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1. RESUM

Aproximadament un 15% de pacients amb sindrome de peu diabétic pateixen ulceres al peu al
llarg de l'evolucié de la malaltia, reduint significativament la qualitat de vida. El 85%
d’amputacions en aquests pacients, venen precedides per aquestes ulceracions degut al retras
de la cicatritzacid. La terapia de pressidé negativa és segura i efica¢ per reduir el temps de

cicatritzacid i el risc d’amputacié.

L'objectiu d’aquest treball és elaborar un pla de cures infermeres estandarditzat en pacients
amb ulcera de peu diabétic amb terapia de pressid negativa a consultes d’infermeria de les

Unitats multidisciplinars de peu diabétic.

En aquest treball de desenvolupament professional es va realitzar una proposta de circuit
assistencial pel maneig del pacient amb peu diabetic i tres documents corresponents a les
etapes del procés d’atencié infermera (PAIl): valoracid, diagnostic, planificacid de les cures

infermeres, execucid i avaluacié utilitzant la taxonomia NANDA-I, NOC i NIC.

Els diagnostics infermers prioritaris treballats en el PAE han estat: “Deteriorament de Ia
integritat cutania”, “Deteriorament de la mobilitat fisica”, “Risc d’infeccid” i els problemes de
col-laboracié, “Dolor agut” i “Infeccié” a partir dels quals s’han relacionat els objectius i les

activitats corresponents per abordar-los.

El pla de cures infermeres realitzat permet una valoracié en I'esfera biopsicosocial sistematica,
una seleccié d’objectius, intervencions i activitats dinamica i un registre d’avaluacié

continuat. Vetlla per I'abordatge multidisciplinar i la necessitat de la individualitzacié d’aquest.

Paraules clau: Diabetis Mellitus; Peu diabetic; Ulcera de peu diabetic; Terapia de pressio

negativa; Pla de cures infermeres; Consulta d’infermeria
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ABSTRACT

Approximately 15% of patients with diabetic foot syndrome suffer foot ulcers throughout the
course of the disease and significantly reduce the quality of life. 85% of amputations in these
patients are preceded by these ulcerations due to delayed healing. Negative pressure therapy

is safe and effective in reducing healing time and the risk of amputation.

The aim of this work is to develop a standardized nursing care plan in patients with diabetic
foot ulcer with negative pressure therapy in nursing consultations of the Multidisciplinary

Diabetic Foot Units.

In this professional development work, a care circuit proposal was made for the management
of the patient with diabetic foot and three documents corresponding to the stages of the
nursing care process (NCP): assessment, diagnosis, planning of nursing care, execution and

evaluation using the NANDA-I, NOC, and NIC taxonomy.

The priority nursing diagnoses worked on in the NCP have been: “Deterioration of skin
integrity”, “Deterioration of physical mobility”, “Risk of infection” and collaboration problems,
“Acute pain” and “Infection” in from which the corresponding objectives and activities have

been related to address them.

The nursing care plan carried out allows for a systematic assessment in the biopsychosocial
sphere, a selection of objectives, interventions and dynamic activities and a continuous

evaluation record. It ensures the multidisciplinary approach and the need to individualize it.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic foot; diabetic foot ulcer; Negative pressure therapy;

Nursing care plan; Nursing consultation
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2. INTRODUCCIO

La diabetis mellitus (DM) és una malaltia cronica provocada per I'alteracié dels nivells de
glucémia en sang on la hormona de la insulina no regula els valors de glucosa a I'organisme.
En la DM tipus 1, no es produeix aquesta hormona i en la de tipus 2, es redueix la seva

secrecié i es genera la insensibilitat a la insulina™.

Es un trastorn prioritari en matéria de salut publica per I'augment de la seva incidéncia i
prevalenca ja que al mén aproximadament 285 milions d’individus pateixen DM. Si més no, a
Europa s’estima un total de 9,8 milions de diabetics i a Espanya de 6 milions, xifres que van en

augment %,

Els pacients diabétics tenen una esperanca de vida i una mortalitat major que la resta de
poblacié per la presencia de hiperglucemies mantingudes al llarg del temps que junt amb
factors de risc freqlientment associats com la hipertensié arterial, dislipémia i habits toxics
provoca ateroesclerosis avangada. Aixd obstrueix els vasos sanguinis disminuint o impedint la
circulacié sanguinia i d’oxigen a I'organisme, donant lloc a complicacions croniques com la

neuropatia diabética periférica i la malaltia vascular periferica .

Quan es produeix en els vasos sanguinis que irriguen el sistema nervids periféric, impedeix
I'aportacié de nutrients necessaris pel seu funcionament i apareix la neuropatia diabetica

periférica, la qual es produeix en els nervis sensorials i motors i/o al sistema nervids autonom.

[6-8]

En la neuropatia diabética periférica, I'afectacié dels nervis sensorials dona lloc a la
inexisténcia de transmissié d’informacié rebuda pels estimuls externs sobre una part del cos al
sistema nerviods central. Per tant, els nervis motors es veuran alterats ja que no podran donar
resposta davant d’aquest estimul amb moviments voluntaris musculoesquelétics ni mantenir
una adequada posicié de les articulacions del peu provocant un desequilibri de la distribucié

de les pressions d’aquest membre inferior ',

La neuropatia diabética periférica autondmica, es caracteritza per I'afectacid del sistema
nervidés autonom relacionat amb les terminacions nervioses encarregades de controlar el

funcionament involuntari de I'organisme com la pressié arterial donant lloc a hipotensié
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ortostatica, la freqliencia cardiaca relacionada amb taquicardia sinusal o la transpiracid,

produint una disminucié de la sudoracié.

Quan l'obstruccid de la circulacid sanguinia es produeix a les arteries que irriguen les
extremitats inferiors provoca malaltia arterial periférica. Aquesta, pot ocasionar isquémia en el
50% dels casos i determina el pronostic de la ferida 201 Augmenta la predisposicié de gangrena

sobretot en extremitats inferiors .

La neuropatia independentment si es troba relacionada o no a isquéemia, influeix en I'aparicié

d’Ulcera al peu en el 85-90% dels casos, considerant-se la complicacié més prevalent de la DM
(5]

Una de les conseqiiéncies més greus de la DM és el sindrome del peu diabétic .. Segons la
Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) es defineix com la preséncia d’ulceracid, infeccid i/o
gangrena del peu associada a neuropatia diabética i a diferents graus de malaltia arterial
periférica, resultat de la interaccié complexa de diferents factors induits per una hiperglucémia

mantinguda "2,

El tractament convencional per ulceracions de peu diabétic es basa en el control diari de
glicémia, revascularitzacié arterial periférica, descarrega en el peu afectat, antibioticoterapia
en cas d’infeccid, cura en ambient humit i desbridament quirdrgic. Sovint, aquests processos

no sén efectius i apareix un retard de la cicatritzacié 3.

Actualment, la terapia de pressid negativa (TPN) es considera una eina de tecnologia
avancada segura i eficag en Ulceres de peu diabétic. Esta indicada en ferides neuropatiques,
isquémiques o neuroisquémiques ben vascularitzades i sense teixit necrotic afectant teixit
superficial i/o profund o després de desbridament quirlrgic i tractament antibiotic en Ulceres

amb teixit desvitalitzat i infectades. Especialment, s’utilitza en ferides amb elevat exsudat [14-

16].

Existeix una gran varietat d’aquests dispositius cadascun amb la seva particularitat segons la
marca comercial, pero tots es basen en un mateix funcionament. Es tracta d’un dispositiu de
tancament assistit per buit a través del qual s’exerceix pressio negativa o subatmosférica en un
interval d’entre 50-175 mmHg de forma continua o intermitent mitjangcant un motor.
S'utilitza en ferides obertes a través d’un aposit segellat i un sistema de recol-leccié d’exsudat

cap a un recipient com en les TPN de multiples usos o mitjancant I'acumulacié d’aquest en el
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material absorbent de 'aposit com en la TPN d’un sol Us (terapia PICO) ™.

La TPN participa activament en el procés de cicatritzacié de la ferida millorant el flux vascular,
la disminucid de I'edema local i de la carrega bacteriana i inflamatoria. També facilita
I’eliminacidé de I'exsudat i la promocié de la granulacid i angiogenesis, és a dir, la formacié de

[11,13-15,17,18]

nous vasos sanguinis . Es responsabilitat d’infermeria tant la valoracié completa de

"Glcera com de la col-locacié de la TPN corresponent ™.

La intervencioé d’infermeria és fonamental en |'atencié al pacient amb Ulcera de peu diabetic
pel que fa al desenvolupament del procés d’atencié d’infermeria (PAl), sistema metodologic
estructurat pel desenvolupament de les tasques infermeres a la practica clinica. L’Us del PAI
es centra en plans de cures infermeres basats en la valoracid, diagnostic, planificacid,
execucié i avaluacid de l'estat del pacient aixi com la prioritzacid dels problemes de
col-laboracié (PC) i complicacions potencials (CP) *>*Y | Els PC sén accions que infermeria duu
a terme en col-laboracié amb altres professionals de la salut i els CP sén complicacions que

es poden desenvolupar derivades del tractament establert 2.

La valoracié infermera es realitza a través de models infermers com el model conceptual de

(annex 1)

Virginia Henderson de les 14 necessitats basiques Aquest, té una significant
acceptacié en I'ambit sanitari facilitant la integracid del pla de cures infermer amb els
llenguatges estandarditzats com és la taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC), Nursing Interventions
Classification (NIC) ?>*!. Cada taxonomia infermera, presenta uns dominis i classes diferents

per classificar els diagnostics infermers, els objectius i les intervencions 24

Aguest model conceptual es basa en definir la infermeria com I'ajuda a I'individu malalt o sa
substituint, col-laborant i/o acompanyant al pacient per assolir les 14 necessitats basiques que
realitzaria de forma independent si disposés de forca, voluntat o coneixements suficients per
fer-ho 2°?!, va reconéixer la necessitat del treball multidisciplinari aixi com Lynda Carpenito,
infermera i coneguda pel seu model bifocal de practica clinica que relacionava els problemes
interdependents amb la dependéencia de la infermera d’altres professionals sanitaris a

I’'abordatge clinic de determinats problemes de salut [20]
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2.1.Justificacio

Com s’ha comentat anteriorment, el sindrome de peu diabétic és una complicacié greu de la
DM afectant des de 40 fins a 60 milions de pacients diabétics a nivell mundial, sent un
important problema de salut comu %*\. Aproximadament un 15% presenten Ulceres al peu al

[1,5,26,27]

llarg de I'evolucié de la malaltia . No obstant, cada 30 segons es perd una extremitat

inferior o part d’ella per I'amputacié secundaria a la DM sent el 85% de les amputacions

provocades per la preséncia de ulceracions a I'extremitat inferior #*10:1327-30)

Presenta una elevada morbimortalitat i invalideses ja que redueix significativament la qualitat
de vida dels pacients diabétics influint a I'entorn biopsicosocial que sense el tractament

adequat poden derivar en amputacié de I'extremitat [ #*102 2627]

Representa la causa més freqiient d'ingrés hospitalari perllongat i recurrent en pacients
diabetics, fet que implica un Us important dels recursos materials en salut com aposits,
dispositius de cicatritzacid i antibiotics perd també despeses de personal sanitari i de calcat

t[1,31]

especialitza . No obstant, I'is complementari de la TPN al procediment convencional és

eficag en ulceres diabetiques i redueix el temps d’hospitalitzacid, els desbridaments repetitius,
els reingressos i, per tant, les despeses sanitaries tant pel pacient com pel sistema sanitari **\.
S’han trobat plans de cures infermeres estandarditzats sobre pacients diabétics amb o sense
presentar peu diabeétic i també individualitzats sobre I'Gs de la TPN en ferides complexes no
diabetiques. [12,:23,29,31-39] ‘1445 ells han utilitzat la taxonomia Il NANDA I, NOC i NIC. En canvi,
no s’han trobat plans de cures infermeres estandarditzats en pacients amb Ulceres de peu

diabetic amb TPN.

La valoracié integral infermera basada en el treball en equip multidisciplinar redueix les

complicacions i amputacions del peu entre el 49 i el 85% 301,

Per aquests motius, és important disposar de plans de cures infermeres estandarditzats en
els nivells assistencials on es realitzi el maneig de les Ulceres de peu diabétic amb TPN com
és, per exemple, les consultes d’infermeria de les Unitats multidisciplinars del peu diabetic.
Aguest servei permet una valoracié simultania de diversos especialistes implicats i facilita la

comunicacié entre lI'equip que col-labora en el maneig d’aquests pacients i les seves
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complicacions.

3. OBIJECTIUS

3.1.0bjectiu general

- Elaborar un pla de cures infermeres estandarditzat en pacients amb ulceres de peu
diabétic amb terapia de pressié negativa a consultes d’infermeria de les Unitats

multidisciplinars de peu diabetic.

3.2.0bjectius especifics

- Realitzar una proposta de circuit assistencial pel maneig del pacient amb peu diabétic
a consultes d’infermeria de les Unitats multidisciplinars del peu diabétic.

- Dissenyar un document en format guia per la valoracié infermera integral segons les
14 necessitats de Virginia Henderson en pacients amb ulceres de peu diabétic abans
de la indicacid de la TPN i durant el seu seguiment a consultes d’infermeria de la Unitat
multidisciplinar del peu diabetic.

- Elaborar un document de procés d’atencié infermera de pacients amb ulcera de peu
diabetic portadors de TPN detectant els diagnostics infermers, els objectius i
indicadors, intervencions i activitats i els problemes de col-laboracié prioritaris segons
segons la taxonomia Il NANDA-I, NOC,NIC respectivament.

- Crear un document d’avaluacié del pla de cures a través de |'escala dels indicadors

escollits com a prioritaris.

4. METODE

4.1.Marc conceptual: Pla de cures infermeres

La professié infermera enfoca I'assisténcia sanitaria en cures infermeres de qualitat per satisfer
necessitats del pacient, familiars i comunitat mitjancant el procés d’atencié d’Infermeria (PAI).
Es un metode de treball dinamic i sistematic basat en coneixements i habilitats técniques
fomentades en l'evidencia cientifica que afavoreix el pensament critic, la continuitat, la

individualitzacid i I'Gs racional del temps de les cures infermeres 0]

10
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Les fases especifiques pel desenvolupament del PAI sén la valoracié, el diagnostic, la

planificacio, I"'execucid i I'avaluacié 2.

La valoracio infermera és el procés de recol-leccié de dades i informacié sobre I'estat de salut
del pacient, que posteriorment hauran de ser registrades. Per una valoracié integral
sistematica, sovint s’utilitzen models conceptuals com el de Virginia Henderson, un dels més

utilitzats a la practica assistencial. 2% *,

En funcidé d’aquesta valoracid, infermeria escull diagnostics infermers (DI) reals, de salut o de
risc aixi com problemes de col-laboracié (PC) i/o complicacions potencials (CP) prioritaris

segons I'estat de salut del pacient 2.

Els DI reals, de salut i de risc en basen en la terminologia PES (problema, etiologia i

simptomatologia) segons la taxonomia Il NANDA-I i es redacten amb el segiient format 2.

Diagnostic infermer (DI): Tipus de diagnostic real: + [Codi del diagnostic]: Etiqueta
diagnostica + relacionat amb (r/a) + factor relacionat aportat pel NANDA + manifestat per

(m/p) + caracteristica definitoria aportat del NANDA

Diagnostic infermer (DI): Tipus de diagnostic de risc: + [Codi del diagnostic]: Etiqueta

diagnostica relacionat amb (r/a) factor relacionat aportat pel NANDA

Diagnostic infermer (DI): Tipus de diagnostic de salut: + [Codi del diagnostic]: Etiqueta

diagnostica + manifestat per (m/p) + caracteristica definitoria aportat pel NANDA

Aquests inclouran el domini i la classe al qual pertany cada diagnostic infermer (DI) 2.

Pel que fa als problemes de col-laboracié (PC) i complicacions potencials (CP) es redacten amb

el format detallat a continuacio %%

Problema de col-laboracié (PC): Simptoma present + secundari a + causa subjacent

Complicacié potencial (CP): Complicacié clinica (la qual es pot desenvolupar arrel del

tractament) + secundaria a + causa subjacent

11
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Per afegir dades en qualsevol d’aquests formats degut al desajust amb el tipus de pacient, s’ha

d’utilitzar llenguatge natural entre parentesis, és a dir, paraules que es consideren importants

d’incorporar per completar el DI, pero que no estan presents en la plataforma NNNconsult.

Posteriorment, s’estableixen objectius per cada DI, PC i CP segons la taxonomia NOC amb els
seus corresponents indicadors mesurables amb I'escala de tipus Likert, per coneixer el nivell
d’assoliment d’aquests. Després es seleccionaran les intervencions segons la taxonomia NIC i
les activitats infermeres a realitzar. Els objectius NOC i els seus indicadors aixi com les

intervencions NIC estan referenciades amb un codi numéric 1%

A continuacid, es procedeix a I'execucié de les activitats infermeres plantejades per
I'abordatge de les necessitats i problemes de salut del pacient i s’anotaran les cures infermeres

realitzades 11>?%,

Finalment, es determina I'efectivitat i eficacia del pla de cures infermeres determinant la
resolucidé d’objectius i resultats dels DI, PC i CP comparant |'estat de salut previ a la realitzacio

de les activitats i els resultats obtinguts indicats en les escales de Likert dels indicadors 2.

La valoracid infermera de I'estat de salut del pacient i I'avaluacié de I'execucio del pla de cures
infermeres s’ha de realitzar de forma continua per tenir actualitzats els DI, els objectius i les
activitats infermeres a realitzar. D’aquesta manera, s’ajusta als canvis clinics sorgits durant el

seguiment del pacient i augmenta I’efectivitat en la resolucié dels problemes de salut.

4.2.Descripcio del perfil de poblacié diana

El metode per assolir els objectius es basa en la creacid d’un pla de cures infermeres
estandarditzat en pacients amb ulceres de peu diabétic amb TPN. Tot i que les fases del PAI
van destinades exclusivament cap aquests pacients, s’inclouen en la fase 2 de la valoracid

infermera pacients diabetics susceptibles de la col-locacié d’aquesta terapia.

Generalment, sén pacients amb diabetis tipus 1 i 2 independentment del sexe amb
manifestacions cliniques de neuropatia diabética periférica i/o malaltia arterial periférica
causant ulceres neuropatiques, isquémiques o neuroisquémiques ben vascularitzades sense

teixit necrotic amb afectacidé del teixit superficial i/o profund o ferides infectades tractades

12
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préviament amb antibioterapia. Aquests pacients acudiran a consultes d’infermeria de la

Unitat multidisciplinar del peu diabétic derivats d’atencié primaria.

La neuropatia diabética periféerica i/o la malaltia arterial periférica junt amb I'is de calgat
inadequat, habits d’autocura dels peus inexistents o insuficients, descontrol de la dieta

diabética i un mal control glicemic afavoreix a I'aparicié de Ulcera de peu diabétic 5.271

La variabilitat de la simptomatologia de la neuropatia diabética, es produeix en funcié d’on

s’hagi produit I'alteracié del sistema nerviés periféric. ©44.

L’afectacio dels nervis sensorials, es caracteritza per simptomatologia positiva i negativa. Els
simptomes negatius sén aquells que augmenten el risc de desenvolupar lesions ulceroses, com
son la reduccido o pérdua de la sensibilitat perceptiva-tactil o vibratoria davant de dolor
nociceptiu, el qual se sent davant de qualsevol estimul dolords. També s’inclou la disminucié o
abséncia de la sensibilitat a canvis de temperatura. Aixo dificulta la deteccid precog de lesions

i que es detectin en un estadi més avancat donant lloc a tlceres neuropatiques & 24244

Tot i que els simptomes positius sén aquells que no s’associen amb ulceracions del peu, s’ha
considerat necessari incloure’ls en la valoracié infermera per la important repercussio en la
vida quotidiana. Es el cas del dolor neuropatic caracteritzat per alteracions croniques en nervis
periférics i manifestat com un dolor no localitzat, punyent o urent, de predomini nocturn
generant canvis en els habits de la son. Es relaciona amb formigueig o parestésies, estimuls no
dolorosos detectats com si ho fossin (alodinia) o bé una resposta exagerada als estimuls

externs (hiperalgesia) %7 %34,

L’alteracid dels nervis motors, dona lloc a simptomatologia com atrofia i debilitament muscular
del peu, generant deformitats com sén els dits en forma de garra o martell, hallux valgus,
anomalies equines o inclus artropatia de Charchot. Aquesta ultima, ocasionada per fractures
i/o luxacions oOssies provoca deformitats majors. A més, aquests nervis afectats, produeix una
distribucid anormal de carregues alterant la biomecanica de la deambulacié formant

hiperqueratosis (callositats) precursores d’ulceracions 244,

En el cas de la neuropatia diabetica periférica autonomica, es produeixen alteracions en la
transpiracid afavorint la disminucié d’elasticitat i augment de la sequedat fet que facilita

I'aparicié d’escletxes provocant les ulceracions al peu diabétic. No obstant, altera la freqliéncia
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cardiaca generant taquicardia sinusal i la intolerancia a I'activitat i de la tensié arterial com

hipotensié ortostatica ',

La malaltia vascular periférica ocasiona claudicacié intermitent, és a dir, dolor al deambular i
en ocasions, sent invalidant obligant al pacient a parar-se. Pot provocar isquémica cronica del
membre inferior donant lloc a gangrena i inclis a amputacié degut a la mort cel-lular. Els
signes d’isquemia es relacionen amb simptomes com pal-lidesa i fredor del membre inferior,
abséncia de polsos periferics, ITB <90, ompliment capil-lar unguial superior a 2 segons i dolor

en repos & 28,

L’evolucié de les ulceres de peu diabetic, pot ser desfavorable produint-se complicacions com

el retard en la cicatritzacio o infeccié com osteomielitis, és a dir, infeccié de I'és. .

S’ha de considerar també les complicacions que poden apareixer derivades de I'Gs de la TPN
en pacients amb ulcera de peu diabetic com el sagnat, el dolor durant el canvi d’aposit,
reaccions al-lergiques al material utilitzat, necrosis en la pell perilesional de la ferida i/o
infeccid. Tot i aixi, aquestes complicacions apareixen en ferides croniques de forma puntual i

lleu 1]

Degut a aix0, el pacient amb Ulcera de peu diabétic portador de TPN presenta una significativa
repercussid funcional, emocional, social, econdmica i laboral relacionada amb un
empitjorament de la qualitat de vida. La limitacid fisica provoca incapacitat per realitzar
activitats de la vida diaria i del rol social i familiar aixi com el desenvolupament de la jornada
laboral, fet que pot desencadenar sentiments i emocions varies com aillament social, baixa
autoestima i canvi en el concepte de si mateixos o bé sensacid de no sentir-se realitzat. Tot
aix0, pot desencadenar a la dificultat en I'adaptacio del pacient al regim terapeutic establertia

dificultats per conciliar la son aixi com risc de patir caigudes accidentals [4.6,9 26,27, 31)

La dispnea en repos i a I'esforg i I'Us de musculatura accessoria influeix en la intolerancia a
I’activitat fisica del pacient i, per tant, sén simptomes que influeixen en la realitzacié adequada

de I'autocura. .

La presencia de barrera idiomatica, déficit d’expressio i de comprensid influeix en la capacitat
del pacient per expressar les seves emocions i preocupacions i d’entendre la informacié

relacionada amb la malaltia. El déficit visual i auditiu greu pot arribar a limitar la comunicacio
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verbal i no verbal amb els professionals sanitaris aixi com dificultats per realitzar I'autocura
adequadament. Les creences culturals poden arribar a alterar la percepcié que el pacient té
sobre la malaltia i pot influir en I'adheréncia al régim terapéutic com és I'Us de la TPN i les

visites de seguiment a consultes d’infermeria 2.

4.3.Descripcio de la unitat a la que s’aplica el treball

4.3.1. Consulta d’infermeria de les Unitats multidisciplinars de peu diabétic

A Catalunya, existeixen multiples Unitats multidisciplinars de peu diabetic a nivell hospitalari.
Aguestes unitats han d’estar formades per professionals especialistes en diabetologia com
podologia, infermera amb competéncies avancades en peu diabétic, cirurgia i radiologia
intervencionista vascular, malalties infeccioses o microbiologia. Aquest servei hauria de tenir

accés a rehabilitacid, radiologia, traumatologia, psicologia i nutricié si el pacient ho necessita

[10]

A la consulta d’infermeria d’aquestes Unitats, es realitzen primeres visites i visites de
seguiment dels pacients amb o sense Ulcera de peu diabetic. Es duu a terme una valoracio
infermera del pacient en I'esfera biopsicosocial com: habits toxics, compliment de la dieta
diabética i els apats al dia, al-lérgies o intolerancies medicamentoses i/o alimentaries, debilitat
muscular, intolerancia a I'activitat, claudicacidé intermitent i si aquesta és invalidant per la
deambulacié. No obstant, també pregunta per la preséncia de mobilitat reduida i si utilitza
algun dispositiu com bastd, cadira de rodes o caminador. També és important coneixer
I'activitat fisica que realitza al dia (hores/dia), la influéncia de I'estat de salut en la son i si
requereix de medicacié per dormir, Ulceres o amputacions prévies, habits en I'autocura dels
peus o bé preséncia de parestésies, formigueig, alodinia, hiperalgésia o dolor. Es demana al
pacient que detalli les caracteristiques del dolor que sent segons si és punyent, urent,
intermitent, continu, de predomini nocturn, en repds o moviment i la seva localitzacio.
S’incidira en la situacié laboral del pacient i si s’ha vist alterada degut a la patologia i si s’ha vist

afectat el seu rol familiar o social %%

S’anoten les constants vitals: saturacid d’oxigen, freqliiéncia respiratoria, freqiiencia cardiaca,
tensié arterial sistolica (TAS) i diastolica (TAD) i la temperatura i es realitzen procediments
infermers com I'exploracié vascular, Us de calcat adequat, valoracié de la pell i de la ulcera,

exploracié neurologica, detallats als annexes en format taula 12& 4>~ (annex2).
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Davant la ulceracié del peu, la infermera pot decidir i col-locar la TPN corresponent . Tot i

aixi, sempre té accés a I’equip multidisciplinari de la Unitat davant de qualsevol consulta. **).

El seguiment del pacient a aquestes consultes d’infermeria dependra de I'evolucié de la ulcera
o bé del risc que presenti el pacient de patir-ne alguna. A més, es realitzaran les cures de la
ferida i es decidira si continuar amb la TPN o bé retirar-la i seguir amb cures estandards,

derivar al pacient a altres especialistes de I'equip multidisciplinar o a atencié primaria.

La TPN portatil d’un sol Us (PICO) té un motor de duracid de 7 dies i es d’aplicacié ambulatoria.

[50]

Per tant, garanteix una visita setmanal pel recanvi de la TPN i cura de la ferida ~". No obstant,

en ferides amb abundant exsudat, es cita al pacient abans per canviar I'ap0sit corresponent.

Com no disposa d’esponja adaptable i consta d’un aposit, a vegades no s’adhereix a superficies

51 En el cas de la

irregulars i en ocasions, es requereix de la col-locacié de la terapia VAC
col-locacié6 d’aquesta ultima, el pacient ha de ser derivat a la Unitat d’Hospitalitzacié
Domiciliaria per la necessitat de preséncia domiciliaria davant de qualsevol tipus de problema

en el funcionament adequat i segur de la TPN en la cura de la ferida °Y.

Si en qualsevol de les visites a consultes d’infermeria amb competéncies avangades es detecta
que el pacient ja no requereix de cap tractament especialitzat es realitzara un informe d’alta
estandard accessible per el centre d’atencié primaria amb les recomanacions del pla de cures

infermeres %,

4.4.Descripcio de 'activitat que s’ha dut a terme al pla de cures infermeres

L’actual treball s’ha realitzat a través d’una cerca bibliografica consultant bases de dades com

Medline, Cochrane, Dialnet, Sciencedirect, Scielo i altres recursos com pagines webs d’interées

(annex 3)

del tema. S’ha utilitzat una estratégia de cerca mitjancant els termes Mesh i DeCs i s’han

(annex

anat seleccionat els articles de més rellevancia en funcio dels criteris d’inclusié i exclusio .

4)

El metode utilitzat pel desenvolupament de la proposta d’aquest treball es basa en la
classificacié en cinc fases amb la creacidé dels documents corresponents, relacionats amb els

objectius especifics. La primera fase correspon a la proposta d’'un circuit assistencial en el
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maneig del pacient amb peu diabétic i la segona, tercera i quarta fase corresponen a les fases

del PAI.

Els recursos que s’utilitzaran per I'elaboracié dels diagnostics infermers, objectius i indicadors,
intervencions i activitats sén els llibres NANDA 2018-2020 11a edicid, NOC 7a edicid, NIC 6a
edicié integrats dins de la plataforma digital NNNconsult disponible a través de l'aulari

Tecnocampus [24],

Cal destacar que en la segona fase corresponent a la valoracié infermera, es tindran en compte
els pacients amb dUlcera de peu diabétic susceptibles a la col-locaci6 de la TPN
independentment de si finalment no s’opta per aquesta cura de la ferida. Posteriorment a la
valoracio, es realitzaran els diagnostics infermers, objectius i indicadors, intervencions i
activitats aixi com els problemes de col-laboracid, I'execucié aixi com I'avaluacié del pla de
cures infermeres exclusivament en pacients diabétics que després de realitzar la valoracié

s’hagi decidit col-locar qualsevol tipus de TPN.
A continuacio es detallen les cinc fases i els documents elaborats.

4.4.1. Fase 1: Proposta de circuit assistencial pel maneig del pacient amb peu diabétic

La cerca bibliografica sobre els circuits assistencials pel maneig de pacients amb peu diabétic
ha permeés utilitzar informacié de les propostes de models assistencials plantejats per
Catalunya a I'any 2019 i la Comunitat Autdonoma d’Aragd al 2018 ™°*3 S’han seleccionat
aquests articles perque sén les dues propostes més completes i senzilles que s’han trobat. Com
el model de la proposta de Catalunya no especifica les funcions en la consulta d’infermeria dins
de les Unitats multidisciplinars de peu diabétic, és necessari completar-la amb la proposta

d’Aragd del 2018 on explica la rellevancia del rol infermer en aquestes Unitats.

Per tant, s’ha elaborat un document amb format esquema d’una proposta de circuit
assistencial en el maneig del pacient amb peu diabetic unificant aquests dos models
assistencials. La derivacio des d’Atencié primaria fins a la consulta d’infermeria amb
competencies avangades del peu diabétic s’ha centrat en la proposta realitzada a Catalunyaila
derivacié a partir d’aquesta consulta d’infermeria cap a altres professionals especialistes de la

Unitat, en la proposta d’Arago.
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S’ha incorporat aquest document al treball per coneixer el tipus de pacient que arriba a
aquests consultes d’infermeria per focalitzar encara més el pla de cures infermeres
estandarditzat creat i perqué és una eina per determinar els criteris de derivacié cap a diversos

especialistes.

4.4.2. Fase 2: Valoracié infermera

En aquesta fase, s’ha utilitzat la informacié de I'apartat de la descripcié del perfil de poblacié
diana i també la de I'apartat de consulta d’infermeria en les Unitats multidisciplinars de peu
diabétic. Aixo ha permes classificar la simptomatologia i els aspectes a tenir en compte en
aquest tipus de pacients segons la necessitat a la que pertany corresponent al model
conceptual de les 14 necessitats de Virginia Henderson i en funcid de si pertanyen a
manifestacions de dependéncia o dades a considerar, mostrat a I'apartat de desenvolupament

de la proposta en format taula 2.

Després, aquesta classificacid s’ha utilitzat per I'elaboracié del document 2 anomenat “Guia

de valoracié infermera pel maneig del pacient amb peu diabétic”.

Respecte a les manifestacions de dependéncia, s’ha redactat en format llista els problemes de
salut relacionats amb el sindrome del peu diabétic i que es troben directament relacionats
amb els diagnostics infermers, per tant, simptomatologia on pot actuar la infermera de forma

independent.

En la mateixa taula, s’ha realitzat una segona llista de les dades a considerar que corresponen
als aspectes a tenir en compte valorables en el perfil de la poblacié diana i que corresponen als
diagnostics infermers de risc on la infermera pot realitzar I'abordatge de manera independent i
també problemes de col-laboracié (PC) i complicacions potencials (CP) on el personal infermer
requereix d’ajuda d’altres professionals de la salut per la seva atencid. També s’ha de tenir en

compte en aquest apartat les verbalitzacions del pacient.

Al document realitzat, s’inclou un apartat d’observacions per qualsevol anotacié que la
infermera consideri important realitzar aixi com un apartat d’ “Altres items a valorar” fent
referéncia a dades a considerar o signes i simptomes que no estan relacionats directament
amb la patologia perd que segons el cas podria ser necessaria la seva valoracié, comentats en

I'apartat de la descripcio del perfil de la poblacié diana. Aquest format permet ajudar a la
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infermera a determinar diagnostics infermers aixi com PC O CP prioritaris en I'abordatge de

I’estat de salut del pacient.

Per omplir el document, la infermera haura d’indicar si el pacient presenta o no el simptoma o

aspecte a tenir en compte marcant la casella del “Si” o del “No”.

4.4.3. Fase 3: Diagnostics infermers (DI) i problemes de col-laboracié (PC)

Els diagnostics infermers s’han determinat mitjancant una cerca bibliografica de plans de cures
infermeres. No s’ha trobat publicat a la literatura un pla de cures infermeres en pacients amb
Ulceres de peu diabétic amb TPN perd s’han trobat altres com els destinats per una banda, a
pacients diabéetics amb presencia de peu diabétic o sense i per altre banda, a pacients amb

ferides complexes no diabétiques portadors de TPN.

A partir d’aqui, s’ha realitzat una taula incorporant els diagnostics infermers dels plans de
cures infermeres trobats separant els que fan referéncia a la DM i peu diabétic i els que estan
relacionats exclusivament a I'is de TPN en altres tipus de ferides. S’han classificant segons el
domini i classe de la taxonomia || NANDA-I que correspon cada un, especificat a la taula.
Després s’ha afegit el nUmero total de plans de cures infermeres que han fet referéncia a

aquell diagnostic.

Aix0, ha permés facilitar la seleccié de DI prioritaris escollint-los en funcié del nimero total de
plans de cures infermeres on apareixen i per la importancia de les classes dels dominis segons
la seva relacid amb el perfil de poblaciéd diana. D’aquesta manera, s’han obtingut els DI
prioritaris: Risc de infeccid i Deteriorament de la integritat cutania ja que son els més repetits i
pertanyen a la classe 1 de infeccid i 2 de lesid fisica corresponents al domini 11. El DI de
Deteriorament de la mobilitat fisica tot i que no és dels que més es repeteixen, forma part de
la classe 2 d’activitat i exercici del domini 4 i segons la cerca bibliografica realitzada i la seva

relacié amb la simptomatologia del pacient, s’"ha detectat com a DI prioritari.

A través d’aquests DI prioritaris es permet I'abordatge del DI “Coneixement deficient” i
“Perfusio tissular periferica ineficag” que s’han tingut en compte en les activitats infermeres.
En canvi, el diagnostic infermer “Dolor agut” s’ha incorporat com a PC perque s’ha observat la

necessitat d’abordar-lo conjuntament amb un professional medic.
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Per la redaccié d’aquests DI prioritaris, s’ha utilitzat la plataforma NNNconsult cercant-los
segons els seus dominis i classes de la taxonomia Il NANDA-I i en base a la simptomatologia
del pacient s’han determinat els factors relacionats i les caracteristiques definitories aportats

pel NANDA de cada un d’aquests diagnostics.

S’han redactat segons el format especificat en el marc conceptual i s’han incorporat en un
document en format taula en el desenvolupament de la proposta, indicant el domini i classe a

la qual pertanyen.

S’ha escollit incloure exclusivament els diagnostics infermers prioritaris al treball perqué es
considera que resolent aquests diagnostics es resoldran indirectament els diagnostics
infermers secundaris ja que tenen relacié entre si. Tot i aixi, els diagnostics infermers
secundaris referenciats amb: DI: Tipus de diagnostic real, de salut o de risc + [Codi del

(annex 5)

diagnostic]: Etiqueta diagnostica, s’han inclos en format taula als annexes

La seleccié dels problemes de col-laboracié (PC) s’ha realitzat detectant la simptomatologia
que requereix d’intervencid conjunta amb el personal medic pel que fa a la prescripcié de la
medicacid necessaria pel pacient com el PC de “Dolor agut” i “Infeccid, incorporats al treball.

S’han redactat segons el format explicat també a I'apartat del marc conceptual.

No s’han objectivat complicacions potencials (CP) relacionades amb els pacients amb ulcera de
peu diabetic portador de TPN degut a qué les complicacions derivades de la col-locacié de la
TPN ja son abordades per infermera excepte el dolor agut i la infeccid que és necessari de

prescripcié meédica.

4.4.4. Fase 4: Planificacio de les cures i execucid

Per la planificacié de les cures infermeres relacionades amb els diagnostics infermers, s’han
escollit els objectius cercant-los en la plataforma NNNconsult segons la taxonomia NOC per
dominis i classes relacionades amb els DI prioritaris seleccionats en la fase 3. Dins d’aquests
objectius s’han seleccionat els indicadors que més s’han ajustat a la informacié trobada sobre
la simptomatologia habitual en aquest tipus de pacient inclosa a I'apartat de la descripcié del

perfil de la poblacié diana.
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En aquesta mateixa fase, s’han cercat les intervencions a través de la plataforma NNNconsult

segons la taxonomia NIC també per dominis i classes que tenen relacié amb els objectius NOC,

seleccionant les activitats infermeres que s’han considerat prioritaries per arribar a assolir-los.

No obstant, respecte a la planificacié de les cures infermeres dels problemes de col-laboracid
(PC), s’han escollit els objectius segons la taxonomia NOC i els indicadors corresponents i les
intervencions infermeres segons la taxonomia NIC amb activitats infermeres concretes que
s’han considerat importants alhora d’abordar-los de forma multidisciplinar. Tot aixo s’ha cercat
a través de la plataforma NNNconsult mitjancant els dominis i classes especifics dels objectius

segons la taxonomia NOC i els especifics de les intervencions segons la taxonomia NIC.

Tot i que per I'explicacid del métode s’ha decidit separar-ho de la fase 1, tant aquesta
informacié com la fase de I'execucio de les activitats s’han inclos en el document 2 anomenat
“Diagnostics infermers (DI), problemes de col-laboracié (PC), planificacié de cures infermeres i

execucid”.

D’agquesta manera, s’ha creat un document conjunt per facilitar la individualitzacié segons les
necessitats del pacient dels objectius i activitats i per a que quedi constancia de quines soén les

activitats que s’han realitzat i quines no, on la infermera haura d’indicar-ho amb un tick.
4.4.5. Fase 5: Avaluacio del pla de cures infermer

En aquesta fase, s’ha creat un document en format taula on s’indiquen les escales de mesura
Likert dels indicadors dels objectius NOC escollits en la fase 4 tant dels DI com dels PC amb els
seus corresponents items a avaluar. També inclou un apartat on s’haura d’especificar si s’han
assolit o no aquests objectius concretant I'assoliment de cada indicador, i altres on s’ha
d’indicar si la infermera considera que cal continuar amb I'activitat infermera o pel contrari,
plantejar-se noves activitats perqué les plantejades anteriorment no donen els resultats

esperats.

S’ha decidit realitzar-lo per separat ja que d’aquesta manera, la infermera pot disposar del
document 2 anomenat “Diagnostics infermers (DI), problemes de col-laboracié (PC),
planificacié de cures infermeres i execucié” com a referéncia utilitzant-lo durant la primera
visita i aquest document 3 anomenat “Avaluacié del pla de cures infermer” utilitzar-lo de
forma complementaria durant les visites de seguiment. Aixi la infermera podra comparar més

facilment I'evolucié del pacient segons les activitats realitzades.
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4.5.Desenvolupament de la proposta

4.5.1. Fase 1: Proposta de circuit assistencial pel pacient amb peu diabétic

Segons el model de Catalunya de 2019, des d’atencid primaria es deriven pacients amb peu de
risc com preséncia de neuropatia diabética amb arteriopatia (abséncia de polsos periférics) i/o
deformitats, canvis en la pell i/o amb antecedents de Ulceres prévies aixi com casos de
neuropatia periferica amb antecedents de ulcera o amputacié d’extremitats inferiors. No
obstant, també es fa la derivacié davant de pacients diabéetics amb neuropatia periférica,

abséncia de polsos o un altre factor de risc ™.

La consulta d’infermeria de la Unitat multidisciplinar del peu diabétic també rebra d’atencié
primaria a pacients amb ulceracions que afecten a teixits superficials o profunds tant les no
infectades, infeccid lleu, isquémia o ambdues caracteristiques a la vegada, sent un alt risc per

t [10]

I’'extremita . De la mateixa manera, arribaran pacients diabetics amb ulceres profundes

amb isquémia i alt risc d’amputacié o bé ulceres superficials amb infeccié moderada/severa i
isquémia 9.
En qualsevol moment de I'atencié al pacient amb peu diabétic la infermera pot considerar la

necessitat de derivar al pacient cap a altres professionals de salut que formen part de I'equip

multidisciplinar com:

e Rehabilitacié: en casos de deformitats greus del peu o ulceracions prévies en la
mateixa zona per realitzar una valoracié de I'Gs de calgat adequat

e Podologia: sovint comparteix competéncies amb rehabilitacié i infermeria amb
competéncies avangades. Tot i aixi, la infermera recomana la cita amb el podoleg per
la valoracid d’ungles i callositats, necessitat de col-locar férules en el cas d’afectacié en
la biomecanica del peu i per l'estudi de la petjada per ajustar les plantilles
ortopéediques.

e Traumatologia: es derivaran pacients que requereixin de cirurgia per la prevencio
d’ulceracions degut a la preséncia de deformitats com hallux valgus, peu de Charcot,

dits en martell o peu equi
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e Radiologia: es derivara per la realitzacié de radiografia del membre inferior davant de
sospita d’osteomielitis o qualsevol afectacio Ossia.
e Consulta de cirurgia vascular: en casos d’lUlceres isquémiques o neuroisquemiques

independentment si existeix infeccié o no 2%,

Després, alguns d’aquests pacients tornaran a la consulta d’Infermeria de peu diabétic per

realitzar el seguiment.

Davant de signes d’infeccié de la ferida s’ha de valorar el risc d’infeccié amb I'escala IDSA que
indica si és lleu o moderada/greu °? P"*¢l sj s lleu, es realitzaran les cures pertinents segons
la Ulcera i es cursa una mostra del llit de la ferida per cultivar-la i es sol-licita una radiografia
per descartar osteomielitis. En canvi, si la infeccié és moderada-greu, s’ha de derivar al pacient
urgentment al seu Hospital de referéncia a cirurgia general o vascular per ingrés i amb
tractament antibiotic endovends i si fos necessari, la valoracié de desbridament quirdrgic o

amputacié B%.

Per tal que aquesta informacié sigui més visual i facil d’entendre, s’ha estructurat en format
esquematic elaborant el document 1 anomenat “Proposta de circuit assistencial pel maneig del

(annex 7)

pacient amb peu diabétic”, incorporant als annexes
4.5.2. Fase 2. Valoracié infermera

Per la valoracié infermera en I'esfera biopsicosocial d’aquests pacients, es classifica els signes i
simptomes en manifestacions de dependéncia i dades a considerar i segons la necessitat del
model conceptual de les 14 necessitats de Virginia Henderson a la qual pertany. Aquest
document anomenat “Guia de valoracié infermera del maneig del pacient amb peu diabétic ”

| (annex 8)

es pot consultar en els annexes d’aquest trebal

Aquesta, sera utilitzat per la infermera amb competéncies avancades del peu diabetic durant
les visites del pacient a la consulta d’infermera de la Unitat multidisciplinar del peu diabetic. En
les visites de seguiment, s’utilitzara el mateix document tenint en compte les necessitats

préviament alterades per detectar I'evolucié de les manifestacions cliniques donant especial
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rellevancia a la valoracidé de I'evolucié de la Ulcera, perd sense deixar de banda la valoracié

d’altres necessitats per si es presenten noves alteracions en la salut.

4.5.3. Fase 3. Diagnostics infermers, problemes de col-laboracid, planificacié de les cures

infermeres i execucio
Tal i com s’ha comentat anteriorment, en aquesta fase s’han inclos els diagnostics infermers i

els problemes de col-laboracié prioritaris i s’han determinat uns objectius i activitats

especifiques pel seu abordatge, en format taula.
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Objectius/Resultats NOC-Indicadors

Intervencions NIC - Activitats

Execucio

NOC: [0401] Estat circulatori

Domini 2: Salut fisiologica

Classe: E Cardiopulmonar

Indicadors:
[40152] Ompliment capil-lar

[40149] Forca del pols pedi dret
[40150] Forca del pols pedi esquerre
[40153] Pal-lidesa

[40156] Claudicacio intermitent

[40157] Temperatura de la pell disminuida

NIC: [4062] Cures circulatories: insuficiéncia arterial

Domini 2: Fisiologic: Complex

Classe: N Control de la perfusié tissular

Activitats:

1. Realitzar una valoracié exhaustiva de la circulacié periférica (p. ex.,

comprovar els polsos periférics, edemes, ompliment capil-lar, color

i temperatura).

2. Determinar I'index turmell-brag (ITB), segons correspongui.

3. Inspeccionar la pell en busca d’llceres arterials o de solucié de

continuitat tissular.

HpN

NOC: [0917] Estat neurologic: periféric

Domini 2: Salut fisiologica

Classe: J Neurocognitiva

NIC: [2660] Maneig de la sensibilitat periférica alterada

Domini 2: Fisiologic: Complex

Classe: | Control neurologic
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Indicadors:
[91703] Sensibilitat a I'extremitat inferior dreta

[91704] Sensibilitat a I'extremitat inferior esquerre
[91708] Funcié motora a I'extremitat inferior dreta

[91709] Funcié motora a I'extremitat inferior esquerre

Activitats:

1.

(Valorar la sensibilitat perceptiva-tactii amb el monofilament de
Semmes-Weinstein i el diapasé)

Ensenyar al pacient o a la familia a examinar la pell a diari per
determinar si hi ha alteracions en la seva integritat.

Animar al pacient a que utilitzi la part corporal no afectada per

identificar la localitzacid i la textura dels objectes.

Ensenyar al pacient o a la familia a vigilar la posicié de les parts
corporals durant el bany, al asseure’s, a I'anar a dormir o al canviar
de posicid.

Animar al pacient a que utilitzi sabates flexibles, ben ajustades i de
tacd baix.

Fomentar I'Gs de guants o altres peces de proteccié sobre la part
corporal afectada quan aquesta esta en contacte amb objectes que
poden ser potencialment perillosos degut a les seves caracteristiques

termiques, de textura o altres.

I e e N N
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NOC: [1619] Autocontrol: diabetis

Domini 4: Coneixement i conducta de salut

Classe: FF Gestio de la salut

Indicadors:

[161903] Realitza practiques preventives de la cura dels
peus

[161915] Informa de simptomes de complicacions
[161917] Utilitza mesures preventives per reduir el risc

de complicacions

NIC: [1660] Cures dels peus

Domini 1: Fisiologic: Basic

Classe: F Facilitacié de I'autocura

Activitats:
1. Inspeccionar si hi ha irritacid, escletxes, lesions, callositats,
deformitats o edema en los peus.
2. Comentar amb el pacient la rutina habitual de la cura dels peus.
3. Instruir al pacient/familia sobre la importancia de la cura dels peus

(especialment quan disminueixi la sensibilitat).

HEnE

NOC: [1103] Curacié de la ferida: per segona intencié
Domini 2: Salut fisiologica

Classe: L Integritat tissular

Indicadors:

[110301] Granulacid

[110303] Secrecio purulenta

[110304] Secrecid serosa

[110305] Secreciod sanguinolenta

NIC: [3660] Cures de las ferides

Domini 2: Fisiologic: Complex

Classe: L Control de la pell/ferides

Activitats:
1. Administrar cures de la Ulcera cutania (i col-locar la terapia de
pressid negativa), si es necessari.

2. Canviar I'aposit segons la quantitat d’exsudat i drenatge.

HpN
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[110306] Secreciod serosanguinolenta 3. Inspeccionar la ferida cada vegada que es realitzi el canvi (d’aposit
[110307] Eritema cutani circumdant de la terapia de pressid negativa o es realitzi la cura).

[110311] Pell macerada 4. Comparar i registrar regularment qualsevol canvi produit en la
[110312] Necrosis ferida.

[110317] Mal olor de la ferida 5. Ensenyar al pacient i a la familia els signes i simptomes d’infeccié.
[110321] Disminucid de la mida de la ferida 6. Documentar la localitzacié, la mida i I'aspecte de la ferida.

7. Monitoritzar les caracteristiques de la ferida, incloent drenatge,
color, mida i olor.

8. (Valorariregistrar les complicacions derivades de la TPN i abordar-

oo b L

les).

Objectius / Resultats - NOC Intervencions NIC - Activitats Execucio
NOC: [0208] Mobilitat NIC: [0221] Terapia d’exercicis: deambulacio
Domini 1: Salut funcional Domini 1: Fisiologic: Basic
Classe: C Mobilitat Classe: A Control d’activitat i exercici
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Indicadores:

[20803] Moviment muscular
[20804] Moviment articular
[20806] Deambulacio
[20810] Marxa

[20814] Es mou amb facilitat

1. Aconsellar al pacient que utilitzi un calgat que faciliti la
deambulacid i eviti lesions.
2. Instruir al pacient/cuidador sobre les técniques de trasllat i

deambulacié segures (amb el dispositiu de TPN).

L

NOC: [0918] Atencio al costat afectat

Domini 2: Salut fisiologica

Classe: J Neurocognitiva

Indicadores:

[91806] Realitza activitats de la vida diaria amb el costat
afectat

[91810] Estimula la forca i destresa de I'extremitat
afectada

[91811] Evita la infrautilitzacio de I'extremitat afectada

NIC: [6490] Prevencio de caigudes

Domini 4: Seguridad

Classe: V Control de riscos

Activitats:

1. Identificar déficits cognitius o fisics del pacient que poden augmentar
la possibilitat de caigudes en un ambient donat (degut a deformitats
en els membres inferiors).

2. Controlar la marxa, I’equilibri i el cansament al deambular.

3. Proporcionar dispositius d’ajuda (basté o caminador per deambular)

per aconseguir una marxa estable.

HpN
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Objectius/Resultats NOC — Indicadors Intervencions NIC — Activitats Execucio
NOC: [3209] Coneixement: maneig de les ferides NIC: [6550] Proteccié contra las infeccions
Domini 4: Coneixement i conducta de salut Domini 4: Seguretat

Classe: GG Coneixement sobre la seva condicié de salut | Classe: V Control de riscos

Indicadors:

[320903] Riscos associats al tipus de ferida Activitats:

]

[320906] Signes i simptomes d’infeccié 1. Observar els signes i simptomes d’infeccio sistémica i localitzada (i

[320911] Quan demanar assisténcia explicar al pacient la importancia d’evitar les infeccions).

2. Instruir al pacient i a la familia sobre els signes i simptomes

]

[320916] Caracteristiques de la cicatritzacié de la ferida
d’infeccid i quan han d’informar d’ells al professional sanitari.
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Objectius/Resultats NOC - Indicadors

Intervencions NIC - Activitats

Execucio

NOC: [1650] Control del dolor

Domini 4: Coneixement i conducta de salut

Classe: Q Conducta de salut

Indicadors:

[160505] Utilitza analgésics com es recomana

[160511] Refereix dolor controlat

[160513] Refereix canvis en els simptomes al personal sanitari

[160518] Estableix els objectius per I'alleujament del dolor amb el
professional sanitari

NIC: [2380] Maneig de la medicacié
Domini 2: Fisiologic: Complex
Classe: H Control de farmacs
Activitats:

1. Determinar quins sén els farmacs necessaris i
administrar-los d’acord amb I’autoritzacié per

prescriure’ls i el protocol.

2. Facilitar els canvis de medicacié amb el metge,

si procedeix.

3. Identificar els tipus i les quantitats de farmacs

de venta lliure utilitzats.

N
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Objectius / Resultats NOC - Indicadors

Intervencions NIC - Activitats

Execucio

NOC: [0703] Severitat de la infeccio
Domini 2: Salut fisiologica

Classe: H Resposta immune

Indicadors:
[70309] Febre

[70323] Colonitzacid del cultiu de la ferida

[70333] Dolor

NOC: [1842] Coneixement: control de la infeccid

Domini 4: Coneixement i conducta de salut

Classe: GG Coneixement sobre la seva condicié de salut
Indicadors:

[184204] Signes i simptomes d’infeccid

[184226] Quan contactar amb un professional sanitari

NIC: [5616] Ensenyament: medicaments prescrits
Domini 2: Fisiologic: Complex
Classe: H Control de farmacs
Activitats:
1. Comprovar la capacitat del pacient per
automedicar-se, segons correspongui.
2. Observar els efectes terapeutics de la
medicacio en el pacient.
3. Facilitar els canvis de medicacié amb el metge,
si procedeix.
4. Determinar el coneixement del pacient sobre
la medicacio.
5. Obtenir I'ordre medica per la automedicacié
del pacient, si procedeix.
6. Avaluar els possibles recursos economics per
I’adquisicid dels farmacs prescrits, segons

correspongui.

B W N
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4.5.4. Fase 4. Avaluacio del pla de cures infermeres

En aquesta fase s’ha realitzat un document per |'avaluacié i reavaluacions continues de I'evolucié de I'estat de salut del pacient durant el pla de cures

infermeres estandarditzat plantejat. S’utilitzara durant les visites de seguiment a la consulta d’infermeria de les Unitats multidisciplinars de peu diabétic.

Continuar amb Plantejar-se
Data: _/_ / Objectius/NOC- Indicadors Assolit o no
I"activitat infermera activitats noves

NOC: [0401] Estat circulatori

Indicadors:
[40152] Ompliment capil-lar
Desviacio greu del Desviacio Desviacid Desviacid lleu del Sense desviacio del
rang normal substancial del moderada del rang | rang normal rang normal
rang normal normal
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[40153] Pal-lidesa

Greu Substancial Moderat Lleu Cap
[40156] Claudicacié intermitent
Greu Substancial Moderat Lleu Cap
[40157] Temperatura de la pell disminuida
Greu Substancial Moderat Lleu Cap
[40158] Parestésia
Greu Substancial Moderat Lleu Cap
NOC: [2400] Funcié sensitiva: tactil
Indicadors:
[240002] Discriminacié de dos punts
Greument Substancialment Moderadament Lleument No compromes
compromes compromes compromes compromes
[240003] Discriminacié de la vibracid
Greument Substancialment Moderadament Lleument No compromeés
compromes compromes compromes compromes
[240008] Parestésia
Greu Substancial Moderat Lleu Cap
[240012] Perdua de sensibilitat
Greu Substancial Moderat Lleu Cap
[240015] Discriminacié térmica
Greument Substancialment Moderadament Lleument No compromes
compromes compromes compromes compromes
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[240017] Discriminacié de pressio

Greument
compromes

Substancialment
compromes

Moderadament
compromes

Lleument
compromes

No compromes

NOC: [1619] Autocontrol: diabetis

Indicadors:

[161903] Realitza practiques preventives de la cura dels peus

Mai demostrat Rarament A vegades demostrat | Freqlientment Sempre demostrat
demostrat demostrat
[161915] Informa de simptomes de complicacions
Mai demostrat Rarament A vegades demostrat | Freqlientment Sempre demostrat
demostrat demostrat

[161917] Utilitza

mesures preventives per reduir el risc de complicacions

Mai demostrat

Rarament

demostrat

A vegades demostrat

Freqlientment

demostrat

Sempre demostrat
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NOC: [1103] Curacié de la ferida: per segona intencié

Indicadors:

[110301] Granulacié

Cap Escas Moderat Substancial Extens
[110303] Secrecio purulenta

Extens Substancial Moderat Escas Cap
[110304] Secrecid serosa
| Extens ‘ Substancial ‘ Moderat ‘ Escas Cap
[110305] Secrecio sanguinolenta
| Extens ‘ Substancial l Moderat ‘ Escas Cap
[110307] Eritema cutani circundant
| Extens | Substancial | Moderat ‘ Escas Cap
[110311] Pell macerada
| Extens ‘ Substancial ‘ Moderat ‘ Escas Cap
[110312] Necrosis
| Extens ‘ Substancial ‘ Moderat ‘ Escas Cap
[110317] Mal olor de la ferida
| Extens ‘ Substancial ‘ Moderat ‘ Escas Cap
[110321] Disminucié del tamany de la ferida

Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
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NOC: [0208] Mobilitat

Indicadors:

[20806] Ambulacié

Greument Substancialment Moderadament Lleument No compromes
compromes compromes compromes compromes

[20810] Marxa
Greument Substancialment Moderadament Lleument No compromeés
compromes compromes compromes compromes

[20814] Es mou amb facilitat
Greument Substancialment Moderadament Lleument No compromeés
compromes compromes compromes compromes

[20803] Moviment muscular
Greument Substancialment Moderadament Lleument No compromes
compromes compromes compromes compromes

[20804] Moviment articular
Greument Substancialment Moderadament Lleument No compromeés
compromes compromes compromes compromes
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NOC: [0918] Atencio al costat afectat

Indicadors:

[91806] Realitza activitats de la vida diaria amb el costat afectat

Mai demostrat

[91810] Estimula

Rarament

demostrat

A vegades demostrat

Frequentment

demostrat

Sempre demostrat

la forca i destresa de I'extremitat afectada

Mai demostrat Rarament A vegades demostrat | Freqlientment Sempre demostrat
demostrat demostrat
[91811] Evita la infrautilizacio de I'extremitat afectada
Mai demostrat Rarament A vegades demostrat | Freqlientment Sempre demostrat
demostrat demostrat
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NOC: [3209] Coneixement: maneig de les ferides

Domini 4: Coneixement i conducta de salut

Classe: GG Coneixement sobre la seva condicié de salut

Indicadors:

[320903] Riscos associats al tipus de ferida

Cap coneixement

Coneixement escas

Coneixement

moderat

Coneixement

substancial

Coneixement

extens

[320906] Signes i simptomes d’infeccid

Cap coneixement

Coneixement escas

Coneixement

moderat

Coneixement

substancial

Coneixement

extens

[320911] Quan demanar assisténcia

Cap coneixement

Coneixement escas

Coneixement

moderat

Coneixement

substancial

Coneixement extens

[320916] Caracteristiques de la cicatritzacié de la ferida

Cap coneixement

Coneixement escas

Coneixement

moderat

Coneixement

substancial

Coneixement

extens

NOC: [1650] Control del dolor

Indicadors:

[160505] Utilitza analgésics com es recomana
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Salut

Mai demostrat Rarament A vegades demostrat | Freqlientment Sempre demostrat
demostrat demostrat
[160511] Refereix dolor controlat
Mai demostrat Rarament A vegades demostrat | Freqlientment Sempre demostrat
demostrat demostrat
[160513] Refereix canvis en els simptomes al personal sanitari
Mai demostrat Rarament A vegades demostrat | Freqlientment Sempre demostrat
demostrat demostrat

[160518] Estable

ix els objectius per I'alleujament del dolor amb el professional sanitari

Mai demostrat Rarament A vegades demostrat | Freqlientment Sempre demostrat
demostrat demostrat

NOC: [0703] Severitat de la infeccid
Indicadors:
[70309] Febre

Greu Substancial Moderat Lleu Cap
[70323] Colonitzacid del cultiu de la ferida

Greu Substancial Moderat Lleu Cap
[70333] Dolor

Greu Substancial Moderat Lleu Cap
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NOC: [1842] Coneixement: control de la infeccié

Indicadors:

[184204] Signes i simptomes d’infeccid

Cap coneixement

Coneixement escas

Coneixement

moderat

Coneixement

substancial

Coneixement

extens

[184226] Quan contactar amb un pro

fessional sanitari

Cap coneixement

Coneixement escas

Coneixement

moderat

Coneixement

substancial

Coneixement

extens
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4.6.1. Cronograma del desenvolupament de la proposta del TFG

El seglient cronograma mostra I'elaboracié de les diferents fases de la proposta del TFG, es a
dir, el procés de la realitzacio del pla de cures estandarditzat al llarg dels dos mesos dedicats
concretament a I'apartat de desenvolupament de la proposta. Consta d’una llegenda indicant

el color i la fase desenvolupada diariament.

Abril 2021
1,23 |4

Maig 2021

8 | 9

31

Llegenda del desenvolupament de la proposta

Fase 1: Elaboracié del document 1 anomenat “Proposta de circuit assistencial pel maneig del pacient amb

peu diabétic”

Fase 2: Creacid del document 2 anomenat “Guia de valoracié infermera”

Fase 3: Deteccid dels diagnostics NANDA, NOC, NIC i elaboracid del document “Taula de diagnostics

infermers, problemes de col-laboracid, planificacié de les cures infermeres i execucié”

Fase 4: Elaboracié del document anomenat “Avaluacio del pla de cures infermer”
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4.6.2. Cronograma del TFG

El seglient cronograma mostra la distribucié dels apartats del TFG realitzats des de desembre

del 2020 fins el juny del 2021. S’adjunta una llegenda indicant el color i I'apartat relacionat.

Desembre 2020 Gener 2021

1 (2|3 4|5]|68

7|18 |9 (10)11)12|13

Febrer 2021 Marg 2021

Abril 2021
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Juny 2021

1 (23| 4|56

7 Bnlﬂ 11| 12 (13

14 | 15( 16 | 17 | 18 | 19 ( 20

21 | 22 (23| 24| 25| 26 | 27

28 | 29 | 30

Llegenda

Reunié contracte d’aprenentatge

Tutories TFG

Jornada del TFG

Cerca bibliografica

Introduccid, justificacid i objectius

Descripcid del métode

Planificacié del cronograma del TFG i de la proposta

Revisid i modificacié del TFG

Entrega memoria de seguiment/ memoria final

Marc conceptual del pla

Descripcio del perfil de poblacié diana i activitat que es dura

a terme

Desenvolupament de la proposta i pressupost

Conclusions i recomanacions de praxis futures, implicacio a

la practica professional i innovacio i resum

Preparacio per la defensa final

Defensa final
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4.7.Pressupost

No s’ha considerat la necessitat d’incloure els preus dels recursos materials utilitzats per la
valoracio infermera ja que I'objectiu no ha estat relacionat amb crear una consulta desde cero.
Tot i aixi, s’ha tingut en consideracid els recursos de personal infermer necessari per la
consulta i els honoraris que reben les infermeres encarregades de crear els plans de cures

infermeres estandarditzats.

4.7.1. Recursos personals

La consulta d’infermeria amb competéncies avancades en el maneig de peu diabetic ofereix
atencié presencial, online o telefonica als pacients de 8:00 a 15:00h de dilluns a divendres en
funcid del centre hospitalari d’acord amb les necessitats assistencials. Estara composta per 2
infermeres amb competéncies avancades les retribucions de les quals son establertes en

cadascun dels convenis col-lectius.

Tot i que una de les tasques de la professié infermera és |'elaboracié de plans de cures
estandarditzats, en hospitals com el de Germans Tries i Pujol no suposa un salari extra. No s’ha

trobat informacio sobre els honoraris rebuts per aquestes infermeres.

4.7.2. Recursos materials

Aquestes consultes d’infermeria, a més de disposar d’aquests recursos humans, han de tenir
accés a recursos materials especifics que permeten una valoracié infermera integral en el
maneig dels pacients amb Ulcera de peu diabétic susceptibles de TPN. Es necessari I'Gis d’un
doppler vascular, monofilaments de Semmes-Weinstein, Martell de reflexes, KIT de terapia de
pressié negativa (dos aposits, dos bateries, una bomba portatil i deu bandes de fixacid), filtres

N . . . . 2
per descarregues, aixi com altres materials generals necessaris per realitzar la cura ®?.

El pressupost total per obtenir aquest material sera diferent a cada consulta d’infermeria de la

Unitat multidisciplinar de peu diabétic ja que depen dels proveidors de cada institucié

sanitaria.
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5. CONCLUSIO | RECOMANACIONS DE PRAXIS FUTURES

El sindrome de peu diabétic és un important problema de salut a nivell mundial en pacients diabétics.
Provoca un empitjorament significatiu de la qualitat de vida, en ocasions, amb amputacions del membre
inferior pel retras de la cicatritzacié i empitjorament de la ferida. La TPN és eficag i segura per reduir el

temps de cicatritzacié i el risc d’amputacié d’aquests pacients.

L'abordatge en Unitats multidisciplinars de peu diabétic és determinant en I'evolucid i I'aparicié de
noves ulceracions per evitar aquestes complicacions. Tot i que cada centre hospitalari disposa de
circuits assistencials interns, degut a la rellevancia de la malaltia i I'alta incidéncia d’amputacions
mantingudes en aquests pacients, s’ha decidit realitzar una “Proposta de circuit assistencial pel maneig
del pacient amb peu diabétic” de forma estructurada. Permet a la infermera de consultes d’infermeria
d’aquestes Unitats, identificar els criteris de derivacié cap a altres professionals del servei segons la

simptomatologia i el tipus de ulcera.

Els multiples factors que influeixen en la Ulcera de peu diabétic situa aquesta complicacié de la DM com
un repte infermer per la complexitat de la seva valoracid integral. La “Guia de valoracié infermera” és
una eina que pot ser Util com a suport per la recollida de dades en I'esfera biopsisocial del pacient, de

forma estructurada i sistematica.

La “Taula de diagnostics infermers, problemes de col-laboracio, planificaciéd de les cures infermeres i
execucié” inclou els DI prioritaris com “Deteriorament de la integritat cutania”, “Risc d’infeccid” i
“Deteriorament de la mobilitat” i PC com “Dolor agut” i “Infeccié” amb les intervencions infermeres a
realitzar per assolir objectius especifics. Serveix per facilitar a la infermera la seleccié d’objectius i
activitats que ha d’individualitzar segons les necessitats del pacient destinades a la millora de I'estat de

la Ulcera, i a I'acceptacio i adaptacié a la malaltia i a I'Us de la TPN.

El document d’ “Avaluacié del pla de cures infermeres” és un metode de registre de I'evolucié de la
resolucié dels problemes de salut, complementari a I’anterior document. Permet la reavaluacié continua

de 'estat del pacient i detectar la necessitat de realitzar canvis en el pla de cures infermeres.

En una perspectiva de futur, una vegada es desenvolupi el pla de cures infermeres s’hauria de dur a
terme la seva aplicacio en diferents consultes d’infermeria de Unitats multidisciplinars de peu diabetic
de diversos centres hospitalaris per a que es realitzi la validacio clinica per un nombre de professionals
considerable i aixi coneixer la seva eficacia. A més, s’hauria de veure si el circuit assistencial plantejat és

viable i Gtil en centres hospitalaris que comptin amb aquests professionals.
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6. IMPLICACIONS POTENCIALS A LA PRACTICA PROFESSIONAL | INNOVACIO

Actualment, no existeix un pla de cures infermeres estandarditzat en pacients amb ulcera de
peu diabetic amb TPN i la seva elaboracié garanteix una millora en la practica clinica pel que fa
a valoracid holistica biopsicosocial del pacient afavorint la seva participacié en I'autocura. Aixi
es pretén reduir 'alta incidencia d’amputacions pel retras de la cicatritzacié i empitjorament
de la ferida aixi com disminuir I'impacte de la simptomatologia en la qualitat de vida del
pacient i/o familiars.

La infermera de consulta d’infermeria de les Unitats multidisciplinars de peu diabétic, haura
d’utilitzar els documents realitzats en aquest treball de forma conjunta. La taula d’Avaluacio
del pla de cures infermeres s’utilitza de forma complementaria durant les visites de seguiment
per la comparacié de resultats. Aquest pla de cures infermer estandarditzat a la practica
assistencial s’ha d’individualitzar segons les necessitats del pacient i és aplicable a pacients

amb Ulceres de peu diabétic amb qualsevol tipus de TPN.
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8. ANNEXES

8.1. Annex 1. Taula 1. Model conceptual de les 14 necessitats basiques de Virginia

Henderson '

Necessitat 1. Respirar

normalment

Aquesta necessitat conté informacié 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 procés de

I’alimentacid i hidratacio.

Necessitat 3. Eliminacio

Es té en compte el correcte funcionament d’eliminacié de
deixalles de l'organisme per la miccié, deposicié o sudoracié,

resultat del metabolisme.

Necessitat 4. Moure’s i

mantenir una bona postura

Inclou aspectes relacionats amb la mobilitzacié 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 recuperacié de I'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 aixi 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 valoracié 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 és 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.

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 té present la satisfaccié del pacient amb ell mateix i amb el rol

que realitza durant la jornada laboral.
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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.

8.2.Annex 2. Taula 2. Valoracié Infermera segons les 14 necessitats de Virginia Henderson

[26, 46-49]

Necessitat 1. Respirar normalment

Exploracié vascular

Valoracio de

polsos periféerics

Palpacio dels polsos pedi o dorsal del peu i tibial posterior ambdds membres

inferiors.

Circulacio
arterial

periférica

index turmell-brag (ITB): S'utilitzara un equip doppler portatil, dispositiu que
permet la deteccid de polsos a través d’ultrasons amb I'aplicacié de gel conductor
gue juntament amb un esfigmomanometre permetra obtenir el ITB i conéixer el
grau d’isquémia. El resultat s’obtindra a partir de la tensid arterial sistolica tibial
posterior i pedia dorsal escollint el valor més alt dels dos i dividint-lo entre la
tensid sistolica braquial de I'extremitat superior. S’obtindra un valor per cada
membre inferior escollint el valor més baix dels dos. Un ITB < 0,90 indica malaltia

arterial periferica.

Ompliment
capil-lar unguial

del peu

Es realitza pressio sobre el capil-lar de I'ungla dels dits del peu comptant els
segons que triga en tornar a arribar a omplir-se el capil-lar, sent el valor normal de

2 segons i superior a aquest signes de mala perfusié sanguinia.

Necessitat 6. Escollir la roba adequada: vestir-se /desvestir-se

Us de calcat

adequat

Observar si el calgat que porta el pacient és adient a les caracteristiques del peu

Necessitat 7. Termorregulacio

Temperatura

Palpacio de la temperatura d’ambues extremitats inferiors

Necessitat 8. Mantenir la higiene corporal i la integritat de la pell

Valoracio de la

pell i de la dlcera

En la valoraciod de la ulcera de peu diabétic s’ha de descriure de forma exacte la

localitzacié, dimensions de la ferida, profunditat, el tipus de teixit present en el llit
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de la ferida (granulacid o teixit desvitalitzat com necrosis), quantitat (abundant,
moderat, escas) i caracteristiques de I'exsudat (serds, serohematic, hematic,
purulent) bores, estat de la pell perilesional i signes d’infeccio (indicant la

classificacié segons I'escala ISDA i indicant si s’ha cursat cultiu de la ferida)™®.

Necessitat 9. Evitar els perills ambientals i evitar lesions a altres persones

Exploracié neurologica

Sensibilitat

perceptiva-tactil

Us del monofilament de Semmes-Weinstein, instrument amb el que per mitja

d’un filament es pressiona sobre quatre punts en la planta d’ambdos peus i la

o dolorosa i manca de deteccié d’un sol punt indicara perdua de sensibilitat perceptiva-tactil

termica (26, 491,

Sensibilitat Us d’un diapasé a diferents punts de la planta d’ambdos peus i si el pacient no

vibratoria sent aquesta vibracié en un dels punts aplicats es relaciona amb pérdua de
sensibilitat vibratoria 26!

Reflexes S’utilitza el martell de reflexes que és un instrument amb el qual es realitza

aquil-lians percussio sobre el tendé d’Aquiles per observar si existeixen reflexes. Aquest
tendd es troba situat darrere del turmell. Si el pacient davant de la percussid
d’aquest tendd no respon amb flexid plantar sera signe de pérdua de reflexes
aquil-lians ¥,

Dolor Us de I'escala EVA classificant el dolor del 0 (no preséncia de dolor) al 10 (dolor

insuportable)
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8.3.Annex 3. Taula 3. Cerca bibliografica

(“Diabetes Mellitus/nursing” [Mesh]) AND

(“Patient Care Planning” [Mesh])

(“Negative-Pressure Wound
Therapy”*[Majr]) AND (“Diabetes Mellitus”
[Mesh])

(Diabetic foot” [Mesh]) AND (“Negative-

Pressure Wound Therapy” [Mesh])

(“Negative-Pressure Wound Therapy”[Mesh])
AND (“Patient Care Planning” [Mesh])

(“Negative-Pressure Wound Therapy”
[Mesh]) AND (“Diabetic foot” [Mesh]) AND
(“Foot Ulcer” [Mesh])

(“Infections” [Mesh]) AND (“Diabetic foot”
[Mesh])

(“Anxiety” [Mesh]) AND (“Foot ulcer” [Mesh])

Medline (Pubmed) (“Mobility limitation” [Mesh]) AND (“Foot

Ulcer” [Mesh])

(“Soft-tissue injuries” [Mesh] AND

(“Negative-pressure wound therapy” [Mesh])

(“Knowledge” [Mesh]) AND (“Diabetes

mellitus” [Mesh])

(“Health education”[Mesh]) AND (“Negative-

pressure wound therapy” [Mesh])

(“Accidental falls” [Mesh]) AND (“Foot ulcer”
[Mesh])

(“Adaptation, psychological” [Mesh]) AND

(“Negative-pressure wound therapy” [Mesh])

(“Self care”[Mesh]) AND (“Mobility
limitation” [Mesh]) AND (“Diabetic
foot”[Mesh])
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Base de dades Termes DeCs en Angles Termes DeCs en Castella
“Negative-pressure wound therapy” | “Terapia de presion negativa en
[DeCs] heridas” [DeCs]
“Diabetic foot” [DeCs] “Pie diabético” [DeCs]
Cochrane
“Diabetes mellitus” [DeCs] “Diabetes mellitus” [DeCs]
Dialnet
“Patient Care Planning” [DeCs] “Planificacié d’atencié al pacient”
Sciencedirect
[DeCs]
Google scholar _
“Foot ulcer” [DeCs] “Ulcera de peu” [DeCs]
Scielo
“Models, Nursing” [DeCs] “Modelos de Enfermeria” [DeCs]
“Nursing Assesment” [DecS] “Evaluacion de Enfermeria” [DeCs]
“Office Nursing” [DeCs] “Enfermeria de Consulta” [DeCs]

8.4.Annex 4. Taula 4. Criteris d’inclusié i exclusio

- Revisions sistematiques - Articles publicats abans de I'any

- Revisions de la literatura 2008

- Meta-analisi - Articles que no estiguessin escrits en
- Atles catala, castella o angles

- QGuia de practica clinica

- Estudi observacional retrospectiu i
prospectiu

- Estudis transversals descriptius

- Plans de cures infermers en pacients
diabétics

- Plans de cures infermers en pacients

portadors de TPN
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8.5.Annex 5. Taula 5. Diagnostics infermers (DI)

Domini 11: Seguretat/Proteccid

Classe 1: Infeccid

DI de risc: [00004] Risc d’infeccio

Classe 2: Lesio fisica

DI real: [00046] Deteriorament de la integritat

cutania

DI de risc: [00035] Risc de lesid

DI de risc: [00047] Risc de deteriorament de la

integritat cutania

DI real: [00044] Deteriorament de la integritat

tissular

Dl real: [00155] Risc de caigudes

DI de risc: [00206] Risc de sagnat

Domini 4: Activitat/repos

Classe 2: Activitat/exercici

DI real: [00085] Deteriorament de la mobilitat

fisica

Classe 3: Equilibri de I'energia

Dl real: [00093] Fatiga

Classe 4: Respostes cardiovasculars/pulmonars

DI real: [00204] Perfusié tissular periférica

ineficag

Classe 5: Autocura

Dl real: [00108] Deficit d’autocura en el bany

DI real: [00110] Deficit d’autocura en I'as del

inodor

Dl real: [00102] Deficit d’autocura a I'alimentacié

DI real: [00109] Déficit de I'autocura en el vestit
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Domini 5: Percepcié/Cognicid

Classe 4: Cognicio

Dl real: [00126] Coneixements deficients

DI de salut: [00161] Disposiciéd per millorar els

coneixements

Domini 1: Promocio de la salut

Classe 1: Presa de consciencia de la salut

Dl real: [00168] Estil de vida sedentari

Classe 2: Gestio de la salut

Dl real: [00078] Gestid ineficag de la salut

DI de salut: [00162] Disposicid per millorar la

gestid de la salut

Domini 12: Confort

Classe 1: Confort fisic

Dl real: [00132] Dolor agut

Domini 9: Afrontament/Tolerancia a I'estrés

Classe 2: Respostes d’afrontament

Dl real: [00146] Ansietat

Dl real: [00069] Afrontament ineficag

Dl real: [00072] Negacid ineficag

Domini 2: Nutricié

Classe 1: Ingestid

DI real: [00002] Desequilibri nutricional: inferior

a les necessitats corporals

DI de salut: [00163] Disposicid per millorar la

nutriciod

Classe 4: Metabolisme

DI de risc: [00179] Risc de nivell de glicemia

inestable

Classe 5: Hidratacio

DI de risc: [00195] Risc de desequilibri

d’electrolitic
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Domini 6: Autopercepcid

Classe 2: Autoestima

Dl real: [00120] Baixa autoestima situacional 1 0

Classe 3: Imatge corporal

Dl real: [00118] Trastorn de la imatge corporal 1 0

Domini 7: Rol/relacions

Classe 2: Relacions familiars

Dl real: [00063] Processos familiars disfuncionals | 1 0

8.6.Annex 6. Taula 6. Escala de Infectious Diseases Society of America (IDSA) sobre el grau
d’infeccid de la ulcera de peu diabétic

Sense signes i simptomes d’infeccio No infectades

Limitada a pell i subcutani: induracid, calor y
dolor, eritema > 0,5 -2 cm perilesional, Lleu

descarrega purulenta

Les caracteristiques anteriors i eritema de > 2
cm, afeccid a estructures profundes, pell i
teixit subcutani, abscessos, necrosis, fascitis, Moderada
osteomielitis, artritis septica. Sense signe de

resposta inflamatoria sistemica

Qualsevol lesié descrita a dalt amb resposta
inflamatoria sistemica i descontrol metabolic
Greu
(hiperglucémia o hipoglucémia secundaria a

sepsies.
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8.7.Annex 7. Proposta de circuit assistencial pel maneig del pacient amb peu diabétic

Derivacio des o atencio primaria

Consulta d'infermeria de les Unitats multidisciplinars de peu diabétic

b

Pacient amb peu diabétic de risc

V

L

l

V

Pacient amb Ulcera de peu diabétic |

|

l

Llcera neuropatica

[afectacio de teiit superficial
ifo profund)

ifo

L

l

Ulcera isquéemica

[afectacio deteiit superficial i/'o profund)

I

V

Signes
d'infeccio
[Escala IDSA)

Artecedernts Signes de Signes de
de Ulceres o ifo malaltia ifo neuropatia
amputacions vascular periférica
previes per'n:érica |
! ] !
Cirurgia - a
R ehabilitacic Vascular Deformitats Deformitats
com com hallux
callositats valzus,
J/ artropatia de
. Charcot, dits
Podoleg £M garra o
martell, peu
equi
I |
v l l
Rehabilitacia Traumatologia Podileg

Sense infeccio Signes Sense infeccio
d'infeccio
(E=scala IDSA)
|
Infeccio Infeccio
lleu modera
| da/greu
Podoleg Radiologia

1

Infecciolleu

Radiologia

Infeccio
modera
da/greu

|

l

Cirurgia Vascular
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valoracié infermera pel maneig del pacient amb peu

Manifestacions de dependéncia

Dades a considerar

o Polsos periférics

Membre inferior dret

Pols pedi

- Presents m
- Absents
- Disminuits m

Pols tibial posterior

- Presents S

- Absents S

- Disminuits Si

Membre inferior esquerre

Pols pedi

- Presents
- Absents
- Disminuits m

Pols tibial posterior

- Presents S

- Absents Si

- Disminuits Si

FC: ppm [60-100 ppm]
Taquicardia sinusal “
TAS: mmHg [60-90 mmHg]
TAD: mmHg [80-120 mmHg]
Hipotensid ortostatica “

FR: _ rpm[12—-18 rpm]

Sat02: % [95-100 %]
Ompliment capil-lar: s [</=25]

Resultat de I'index turmell-brag (ITB):
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Observacions:

Altres items a considerar:

o Dispnea en repos Si

o Dispnea a l'esforg Si

o Us de musculatura accessoria Si

Manifestacions de dependéncia Dades a considerar
o Mal control glicemic m o Habits alimentaris
. Apats/dia
o Descontrol de la dieta m pats/dia___
diabética

Observacions:

Manifestacions de dependéncia Dades a considerar

o No s’observen o No s’observen

Observacions:

Manifestacions de dependéncia Dades a considerar
o Debilitat muscular si | No o Activitat fisica si | No
- Frequéncia: hores/dia

o Intolerancia a I'activitat | si | Nno

o Us de dispositius: S

[si | o |
— . - Bastd si
o Claudicacid intermitent: i
_ L - Cadira de rodes
- Invalidant per la _ Caminador “

deambulacio
o Resultat de I'escala de Barthel:
o Mobilitat reduida Si | No [annex 9]

6

B



Tarnol aAMminL
1ecnoLampus

izscola Superior
cle Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a:
Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Observacions:

Manifestacions de dependéncia Dades a considerar

o No s’observen o Alteracions de la son: s

- Insomni s

- Son discontinu Si

o Medicacid per dormir: Si

Quina?:

Observacions:

Manifestacions de dependéncia Dades a considerar

o No s’observen

o Us de calcat inadequat
Si

- Mitjons No

- Mitges Si_| No

- Sabates adaptades

- Plantilles

Observacions:

Manifestacions de dependéncia Dades a considerar
o Temperatura hipotérmica: o Temperatura corporal: oC [35-
- Extremitat inferior dreta “ 379C]
- Extremitat inferior “ o Febre “

esquerra

Observacions:
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Manifestacions de dependéncia Dades a considerar

o Ulcera

4]
2
o

o Ulceres prévies Si

H

o Lesié preulcerosa

H
O

o Sequedat Amputacions previes 3

o Elasticitat

o Artropatia de Charchot s
o Coloracié de la pell normal

- Pal-lidesa Si

Habits en I'autocura dels peus

o Escletxes

o Callositats

o

H

o Dits en garra o martell

=2
)

o Deformitats ossies

o Hallux Valgus

©

o Deformitats equines
Observacions:
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Valoracio6 de la tlcera

Manifestacions de dependéncia

Localitzacié: °  Graude la Ulcera Exsudat: o Llit de la ferida:
(peu esquerre o segons I'Escala
dret) Wagner: o Quantitat: Teixit necrotic
[annex 10]
] Teixit amb Si
Abundant |5 [ ne
uantitat de esfacel
lceres: Teixit de 5 [ wo |
granulacio
o Caracteristiques:
o Pell perilesional:
Seros
s Macerada -5‘ -N
Serohematic ! °
Hematic Eritema
()
Purulent
L % Usde la TPN:
- Terapia PICO
- Terapia VAC
j - Altres:
o Data de la col-locacié de la TPN:
Data de la o Datade la primera cura:
valoracié: o Datade laretirada de la TPN:
_J_J_ .
o Complicacions degut a la TPN:

Sagnat

Dolor durant el canvi d’aposit

=2 =2
o o

Reacci6 al-lérgica al material Si

=2
o

Necrosis de la pell perilesional S

Infeccid si

=2
o

67




izscola Superior
cle Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Manifestacions de dependéncia

Dades a considerar

o Parestesies

©v

o Formigueig

©v

o Alodinia

wv

o Hiperalgésia

Si

(%)
=2
o

o Perdua de sensibilitat
perceptiva-tactil

o Pérdua de la sensibilitat | s;
vibratoria

o Pérdua de la sensibilitat | s;

térmica

o Absencia de reflexes “
periférics

o Dolor Si | No

- Localitzat si | No
Oon?

- Caracteristiques:

H

Punyent

Urent “
Intermitent “
Continu “
Predomini nocturn “
En repds “
En moviment “

Risc de caigudes segons I'escala Downton:

[annex 12]

Dolor:
Escala EVA:

Risc d’infeccié segons I'escala IDSA:
[annex 6]

Habits toxics

Alcohol Si

Tabac Si

H

Al-lérgies:
Medicamentosa:

Alimentaria:

Intolerancies:

E

Medicamentosa:

Alimentaria:

Observacions:

Manifestacions de dependéncia

Dades a considerar

o Expressié de sentiments

- Baixa autoestima Si

o No s’observen

Observacions:
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Altres items a valorar:
o Barreraidiomatica

o Deéficit d’expressid
o Deficit visual

o Deéficit auditiu

Manifestacions de dependéncia

Dades a considerar

o Nos’observen

o Percepcid actual de la seva situacié de salut

Acceptacio de I'estat de salut
o Alteracié del concepte

de si mateix

Observacions:

Altres items a valorar:

Manifestacions de dependéncia

o Creences culturals amb influencia en I'estat de salut “

Dades a considerar

o No s’observen

o Situacid laboral:

- Treballa
- Atur
- Jubilat
- Invalidesa

o Alteracio en la situacid
laboral

o Sentir-se realitzat

o Situacid socio-economica:

- Permet 'accés a recursos
Sanitaris necessaris

Si

Observacions:
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Manifestacions de dependéncia

Dades a considerar

o Aillament social “

Realitza activitats d’oci
Alteracio del rol social

Implicacio en les tasques
familiars

Alteracio del rol familiar

Observacions:

Manifestacions de dependéncia

Dades a considerar

o Coneixements “

insuficients

o Comprensié de la informacié

sobre la seva salut

Facilitat per responsabilitzar-se
de la seva autocora

Observacions:
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8.9.Annex 9. Taula 9. Escala de Barthel: Activitats basiques de la vida diaria ©*°

Menjar:
0 = Incapag

5= Necessita ajuda per tallar, extendre la mantega, utilitzar condiments, etc.

10 = Independent (el menjar esta a I'abast de la ma)

Traslladar-se entre la cadira i el llit:

0 = Incapag, no es manté assegut

5=Necessita ajuda important (per una persona entrenada o dos persones), pot estar assegut
10 = Necessita algo d’ajuda (una petita ajuda fisica o ajuda verbal)

15 = Independent

Neteja personal:
0 = Necessita ajuda per la neteja personal

5 = Independent per rentar-se la cara, les mans i les dents, pentinar-se i afaitar-se

Us del lavabo:
0 = Dependent
5= Necessita ajuda, pero pot fer coses sol

10= Independent (entrar i sortir, netejar-se i vestir-se)

Banyar-se/Dutxar-se:
0 = Dependent

5= Independent per banyar-se o dutxar-se

Desplagar-se:
0 = Immobil
5= Independent en cadira de rodes en 50 m

10= Camina amb petita ajuda d’una persona (fisica o verbal)
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15 = Independent al menys 50 m amb qualsevol tipus de muleta, excepte caminador.

Pujar i baixar escales:
0= Incapag
5= Necessita ajuda fisica o verbal, pot portar qualsevol tipus de muleta

10= Independent per pujar i baixar

Vestir-se i desvestir-se:
0 = Dependent
5= Necessita ajuda, pero pot fer la meitat aproximadament, sense ajuda

10= Independent, incloent botons, cremalleres, cordons, etc.

Control de femta:
0= Incontinent, o sondat incapac de canviar-se la bossa
5= Accident excepcional (maxim un cada 24 hores)

10 = Continent, durant almenys 7 dies.

Total = 0 — 100 punts (0-90 si utilitzen cadira de rodes)

Resultats:
- <20 -Grau de dependéncia total

- 20-35-—Grau de dependéncia greu
- 40-55 - Grau de dependéncia moderat
- >0=60-Graude dependéncia lleu

- 100 — Independent
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8.10. Annex 10. Taula 10. Escala de Meggit - Wagner **

0 Cap, peu de risc Callositats gruixudes, cap dels metatarsians
prominents, dits en garra, deformitats ossies

1 Ulceres superficials Destruccid del gruix total de la pell

2 Ulceres profundes Penetra la pell grassa, lligaments pero sense afectar os,
infectada

3 Ulcera profunda més abscés Extensa i profunda, secrecié, mal olor

(osteomielitis)
4 Gangrena limitada Necrosis d’una part del peu o dels dits, talé o planta
5 Gangrena extensa Tot el peu afectat, efectes sistémics
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8.11. Annex 11. Taula 11. Escala de valoracié del risc de caigudes Downton

[55]

Caigudes prévies:
0=Si
1= No

Ingesta de medicaments:
0=Cap

1= Tranquilitzants/Sedants
1= Diureétics
1=Antidepressius
1=Hipotensors

Deéficits sensorials:

0=Cap

1=Alteracions visuals
1=Alteracions auditives
1=Extremitats (paralisis, parésia)

Estat mental:
0 = Orientat
1= Confus

Marxa i equilibri:

0 = Normal

1=Segur amb ajuda
1= Insegur amb ajuda
1= Impossible

Estat clinic:
0 = Sense limitacions
1= Amb limitacions

Coneixement sobre mesures de prevencio:
0=Si
1= No

Resultats:
- >2punts—Alt risc
- <2 punts - Baix
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