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GLOSSARI

1. Exèresi: Separació natural, accidental o quirúrgica d’una part del cos.

2. Aplàsia: Manca d'una o diverses poblacions cel·lulars en un teixit o òrgan per falta

de proliferació i diferenciació d'aquestes

3. Hipoplàsia: Disminució del nombre de cèl·lules d'una població que té el seu origen

en l'alteració del mecanisme de renovació cel·lular. S'associa a vegades amb

hipotròfia i és una de les causes de l'atròfia.

4. Hiperplàsia: Increment en el nombre de cèl·lules d'una població, que té el seu origen

en l'alteració del mecanisme de renovació cel·lular.

5. Fil·liarisi: Infecció parasitària produïda per cucs, que poden donar lloc a una alteració

del sistema limfàtic i a llarg termini desencadenar a limfedema crònic.

6. Eco doppler: Ecografia que permet obtenir registres i imatges del flux sanguini i

d'altres líquids basant-se en l'efecte Doppler.

7. Índex turmell – braç (ITB): Índex que prediu de risc i mort isquèmica cardiovascular

8. Limfogammagrafia isotòpica: prova diagnòstica que es basa en la injecció

subdèrmica de contrast no ionitzant i s’aconsegueix localitzar les zones de bloqueig

de disminució del flux limfàtic.

9. Lipedema: Dipòsits anormals de greix que es localitzen normalment en glutis, cuixes

i extremitats inferiors (EEII). No existeix edema ni afectació als peus. Els pacients

refereixen dolor i hematomes amb mínims traumatismes.

10. Fòvea: Petita depressió en una superfície anatòmica deguda a compressió externa,

sol acompanyar-se d’edema.

11. Elefantiasi: grau més extrem del limfedema

12. Hiperqueratosis: Engruiximent de la capa còrnia de l'epidermis.

13. Papil·lomatosi: Formació o presència de múltiples papil·lomes.

14. Artràlgia: dolor en articulacions

15. Fibrosis: Procés que consisteix en una producció excessiva de col·lagen pels

fibroblasts davant diversos estímuls. Establerta la fibrosi, la integritat anatòmica no

pot restablir-se en molts casos.

16. Limfo-ressonància magnètica: examen que es realitza per a estudiar pacients amb

limfedema i planificar la cirurgia per al seu tractament.

17. Limfografia amb verd indocianina: La limfografia consisteix en la injecció de contrast

de verd d’indocianina. És possible visualitzar el drenatge del líquid limfàtic al braç o
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cama a temps real. Això ens permet tant el diagnòstic com la planificació de la

cirurgia del limfedema.

18. Anastomosis: Comunicació natural entre elements anatòmics homòlegs, com, per

exemple, artèries, venes, artèries i venes, vasos limfàtics.

19. Limfangitis: Inflamació d'un o diversos vasos limfàtics, superficials o profunds, en

general a conseqüència de l'extensió d'una infecció bacteriana a la paret d'aquest

vas.

20. Limfangiosarcoma: Sarcoma poc freqüent de les cèl·lules endotelials que revesteixen

les parets dels vasos limfàtics.

21. Erisipela: Infecció aguda de la pell que afecta la dermis i fins i tot a la hipodermis.

22. Micosis: Qualsevol malaltia infecto contagiosa, externa o interna, causada per fongs.

23. Signe de Godet: Es produeix una depressió del teixit amb la pressió del dit que es

manté quan es retira.

24. Signe de Kaposi-Stemmer: Impossibilitat de pessigar la pell del dors del segon dit del

peu.
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1. Resum

Introducció: El limfedema es defineix com l'acumulació de líquid limfàtic en els teixits tous del

cos i apareix quan el sistema limfàtic està danyat, bloquejat o és inexistent. És una malaltia

crònica que pot arribar a ser una malaltia discapacitant greu. Les consultes d’infermeria

d’atenció primària (AP) són un element clau en les patologies crònic-degeneratives, la seva

importància recau en les tasques d’educació per la salut cap a un individu o comunitat.

Objectiu. L’objectiu principal d’aquest treball és elaborar un pla de cures estandarditzat en

pacients adults amb limfedema primari a consultes d’infermeria d’atenció primària. Mètode. El

Procés de Cures Infermeres (PAI) representa la metodologia del treball, s’ha estructurat en

diferents fases: a la fase 1 es van recollir les principals característiques del pacient tipus a partir

d’una cerca bibliogràfica, amb aquestes dades es va dur a terme la fase 2 on s’han classificat els

signes i símptomes a partir de la teoria de Virginia Henderson; una vegada classificats es van

escollir les necessitats alterades i es van formular a les fases 3 i 4 els diagnòstics prioritaris amb

objectius i intervencions complementàries usant les taxonomies II NANDA-I, NOC, NIC i la

plataforma en línia NNN-Consult, així com també es va crear un sistema d’avaluació. Resultats.

El resultat final del treball és una guia de valoració infermera segons el model de Virginia

Henderson, que s’ha creat amb el propòsit de que les infermeres d’AP puguin usar-la davant de

pacients amb limfedema primari, es tracta d’una guia on es poden marcar opcions i fer

anotacions, així com també es pot avaluar el progrés dels pacients. Els resultats del treball han

sigut validats per un equip d’experts. Conclusió. El pla de cures infermeres realitzat permet una

valoració en l’esfera biopsicosocial sistemàtica, una selecció d’objectius, intervencions i

activitats, i un registre d’avaluació continuat.

Paraules clau: Limfedema; Atenció Primària; Infermeria; Pla de cures infermeres; Consulta

d’infermeria.
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Abstract

Introduction: Lymphoedema is defined as the accumulation of lymphatic fluid in the tissues of

the whole body and appears when the lymphatic system is damaged, blocked or non-existent.

It is a chronic disease that can become a serious disabling disease. Primary care (PC) clinics are

a key element in chronic degenerative diseases, and their importance in health education tasks

for an individual or community. Objective. The main objective of this study is to develop a

standardised care plan for adult patients with primary lymphoedema in primary care nurses'

offices. Methods. The Nursing Care Process (PAI) represents the methodology of the work and

is divided into different phases: in phase 1, the main characteristics of the typical patient were

collected from a bibliographic survey, and with these data, phase 2 was carried out, in which

the signs and symptoms were classified according to the theory of Virginia Henderson, once

classified, the altered needs were selected and in phases 3 and 4 the priority diagnoses were

formulated with objectives and complementary interventions using the taxonomies II

NANDA-1, NOC, NIC and the online platform NNN-Consult, as well as creating an evaluation

system. Results. The final result of the work is a nurse assessment guide according to the

Virginia Henderson model, which has been created so that PC nurses can use it for patients

with primary lymphedema. It is a guide where options can be marked and annotations can be

made, as well as where patient progress can be assessed. The results of the work have been

validated by a team of experts. Conclusions. The care plan carried out allows for a systematic

biopsychosocial assessment, a selection of objectives, interventions and activities, and a

continuous evaluation record.

Key words: Lymphoedema; Primary Care; Nursing; Nursing care plan; Nursing consultation.
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2. Introducció

2.1 Què és el limfedema

El limfedema es defineix com: “l'acumulació de líquid limfàtic en els teixits tous del cos i

apareix quan el sistema limfàtic està danyat, bloquejat o no existeix (exèresi quirúrgica)”. És

una malaltia crònica que pot arribar a ser una malaltia discapacitant greu 1. Les zones més

compromeses per la malaltia són l’extremitat inferior, en un 90% dels casos, l’extremitat

superior, en un 10% dels casos, i genitals en menys d’un 1% dels casos 2. Existeixen pocs estudis

epidemiològics sobre la incidència i prevalença dels altres tipus de limfedema. La prevalença

estimada de limfedema a Espanya, és de 1,33/1.000 habitants 3.

2.2.  Classificació del limfedema

La classificació del limfedema es divideix en dos tipus, el limfedema primari i el limfedema

secundari.

El limfedema primari es produeix per una aplàsia*, hipoplàsia* o hiperplàsia* dels vasos limfàtics

o bé per alteracions en els ganglis limfàtics. Es classifica segons l’edat en que debuti, en

congènit, precoç o tardà 4, 5, 6.

El limfedema primari congènit, es caracteritza per ser idiopàtic o bé genètic, i apareix abans

del primer any de vida. El limfedema primari precoç, es caracteritza per ser majoritàriament

idiopàtic (77-94% dels casos), tot i que també pot ser hereditari, generalment apareix entre

1-35 anys d’edat i en extremitat inferior. Per últim, el limfedema primari tardà és aquell que

apareix posterior als 35 anys d’edat 5, 6.

El limfedema secundari, a diferència del primari, es desenvolupa com a conseqüència del dany

de vasos limfàtics provocat per càncer, cirurgia o infecció (fil·liarisi*). La causa principal de

l’aparició de limfedema secundari és la dissecció dels ganglis axil·lars a causa del càncer de

mama 5,6.

Tant si parlem de limfedema primari com secundari, existeixen cinc estadis de la malaltia,

trobem des de l’estadi 0, on no s’evidencia edema, fins a l’estadi III on hi ha presència de

limfostasi elefantiàsica* i els teixits de la zona afectada es troben endurits 13. Pel que fa a la

severitat, es considera lleu quan l'excés de volum de l'extremitat afectada és <20%, moderat

20-40% i sever >40% 2,4.

La clínica que presenten els dos tipus de limfedema (primari i secundari) es caracteritza per:

edema, pesadesa, enduriment i minvament del rang de moviment del membre afectat,

artràlgia*, engruiximent de la pell, ungles groguenques, formigueig, pèrdua de sensibilitat i
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fibrosis* progressiva de la zona afectada. En la valoració de la qualitat de vida, duta a terme per

l'Associació Espanyola del Limfedema (AEL), es mostra que els pacients amb limfedema

presenten un pitjor estat físic i emocional, i per tant una pitjor qualitat de vida que no pas

altres individus 7, 8.

Les complicacions del limfedema poden ser greus i inclouen infeccions bacterianes

(Streptococcus) i fúngiques (micosis* digital), erisipela*, inflamació crònica, edema,

immunodeficiència, cel·lulitis, limfangiosarcoma*, morbiditat psicosocial, limfangitis*,

amputació i limfo-angio adenitis i xoc sèptic 2, 8, 9 .

2.3. Diagnòstic del limfedema primari

El diagnòstic del limfedema primari, es basa fonamentalment en la clínica i en l’examen físic.

Serà fonamental el diagnòstic diferencial entre el limfedema i altres patologies, com per

exemple, la insuficiència cardíaca (IC), insuficiència venosa (IV), o bé patologies minoritàries

com el lipedema* 6, 10, ja que existeixen signes i símptomes semblants entre elles.

Les principals proves que contribueixen al diagnòstic diferencial del limfedema primari amb

altres patologies ja anomenades, són: l’eco-doppler*amb la que es realitza índex turmell-braç

(ITB)*, la limfo-ressonància magnètica* (MRL), la limfografia amb verd indocianina* (ICG), i per

últim la linfogammagrafia isotòpica*, la qual durant molt de temps, s’ha reconegut com la

mesura gold stardard pel diagnòstic de la malaltia 3. Aquesta prova diagnòstica es basa en la

injecció subdèrmica de contrast no ionitzant i s’aconsegueix localitzar les zones de bloqueig de

disminució del flux limfàtic 2, 8.

2.4. Marc conceptual

Segons el Consell Internacional d’Infermeres (CIE), la infermeria és “aquella professió, ciència i

art que engloba les cures autònomes i de col·laboració que es presten a les persones de totes

les edats, famílies, grups i comunitats, malaltes o sanes. La professió infermera inclou la

promoció, prevenció i promoció de la salut; així com també les cures de persones malaltes,

discapacitades o en fase de final de vida. Les funcions essencials de la infermeria són la

defensa, el foment d'un entorn segur, la recerca, la participació en les polítiques de salut i en la

gestió dels pacients i els sistemes de salut, i la formació 11.
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El Procés d’Atenció Infermera (PAI), és el mètode que permet a les infermeres proporcionar

cures centrades en el pacient de forma racional, lògica i sistemàtica. La seva validesa és

universal i està orientat en la cerca de solucions als problemes detectats. El seu objectiu és

afavorir que les cures d’infermeria es realitzin de forma dinàmica, deliberada, conscient,

ordenada i sistematitzada.

Les classificacions taxonòmiques de la North American Nursing Diagnosis Association (II

NANDA- I)12, la Nursing Outcomes Classification (NOC)13 i la Nursing Interventions Classification

(NIC)14 són utilitzades juntament amb el PAI per poder guiar la pràctica infermera, i

homogeneïtzar el llenguatge infermer 15.

Per poder dur a terme un PAI en un determinat context, és necessari implementar una teoria

infermera, d’aquesta manera es podrà mesurar la qualitat de les cures infermeres i es podrà

facilitar un llenguatge infermer estandarditzat.

La teoria de Virginia Henderson (V.H.), defineix a la persona com un ésser integral amb

components biològics, psicològics i espirituals. Els avantatges principals d’aquesta teoria són,

que s’adapta al model d’infermeria que s’implementa a Espanya, reconeix a l’individu com un

tot, i possibilita l’aplicació del llenguatge estandarditzat II NANDA-I, NIC i NOC. La relació més

evident entre la teoria de Virginia Henderson i el PAI resideix en que aquesta teoria servirà com

guia teòrica per dur a terme aquest últim, i orientarà a la infermera sobre quines dades

objectives i/o subjectives s’han de recollir per conèixer les diferents situacions de dependència

que pot expressar el pacient 15.

Les fases del PAI, per tant, estan influenciades per la teoria de Virginia Henderson, la primera

fase, la valoració, s’estructurarà entrevistant al pacient i donant resposta a les 14 necessitats

de Virginia Henderson (V.H.) (Annex 1), que s’expliquen a la teoria des d’un punt de vista social,

psicològic i físic. La segona fase, el diagnòstic, es relaciona amb una interpretació crítica de les

dades recollides durant la valoració. La infermera formularà diagnòstics prioritaris (diagnòstics

reals i de risc),  i els problemes de col·laboració 15.

Els diagnòstics d’infermeria (DdI) poden ser reals o potencials (de risc), tal com els defineix R.

Alfaro són “problemes de salut que poden presentar-se en un individu o en un grup que

infermeria pot tractar-los de forma independent a partir d’activitats infermeres necessàries per

prevenir, reduir o resoldre el problema” 15. La formulació dels diagnòstics infermers s’ha

realitzat a partir del format PES (Problema, Etiologia, Simptomatologia). Existeixen diferents

tipus de diagnòstics d’infermeria (DdI):
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- Centrat en problemes: Judici clínic sobre una resposta humana no desitjada a una

condició de salut/procés de vida que existeix en un individu, família, grup o comunitat.

- De risc: Judici clínic sobre la vulnerabilitat d'un individu, família, grup o comunitat per

desenvolupar una resposta humana indesitjable a les condicions de salut/processos de

vida.

- Promoció de Salut: Judici clínic sobre la motivació i el desig d'augmentar el benestar i

actualitzar el potencial de salut. Els diagnòstics de promoció de la salut s'expressen per

la disposició a millorar comportaments específics de salut i es poden utilitzar per a un

individu, una família, un grup o una comunitat.

Per altra banda, segons el model bifocal de Lynda Carpenito17 els problemes de col·laboració,

són problemes de salut reals o potencials (complicacions potencials), en les que l’usuari

requereix que infermeria realitzi per ell activitats tals com el tractament i el control prescrits

per altres professionals, tot i que infermeria pot detectar un problema de col·laboració, aquest

no pot validar-se la seva existència, normalment ho sol fer medicina 18.

La tercera fase, la planificació, és aquella amb la que s’estableix amb el pacients uns objectius a

assolir, aquesta fase es relaciona amb el concepte que descriu Henderson a la seva teoria de la

infermera com acompanyant del pacient. Les últimes fases del PAI, la execució i l’avaluació, es

basaran en dur a terme les activitats consensuades amb el pacient per aconseguir els objectius

establerts i recollir dades per conèixer el grau d’assoliment dels objectius del pacient 19.

3. Justificació

Tot i que dels dos tipus de limfedema esmentats anteriorment el limfedema secundari té més

prevalença (30% de les intervencions quirúrgiques de mastectomia) i incidència (17% del casos

durant els dos primers anys) 20, la bibliografia científica sobre el limfedema primari es troba

menys desenvolupada i és aquí on apareix la importància de la creació d’aquest pla de cures,

per la necessitat d’aquests pacients d’un seguiment i tractament des del centre d’atenció

primària.

Les funcions de la infermera d’atenció primària es recullen en el Real Decreto 137/83 i en la

Llei General de Sanitat, en les que s’engloben funcions de promoció prevenció i cures de

rehabilitació, formació, investigació, organització i gestió 21.
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Pel que fa a la valoració del limfedema primari, la infermera d’atenció primària haurà d’incloure

a la seva valoració: localització, volum, consistència (existència de fòvea), aspecte (fibrosis,

coloració, estat cutani), signe de Kaposi-Stemmer, repercussió de la malaltia en les activitats

bàsiques de la vida diària (ABVD) i evolució de la malaltia (augment de volum i degeneració

neoplàsica) 12. Una de les altres tasques d’infermeria serà ajudar al pacient a combatre

l’impacte psicològic que la malaltia té sobre els individus a causa l'alteració en l'esquema

corporal i la invalidesa física, laboral o social que comporta la malaltia 22 .

Les consultes d’infermeria d’atenció primària, són un element clau en les patologies

crònic-degeneratives. La importància d’aquests tipus de consultes recau en les funcions

d’educació per la salut d’un individu, nucli familiar o comunitat. La metodologia científica

utilitzada dins de la consulta és el PAI, el qual es combina amb eines tecnològiques de la

informació i comunicació 19, 22, 23, 24.

Els objectius generals dels pacients vulnerables al limfedema són la prevenció, la detecció i

tractament ràpids. L'educació al pacient és fonamental per a aconseguir aquests objectius. Els

pacients han de comprendre com evitar comportaments d'alt risc i defensar les seves

necessitats en advertir als professionals sanitaris que evitin pràctiques de risc sempre que sigui

possible 25.

La principal problemàtica a la que s’han d’enfrontar els pacients amb limfedema primari és en

el poc reconeixement de la malaltia, o bé en els errors en el diagnòstics que produeixen un mal

abordatge de la malaltia. Tal i com s’esmenta a un estudi estatal, existeixen grans

diferenciacions des del servei públic de salut en el diagnòstic i tractament amb limfedema en

funció de la mena de limfedema que es pateix 24.

Després de fer una cerca bibliogràfica, no s’han trobat programes de cures infermeres

estandarditzats en pacients amb limfedema primari a atenció primària a escala nacional ni

internacional.

4. Objectius

4.1. Objectiu principal: Elaborar un pla de cures infermeres estandarditzat en pacients

adults amb limfedema primari a consultes d’infermeria d’atenció primària.

4.2. Objectius específics

1. Descriure el perfil del pacient major de 16 anys amb limfedema

primari que acut a consulta d’infermeria d’atenció primària
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2. Dissenyar una guia per la valoració infermera seguint el model de les

14 necessitats bàsiques de Virginia Henderson en pacients amb

limfedema primari a consultes d’atenció primària

3. Realitzar un document de procés d’atenció infermera utilitzant la

taxonomia II NANDA-I, NOC, NIC, amb el que s’avaluaran diagnòstics

infermers, objectius i indicadors, intervencions i activitats, integraran

els diagnòstics infermers prioritaris a consultes d’atenció primària.

4. Validació del contingut del pla de cures.

5. Mètode

El principal objectiu d’aquest treball és elaborar un pla de cures estandarditzat en pacients

adults amb limfedema primari a consultes d’infermeria d’AP. La metodologia emprada per dur a

terme el treball és el Procés de Cures Infermeres (PAI), el qual confecciona una eina que

estructura diferents fases (valoració, diagnòstic, planificació, execució i avaluació) amb les que

finalment s’ha aconseguit recollir informació, proposar objectius, dur a terme intervencions

fins aconseguir resultats els quals seran analitzats. És un mètode que serveix de guia durant

l’assistència, amb la que s’avalua al individu o a la comunitat 26, 27.

El pla de cures que es proposa es divideix en cinc fases:

1. Definició del pacient tipus

2. Valoració segons les 14 necessitats de Virginia Henderson

3. Elaboració dels diagnòstics prioritaris i possibles problemes de col·laboració (PC)

4. Elaboració dels objectius i intervencions i avaluació

5. Validació del contingut

La primera fase, correspon a la descripció al pacient amb limfedema primari. A partir d’una

revisió de la literatura s’han recollit les principals característiques dels pacients amb limfedema

primari que finalment s’exposaran en els resultats. Per efectuar la revisió de la literatura, es van

usar com a recursos principals les bases de dades: Dialnet, Cochrane, Medigraphic, Scielo i

Medline (PubMed), i ha estat composta de les paraules clau: limfedema, atenció primària,

infermeria, pla de cures infermeres i consulta d’infermeria, les estratègies de cerca s’han

composat per termes MeSH i DeCs, i els resultats de la mateixa han sigut sotmesos a criteris

d’inclusió i exclusió (Annex 2 i 3).

Amb la mateixa cerca bibliogràfica i les dades recollides, s’ha elaborat una guia tenint en

compte les 14 necessitats de Virginia Henderson, la qual dóna resposta a la fase 2 del PAI, en la
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que s’extreu què s’ha d’avaluar en cadascuna de les 14 necessitats de Virginia Henderson

segons les característiques del pacient tipus que es descriuen a la fase 1.

La fase 2 s’estructura en una taula que conté cinc apartats principalment: la necessitat que

s’està valorant (1-14), els signes o símptomes que el pacient amb limfedema primari presenta

en la necessitat que s’està valorant, els quals han sigut recollits durant la fase 1, si aquests són

presentats pel pacient, es convertiran en manifestacions de dependència, per poder anotar-ho

s’han adjuntat junt a cada signe respostes dicotòmiques de sí o no; en el cas de que el signe o

símptoma no es presenti es classificarà com manifestació de dependència i per tant no es

considerarà una alteració de la necessitat avaluada, per últim les dades a considerar,

correspondran a aspectes valorables en el perfil de la població diana i poden derivar o no, als

problemes de col·laboració o complicacions potencials on es necessitarà l’acció d’altres

professionals de salut per la seva atenció. S’adjunta taula exemple:

Taula 1: Guia de valoració del pacient segons la teoria de les 14 Necessitats de V.H.

Necessitat Manifestacions

de dependència

Signes i símptomes

a valorar

Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

1.Respirar normalment

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

El resultat final de la valoració infermera a partir de les necessitats estructurada en el model de

la taula anterior s’adjunta a l’Annex 4, el qual representa la guia de valoració que hauria de

segui la infermera d’AP a l’hora de valorar a aquests tipus de pacient.

Seguidament, a partir de la taxonomia II NANDA-I 12 s’efectua la fase 3 on s’ha formulat un

diagnòstic d’infermeria (DdI) per cada necessitat alterada, de tots els diagnòstics formulats,

s’han escollit quatre prioritaris. Tots els DdI estan relacionats per un domini i una classe. El

domini es descriu com “Una esfera d'activitat, estudi o interès”, existeixen 13 dominis amb una

codificació numèrica de l'1 al 13 en les quals s'agrupen diferents diagnòstics NANDA. Dels

dominis en deriven les classes, les que es defineix com: “Una subdivisió d'una classe major, una
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classificació de persones o coses per la seva qualitat, grup o grau”, actualment existeixen 47

classes i tenen una codificació única 27.

La quarta fase es realitza a partir de la taxonomia NOC 13, on s’obtenen objectius i indicadors

que especifiquen quins son els resultats esperats del pla de cures. Els objectius plantejats

segons la taxonomia NOC es relacionen amb indicadors mesurables amb escales tipus Likert.

Cada objectiu NOC es relaciona amb dues intervencions/activitats , les quals es formulen a

partir de la taxonomia NIC 14 i estan dirigides a assolir els objectius establerts 4, 29.

Tota la informació que s’ha de recollir a les fases 3 i 4 s’agrupa en una taula, la qual compta

amb diferents caselles perquè la infermera pugui seleccionar si fa servir el diagnòstic, les

intervencions o activitats, així com també apartats per a observacions. S’adjunta taula exemple:

Taula 2. Diagnòstics d’infermeria amb NOC i NIC relacionats

Diagnòstic d’infermeria (DdI): Observacions

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)

Etiqueta:

Indicadors:

Escala:  14
Grau d'un estat o resposta

negatiu o advers

1. Greu

2.Substancial

3. Moderat

4. Lleu

5. Cap

Etiqueta:

Activitats:

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)

Etiqueta:

Indicadors:

Escala:  14
Grau d'un estat o resposta

negatiu o advers

1. Greu

2.Substancial

3. Moderat

4. Lleu

5. Cap

Etiqueta:

Activitats:

Per altra banda, també s’han formulat dos problemes de col·laboració (PC) en la mateixa

estructura que els DdI. S’adjunta taula exemple

Taula 3. Problemes de col·laboració amb activitats relacionades
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Problema de col·laboració (PC): OBSERVACIONS

NIC Activitats

NIC Activitats

Finalment, s’ha elaborat un sistema d’avaluació per determinar si les intervencions i activitats

han sigut efectives i per tant si s’han complert els objectius del PAI. Per fer-ho, s’ha elaborat

una taula on es poden anotar el diagnòstic d’infermeria que s’està avaluant i les dates de la

proposta dels objectius i la data d’avaluació. La infermera que avaluï uns indicadors en concret

podrà anotar amb un tick a la casella de cada indicador, si s’han assolit o no, així com també

prendre nota sobre dades rellevants de l'avaluació. La taula 4 també es troba a l’Annex 4

inclosa a la guia de valoració infermera. S’adjunta taula exemple:

Taula 4. Avaluació de les intervencions per cada DdI prioritari.

Diagnòstic d’infermeria (DdI)

Infermera responsable:

Objectius (NOC) Avaluació

Indicadors:

Escala: 14

Grau d'un estat o resposta

negatiu o advers

�

Indicadors abans

d’efectuar les activitats:

Data:  ___/___/___

1. Greu

2. Substancial

3. Moderat

4. Lleu

5. Cap

Després d’efectuar les

activitats:

Data:  ___/___/___

1. Greu

2. Substancial

3. Moderat

4. Lleu

5. Cap

S’ha assolit l’objectiu?

Si

No

Comentaris:

L’última fase del programa, la validació del contingut del PAI, s’ha pogut portar a terme segons

la bibliografia d’Escobar i Cuervo on es definia el mètode de validació de judici d’experts. Es va

contactar a través d’un professional el qual va fer de vincle amb 10 infermeres de centres d’AP

pertanyents a centres del territori del Maresme, que han treballant amb pacients amb

limfedema primari més de 5 anys, les quals de forma voluntària van participar en la validació

del contingut.
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Contactant de forma individual via correu electrònic amb cada professional, se’ls va explicar

que la seva participació seria totalment anònima, una vegada es va acceptar participar, se’ls va

facilitar el PAI en format PDF a través de correu electrònic, i se’ls va demanar que contestin una

enquesta via Google Forms en la que s’havia d'avaluar els ítems proposats en els DdI prioritaris

i PC segons el grau de pertinença, claredat, coherència i rellevància dels diagnòstics prioritaris i

problemes de col·laboració elaborats 32, 33. S’adjunten les opcions de resposta per cada

categoria a avaluar:

Taula 5. Taula de respostes de l’enquesta Google Forms

Categories Opcions de resposta

Pertinença

- Els ítems que es proposen al DdI són els

pertinents pel pacient tipus descrit.

Els ítems no són pertinents per aquest pacient

tipus.

Els ítems mesuren algun aspecte del pacient

tipus, però no corresponen a la dimensió total.

S’han d’incrementar alguns ítems per poder

evaluar la dimensió completament.

Els ítems són pertinents.

Claredat

- L’ítem es compren fàcilment, és a dir, la

seva sintàctica i semàntica són adequats

L’ítem no és clar.

L’ítem requereix bastantes modificacions o una.

modificació molt gran en l’ús de les paraules

d’acord amb el seu significat o per l’ordenació

d’aquestes.

Requereix una modificació molt específica

d’alguns termes de l’ítem.

L’ítem és clar, té semàntica i sintaxis adequada.

Coherència

- L’ítem té una relació lògica amb l’indicador

que està mesurant

-

L’ítem no te relació lògica amb la dimensió.

L’ítem té una relació tangencial amb la

dimensió.

L’ítem té una relació moderada amb la dimensió

que està mesurant.
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L’ítem es troba completament relacionat amb la

dimensió que s’està mesurant.

Rellevància

- La importància de l’ítem comporta la seva

inclusió

-

L’ítem pot ser eliminat sense que es vegi

afectada la mesura de la dimensió.

L’ítem té alguna rellevància, però un altre ítem

pot estar inclòs a la mesura d’aquest.

L’ítem és relativament important.

L’ítem és molt rellevant i ha de ser inclòs.

Una vegada aconseguits els resultats de les enquestes, es va realitzar un anàlisis dels resultats

de la pertinença, claredat, coherència i rellevància dels diagnòstics prioritaris. Finalment, s’ha

dut a terme una reflexió valorant en la conclusió dels resultats sobre els DdI i els PC mitjançant

el programa Excel fent les mitjanes dels resultats escollits han de ser o no reemplaçats del pla

de cures estandarditzat 34.

6. Resultats

6.1.  Fase 1: Descripció del pacient tipus

El limfedema primari és predominant en el sexe femení amb un 74,2% d’incidència davant

d’una incidència del 25,8% en el sexe masculí. En nens la malaltia apareix durant el primer any

de vida, mentre que en nenes apareix entre els 9 i els 11 anys, tot i que el predomini global del

limfedema primari és en nenes. Generalment, la patologia sol afectar a una de les dues

extremitats inferiors (EEII), les quals representen el 90% de les zones afectades 10, 32.

A les fases inicials de la malaltia, l’edema és de consistència elàstica i pot acompanyar-se de

fòvea (signe de Godet positiu), encara que aquest no sigui un signe específic. Progressivament

va adquirint una consistència més dura per la fibrosis desapareixent la fòvea i acompanyant-se

amb canvis de la pell, aquesta s’endureix i poden aparèixer fenòmens com la hiperqueratosis,

papil·lomatosis i a vegades limfagiectàsies* 34. La clínica que presenten els dos tipus de

limfedema (primari i secundari) es caracteritza per: edema, pesadesa, enduriment i minvament

del rang de moviment del membre afectat, artràlgia*, engruiximent de la pell, ungles

groguenques, formigueig, pèrdua de sensibilitat i fibrosis* progressiva de la zona afectada i

parestèsies 7.
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Les complicacions del limfedema poden ser greus i inclouen infeccions bacterianes (cel·lulitis

per estreptococ) i fúngiques (micosis* digital), erisipela*, inflamació crònica, edema,

immunodeficiència, cel·lulitis, limfangiosarcoma*, morbiditat psicosocial, isquèmia, limfangitis*,

amputació i limfo-angio adenitis 2, 8, 9 .

En la valoració de la qualitat de vida, duta a terme per l'Associació Espanyola del Limfedema

(AEL), es mostra que els pacients amb limfedema presenten un pitjor estat físic i emocional, i

per tant una pitjor qualitat de vida que no pas altres individus 7, 8.

6.2. Fase 2: Valoració infermera del pacient amb limfedema primari segons les 14

necessitats de Virginia Henderson

Tal i com s’explica a la metodologia, s’ha creat un document (Annex 4) en el que apareixen

cadascuna de les necessitats descrites per V.H., en el que s’inclouen cinc partats diferents

especificats anteriorament. El document també contempla que la infermera faci altres

valoracions i/o aportacions, es per això que està dotat d’un subapartat en que es poden anotar

observacions, possibles DdI i PC.

En els pacients amb limfedema primari, a la necessitat 1 s'examinen totes aquelles alteracions

circulatòries, tenint en compte polsos perifèrics i característiques vasculars del membre afectat.

A la necessitat 2 en l’únic que es pot incidir en aquests tipus de pacient és en el control del pes

i el seguiment d’una dieta equilibrada per evitar l’empitjorament de la malaltia. A la necessitat

3 es valorarà si el pacient pateix de limforrea o no, ja que es considera una pèrdua insensible. A

la necessitat 4 es valora la capacitat del pacient per realitzar les ABVD i per poder moure’s de

manera adequada, i quins signes o símptomes alteren aquesta necessitat. La necessitat 5 es

valora l’alteració del patró de la son, i si això és conseqüència de la gestió de la malaltia. La

necessitat 6 està estretament relacionada amb la necessitat 4 i es valoren ítems semblants, la

capacitat per dur a terme les ABVD i per poder moure’s. La necessitat 7 serà de vital

importància en el cas d’agudització de la malaltia, la temperatura en les possibles infeccions

que els pacients amb limfedema poder adquirir és un signe clar, així com la hipotèrmia pot

indicar disminució de la circulació perifèrica, necrosis o isquèmia. Pel que fa a la necessitat 8,

es valoraran totes les troballes a la pell de la extremitat afectada, des de la higiene fins

l’aparició de ferides. Pels pacients de limfedema primari es de vital importància evitar qualsevol

factor erosiu o lesional a la pell, per això a la necessitat 9 es valoren tots els possibles factors

de risc al que el pacient pot estar exposat o no. A les necessitats 10,11,12 i 13 es valoren les
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esferes psicològiques, socials i espirituals del pacient i com aquestes poden afectar al

desenvolupament de la malaltia. Finalment, a la necessitat 14 s’examina el grau de

coneixement i la capacitat de comprensió del pacient davant de la seva situació.

6.3. Fase 3 i 4. Elaboració dels diagnòstics prioritaris, objectius i intervencions, i

problemes de col·laboració

Segons les característiques del spacients amb limfedema primari trobades a la cerca

bibliogràfica, s’ha realitzat una valoració de les necessitats, de les quals les alterades són: la

necessitat 1, on la disminució de polsos perifèrics per hipoperfusió per agudització de la

patologia podria fer que el pacient patís una comoborditat. La necessitat 2 s’altera en el cas de

que el pacient que s’estigui valorant presenti un IMC superior a 25, ja que una augment de pes

produirà que l’edema en l’extremitat afectada sigui major, contribueix a l’aparició de fibrosis i a

la reducció de la mobilitat del pacient. Una de les necessitats més alterades és la necessitat 4,

on el limfedema té un impacte molt important en la mobilitat, l’activitat física i l’autogestió de

la malaltia pel propi pacient. En la necessitat 6 es segueix la mateixa línia que en la necessitat 4,

la malaltia pot produir un deteriorament de l’autonomia del pacient per realitzar les ABVD, com

per exemple vestir-se adequadament. Les alteracions de les necessitats 7, 8 i 9, es basen en

signes del propi membre afectat, tant en la temperatura corporal, com en les possibles

infeccions que es poden desenvolupar, o el deteriorament de la integritat cutània. Finalment,

en la necessitat 12 es veu l’impacte psicològic de la malaltia, i com aquest pot afectar a la vida

quotidiana del pacient.

A continuació s’adjunten els diagnòstic prioritaris junt amb els objectius NOC i intervencions

NIC complementàries en una taula exemple la qual es complementa amb la taula d’avaluació

esmentada anteriorment.
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Taula 6. Diagnòstics d’infermeria prioritaris amb NOC i NIC relacionats.

Diagnòstic d'infermeria (DdI): [00085] Deteriorament de la mobilitat física r/a disminució de la força muscular, rigidesa articular i dolor.

m/p alteració de la marxa

OBSERVACIONS

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)

NOC: [0208] Mobilitat

Indicadors:

[20803] Moviment muscular

[20804] Moviment articular

[20810] Marxa

[20814] Es mou amb facilitat

ESCALA: 01 Grau de deterioració de

la salut o el benestar

1. Greument compromès

2. Substancialment compromès

3. Moderadament compromès

4. Lleument compromès

5. No compromès

NIC: [0221] Teràpia d’exercicis: ambulació

Activitats

Vestir el pacient amb peces còmodes.

Aconsellar al pacient que usi un calçat que faciliti la

deambulació i eviti lesions.

Consultar amb el fisioterapeuta sobre el pla de

deambulació, si cal.

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)
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NOC: [0200] Ambular

Indicadors:

[20002] Camina amb marxa eficaç

[20003] Camina a pas lent

[20004] Camina a pas moderat

[20005] Camina a pas ràpid

[20006] Puja escales

[20007] Baixa escales

[20008] Puja costes

[20009] Baixa costes

[20010] Camina distàncies curtes

[20011] Camina distàncies moderades

[20012] Camina llargues distàncies

ESCALA: 01 Grau de deterioració de

la salut o el benestar

1. Greument compromès

2. Substancialment compromès

3. Moderadament compromès

4. Lleument compromès

5. No compromès

NIC: [0200] Foment de l'exercici

Activitats

Determinar la motivació de l'individu per a

començar/continuar amb el programa d'exercicis.

Animar a l'individu a començar o continuar amb

l'exercici.

Ajudar l'individu a establir les metes a curt i llarg

termini del programa d'exercicis.

Incloure a la família/cuidadors del pacient en la

planificació i manteniment del programa d'exercicis.

Controlar el compliment del programa/activitat

d'exercici per part de l'individu.

Preparar a l'individu en tècniques per a evitar lesions

durant l'exercici.

Diagnòstic d’infermeria (DdI) [00047] Risc de deteriorament de la integritat cutània r/a edema, coneixement inadequat sobre el

manteniment i protecció de la integritat cutània

OBSERVACIONS

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)
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NOC: [1101] Integritat tissular: pell i membranes

mucoses

Indicadors:

[110101] Temperatura de la pell

[110102] Sensibilitat

[110104] Hidratació

[110105] Pigmentació anormal

[110108] Textura

[110109] Gruix

[110111] Perfusió tissular

[110113] Integritat de la pell

[110115] Lesions cutànies

[110121] Eritema

[110122] Pal·lidesa

[110123] Necrosi

ESCALA: 01 Grau de

deterioració de la salut o el

benestar

1. Greument compromès

2. Substancialment

compromès

3. Moderadament

compromès

4. Lleument compromès

5. No compromès

NIC: [3590] Vigilància de la pell

Activitats

Observar si hi ha enrogiment, calor extrema, edema o

drenatge en la pell i les mucoses.

Observar el color, calor, tumefacció, polsos, textura i si

hi ha edema i ulceracions en les extremitats.

Vigilar el color i la temperatura de la pell.

Observar si hi ha zones de decoloració, hematomes i

pèrdua d'integritat en la pell i les mucoses.

Observar si la roba queda ajustada.

Observar si hi ha excessiva sequedat o humitat en la

pell.
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Objectius (NOC) Intervencions (NIC)

NOC: [1902] Control del risc

Indicadors:

[190201] Reconeix els factors de risc

personals

[190202] Controla els factors de risc

ambientals

[190203] Controla els factors de risc

personals

[190204] Desenvolupa estratègies de

control del risc efectives

[190205] Adapta les estratègies de

control del risc

[190206] Es compromet amb estratègies

de control del risc

[190207] Segueix les estratègies de

control del risc seleccionades

[190208] Modifica l'estil de vida per a

reduir el risc

[190209] Evita exposar-se a les amenaces

per a la salut

[190220] Identifica els factors de risc

ESCALA: 01 Grau de

deterioració de la salut o el

benestar

1. Greument compromès

2. Substancialment

compromès

3. Moderadament

compromès

4. Lleument compromès

5. No compromès

NIC: [5510] Educació per a la salut

Activitats

Identificar els grups de risc i rangs d'edat que es

beneficiïn més de l'educació sanitària.

Identificar els factors interns i externs que puguin

millorar o disminuir la motivació per a seguir

conductes saludables.

Prioritzar les necessitats d'aprenentatge identificades

en funció de les preferències del pacient, habilitats de

la infermera, recursos disponibles i probabilitats d'èxit

en la consecució de les metes.

Planificar un seguiment a llarg termini per a reforçar

l'adaptació d'estils de vida i conductes saludables.
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Diagnòstic d’infermeria (DdI) [00004] Risc d’infecció r/a deteriorament de la integritat cutània, higiene inadequada i retenció de fluids corporals OBSERVACIONS

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)

NOC: [0703] Severitat de la infecció

Indicadors:

[70305] Drenatge purulent

[70307] Febre

[70310] Limfadenopaties

[70311] Malestar general

[70333] Dolor

[70334] Hipersensibilitat

ESCALA 14 Grau d'un estat o

resposta negatiu o advers

1. Greu

2. Substancial

3. Moderat

4. Lleu

5. Cap

NIC: [6540] Control d'infeccions

Activitats

Fomentar una ingesta nutricional adequada.

Fomentar la ingesta de líquids, segons correspongui.

Fomentar el repòs.

Instruir al pacient i a la família sobre els signes i símptomes

d'infecció i quan s'han de notificar al cuidador.

Ensenyar al pacient i a la família a evitar infeccions.

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)

NOC: [1908] Detecció del risc

- Domini: 4 Coneixement i conducta de

salut

- Classe: T Control del risc

Indicadors:

[190801] Reconeix els signes i símptomes

que indiquen riscos.

[190802] Identifica els possibles riscos

per a la salut.

ESCALA 14 Grau d'un estat o

resposta negatiu o advers

1. Greu

2. Substancial

3. Moderat

4. Lleu

5. Cap

NIC: ​​[6610] Identificació de riscos

- Domini: 4 Seguretat

- Classe: V Control del riscos

Activitats

Instruir sobre els factors de risc i planificar la reducció del risc.

Comentar i planificar les activitats de reducció del risc en

col·laboració amb l'individu o el grup.

Aplicar les activitats de reducció del risc.

Planificar el seguiment a llarg termini de les estratègies i activitats

de reducció del risc.
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[190809] Utilitza els recursos per a

mantenir-se informat sobre riscos

personals.

[190810] Utilitza els serveis sanitaris

d'acord amb les seves necessitats.

[190812] Obté informació sobre canvis

en recomanacions sanitàries.

[190813] Controla els canvis en l'estat

general de salut.

Planificar el monitoratge a llarg termini dels riscos per a la salut.

Diagnòstic d’infermeria (DdI): [00278] Autogestió ineficaç de l’edema limfàtic r/a coneixement inadequat sobre el règim de tractament, percepció

no realista dels beneficis del tractament m/p fibrosis a l’extremitat afectada, infeccions, inflor a l’extremitat afectada, protecció inadequada de

l’àrea afectada, dieta inapropiada, cures de la pell inapropiades, ús d’embenats de compressió inadequats, falta d’atenció a temperatures extremes,

llum solar i signes i símptomes de l’edema limfàtic.

OBSERVACIONS

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)

NOC: [0206] Mobilitat articular

Indicadors:

[20602] Coll

[20603] Dits (drets)

[20604] Dits (esquerres)

[20607] Canell (dret)

[20608] Canell (esquerre)

[20609] Colze (dret)

[20610] Colze (esquerre)

[20611] Espatlla (dret)

[20612] Espatlla (esquerre)

[20613] Turmell (dret)

[20614] Turmell (esquerre)

ESCALA 02 Grau de

desviació d'una norma o

estàndard establert

1. Desviació greu del rang

normal

2. Desviació substancial del

rang normal

3. Desviació moderada del

rang normal

4. Desviació lleu del rang

normal

5. Sense desviació del rang

normal

NIC: [0224] Teràpia d'exercicis: mobilitat articular

Activitats

Determinar les limitacions del moviment articular i el seu efecte

sobre la funció.

Col·laborar amb fisioteràpia en el desenvolupament i execució

d'un programa d'exercicis.

Vestir el pacient amb peces còmodes.

Ajudar en el moviment articular regular i rítmic dins dels límits del

dolor, resistència i mobilitat articulars.

Fomentar la deambulació, si resulta oportú.
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[20615] Genoll (dreta)

[20616] Genoll (esquerra)

[20617] Maluc (dreta)

[20618] Maluc (esquerra)

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)

NOC: [3121] Autocontrol: limfedema

Indicadors:

[312101] Accepta el diagnòstic.

[312102] Obté informació acreditada sobre

el limfedema.

[312103] Controla els signes i símptomes

del limfedema.

[312104] Controla els signes i símptomes

de les complicacions.

[312111] Utilitza estratègies per a fer front

a l'impacte fisiològic.

[312112] Utilitza estratègies per a

enfrontar l'impacte psicosocial.

[312123] Manté les visites amb el

professional sanitari.

[312114] Utilitza estratègies per a fer front

als canvis en la imatge corporal.

[312119] Obté suport familiar per al

tractament.

[312120] Obté recursos econòmics per a

assistència.

ESCALA 13 Freqüència

d'aclarir per informe o

conducta

1. Mai demostrat

2. Rarament demostrat

3. A vegades demostrat

4. Sovint demostrat

5. Sempre demostrat

NIC: [5606] Ensenyament: individual

Activitats

Determinar les necessitats d'ensenyament del pacient.

Valorar el nivell actual de coneixements i comprensió de

continguts del pacient.

Valorar el nivell educatiu del pacient

Determinar la motivació del pacient per a assimilar informació

específica (creences sobre la salut, incompliments passats, males

experiències amb cuidats/aprenentatge de salut i metes

conflictives).

Identificar els objectius d'ensenyament necessaris per a

aconseguir les metes.

Remetre al pacient a altres especialistes/centres per a aconseguir

els objectius d'ensenyament, si cal.

Establir una relació de confiança
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Taula 8. Problemes de col·laboració amb NIC relacionats

PC: Risc de maneig ineficaç del tractament 2a coneixement insuficient del règim terapèutic OBSERVACIONS

NIC Activitats

[1800] Ajuda amb l’autocura Comprovar la capacitat del pacient per a exercir una autocura independent.

Observar la necessitat per part del pacient de dispositius adaptats per a la higiene

personal, vestir-se, l'arranjament personal, el lavabo i alimentar-se.

Proporcionar ajuda fins que el pacient sigui totalment capaç d'assumir l'autocura.

Ajudar el pacient a acceptar les necessitats de dependència.

Animar al pacient a realitzar les activitats normals de la vida diària ajustades al nivell

de capacitat.

Establir una rutina d'activitats d'autocura.

[4360] Modificació de la conducta Determinar la motivació del pacient per a un canvi de conducta.

Ajudar el pacient a identificar els seus punts forts i reforçar-los.

Fomentar la substitució d'hàbits indesitjables per altres desitjables.

Presentar al pacient a persones (o grups) que hagin superat amb èxit la mateixa

experiència.

Identificar el problema del pacient en termes de conducta.

Realitzar un seguiment de reforç a llarg termini.

PC: Ansietat 2a a malaltia i aïllament OBSERVACIONS

NIC Activitats

[5270] Recolzament emocional Comentar l'experiència emocional amb el pacient.

Ajudar el pacient a reconèixer sentiments com ara l'ansietat, ira o tristesa.

Escoltar les expressions de sentiments i creences.
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Proporcionar ajuda en la presa de decisions.

Remetre a serveis d'assessorament, si es precisa.

[5230] Mejorar afrontamiento Ajudar el pacient a identificar els objectius apropiats a curt i llarg termini.

Ajudar el pacient a resoldre els problemes de manera constructiva.

Valorar la comprensió del pacient del procés de malaltia.

Valorar l'impacte de la situació vital del pacient en els rols i les relacions.

Proporcionar un ambient d'acceptació.

Fomentar les activitats socials i comunitàries.

Encoratjar la verbalització de sentiments, percepcions i pors.
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6.4. Fase 5. Validació del contingut

Les respostes de les infermeres a les que es va contactar han sigut enregistrades a partir de

l’aplicació Google Forms, la principal limitació dels resultats recollits ha sigut la manca de

respostes, només s’han rebut respostes de 3 infermeres de les 10 contactades, tot i que una de

les respostes ha sigut incompleta.

Els resultats obtinguts s’han classificat en diferents taules. La primera taula recull els resultats

dels DdI. La segona taula mostra els resultats de l’avaluació dels PC. Els percentatges que

apareixen a cada taula representen com de pertinent, clar, coherent o rellevant és cada ítem

avaluat. S’entèn que pels resultats >90%  el ítem és vàlid.

Els resultats obtinguts no podrien extrapol·lar-se per el poc nombre de respostes, però sí que

poden entendre’s de forma representativa.

Taula 9. Resultats avaluació judici d’experts respecte DdI:

DdI prioritaris Pertinença Claredat Coherència Rellevància

Deteriorament de la mobilitat 93,5% 98,5% 97,5% 95%

Risc de deteriorament de la
integritat cutània

92,5% 100% 95% 97,5%

Risc d’infecció 97,5% 97% 91,5% 99%

Autogestió ineficaç de l’edema
limfàtic

95% 95% 97,5% 100%

Taula 10. Resultats avaluació judici d’experts respecte PC:

PC Pertinença Claredat Coherència Rellevància

Risc de maneig ineficaç del
tractament

97% 95,5% 100% 95%

Ansietat 95,5% 97,5% 100% 92,5%

Davant els resultats obtinguts s’ha decidit mantenir tots els DdI prioritaris proposats per tal de

garantir un abordatge integral al pacient ja que en major o menor percentatge, tots els DdI

considerats prioritaris s’avaluen com pertinents i rellevants davant del pacient tipus. Així com

ens els DdI, amb els PC s’ha valorat que no cal reemplaçar-los.

S’adjunten a continuació gràfiques de barres amb els resultats inserits a Excel:
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Taula 11. Resultats judici clínic respecte els DdI

Taula 12. Resultats judici clínic respecte DdI

7. Pressupost

Per dur a terme el pressupost d’aquest pla de cures estandarditzat no s’ha tingut en compte els

recursos materials, ja que l’objectiu del mateix no és l'elaboració d’una consulta infermera des

de zero. Tot i així, s’ha tingut en compte el cost dels recursos humans (el sou mínim del

personal d’infermeria a AP i les meritacions d’aquelles infermeres que creen plans de cures

estandarditzats). Les consultes d’infermeria a AP ofereixen atenció al ciutadà de dilluns a

divendres de 10:00 a 20:00h de forma presencial, telemàtica o telefònica. El sou de laes

infermeres d’AP dependrà de la institució que ofereixi els serveis, segons les dades públiques
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del servei català de salut en el llibre de retribucions de l’ICS del 2020 35, el sou base d’una

infermera d’AP és de 26.318,30 €/any. No s’han trobat dades sobre el preu de les meritacions

per realitzar plans de cures estandarditzats 36.

En una situació idíl·lica, la infermera encarregada de crear un pla de cures des de zero hauria de

tenir un percentatge de la seva jornada destinat a la creació del mateix; així com també

s’hauria d’organitzar la jornada i el nombre de pacients que una infermera d’atenció primària

pot assolir per aconseguir el temps necessari dur a terme totes les fases del PAI i que això

estigués remunerat en forma de meritacions. Per tant, el pressupost es basa en el salari base

d’una infermera d’AP i en les possibles meritacions que haurien d’aplicar-se, per fer-ho s’ha

agafat com exemple les meritacions en investigació que s’esmenten en el llibre de retribucions

de l’ICS 35, per tant:

Taula 13. Pressupost PAI

Sou base infermera AP 1.920,12 €/mes

Complement d’investigació 229,63 €/mes

TOTAL 2149,75 €/mes
13,43 €/hora

Tenint en compte que el temps emprat aproximat per dur a terme aquest PAI ha sigut de 3

hores/dia durant sis mesos, és a dir 180 hores, i les hores que la infermera hauria de destinar a

dur-lo a la pràctica realitzant les diferents fases del mateix, en total es calcula que la infermera

destina 200 hores aproximadament en crear i implementar un PAI, per tant, el cost total seria

de 425,28 €/mes durant 6 mesos, un total de 2551,7 €.

8. Discussió/Conclusió

El limfedema primari és una malaltia minoritària produïda per una aplàsia, hipoplàsia o

hiperplàsia dels vasos limfàtics o bé per alteracions en els ganglis limfàtics, s’estima que la

prevalença estimada d'edema crònic (limfedema primari i secundari) és de 1,33/1.000

habitants. Comporta una situació discapacitant i degenerativa per les persones que la pateixen.

Tot i no existir un tractament curatiu, el tractament conservador és eficaç i millora

significativament la qualitat de vida dels pacients. L’objectiu de la creació del PAI és poder

implementar-lo a consultes d’infermeria d’atenció primària i millorar l'abordatge

multidisciplinar a la primera barrera assistencial del nostre sistema de salut.
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El pla de cures estandarditzat s’ha realitzat seguint la línia de pensament de Virginia

Henderson, contemplant el pacient com un ésser biopsicosocial donant la mateixa importància

a totes les seves dimensions. El limfedema primari és una malaltia complexa que es determina

per diferents factors que es converteixen en un repte infermer a l’hora d’abordar la patologia.

La “Guia de valoració infermera segons el model de Virginia Henderson” és una eina elaborada

per la recollida de dades del pacient de forma estructurada i sistemàtica.

La taula “Diagnòstics d’infermeria prioritaris amb NOC i NIC relacionats” inclou els DdI:

“Deteriorament de la mobilitat física”, “Risc d’infecció”, “Risc de deteriorament de la integritat

cutània” i “ Autogestió ineficaç de l’edema limfàtic” amb els objectius específics i les

intervencions infermeres per assolir-los. Servirà a aquelles infermeres que es trobin davant

d’un cas de limfedema primari a seleccionar objectius i activitats que hauran d’individualitzar

segons les necessitats alterades del pacient destinades a la millora de l’estil de vida del pacient,

l’estat físic i emocional, l’acceptació de la malaltia i la gestió de la mateixa.

Complementàriament a aquesta taula s’ha creat la taula d’avaluació del pla de cures que

representa un mètode de registre de l’evolució dels objectius plantejats, permet la reavaluació

de l’estat del pacient i la detecció dels possibles canvis en el pla de cures.

Les últimes tres taules anomenades estructuren el que és el resultat final del treball, una guia

de valoració infermera per aquells professionals d’atenció primària que es trobin davant d’un

pacient amb limfedema primari. El resultat final del treball ha estat validat per experts, els

quals de forma voluntària han avaluat els diferents ítems segons els conceptes de rellevància,

coherència, claredat i pertinença. Segons les seves respostes s’ha decidit no canviar cap DdI ni

PC prioritari.
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9. Cronograma de TFG

El següent cronograma mostra l’elaboració de les diferents fases de la proposta de TFG des de desembre del 2021 fins al juny del 2022. Consta d’una

llegenda indicant el color i la fase desenvolupada diàriament.
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11. Annexes

11.1. Annex 1: Model conceptual de les 14 necessitats de Virginia Henderson

Model conceptual de les 14 necessitats bàsiques de Virginia Henderson

Necessitat 1. Respirar normalment Aquesta necessitat conté informació sobre la funció respiratòria i circulatòria del pacient, vital per l’organisme.

Necessitat 2. Menjar i beure adequadament Inclou els mecanismes que intervenen en el procés de l’alimentaciói hidratació.

Necessitat 3. Eliminació Es té en compte el correcte funcionament d’eliminació de deixalles de l’organisme per la micció, deposició o

sudoració, resultat del metabolisme.

Necessitat 4. Moure’s i mantenir una bona

postura

Inclou aspectes relacionats amb la mobilització relacionada a la vegada amb aspectes psicològics, socioculturals i

espirituals.

Necessitat 5. Dormir i descansar Es valora la capacitat del pacient per dormir i descansar, important per la recuperació de l’energia perduda durant

el dia.

Necessitat 6. Escollir la roba adequada Es té present la capacitat cognitiva del pacient alhora d’escollir la roba adequada al clima i a les seves necessitats.

Necessitat 7. Mantenir la temperatura corporal S’indiquen les alteracions pel que fa a canvis de temperatura corporal per malaltia i així prevenir complicacions

d’aquesta.

Necessitat 8. Mantenir la higiene El manteniment de la higiene corporal és important per garantir un estat de benestar i salut. Inclou la valoració de

la pell i les mucoses.

Necessitat 9. Evitar els perills de l’entorn S’identifica l’habilitat del pacient per identificar perills del seu entorn per evitar danys propis o a terceres

persones.

Necessitat 10. Comunicació Per qualsevol individu és fonamental poder comunicar-se amb els altres per expressar els seus sentiments i

emocions ja que es troben relacionades amb la salut física i emocional.
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Necessitat 11. Actuar segons les creences i valors Inclou els valors i les creences de l’individu que influeixen en els aspectes relacionats amb la seva salut i a com

afrontar-la.

Necessitat 12. Treballar per sentir-se realitzat Es té present la satisfacció del pacient amb ell mateix i amb el rol que realitza durant la jornada laboral.

Necessitat 13. Oci Es valora la capacitat del pacient per realitzar les activitats d’oci habituals i si la malaltia ocasiona modificacions de

les mateixes

Necessitat 14. Aprendre o satisfer la curiositat Es detecta el coneixement i les habilitats que té el pacient sobre el maneig de la malaltia.

11.2. Annex 2: Cerca bibliogràfica

Termes DeCS

Bases de dades Estratègia de cerca

Dialnet

Cochrane

Scielo

Medigraphic

Termes DeCs en anglès Termes DeCs en castellà

“Lymphedema” [DeCs]  “Linfedema” [DeCs]

“Edema” [DeCs] “Edema” [DeCs]

“Community Health Nursing” [DeCs] “Enfermería en salud comunitaria” [DeCs]

“Health education” [DeCs] “Educación sanitaria” [DeCs]

“Primary Health Care” [DeCs] “Atención primaria” [DeCs]

“Office nursing” [DeCs] “Enfermería de consulta” [DeCs]

“Patient Care Planning” [DeCs] “Planificación de atención al paciente” [DeCs]

“Models, Nursing” [DeCs] “ Modelos de enfermería” [DeCs]

“ Nursing assessment” [DeCs] “ Evaluación de enfermería”

Termes MeSH
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Bases de dades Estratègia de cerca

Medline (Pubmed) [“Lymphedema”] [MeSH] AND [“Diagnosis”] [MeSH]

[“Lymphedema”] [MeSH] AND [“Congenital”] [MeSH]

[“Self care”] [MeSH] AND [“Lymphedema”] [MeSH]

[“Infections” [MeSH] AND [Lymphedema] [MeSH]

Primary AND [Lymphedema] [MeSH]

Proceso de atención de enfermería AND [Lymphedema] [MeSH]

Proceso de atención de enfermería AND [“Primary”] [MeSH] AND  [Lymphedema]

[“Primary”] [MeSH] AND [“Lymphedema”] [MeSH]

11.3. Annex 3: Criteris d’inclusió i exclusió

Criteris d’inclusió Criteris d’exclusió

- Plans de cures en pacients amb limfedema

- Revisions sistemàtiques

- Estudis observacionals retrospectius i prospectius

- Estudis descriptius

- Articles escrits en un idioma que no fos castellà, català o anglès

- Articles publicats abans de 2008

- Articles relacionats exclusivament amb limfedema secundari
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11.4. Annex 4: Guia de valoració infermera segons el model de Virginia Henderson en pacient amb limfedema primari

NOM:

COGNOMS:

EDAT:

SEXE:

Femení

Masculí

Altres

DATA:       /      /

INFERMERA:

- Diagnòstic mèdic:

- Antecedents patològics:

- Tractament habitual:

- Al·lèrgies o intoleràncies:

Necessitat Manifestacions de dependència Signes i símptomes a

valorar

Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

1.Respirar

normalment
Perfusió vascular

perifèrica alterada.

- Presència de

polsos perifèrics

Si

- Eupnea

Si

No

Polsos presents

Eupneic

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:
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Observacions:

Necessitat Manifestacions de dependència Signes i símptomes a

valorar

Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

2. Beure i

menjar

normalment

- Sobrepès - Sobrepès

Si

No

- Normopès Al·lèrgies o intoleràncies alimentàries

Pes, talla, IMC

Possibles diagnòstics: Sobrepès, Obesitat

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a valorar Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

3. Eliminació - Limforrea - Limforrea

Si

No

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a

valorar

Manifestacions

d’independència

Dades a considerar
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4. Moure’s per

mantenir la

postura

- Debilitat muscular

Si

No

- Dolor

Si

No

- Rigidesa articular

Si

No

- Fibrosis muscular

Si

No

- Edema

Si

No

- Intolerància

l’activitat

Si

No

Escala de Barthel [annexe 5]

Escala Visual Analògica (EVA) [Annexe 6]

Activitat física habitual

Signe de Kapossi-Stemmer

Possibles diagnòstics: Deteriorament de la mobilitat física, intolerància a l’activitat

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:
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Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a

valorar

Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

5. Dormir i

descansar

- Tristesa

Si

No

- Inquietud

Si

No

- Dolor

Si

No

Hores de descans habituals

Índex de la qualitat de la son de

Pittsburgh [annexe 7]

Escala Visual Analògica (EVA) [Annexe 6]

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a

valorar

Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

6. Escollir roba

adequada.

Vestir-se i

desvestir-se

- Sobrepès

Si

No

- Limitació de la

mobilitat

Si

No

Escala Visual Analògica (EVA) (Annexe 6)

Ús de peces de compressió

Ús de calçat inadequat

Ús de roba entallada

Escala de Barthel (Annexe 5)
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- Ús de roba

recomanada

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a valorar Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

7. Mantenir la

temperatura corporal

- Alteració

temperatura

corporal

Si

No

-  Temperatura

- Febre en els últims dies

-Constants vitals (FC, FR)

Possibles diagnòstics: Hipertèrmia, Hipotèrmia

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a valorar Manifestacions

d’independència

Dades a considerar
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8.Mantenir higiene

corporal

- Dolor

Si

No

- Edema en extremitats

inferiors

Si

ESD

ESI

Ambdues

No

- Lesions en extremitat

afectada

Si

No

- Ungles groguenques

Si

No

- Hiperqueratosis

Si

No

- Papil·lomatosis

Si

No

- Exposició solar

Si

No

- Micosis digital

- Estat de pell i mucoses

- Signe de Godet

- Escala Visual Analògica (EVA)

(Annexe 6)

- Escala de Braden (Annexe 8)
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Si

No

- Vesícules limfàtiques

Si

No

- Úlceres

Si

No

Possibles diagnòstics: Deteriorament de la integritat cutània

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a valorar Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

9. Evitar perills de

l’entorn

- Parestèsies

Si

No

- Formigueig

Si

No

- Dolor

Si

No

- Exposició solar

- Escala Visual Analògica (EVA)
(Annexe 6)

- Hàbits tòxics: tabac, alcohol,
drogues

-Risc d’infeccions segons Escala

IDSA (Annexe 9)
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Si

No

- Picades d’insectes

Si

No

- Pèrdua de sensibilitat

Si

No

Possibles diagnòstics: Risc d’infecció

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a valorar Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

10. Comunicar-se

amb els altres

- Ansietat

Si

No

- Estrés

Si

No

- Inquietud

Si

No

- Canvis en l’estat de salut

- Qüestionari APGAR familiar

(Annexe 10)

- Qüestionari Duke-UNC (Annexe

11)
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- Aïllament social i/o

familiar

Si

No

- Tristesa

Si

No

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a

valorar

Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

11. Viure

segons els

propis valors i

creences

- Minvament del suport

familiar/social

Si

No

- Impacte en la distorsió

de la pròpia imatge

Si

No

- Percepció del seu estat de salut actual

- Escala de Gardner (Annexe 12)

50



Pla de cures estandarditzat en pacients amb limfedema primari

- Expressions i/o actituds

de: patiment, impotència,

rendició, desesperança

i/o abandonament.

Si

No

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de

dependència

Signes i símptomes a valorar Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

12. Treballar

per sentir-se

realitzat

- Impacte en la distorsió de la

pròpia imatge

Si

No

- Importància religiosa a la seva vida

laboral

Possibles diagnòstics: Trastorn de la imatge corporal

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:
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Necessitat Manifestacions de dependència Signes i símptomes a valorar Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

13. Participar

en diverses

formes de

lleure

- Alteració del rol

social/familiar

Si

No

- Tristesa

Si

No

- Ansietat

Si

No

- Desesperança

Si

No

- Realitza activitats d’oci

- Implicació en les tasques familiars

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:
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Necessitat Manifestacions de dependència Signes i símptomes a valorar Manifestacions

d’independència

Dades a considerar

14. Aprendre,

descobrir i

satisfer la

curiositat

- Coneixements

insuficients

Si

No

- Comprensió de la

informació sobre la

seva malaltia i estat

de salut

Si

No

- Realitza activitats d’oci

- Implicació en les tasques familiars

Possibles diagnòstics:

Possibles problemes de col·laboració:

Observacions:
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Diagnòstic d’infermeria (DdI)

Infermera responsable:

Objectius (NOC) Avaluació

Indicadors:

Escala: 14

Grau d'un estat o

resposta negatiu o

advers

�

Indicadors abans d’efectuar les activitats:

Data:  ___/___/___

1. Greu

2. Substancial

3. Moderat

4. Lleu

5. Cap

Després d’efectuar les activitats:

Data:  ___/___/___

1. Greu

2. Substancial

3. Moderat

4. Lleu

5. Cap

S’ha assolit l’objectiu?

Si

No

Comentaris:
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11.8. Annexe 8. Escala de Braden. 39
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