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Exéresi: Separacid natural, accidental o quirdrgica d’una part del cos.

Aplasia: Manca d'una o diverses poblacions cel-lulars en un teixit o organ per falta
de proliferacid i diferenciacié d'aquestes

Hipoplasia: Disminucié del nombre de cél-lules d'una poblacié que té el seu origen
en l'alteracié del mecanisme de renovacié cel-lular. S'associa a vegades amb
hipotrofia i és una de les causes de I'atrofia.

Hiperplasia: Increment en el nombre de cél-lules d'una poblacid, que té el seu origen
en l'alteracié del mecanisme de renovacio cel-lular.

Fil-liarisi: Infeccid parasitaria produida per cucs, que poden donar lloc a una alteracié
del sistema limfatic i a llarg termini desencadenar a limfedema cronic.

Eco doppler: Ecografia que permet obtenir registres i imatges del flux sanguini i
d'altres liquids basant-se en |'efecte Doppler.

index turmell - brag (ITB): index que prediu de risc i mort isquémica cardiovascular
Limfogammagrafia isotopica: prova diagnostica que es basa en la injeccid
subdérmica de contrast no ionitzant i s'aconsegueix localitzar les zones de bloqueig
de disminucio del flux limfatic.

Lipedema: Diposits anormals de greix que es localitzen normalment en glutis, cuixes
i extremitats inferiors (EEIl). No existeix edema ni afectacié als peus. Els pacients
refereixen dolor i hematomes amb minims traumatismes.

Fovea: Petita depressidé en una superficie anatdomica deguda a compressié externa,
sol acompanyar-se d’edema.

Elefantiasi: grau més extrem del limfedema

Hiperqueratosis: Engruiximent de la capa cornia de I'epidermis.

Papil-lomatosi: Formacié o preséncia de multiples papil-lomes.

Artralgia: dolor en articulacions

Fibrosis: Procés que consisteix en una produccid excessiva de col-lagen pels
fibroblasts davant diversos estimuls. Establerta la fibrosi, la integritat anatomica no
pot restablir-se en molts casos.

Limfo-ressonancia magneética: examen que es realitza per a estudiar pacients amb
limfedema i planificar la cirurgia per al seu tractament.

Limfografia amb verd indocianina: La limfografia consisteix en la injeccié de contrast

de verd d’indocianina. Es possible visualitzar el drenatge del liquid limfatic al brac o

Totes les paraules que apareixen al glossari es troben marcades al text amb (*)
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cama a temps real. Aixd ens permet tant el diagnostic com la planificacié de la
cirurgia del limfedema.

Anastomosis: Comunicacié natural entre elements anatomics homolegs, com, per
exemple, arteries, venes, artéeries i venes, vasos limfatics.

Limfangitis: Inflamacié d'un o diversos vasos limfatics, superficials o profunds, en
general a conseqliéncia de I'extensié d'una infeccié bacteriana a la paret d'aquest
vas.

Limfangiosarcoma: Sarcoma poc freqiient de les cél-lules endotelials que revesteixen
les parets dels vasos limfatics.

Erisipela: Infeccié aguda de la pell que afecta la dermis i fins i tot a la hipodermis.
Micosis: Qualsevol malaltia infecto contagiosa, externa o interna, causada per fongs.
Signe de Godet: Es produeix una depressio del teixit amb la pressid del dit que es
manté quan es retira.

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

peu.
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1. Resum
Introduccid: El limfedema es defineix com I'acumulacié de liquid limfatic en els teixits tous del
cos i apareix quan el sistema limfatic esta danyat, bloquejat o és inexistent. Es una malaltia
cronica que pot arribar a ser una malaltia discapacitant greu. Les consultes d’infermeria
d’atencié primaria (AP) sén un element clau en les patologies cronic-degeneratives, la seva
importancia recau en les tasques d’educacié per la salut cap a un individu o comunitat.
Objectiu. Lobjectiu principal d’aquest treball és elaborar un pla de cures estandarditzat en
pacients adults amb limfedema primari a consultes d’infermeria d’atencié primaria. Métode. El
Procés de Cures Infermeres (PAIl) representa la metodologia del treball, s’ha estructurat en
diferents fases: a la fase 1 es van recollir les principals caracteristiques del pacient tipus a partir
d’una cerca bibliografica, amb aquestes dades es va dur a terme la fase 2 on s’han classificat els
signes i simptomes 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 diagnostics prioritaris amb
objectius i intervencions complementaries usant les taxonomies || NANDA-I, NOC, NIC i la
plataforma en linia NNN-Consult, aixi com també es va crear un sistema d’avaluacié. Resultats.
El resultat final del treball és una guia de valoracié infermera segons el model de Virginia
Henderson, que s’ha creat amb el proposit 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, aixi com també es pot avaluar el progrés dels pacients. Els resultats del treball han
sigut validats per un equip d’experts. Conclusid. El pla de cures infermeres realitzat permet una
valoracié en l'esfera biopsicosocial sistematica, una seleccid d’objectius, intervencions i

activitats, i un registre d’avaluacio continuat.

Paraules clau: Limfedema; Atencié Primaria; 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 (PAl) 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 Il
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. Introduccié
2.1 Que és el limfedema
El limfedema es defineix com: “l'acumulacié de liquid limfatic en els teixits tous del cos i
apareix quan el sistema limfatic estd danyat, bloquejat o no existeix (exéresi quirurgica)”. Es
una malaltia cronica que pot arribar a ser una malaltia discapacitant greu *. Les zones més
compromeses per la malaltia sén I'extremitat inferior, en un 90% dels casos, I'extremitat
superior, en un 10% dels casos, i genitals en menys d’un 1% dels casos 2. Existeixen pocs estudis

epidemiologics sobre la incidéncia i prevalenca dels altres tipus de limfedema. La prevalenca

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

2.2. Classificacio del limfedema
La classificacié del limfedema es divideix en dos tipus, el limfedema primari i el limfedema
secundari.
El limfedema primari es produeix per una aplasia’, hipoplasia“ o hiperplasia” dels vasos limfatics
o0 bé per alteracions en els ganglis limfatics. Es classifica segons |'edat en que debuti, en
congénit, precog o tarda “>°.
El limfedema primari congenit, es caracteritza per ser idiopatic o bé genetic, i apareix abans
del primer any de vida. El limfedema primari precog, es caracteritza per ser majoritariament
idiopatic (77-94% dels casos), tot i que també pot ser hereditari, generalment apareix entre
1-35 anys d’edat i en extremitat inferior. Per ultim, el limfedema primari tarda és aquell que
apareix posterior als 35 anys d’edat *°.
El limfedema secundari, a diferencia del primari, es desenvolupa com a conseqtiéncia del dany
de vasos limfatics provocat per cancer, cirurgia o infeccié (fil-liarisi’). La causa principal de
I'aparicié de limfedema secundari és la disseccid dels ganglis axil-lars a causa del cancer de

mama >°.

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 I'estadi Ill on hi ha preséncia de
limfostasi elefantiasica” i els teixits de la zona afectada es troben endurits **. Pel que fa a la
severitat, es considera lleu quan I'excés de volum de |'extremitat afectada és <20%, moderat
20-40% i sever >40% **.

La clinica 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,

artralgia’, engruiximent de la pell, ungles groguenques, formigueig, pérdua de sensibilitat i
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fibrosis” progressiva de la zona afectada. En la valoracié de la qualitat de vida, duta a terme per
I'Associacid Espanyola del Limfedema (AEL), es mostra que els pacients amb limfedema
presenten un pitjor estat fisic i emocional, i per tant una pitjor qualitat de vida que no pas

altres individus 2.

Les complicacions del limfedema poden ser greus i inclouen infeccions bacterianes
(Streptococcus) i fungiques (micosis” digital), erisipela’, inflamacié cronica, edema,
immunodeficiéncia, cel-lulitis, limfangiosarcoma’, morbiditat psicosocial, limfangitis’,

amputacio i limfo-angio adenitis i xoc séptic %7,

2.3. Diagnostic del limfedema primari
El diagnostic del limfedema primari, es basa fonamentalment en la clinica i en I'examen fisic.
Sera fonamental el diagnostic diferencial entre el limfedema i altres patologies, com per
exemple, la insuficiencia cardiaca (IC), insuficiéncia venosa (IV), o bé patologies minoritaries

6,

com el lipedema’” %, ja que existeixen signes i simptomes semblants entre elles.

Les principals proves que contribueixen al diagnostic diferencial del limfedema primari amb
altres patologies ja anomenades, sén: 'eco-doppleramb la que es realitza index turmell-brag
(ITB)’, la limfo-ressonancia magnética” (MRL), la limfografia amb verd indocianina” (ICG), i per
altim la linfogammagrafia isotopica’, la qual durant molt de temps, s’ha reconegut com la
mesura gold stardard pel diagnostic de la malaltia ®. Aquesta prova diagnostica es basa en la
injeccié subdermica de contrast no ionitzant i s'aconsegueix localitzar les zones de bloqueig de

disminucié del flux limfatic 2.

2.4. Marc conceptual
Segons el Consell Internacional d’Infermeres (CIE), la infermeria és “aquella professio, ciencia i
art que engloba les cures autonomes i de col-laboracié que es presten a les persones de totes
les edats, families, grups i comunitats, malaltes o sanes. La professié infermera inclou la
promocid, prevencio i promocié de la salut; aixi com també les cures de persones malaltes,
discapacitades o en fase de final de vida. Les funcions essencials de la infermeria son la
defensa, el foment d'un entorn segur, la recerca, la participacio en les politiques de salutien la

gestid dels pacients i els sistemes de salut, i la formacio *.
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El Procés d’Atencidé Infermera (PAl), és el métode que permet a les infermeres proporcionar
cures centrades en el pacient de forma racional, logica i sistematica. La seva validesa és
universal i esta orientat en la cerca de solucions als problemes detectats. El seu objectiu és
afavorir que les cures d’infermeria es realitzin de forma dinamica, deliberada, conscient,

ordenada i sistematitzada.

Les classificacions taxonomiques de la North American Nursing Diagnosis Association (Il
NANDA- 1)*2, la Nursing Outcomes Classification (NOC)* i la Nursing Interventions Classification
(NIC)* sén utilitzades juntament amb el PAlI per poder guiar la practica infermera, i

homogeneitzar el llenguatge infermer *°.

Per poder dur a terme un PAl en un determinat context, és necessari implementar una teoria
infermera, d’aquesta manera es podra mesurar la qualitat de les cures infermeres i es podra

facilitar un llenguatge infermer estandarditzat.

La teoria de Virginia Henderson (V.H.), defineix a la persona com un ésser integral amb
components biologics, psicologics i espirituals. Els avantatges principals d’aquesta teoria son,
gue s’adapta al model d’infermeria que s'implementa a Espanya, reconeix a l'individu com un
tot, i possibilita I'aplicacid del llenguatge estandarditzat Il NANDA-I, NIC i NOC. La relacié més
evident entre la teoria de Virginia Henderson i el PAl resideix en que aquesta teoria servira com
guia teorica per dur a terme aquest Ultim, i orientara a la infermera sobre quines dades
objectives i/o subjectives s’han de recollir per coneixer les diferents situacions de dependéncia

que pot expressar el pacient .

Les fases del PAI, per tant, estan influenciades per la teoria de Virginia Henderson, la primera
fase, la valoracio, s’estructurara 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,
psicologic i fisic. La segona fase, el diagnostic, es relaciona amb una interpretacid critica de les
dades recollides durant la valoracio. La infermera formulara diagnostics prioritaris (diagnostics
reals i de risc), i els problemes de col-laboracié *.

Els diagnostics d’infermeria (Ddl) poden ser reals o potencials (de risc), tal com els defineix R.
Alfaro son “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 necessaries per

prevenir, reduir o resoldre el problema” *.

La formulacié dels diagnostics infermers s’ha
realitzat a partir del format PES (Problema, Etiologia, Simptomatologia). Existeixen diferents

tipus de diagnostics d’infermeria (Ddl):
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- Centrat en problemes: Judici clinic sobre una resposta humana no desitjada a una
condicié de salut/procés de vida que existeix en un individu, familia, grup o comunitat.

- De risc: Judici clinic sobre la vulnerabilitat d'un individu, familia, grup o comunitat per
desenvolupar una resposta humana indesitjable a les condicions de salut/processos de
vida.

- Promocié de Salut: Judici clinic sobre la motivacid i el desig d'augmentar el benestar i
actualitzar el potencial de salut. Els diagnostics de promocio de la salut s'expressen per
la disposicié a millorar comportaments especifics de salut i es poden utilitzar per a un

individu, una familia, un grup o una comunitat.

Per altra banda, segons el model bifocal de Lynda Carpenito®’ els problemes de col-laboracio,
son 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-laboracié, aquest

no pot validar-se la seva existéncia, normalment ho sol fer medicina *.

La tercera fase, la planificacio, 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 ultimes fases del PAl, la execucié i I'avaluacio, es
basaran en dur a terme les activitats consensuades amb el pacient per aconseguir els objectius

establerts i recollir dades per conéixer el grau d’assoliment dels objectius del pacient *°.

3. ustificacio
Tot i que dels dos tipus de limfedema esmentats anteriorment el limfedema secundari té més
prevalenca (30% de les intervencions quirurgiques de mastectomia) i incidéncia (17% del casos
durant els dos primers anys) %, la bibliografia cientifica sobre el limfedema primari es troba
menys desenvolupada i és aqui on apareix la importancia de la creacié d’aquest pla de cures,
per la necessitat d’aquests pacients d’un seguiment i tractament des del centre d’atencié

primaria.

Les funcions de la infermera d’atencié primaria es recullen en el Real Decreto 137/83 ien la
Llei General de Sanitat, en les que s’engloben funcions de promocié prevencié i cures de

rehabilitacid, formacid, investigacid, organitzacio i gestio .

10
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Pel que fa a la valoracié del limfedema primari, la infermera d’atencié primaria haura d’incloure
a la seva valoracid: localitzacié, volum, consisténcia (existéncia de fovea), aspecte (fibrosis,
coloracié, estat cutani), signe de Kaposi-Stemmer, repercussié de la malaltia en les activitats
basiques de la vida diaria (ABVD) i evolucié de la malaltia (augment de volum i degeneracié
neoplasica) . Una de les altres tasques d’infermeria sera ajudar al pacient a combatre
I'impacte psicologic que la malaltia té sobre els individus a causa I'alteracié en I'esquema

corporal i la invalidesa fisica, laboral o social que comporta la malaltia *.

Les consultes d’infermeria d’atencid primaria, sén un element clau en les patologies
cronic-degeneratives. La importancia d’aquests tipus de consultes recau en les funcions
d’educacié per la salut d’un individu, nucli familiar o comunitat. La metodologia cientifica
utilitzada dins de la consulta és el PAI, el qual es combina amb eines tecnologiques de la
informacié i comunicacié * 22>,

Els objectius generals dels pacients vulnerables al limfedema sén la prevencio, la deteccid i
tractament rapids. L'educacio 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 practiques de risc sempre que sigui

possible %,

La principal problematica 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 diagnostics que produeixen un mal
abordatge de la malaltia. Tal i com s’esmenta a un estudi estatal, existeixen grans
diferenciacions des del servei public de salut en el diagnostic i tractament amb limfedema en

funcié de la mena de limfedema que es pateix *.

Després de fer una cerca bibliografica, no s’han trobat programes de cures infermeres
estandarditzats en pacients amb limfedema primari a atencié primaria 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’atencio primaria.

4.2. Objectius especifics

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

primari que acut a consulta d’infermeria d’atencié primaria

11
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2. Dissenyar una guia per la valoracié infermera seguint el model de les
14 necessitats basiques de Virginia Henderson en pacients amb
limfedema primari a consultes d’atencié primaria
3. Realitzar un document de procés d’atencié infermera utilitzant la
taxonomia Il NANDA-I, NOC, NIC, amb el que s’avaluaran diagnostics
infermers, objectius i indicadors, intervencions i activitats, integraran
els diagnostics infermers prioritaris a consultes d’atencié primaria.
4. Validacio del contingut del pla de cures.
5. Métode
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 (PAl), el qual confecciona una eina que
estructura diferents fases (valoracid, diagnostic, planificacid, execucio i avaluacié) amb les que
finalment s’ha aconseguit recollir informacid, proposar objectius, dur a terme intervencions
fins aconseguir resultats els quals seran analitzats. Es un métode que serveix de guia durant

I'assisténcia, amb la que s’avalua al individu o a la comunitat 2%,

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

Definicio del pacient tipus
Valoracid segons les 14 necessitats de Virginia Henderson
Elaboracid dels diagnostics prioritaris i possibles problemes de col-laboracié (PC)

Elaboracid dels objectius i intervencions i avaluacié

LA S

Validacid del contingut

La primera fase, correspon a la descripcié al pacient amb limfedema primari. A partir d’una
revisid de la literatura s’han recollit les principals caracteristiques dels pacients amb limfedema
primari que finalment s’exposaran en els resultats. Per efectuar la revisid 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, atencié primaria,
infermeria, pla de cures infermeres i consulta d’infermeria, les estratégies de cerca s’han
composat per termes MeSH i DeCs, i els resultats de la mateixa han sigut sotmesos a criteris

d’inclusié i exclusié (Annex 2 i 3).

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

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

segons les caracteristiques 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’esta valorant (1-14), els signes o simptomes que el pacient amb limfedema primari presenta
en la necessitat que s’esta valorant, els quals han sigut recollits durant la fase 1, si aquests sén
presentats pel pacient, es convertiran en manifestacions de dependéncia, per poder anotar-ho
s’han adjuntat junt a cada signe respostes dicotomiques de si o no; en el cas de que el signe o
simptoma no es presenti es classificara com manifestacié de dependeéncia i per tant no es
considerara una alteraci6 de la necessitat avaluada, per ultim les dades a considerar,
correspondran a aspectes valorables en el perfil de la poblacié diana i poden derivar o no, als
problemes de col-laboraci6 o complicacions potencials on es necessitara l'accié d’altres

professionals de salut per la seva atencid. S'adjunta taula exemple:

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

Necessitat Manifestacions | Signes i simptomes Manifestacions | Dades a considerar

de dependéncia a valorar d’independéncia

1.Respirar normalment

Possibles diagnostics:

possibl bl e col-laboracié:

Observacions:

El resultat final de la valoracioé infermera a partir de les necessitats estructurada en el model de
la taula anterior s’adjunta a I'Annex 4, el qual representa la guia de valoracié que hauria de

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

| 12 s’efectua la fase 3 on s’ha formulat un

Seguidament, a partir de la taxonomia || NANDA-
diagnostic d’infermeria (DdI) per cada necessitat alterada, de tots els diagnostics formulats,
s’han escollit quatre prioritaris. Tots els Ddl estan relacionats per un domini i una classe. El
domini es descriu com “Una esfera d'activitat, estudi o interés”, existeixen 13 dominis amb una
codificacié numerica de I'l al 13 en les quals s'agrupen diferents diagnostics NANDA. Dels

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

classes i tenen una codificacid Unica 7.

La quarta fase es realitza a partir de la taxonomia NOC 3, on s’obtenen objectius i indicadors

gue 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 * i estan dirigides a assolir els objectius establerts

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

amb diferents caselles perqué la infermera pugui seleccionar si fa servir el diagnostic, les

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

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

Diagnostic d’infermeria (DdI):

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)
Etigueta: Escala: 14 Etigueta:
Indi o Grau d'un estat o resposta Activitats:
* negatiu o advers :
(] 1. Greu
(] 2.Substancial
(] 3. Moderat
(] 4. tleu
(] 5. cap
Objectius (NOC) Intervencions (NIC)
Etiqueta: Escala: 14 Etiqueta:
. Grau d'un estat o resposta .
Indi rs: Activitats:

negatiu o advers
(] 1. Greu

(] 2.Substancial
(] 3. Moderat
(] 4. Lleu

(] 5. cap

Observacions

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

estructura que els DdI. S'adjunta taula exemple

Taula 3. Problemes de col-laboracié amb activitats relacionades
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Problema de col-laboracié (PC):

NIC

Activitats

NIC

Activitats

OBSERVACIONS

Finalment, s’ha elaborat un sistema d’avaluacié 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 diagnostic d’infermeria que s’esta avaluant i les dates de la
proposta dels objectius i la data d’avaluacié. La infermera que avalui uns indicadors en concret
podra anotar amb un tick a la casella de cada indicador, si s’"han assolit o no, aixi com també

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

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

Taula 4. Avaluacid de les intervencions per cada Ddl prioritari.

Diagnostic d’infermeria (Ddl)

Infermera responsable:

Objectius (NOC) Avaluacio

Indicadors: Indicadors abans | Després  d’efectuar les | S’ha assolit I'objectiu?
Escala: 14 defectuar les activitats: activitats: [ si

Grau d'un estat o resposta |Data: __ / / Data: __ / [/ [J No

negatiu o advers (] 1.Greu (] 1.Greu

0 [J 2. substancial [J 2. substancial
[J 3. Moderat [(J 3. Moderat
[J 4. leu [J 4. Lleu
|:| 5. Cap |:] 5. Cap
Comentaris:

L'ultima fase del programa, la validacié del contingut del PAI, s’ha pogut portar a terme segons
la bibliografia d’Escobar i Cuervo on es definia el métode de validacié 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 voluntaria van participar en la validacié

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

gue la seva participacid seria totalment anonima, una vegada es va acceptar participar, se’ls va

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

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

i PC segons el grau de pertinenca, claredat, coherencia i rellevancia dels diagnostics prioritaris i

problemes de col-laboracié elaborats ** *,

categoria a avaluar:

S’adjunten les opcions de resposta per cada

Taula 5. Taula de respostes de I'enquesta Google Forms

Categories

Opcions de resposta

Pertinenca

Els items que es proposen al Ddl sén els

pertinents pel pacient tipus descrit.

Els items no son pertinents per aquest pacient
tipus.

Els items mesuren algun aspecte del pacient
tipus, pero no corresponen a la dimensio total.

S’han d’incrementar alguns items per poder

evaluar la dimensié completament.

Els items sén pertinents.

Claredat
- Litem es compren facilment, és a dir, la

seva sintactica i semantica sén adequats

Litem no és clar.

Litem requereix bastantes modificacions o una.
modificacié molt gran en l'us de les paraules
d’acord amb el seu significat o per I'ordenacio
d’aquestes.

Requereix una modificacio molt especifica
d’alguns termes de I'item.

Litem és clar, té semantica i sintaxis adequada.

Coheréncia

Litem té una relacié logica amb I'indicador

gue esta mesurant

L’item no te relaci logica amb la dimensio.
Uitem té una relacié tangencial amb la
dimensio.

Litem té una relacié moderada amb la dimensié

gue esta mesurant.
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O Litem es troba completament relacionat amb la

dimensié que s’esta mesurant.

Rellevancia
[J Uitem pot ser eliminat sense que es vegi
La importancia de I'item comporta la seva afectada la mesura de la dimensié.
inclusid [ vitem té alguna rellevancia, perd un altre item

pot estar inclos a la mesura d’aquest.
[J vitem és relativament important.

[J ritem és molt rellevant i ha de ser inclos.

Una vegada aconseguits els resultats de les enquestes, es va realitzar un analisis dels resultats
de la pertinenca, claredat, coheréncia i rellevancia dels diagnostics prioritaris. Finalment, s’ha
dut a terme una reflexié valorant en la conclusio dels resultats sobre els Ddl i els PC mitjangant
el programa Excel fent les mitjanes dels resultats escollits han de ser o no reemplagats del pla

de cures estandarditzat 3.

6. Resultats

6.1. Fase 1: Descripcid del pacient tipus
El limfedema primari és predominant en el sexe femeni amb un 74,2% d’incidéncia davant
d’una incidéncia del 25,8% en el sexe masculi. 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 (EEIl), les quals representen el 90% de les zones afectades %32,
A les fases inicials de la malaltia, 'edema és de consisténcia elastica i pot acompanyar-se de
fovea (signe de Godet positiu), encara que aquest no sigui un signe especific. Progressivament
va adquirint una consisténcia més dura per la fibrosis desapareixent la fovea i acompanyant-se
amb canvis de la pell, aquesta s’endureix i poden apareixer fenomens com la hiperqueratosis,
papil-lomatosis i a vegades limfagiectasies* **. La clinica 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, artralgia’, engruiximent de la pell, ungles
groguenques, formigueig, pérdua de sensibilitat i fibrosis™ progressiva de la zona afectada i

parestésies ’.
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Les complicacions del limfedema poden ser greus i inclouen infeccions bacterianes (cel-lulitis
per estreptococ) i fungiques (micosis digital), erisipela’, inflamacié cronica, edema,
immunodeficiéncia, cel-lulitis, limfangiosarcoma’, morbiditat psicosocial, isquémia, limfangitis’,

amputacid i limfo-angio adenitis %27,

En la valoracié de la qualitat de vida, duta a terme per |'Associacié Espanyola del Limfedema
(AEL), es mostra que els pacients amb limfedema presenten un pitjor estat fisic i emocional, i

per tant una pitjor qualitat de vida que no pas altres individus "2

6.2. Fase 2: Valoracié 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 aixo que esta dotat d’un subapartat en que es poden anotar

observacions, possibles Ddl i PC.

En els pacients amb limfedema primari, a la necessitat 1 s'examinen totes aquelles alteracions
circulatories, tenint en compte polsos periférics i caracteristiques vasculars del membre afectat.
A la necessitat 2 en I'Unic que es pot incidir en aquests tipus de pacient és en el control del pes
i el seguiment d’una dieta equilibrada per evitar I'empitjorament de la malaltia. A la necessitat
3 es valorara si el pacient pateix de limforrea o no, ja que es considera una pérdua 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 simptomes alteren aquesta necessitat. La necessitat 5 es
valora l'alteracié del patré de la son, i si aix0 és conseqiiéncia de la gestié de la malaltia. La
necessitat 6 esta estretament relacionada amb la necessitat 4 i es valoren items semblants, la
capacitat per dur a terme les ABVD i per poder moure’s. La necessitat 7 sera de vital
importancia en el cas d’aguditzacié de la malaltia, la temperatura en les possibles infeccions
gue els pacients amb limfedema poder adquirir és un signe clar, aixi com la hipotérmia pot
indicar disminucié de la circulacid periférica, necrosis o isquémia. Pel que fa a la necessitat 8,
es valoraran totes les troballes a la pell de la extremitat afectada, des de la higiene fins
I'aparicié de ferides. Pels pacients de limfedema primari es de vital importancia evitar qualsevol
factor erosiu o lesional a la pell, per aixo 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 psicologiques, 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 comprensié del pacient davant de la seva situacid.

6.3. Fase 3 i 4. Elaboracié dels diagnostics prioritaris, objectius i intervencions, i
problemes de col-laboracié
Segons les caracteristiques del spacients amb limfedema primari trobades a la cerca
bibliografica, s’ha realitzat una valoracid de les necessitats, de les quals les alterades sén: la
necessitat 1, on la disminucié de polsos periferics per hipoperfusié per aguditzacié de la
patologia podria fer que el pacient patis 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
produira que I'edema en lI'extremitat afectada sigui major, contribueix a I'aparicié de fibrosis i a
la reduccid 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, I'activitat fisica i I'autogestié de
la malaltia pel propi pacient. En la necessitat 6 es segueix la mateixa linia que en la necessitat 4,
la malaltia pot produir un deteriorament de I'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 cutania. Finalment,
en la necessitat 12 es veu I'impacte psicologic de la malaltia, i com aquest pot afectar a la vida

guotidiana del pacient.
A continuacié s’adjunten els diagnostic prioritaris junt amb els objectius NOC i intervencions

NIC complementaries en una taula exemple la qual es complementa amb la taula d’avaluacié

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

[ Diagnostic d'infermeria (Ddl): [00085] Deteriorament de la mobilitat fisica r/a disminucié de la forca muscular, rigidesa articular i dolor.

m/p alteracié de la marxa

Objectius (NOC)

Intervencions (NIC)

NOC: [0208] Mobilitat

[ndicadors:
() [20803] Moviment muscular
() [20804] Moviment articular
(] [20810] Marxa

[ [20814] Es mou amb facilitat

ESCALA: 01 Grau de deterioracié de
la salut o el benestar
1. Greument compromes
2. Substancialment compromes
3. Moderadament compromes
4. Lleument compromes

5. No compromeés

NIC: [0221] Terapia d’exercicis: ambulacio
\ctivi
[C] Vestir el pacient amb peces comodes.
[ Aconsellar al pacient que usi un calgat que faciliti la
deambulacid i eviti lesions.
(] Consultar amb el fisioterapeuta sobre el pla de

deambulacid, si cal.

OBSERVACIONS

Objectius (NOC)

Intervencions (NIC)
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NOC: [0200] Ambular

[ndi rs:

[20002] Camina amb marxa eficag
[20003] Camina a pas lent
[20004] Camina a pas moderat
[20005] Camina a pas rapid
[20006] Puja escales

[20007] Baixa escales

[20008] Puja costes

[20009] Baixa costes

[20010] Camina distancies curtes

[20011] Camina distancies moderades

[20012] Camina llargues distancies

ESCALA: 01 Grau de deterioracio de
la salut o el benestar
1. Greument compromes
2. Substancialment compromes
3. Moderadament compromes
4. Lleument compromes

5. No compromeés

NIC: [0200] Foment de I'exercici
Activi
[J Determinar la motivacié de I'individu per a
comengar/continuar amb el programa d'exercicis.
[J Animar a l'individu a comengar o continuar amb
I'exercici.
(] Ajudar lindividu a establir les metes a curt i llarg
termini del programa d'exercicis.
I:l Incloure a la familia/cuidadors del pacient en la
planificacid i manteniment del programa d'exercicis.
[ controlar el compliment del programa/activitat
d'exercici per part de l'individu.
(O] Ppreparar a l'individu en técniques per a evitar lesions

durant I'exercici.

[] Dpiagnostic d’infermeria (Ddl) [00047] Risc de deteriorament de la integritat cutania r/a edema, coneixement inadequat sobre el

manteniment i proteccio de la integritat cutania

Objectius (NOC)

Intervencions (NIC)

OBSERVACIONS
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[110115] Lesions cutanies pell.

[110121] Eritema

[110122] Pal-lidesa

NOC: [1101] Integritat tissular: pell i membranes ESCALA: 01 Grau de NIC: [3590] Vigilancia de la pell
mucoses deterioracid de la salut o el | Activitats
Indicadors: benestar [C] Observar si hi ha enrogiment, calor extrema, edema o
(] [110101] Temperatura de la pell 1. Greument compromes drenatge en la pell i les mucoses.
[J [110102] Sensibilitat 2. Substancialment [C] observar el color, calor, tumefaccid, polsos, textura i si
[] [110104] Hidratacié compromes hi ha edema i ulceracions en les extremitats.
(] [110105] Pigmentacié anormal 3. Moderadament O Vigilar el color i la temperatura de la pell.
compromes
[ [110108] Textura P [J observar si hi ha zones de decoloraci6, hematomes i
4. Lleument compromes . " . .
[J [110109] Gruix perdua d'integritat en la pell i les mucoses.
5. No compromes . .
[J [110111] Perfusié tissular (] Observar sila roba queda ajustada.
[ [110113] Integritat de la pell [C] Observar si hi ha excessiva sequedat o humitat en la
O
O
O
O

[110123] Necrosi
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Objectius (NOC)

Intervencions (NIC)

NOC: [1902] Control del risc
Indicadors:

O

[190201] Reconeix els factors de risc
personals

[190202] Controla els factors de risc
ambientals

[190203] Controla els factors de risc
personals

[190204] Desenvolupa estratégies de
control del risc efectives

[190205] Adapta les estrategies de
control del risc

[190206] Es compromet amb estratégies
de control del risc

[190207] Segueix les estratégies 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

deterioracio de la salut o el

benestar
1. Greument compromes
2. Substancialment
compromes
3. Moderadament
compromes
4. Lleument compromes

5. No compromeés

NIC: [5510] Educacio per a la salut
\ctivi

O

O

Identificar els grups de risc i rangs d'edat que es
beneficiin més de I'educacio sanitaria.

Identificar els factors interns i externs que puguin
millorar o disminuir la motivacid per a seguir
conductes saludables.

Prioritzar les necessitats d'aprenentatge identificades
en funcio de les preferencies del pacient, habilitats de
la infermera, recursos disponibles i probabilitats d'exit
en la consecucid de les metes.

Planificar un seguiment a llarg termini per a reforgar

I'adaptacié d'estils de vida i conductes saludables.
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[ Diagnostic d’infermeria (DdI) [00004] Risc d’infeccié r/a deteriorament de la integritat cutania, higiene inadequada i retencié de fluids corporals

Objectius (NOC)

Intervencions (NIC)

NOC: [0703] Severitat de la infeccid

Indicadors:
(] [70305] Drenatge purulent
[J [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 liquids, segons correspongui.

Fomentar el repos.

0000

Instruir al pacient i a la familia sobre els signes i simptomes
d'infeccid i quan s'han de notificar al cuidador.

O Ensenyar al pacient i a la familia a evitar infeccions.

Objectius (NOC)

Intervencions (NIC)

NOC: [1908] Deteccid del risc
Domini: 4 Coneixement i conducta de
salut
Classe: T Control del risc
Indicadors:
[J [190801] Reconeix els signes i simptomes
que indiquen riscos.
[C) [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] Identificacid de riscos
Domini: 4 Seguretat
Classe: V Control del riscos
Activitgts
[J Instruir sobre els factors de risc i planificar la reduccié del risc.
|:| Comentar i planificar les activitats de reduccié del risc en
col-laboracié amb l'individu o el grup.
[J Aplicar les activitats de reduccié del risc.
[C] Planificar el seguiment a llarg termini de les estratégies i activitats

de reduccio del risc.

OBSERVACIONS
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O

[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 informacié sobre canvis
en recomanacions sanitaries.

[190813] Controla els canvis en |'estat

general de salut.

(] Pplanificar el monitoratge a llarg termini dels riscos per a la salut.

Diagnostic d’infermeria (Ddl): [00278] Autogestié ineficag de I'edema limfatic r/a coneixement inadequat sobre el régim de tractament, percepcié
no realista dels beneficis del tractament m/p fibrosis a I'extremitat afectada, infeccions, inflor a 'extremitat afectada, proteccié inadequada de
I'area afectada, dieta inapropiada, cures de la pell inapropiades, Us d’embenats de compressié inadequats, falta d’atencié a temperatures extremes,
llum solar i signes i simptomes de I'edema limfatic.

Objectius (NOC) Intervencions (NIC)
NOC: [0206] Mobilitat articular ESCALA 02 Grau de NIC: [0224] Terapia d'exercicis: mobilitat articular
Indicadors: desviacié d'una norma o | Activitats
[ [20602] coll estandard establert [J Determinar les limitacions del moviment articular i el seu efecte
O [20603] Dits (drets) 1. Desviacié greu del rang sobre la funcio.
[J [20604] Dits (esquerres) normal' 3y ' [] col-laborar amb fisioterapia en el desenvolupament i execucié
[ [20607] Canell (dret) 2. Desviacio substancial del d'un programa d'exercicis.
(] [20608] Canell (esquerre) rang no'rm.all [C] Vestir el pacient amb peces comodes.
3. Desviacio moderada del . . . o ..
[J [20609] Colze (dret) | O Ajudar en el moviment articular regular i ritmic dins dels limits del
rang norma . . .
dolor, t bilitat articulars.
] [20610] Colze (esquerre) 4. Desviacis lleu del rang olor, resisténcia i mobi |'a articulars '
0 [20611] Espatlla (dret) normal [] Fomentar la deambulacié, si resulta oportu.
[C] [20612] Espatlla (esquerre) 5. Sense desviacié del rang
(] [20613] Turmell (dret) normal
[J [20614] Turmell (esquerre)

OBSERVACIONS
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O
O
O

[20615] Genoll (dreta)
[20616] Genoll (esquerra)
[20617] Maluc (dreta)

assistencia.

(] [20618] Maluc (esquerra)
Objectius (NOC) Intervencions (NIC)
NOC: [3121] Autocontrol: limfedema ESCALA 13 Freqiiéncia NIC: [5606] Ensenyament: individual
Indicadors: d'aclarir per informe o Activitats
O [312101] Accepta el diagnostic. conducta [] Determinar les necessitats d'ensenyament del pacient.
[] [312102] Obté informacié acreditada sobre | 1- Mai demostrat [] valorar el nivell actual de coneixements i comprensié de
el limfedema. 2. Rarament demostrat continguts del pacient.
(] [312103] Controla els signes i simptomes 3. A vegades demostrat [] valorar el nivell educatiu del pacient
del limfedema. 4. Sovint demostrat [] Determinar la motivacié del pacient per a assimilar informacié
(] [312104] Controla els signes i simptomes > Sempre demostrat especifica (creences sobre la salut, incompliments passats, males
de les complicacions. experiéncies amb cuidats/aprenentatge de salut i metes
[J [312111] Utilitza estratégies per a fer front conflictives).
a l'impacte fisiologic. [] Identificar els objectius d'ensenyament necessaris per a
[J [312112] Utilitza estratégies per a aconseguir les metes.
enfrontar l'impacte psicosocial. [] Remetre al pacient a altres especialistes/centres per a aconseguir
[J [312123] Manté les visites amb el els objectius d'ensenyament, si cal.
professional sanitari. [C] Establir una relacié de confianca
[] [312114] Utilitza estratégies per a fer front
als canvis en la imatge corporal.
[J] [312119] Obté suport familiar per al
tractament.
[] [312120] Obté recursos econdmics per a
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PC: Risc de maneig ineficag del tractament 2a coneixement insuficient del régim terapéutic

OBSERVACIONS

NIC Activitats
O [1800] Ajuda amb l'autocura [J 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, I'arranjament personal, el lavabo i alimentar-se.
[ Proporcionar ajuda fins que el pacient sigui totalment capac d'assumir I'autocura.
O Ajudar el pacient a acceptar les necessitats de dependencia.
[(J Animar al pacient a realitzar les activitats normals de la vida diaria ajustades al nivell
de capacitat.
[C] Establir una rutina d'activitats d'autocura.
[] [4360] Modificacié de la conducta [] Determinar la motivacié del pacient per a un canvi de conducta.
(] Ajudar el pacient a identificar els seus punts forts i reforgar-los.
[CJ Fomentar la substitucié d'habits indesitjables per altres desitjables.
(] Presentar al pacient a persones (0 grups) que hagin superat amb éxit la mateixa
experiéncia.
[J Identificar el problema del pacient en termes de conducta.
[] Realitzar un seguiment de reforg a llarg termini.

PC: Ansietat 2a a malaltia i aillament

NIC

Activitats

OBSERVACIONS

(] [5270] Recolzament emocional

O
O
O

Comentar |'experiencia emocional amb el pacient.
Ajudar el pacient a reconeixer sentiments com ara |'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.

[J [5230] Mejorar afrontamiento

0000000 |00

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 comprensio del pacient del procés de malaltia.

Valorar I'impacte de la situacid vital del pacient en els rols i les relacions.
Proporcionar un ambient d'acceptacio.

Fomentar les activitats socials i comunitaries.

Encoratjar la verbalitzacié de sentiments, percepcions i pors.
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Les respostes de les infermeres a les que es va contactar han sigut enregistrades a partir de

I'aplicacid Google Forms, la principal limitacié 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 Ddl. La segona taula mostra els resultats de l'avaluacié dels PC. Els percentatges que

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

avaluat. S’entéen que pels resultats >90% el item és valid.

Els resultats obtinguts no podrien extrapol-lar-se per el poc nombre de respostes, pero si que

poden entendre’s de forma representativa.

Taula 9. Resultats avaluacid judici d’experts respecte Ddl:

DdlI prioritaris Pertinenca Claredat Coherencia Rellevancia
Deteriorament de la mobilitat 93,5% 98,5% 97,5% 95%
Risc de deteriorament de la 92,5% 100% 95% 97,5%
integritat cutania
Risc d’infeccio 97,5% 97% 91,5% 99%
Autogestio inefica¢ de 'edema 95% 95% 97,5% 100%
limfatic

Taula 10. Resultats avaluacid judici d’experts respecte PC:
PC Pertinenca Claredat Coherencia | Rellevancia
Risc de maneig ineficag del 97% 95,5% 100% 95%
tractament
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 Ddl

considerats prioritaris s'avaluen com pertinents i rellevants davant del pacient tipus. Aixi com

ens els Ddl, amb els PC s’ha valorat que no cal reemplagar-los.

S’adjunten a continuacid grafiques de barres amb els resultats inserits a Excel:
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Taula 11. Resultats judici clinic respecte els DdI

Deteriorament de lamobilitat Risc de detersorament de la Risse: d"infeotid futogestid ineficag de
integrital cutdnia F&de ma Emfatic

mPertinerga  WOaredat W Ogheréncia W Relevandia

Taula 12. Resultats judici clinic respecte DdlI

Rise de manig ineficag del Andietat
fractamerit

mPertinerca W Claredat o Coheréncia  mRellevancia

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 I'elaboracié d’una consulta infermera des
de zero. Tot i aixi, s’ha tingut en compte el cost dels recursos humans (el sou minim 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 atencid al ciutada de dilluns a
divendres de 10:00 a 20:00h de forma presencial, telematica o telefonica. El sou de laes

infermeres d’AP dependra de la institucidé que ofereixi els serveis, segons les dades publiques
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del servei catald de salut en el llibre de retribucions de I'ICS del 2020 **, 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 **.

En una situacid idil-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 creacié del mateix; aixi com també
s’hauria d’organitzar la jornada i el nombre de pacients que una infermera d’atencié primaria
pot assolir per aconseguir el temps necessari dur a terme totes les fases del PAl i que aix0
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 investigacié que s’esmenten en el llibre de retribucions
de I'lICS **, per tant:

Taula 13. Pressupost PAI

Sou base infermera AP 1.920,12 €/mes

Complement d’investigacio 229,63 €/mes

TOTAL | 2149,75 €/mes
13,43 €/hora

Tenint en compte que el temps emprat aproximat per dur a terme aquest PAIl 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 practica 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. Discussid/Conclusié
El limfedema primari és una malaltia minoritaria produida per una aplasia, hipoplasia o
hiperplasia dels vasos limfatics o bé per alteracions en els ganglis limfatics, s’estima que la
prevalenca estimada d'edema cronic (limfedema primari i secundari) és de 1,33/1.000
habitants. Comporta una situacié discapacitant i degenerativa per les persones que la pateixen.
Tot i no existir un tractament curatiu, el tractament conservador és efica¢c i millora
significativament la qualitat de vida dels pacients. Lobjectiu de la creacié del PAl és poder
implementar-lo a consultes d’infermeria d’atencid primaria i millorar [|'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 linia de pensament de Virginia
Henderson, contemplant el pacient com un ésser biopsicosocial donant la mateixa importancia
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 I’"hora d’abordar la patologia.
La “Guia de valoracié infermera segons el model de Virginia Henderson” és una eina elaborada

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

La taula “Diagnostics d’infermeria prioritaris amb NOC i NIC relacionats” inclou els Ddl:
“Deteriorament de la mobilitat fisica”, “Risc d’infeccié”, “Risc de deteriorament de la integritat
cutania” i “ Autogestié ineficag de I'edema limfatic” amb els objectius especifics i les
intervencions infermeres per assolir-los. Servira 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 I'estil de vida del pacient,
I'estat fisic i emocional, l'acceptaci6 de la malaltia i la gesti6 de la mateixa.
Complementariament a aquesta taula s’ha creat la taula d’avaluacié del pla de cures que
representa un metode de registre de I'evolucid dels objectius plantejats, permet la reavaluacié

de l'estat del pacient i la deteccid dels possibles canvis en el pla de cures.

Les ultimes tres taules anomenades estructuren el que és el resultat final del treball, una guia
de valoracié infermera per aquells professionals d’atencié primaria que es trobin davant d’un
pacient amb limfedema primari. El resultat final del treball ha estat validat per experts, els
quals de forma voluntaria han avaluat els diferents items segons els conceptes de rellevancia,
coherencia, claredat i pertinenca. Segons les seves respostes s’ha decidit no canviar cap Ddl ni

PC prioritari.
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9. Cronograma de TFG
El seglient cronograma mostra I'elaboracié 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 diariament.

Desembre 2021 Gener 2022 Febrer 2022 Marg 2022

1 2 3 4 5 1 2 1 2 3 4 5 6
573-101112 3 (a4 |5 |6 [7 [8 |9 789-111213 7 |8 |9 |10 |11 |12 |13
13 (14 [15 |16 |17 |18 |19 “ 13 (14 [15 |16 14 [15 [16 |17
20 |21 (22 |23 |24 [25 |26 17 “ 19 (20 (21 |22 |23 21 (22 (23 |24
27 |28 [29 [30 |31 24 26 (27 |28 [29 |30 -
Abril 2022 Maig 2022 Llegenda

1 Reunions amb directora de TFG

Entrega de memories de seguiment i final

Jornades TFG

Recerca bibliografica

Introduccid, justificacid i objectius

25 26 Métode

Fase 1: Definicid del pacient tipus
2 Ers ks . Eos
Juny 2022 Fase 2: Valoracié segons les 14 necessitats de Virginia Henderson

Fase 3: Elaboracid dels diagnostics prioritaris i problemes de
col-laboracié

Fase 4: Elaboracio d'objectius i intervencions

13 |14 |15 (16 |17 (18 |19

Fase 5: Validacio del contingut

Pressupost i conclusid

Preparacié defensa final

27 |28 |29 |30

Defensa final

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

Model conceptual de les 14 necessitats basiques de Virginia Henderson

Necessitat 1. Respirar normalment

Aquesta necessitat conté informacio sobre la funcio respiratoria i circulatoria del pacient, vital per I'organisme.

Necessitat 2. Menjar i beure adequadament

Inclou els mecanismes que intervenen en el proces de 'alimentaciéi hidratacio.

Necessitat 3. Eliminacio

Es te en compte el correcte funcionament d’eliminacio de deixalles de 'organisme per la miccio, deposicio o

sudoracio, resultat del metabolisme.

Necessitat 4. Moure’s i mantenir una bona

postura

Inclou aspectes relacionats amb la mobilitzacio relacionada a la vegada amb aspectes psicologics, socioculturals i

espirituals.

Necessitat 5. Dormir i descansar

Es valora la capacitat del pacient per dormir i descansar, important per la recuperacid de I'energia perduda durant

el dia.

Necessitat 6. Escollir la roba adequada

Es te 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 aixi prevenir complicacions

d’aquesta.

Necessitat 8. Mantenir la higiene

El manteniment de la higiene corporal es important per garantir un estat de benestar i salut. Inclou la valoracio de

la pell i les mucoses.

Necessitat 9. Evitar els perills de I'entorn

S’identifica I'habilitat del pacient per identificar perills del seu entorn per evitar danys propis o a terceres

persones.

Necessitat 10. Comunicacio

Per qualsevol individu es fonamental poder comunicar-se amb els altres per expressar els seus sentiments i

emocions ja que es troben relacionades amb la salut fisica i emocional.
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Necessitat 11. Actuar segons les creences i valors

Inclou els valors i les creences de I'individu que influeixen en els aspectes relacionats amb la seva salut i a com

afrontar-la.

Necessitat 12. Treballar per sentir-se realitzat

Es te present la satisfaccio 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 te el pacient sobre el maneig de la malaltia.

11.2. Annex 2: Cerca bibliografica

Termes DeCS

Bases de dades Estratégia de cerca
Termes DeCs en angleés Termes DeCs en castella
“Lymphedema” [DeCs] “Linfedema” [DeCs]
“Edema” [DeCs] “Edema” [DeCs]
“Community Health Nursing” [DeCs] “Enfermeria en salud comunitaria” [DeCs]
Dialnet “Health education” [DeCs] “Educacion sanitaria” [DeCs]
Cochrane “Primary Health Care” [DeCs] “Atencién primaria” [DeCs]
Scielo “Office nursing” [DeCs] “Enfermeria de consulta” [DeCs]
Medigraphic “Patient Care Planning” [DeCs] “Planificacidn de atencién al paciente” [DeCs]
“Models, Nursing” [DeCs] “Modelos de enfermeria” [DeCs]
“Nursing assessment” [DeCs] “ Evaluacion de enfermeria”
Termes MeSH
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Bases de dades Estrategia 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 atencién de enfermeria AND [Lymphedema] [MeSH]

Proceso de atencion de enfermeria AND [“Primary”] [MeSH] AND [Lymphedema]
[“Primary”] [MeSH] AND [“Lymphedema”] [MeSH]

11.3. Annex 3: Criteris d’inclusid i exclusid

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusid
- Plans de cures en pacients amb limfedema - Articles escrits en un idioma que no fos castella, catala o anglés
- Revisions sistematiques - Articles publicats abans de 2008
- Estudis observacionals retrospectius i prospectius - Articles relacionats exclusivament amb limfedema secundari
- Estudis descriptius
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NOM: DATA: /[ /
COGNOMS:
EDAT: INFERMERA:
SEXE:
[J Femeni
[(J Masculi
[J Altres
- Diagnostic médic:
- Antecedents patologics:
- Tractament habitual:
- Al-lergies o intolerancies:
Necessitat Manifestacions de dependeéncia Signes i simptomes a Manifestacions Dades a considerar
valorar d’independéncia
1.Respirar [J Perfusié vascular - Presencia de [J Polsos presents
normalment periférica alterada. polsos periferics (] Eupneic
O si
O
- Eupnea
O si
[J No
Possibles diagnostics:
Possibles problemes de col-laboracié:
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Observacions:

Necessitat Manifestacions de dependéncia Signes i simptomes a Manifestacions Dades a considerar
valorar d’independeéncia
2. Beure - Sobrepés - Sobrepés Normopes Al-lergies o intolerancies alimentaries
menjar O si
normalment 0 No Pes, talla, IMC
Possibles diagnostics: Sobrepes, Obesitat
Possibles problemes de col-laboracid:
Observacions:
Necessitat Manifestacions de Signes i simptomes a valorar Manifestacions Dades a considerar
dependeéncia d’independeéncia
3. Eliminacio - Limforrea - Limforrea
OJ si
[J No

Observacions:

Possibles diagnostics:

Possibles problemes de col-laboracid:

Necessitat

Manifestacions de
dependeéncia

Signes i simptomes a
valorar

Manifestacions
d’independéncia

Dades a considerar
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| [annexe 5]

Debilitat muscular Escala de Barthe

4. Moure’s per
mantenir  la (] si
postura [J No
- Dolor Activitat fisica habitual

O si

[ No Signe de Kapossi-Stemmer

) [Annexe 6]

Escala Visual Analogica (EVA

- Rigidesa articular
O si
[J No
- Fibrosis muscular
OJ si
[J No
- Edema
O si
[J No
- Intolerancia
I'activitat
O si
[J No

Possibles diagnostics: Deteriorament de la mobilitat fisica, intolerancia a l'activitat

Possibles problemes de col:laboracid:

Observacions:
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Necessitat Manifestacions de Signes i simptomes a Manifestacions Dades a considerar
dependeéncia valorar d’independeéncia
5. Dormir i - Tristesa Hores de descans habituals
descansar (] si .
Index de la qualitat de la son de
D No H [annexe 7]
. Pittsburgh
- Inquietud
O si Escala Visual Analogica (EVA) A€l
(J No
- Dolor
O si
[J No

Observacions:

Possibles diagnostics:

Possibles problemes de col-laboracid:

Necessitat Manifestacions de Signes i simptomes a Manifestacions Dades a considerar
dependeéncia valorar d’independeéncia
6. Escollir roba - Sobrepés Escala Visual Analogica (EVA) Amnee®)
adequada. O si Us de peces de compressid
Vestir-se i No 3
. ) ‘D » Us de calgat inadequat
desvestir-se - Limitacié de la
mobilitat s de rob lad
Us de roba entallada
O si
] No Escala de Barthel ™3
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Us de roba
recomanada

Possibles diagnostics:

Observacions:

Possibles problemes de col-laboracid:

Necessitat Manifestacions de Signes i simptomes a valorar Manifestacions Dades a considerar
dependéncia d’independéncia
7. Mantenir la - Alteracié - Temperatura
temperatura corporal temperatura - Febre en els dltims dies
corporal
0 si -Constants vitals (FC, FR)
[J No

Possibles diagnostics: Hipertérmia, Hipotérmia

Possibles problemes de col:laboracid:

Observacions:

Necessitat

Manifestacions de
dependeéncia

Signes i simptomes a valorar

Manifestacions
d’independéncia

Dades a considerar

46




iEscola Superior
de Ciéngies le la Salut

Pla de cures estandarditzat en pacients amb limfedema primari

8.Mantenir
corporal

higiene

Dolor
OJ si
[J No
Edema en extremitats
inferiors
O si
[J EsD
J Esl
[J Ambdues
[J No
Lesions en extremitat
afectada
OJ si
[J No

Ungles groguenques
O si
[J No
Hiperqueratosis
J si
[J No
Papil-lomatosis
O si
[J No
Exposicio solar
OJ si
[J No

Micosis digital

- Estat de pell i mucoses

- Signe de Godet

- Escala Visual Analogica (EVA)

(Annexe 6)

(Annexe 8)

- Escala de Braden
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O si
[J No
- Vesicules limfatiques
O si
[J No
- Ulceres
O si
[J No

Possibles diagnostics: Deteriorament de la integritat cutania

Possibles problemes de col-laboracid:

Observacions:

Necessitat Manifestacions de Signes i simptomes a valorar Manifestacions Dades a considerar
dependeéncia d’independeéncia

Parestesies - Escala Visual Analogica (EVA)

(Annexe 6)

9. Evitar perills de
I'entorn ] si

[J No
Formigueig

O si
J No -Risc d’infeccions segons Escala
- Dolor IDSA (Annexe9)

O si
[J No

- Exposicid solar

- Habits toxics: tabac, alcohol,
drogues
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O si
[J No

- Picades d’insectes
J si
[J No

- Perdua de sensibilitat
OJ si
[J No

Observacions:

Possibles diagnostics: Risc d’infeccid

Possibles problemes de col-laboracié:

Necessitat

Manifestacions de
dependeéncia

Signes i simptomes a valorar

Manifestacions
d’independeéncia

Dades a considerar

10. Comunicar-se
amb els altres

- Ansietat
O si
[J No

- Estrés
O si
[J No
- Inquietud
O si
[J No

- Canvis en l'estat de salut
- Questionari APGAR familiar

(Annexe 10)

- Questionari Duke-UNC #"ee

11)
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- Aillament social i/o
familiar
O si
[J No
- Tristesa
O si
[J No
Possibles diagnostics:
Possibles problemes de col-laboracid:
Observacions:
Necessitat Manifestacions de Signes i simptomes a Manifestacions Dades a considerar
dependeéncia valorar d’independeéncia
11. Viure - Minvament del suport - Percepcié del seu estat de salut actual
segons els familiar/social - Escala de Gardner Amee12)
propis valors i
creences O si
[J No

- Impacte en la distorsid
de la propia imatge

O si

[J No
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- Expressions ifo actituds
de: patiment, impoténcia,
rendicié, desesperanca

i/o abandonament.

O si

(J No
Possibles diagnostics:
Possibles problemes de col-laboracio:
Observacions:

Necessitat Manifestacions de Signes i simptomes a valorar Manifestacions Dades a considerar
dependéncia d’independeéncia

12. Treballar - Impacte en la distorsié de la - Importancia religiosa a la seva vida
per sentir-se propia imatge laboral
realitzat

O si

[J No

Possibles diagnostics: Trastorn de la imatge corporal

Possibles problemes de col:-laboracié:

rvacions:
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Necessitat Manifestacions de dependéncia

Signes i simptomes a valorar

Manifestacions
d’independeéncia

Dades a considerar

13. Participar

en diverses
formes de
lleure

Alteracié del rol

social/familiar
O si
[J No

Tristesa
O si
[J No

Ansietat
O si
[J No

Desesperancga
O si
J No

- Realitza activitats d’oci

- Implicacié en les tasques familiars

Possibles diagnostics:

Possibles problemes de col-laboracid:

Observacions:
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Necessitat | Manifestacions de dependeéncia

Signes i simptomes a valorar

Manifestacions
d’independeéncia

Dades a considerar

14. Aprendre,
descobrir i
satisfer la
curiositat

- Coneixements
insuficients
O si
[J No
- Comprensi6 de la
informacié sobre la
seva malaltia i estat
de salut
O si
[J No

- Realitza activitats d’oci

- Implicacié en les tasques familiars

Possibles diagnostics:

Possibles problemes de col-laboracid:

Observacions:
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Diagnostic d’infermeria (Ddl)

Infermera responsable:

Objectius (NOC) Avaluacio
Indicadors: Indicadors abans d’efectuar les activitats: | Després d’efectuar les activitats: | S’ha assolit l'objectiu?
Escala: 14 Data: __ / [/ Data: _ / [/ ] si
Grau d'un estat o [J 1. Greu [(J 1. Greu [J No
resposta negatiu o [J 2. Substancial [J 2. Substancial
advers [J 3. Moderat [J 3. Moderat

. [J 4. Lleu [J 4. Lleu

[ s.cap [ s.cap

Comentaris:
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11.5. Annexe 5. Escala de Barthel ¢

Deambular  *  Independiente, camina solo 50 m. 15
»  Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 m. 10
*  Independiente en silla de rvedas sin ayuda 5
*  Dependiente 0
Escalones  *  Independiente para subir y bajar escaleras 10
»  Necesita ayuda fisica o supervision 5
»  Dependienie 0
Miccion *  Connenie 0 es capaz de cuidarse de la sonda 10
= Qcasionalmente, liene un episodio de inconlinencia cada 24 horas 5
Ccomo max., 0 precisa ayuaa para la sonda
*  Incontinente 0
Deposicicnes *  Contnenie 10
*  Qcasionalmente algun episodio de inconiinencia o precisa de ayuda
para lavanas
*  Inconfinente 0

TOTAL

11.6. Annexe 6. Escala Visual Analogica (EVA) ¥

Escala de intensidad del dolor

: GOEID : © = @B

O 1 2 3 4 5 6 7 8 910

No dolor—-|- Leve = - Moderado - |-Severo-| |-Insoportable

11.7. Annexe 7. index de la qualitat de la son de Pittsburgh. (PSQl). 3

1.- Durante el dltimo mes, ;jcudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse? Una o dos voees 2 ln semana

Tres o méds veces ala semana
2.+ jCudnto tiempo habri tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

I Menos del5 min | Entre 16-30 min I Entre 31-60 min I Mds de 60 min I d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el iltimo mes
3.- Durante el dltime mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la Menos de una vez a la semana
mafiana? Una o dos veces a la semana
4.- jCudntas horas caleula que habra dormide verdaderamente cada noche durante Tres o més veces ala semana
el dltimo mes? €] Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Gltimo mes
5.-Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para Menos de una vez ala semana
dormir a causa de: Una o dos veces ala semana
a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora: Tres o mds veces ala semana

Ninguna vez en el dltimo mes
f) Sentir frio:

Ninguna vez en el iltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Menos de una vez ala semana

nonon

Tres o mds veces a la semana Una o dos veces ala semana
Tres o mds veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: Ninguna vez en el Gltimo mes

. Menos de una vez a la semana
Ninguna vez en el éltimo mes C s
Una o dos veces ala semana
Menos de una vez a la semana E
Tres o méds veces ala semana
Una o dos veces a la semana | h) Tener pesadillas o malos suefios:
Tres o mas veces a la semana C Ninguna vez en el dltimo mes
€) Tener que levantarse para ir al servicio: .
. E Una o dos veces a la semana
Ninguna vez en el dltimo mes
Tres o mas veces a la semana
Menos de una vez a la semana C

i)  Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez ala semana

Pla de cures estandarditzat en pacients amb limfedema primari

nonon noonn nonon nonon n

ononon

nn
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Una o dos veces ala semana 10) ;Duerme usted solo o acompafado?

Solo

nn

Tres o mas veces a la semana

Con alguien en otra habitacidn
Otras razones. Por favor describalas:
) A En la misma habitacidn, pero en otra cama
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez ala semana Enla misma cama

Una o dos veces a la semana

nonon

Tres o mas veces a la semana
Durante el dltimo mes, jeémo valoraria en conjunto, la calidad de su
sueiio?

Muy buena
Bastante buena

Bastante mala

nonn

Muy mala

Durante el dltimo mes, ;jcudntas veces habrd tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

nonon

Tres o mas veces a la semana
Durante el dltimo mes, jeudntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

nonon

Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo més, ;ha representade para usted mucho problema el
tener dnimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningiin problema
Sélo un leve problema

Un problema

noonn

Un grave problema

11.8. Annexe 8. Escala de Braden. *°

onoon

Perceperém Semsonal
Capacidad de re spuesta 1. Limitado 2 Muy 3, Limitado 4. Sin
2 estimulos dolorosos comple tamente limitade levemente impedumento
Humedad
Grado de humedad de piel 1. Consantaments 2 Muy 3, Ocasionaln 4R

hizmeda himeda himeda himeda
Actividad
Grado de actividad fisica 1. Confinado 2. Confinade 3, Ocasionalmente 4, Camina

ala cama ala alla camina frecue temente
Movifidad
Conwol de posicién corporal 1. Completamente 2 Muy 3. Levemente 4. 5in

inmdvil lirmatada limitada limitacione s
Nutncén
Pawén de ingesa alimentania 1. Completamente 2 Probablemente 3. Adecuada 4. Excelenwe

inadecuada inadecuada
Friccién y roce
Roce de piel con sibanas . Presante 2 Powncialments 3. Ausente

Presente
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11.9. Annexe 9. Escala IDSA *°

Grados s o "
PEDIS IDSA Definicion infeccion
PEDIS I Sin signos o sintomas de infeccion
Infeccion que compromete la piel y el TCS solamente, que se acompana de 2
de los siguientes criterios:
1. Edema o induracion
PEDIS 12 2. Eritema > 0,5-2 cm alrededor de la iilcera
3. Dolor
4. Aumento de la temperatura local
5. Secrecion purulenta
Eritema > 2 cm + 1 de los criterios descritos anteriormente, o infeccion que
PEDIS I3 compromete estructuras profundas (que se extiende mas alla de la dermis y

el TCS), como absceso, osteomielitis, artritis séptica o fascitis)
Sin compromiso sistémico

Cualquier infeccion del pie que se asocie a SRIS, caracterizado por 2 o mas de
los siguientes criterios:

1. Temperatura > 38 0 <36 °C

PEDIS 14 2. Frecuencia cardiaca >90lpm )

3. Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones/min
4. PaCo, < 32 mmHg

5. Recuento de globulos blancos > 12.000 o < 4.000
6. 10% de formas inmaduras

SRIS: sindrome de inflamacion sistémica; TCS: tejido celular subcutaneo

11.10. Annexe 10. Qiiestionari APGAR Familiar - Percepcié de la funcié familiar. **

Munca Casi Nunca Algunas veoes  Coasi ssempre Siempre

FUNCION

{0 puntos) (1 puntos) (2 puntos) {3 puntos) (4 puntos)

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo slgun
problema o necesidad

Me satisface la
participacion que mi
familia me brinda y me
permite,

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde & mis
emociones, como rabia,
tristeza, amor, etc.

Me satisface como
compartimos &nmi
familia: a) el tiempo para
estar juntos; b) los
espacios de la casa, c)el
dinero
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11.11. Annexe 11. Qiiestionari Duke - UNC. Suport Social Percebut. **

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros

Mucho menos
Menos de lo
que deseo
Ni muche
ni poco
Casi como
desao
Tanto como
deseo

de lo que deseo

o nos proporcienan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacién,
segun los siguientes criterios:

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

2.- Recibo ayuda en asuntes relacicnados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4.- Cuento con personas que se preccupan de lo gue |
me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabaje o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econdmicos

8.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otrag personas

10.- Recibo consejos (tiles cuando me ocurre algln
acontecimients importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuande estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL

11.12. Annexe 12. Escala de Gardner.
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