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1. ABSTRACT: 500-700 characters
Valorar I’aplicacié de 1’aprenentatge basat en 1’analisi de casos en I’assignatura
infermeria clinica de I’adult. Estudi comparatiu: torn mati segons metodologia docent
tradicional (grup control) i torn tarda amb aprenentatge basat en I'analisi de casos (grup
experimental). Es van analitzar 130 estudiants, 71 al grup control i 59 a I’experimental,
obtenint diferéncies significatives en les qualificacions finals i en la valoracio de la
satisfaccié mitjancant enquestes, ambdues més altes en el grup experimental. Els
estudiants valoren bé la metodologia per articular la teoria amb la practica i exercitar
I'elaboracid de plans de cures d'infermeria.

2. PALABRAS CLAVE (lengua propuesta):

Case-based learning, nursing education, analisis de casos

3. AREA DE CONOCIMIENTO: Ciencias Experimentales y de la Salud
4. AMBITO TEMATICO DEL CONGRESO: Innovacion en el ensefiamiento superior

5. MODALIDAD DE PRESENTACION: Comunicacion poster

o

Desarrollo: tendra una extension de entre 25.000 — 35.000 caracteres (con espacios)

a) Objectius
Actualment hi ha una gran diversitat de metodologies docents i d’avaluacié per a la docéncia
universitaria (aprenentatge basat en problemes, aprenentatge cooperatiu, métode clinic o

analisi de casos, jocs de rol, simulacions...)!. Totes elles estan fonamentades en la participaci6
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activa de l'estudiant a 'aula i el treball en grup, ambdds aspectes poc potenciats en la docéncia
universitaria anterior als acords de Bolonya?.

La raé d’aquestes metodologies esta en com es concep la docéncia: una construccié de
coneixement (Les formes d’ajut: La Metafora de la bastida de Wood, Bruner i Ross
(1976),construir una nova paret)®, és a dir, que el docent ajudi en 'aprenentatge perd es vagi
retirant a mesura que I'estudiant esdevingui més autdbnom, interaccionant de nou amb ell per
analitzar els errors i la integracié de nous coneixements amb els previs (Ausubel i Novak)*:
evolucionar de conceptes més generals a elements especifics relacionats mitjangant
sequéncies d’aprenentatge ordenades.

Aixi Coll® amb la seva visi6 constructivista i sociocultural, considera el procés d’aprenentatge
com una construccid de significats i de donar sentit. Alhora defineix 'ensenyament com un
procés d’ajut variable al llarg del procés que cal adaptar a les necessitats de cada estudiant.
L’entrada en la docéncia universitaria d’aquesta varietat de metodologies ha generat molt
debat entre la comunitat universitaria entorn a la necessitat i utilitat de les classiques classes
magistrals o expositives, amb poca participacié per part de I'estudiant. S’ha publicat molt en
relacio a les classes expositives i la seva funcionalitat donada la diversitat actual d’activitats
d’aprenentatge”’.

El nou Pla d’Estudis de Grau d’infermeria de la UdG (Universitat de Girona) aprovat I'any 2008
també es fa ressd d’aquesta nova concepcié de docéncia promovent la inclusié de les noves
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metodologies en els seus estudis. Val a dir pero, que la introduccié d’aquestes metodologies a
la Facultat d’'Infermeria es remunta a I'any 2003 quan va iniciar-se [I'aprenentatge basat en
problemes aixi com lavaluacié assoliment de competéncies mitjangant les practiques de
laboratori i les practiques cliniques, cosa que va permetre obtenir la Distincid Jaume Vicens
Vives a la qualitat universitaria de la Generalitat de Catalunya I'any 2008.

Des del nostre punt de vista personal, la classe expositiva té sentit com a integradora, sintesi i
relaci6 de coneixement apreés en diferents assignatures, que troba la confluéncia en el
llenguatge infermer: el procés datencié d’infermeria (PAl). La classe expositiva, en
I‘assignatura infermeria clinica de I'adult, serveix per a conéixer les etapes del PAI i aprofundir
en les fases de diagnostic infermer i planificacid, utilitzant el llenguatge estandarditzat de la
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)®. Es descriu quins son els diagnostics
i intervencions infermeres NIC (Classification Nursing Interventions)7 aixi com resultats
desitjables, NOC (Classification Nursing Outcomes)® en els plans de cures relacionats amb
diferents patologies o sindromes clinics i procediments quirtrgics®.

Per tant, la classe serveix per, a partir dels coneixements previs de fisiopatologia (assignatura
paral-lela a la clinica), introduir els conceptes de diagnostic i tractament medic i, un cop entesa
aquesta teoria , coneixer i desenvolupar el pla de cures infermer que se’n deriva, si bé amb
limitacions perque al no poder-ho aplicar a una persona, ens limitem als diagnostics
d’infermeria relacionats amb la patologia descrita. No podem elaborar un pla de cures tractant
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la persona com ho fa la professié infermera: en la seva dimensié biologica, psicologica i social,
ja que cada persona interactua amb la malaltia d’'una manera particular, condicionada per les
seves creences i rols familiars, sind només des de I'enfoc limitat de la malaltia o procediment en
guestio.

Disseny de l'assignatura:

Els estudis de Grau d’Infermeria consten de 240 credits ECTS (European Credit Transfer
System) distribuits en 60 crédits anuals.

Infermeria clinica de I'adult es tracta d’una assignatura troncal, anual, del 2on curs del grau en
infermeria, amb un total de 10 crédits. Esta estructurada amb 7 blocs tematics repartits en dos
semestres. S’imparteix en dos grups separats (mati o tarda) amb professors diferents per cada
grup, coordinats pel mateix responsable d’assignatura i amb contingut tematic comu,
temporitzat de forma semblant.

Com que aprendre en situacions cliniques reals és complicat, ja que per raons de seguretat no
és aconsellable iniciar-se en la realitzacié dels procediments o técnigques directament en els
malalts, es recomana desenvolupar aquestes habilitats en laboratoris de simulacio
especialment dissenyats per a aquest entrenament técnic i per a enfrontar-se a situacions
d’urgéncia similars a les reals.

Els estudiants d’infermeria poden aprendre a diagnosticar, seleccionar NOC i NIC amb la
practica d’analisi de casos escrits, amb els que poden sentir-se connectats com en la realitat i
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decidir com planificar les cures' . Els objectius de I'aprenentatge per analisi de casos s6n
promoure I'estudiant cap a 'autonomia en 'aprenentatge, I'articulacié entre la teoria i la practica
i augmentar la motivacio i interés de I'estudiant™*?

Lunney*** descriu la guia per desenvolupar estudi de casos. L'objectiu de I'aprenentatge per
analisi de casos és treballar 5 arees de coneixement: el contingut teoric, la habilitat per
resoldre problemes, habilitats de pensament critic, actituds de canvi i desenvolupament i
habilitats comunicatives™*®

L’aprenentatge actiu mitjancant I'analisi de casos no esta renyit amb les classes tradicionals
(per discutir conceptes complexes, diferenciar els temes substancials dels superficials): un
complementa l'altre.'’

La metodologia d’aprenentatge per analisi de casos es va aplicar en les classes expositives del
grup tarda, mentre que al grup mati, es va seguir fent la docéncia en metodologia tradicional
(classe expositiva amb presentacions de power point)

En una primera fase, ler semestre, 3 blocs tedrics dels 7 totals, es va destinar mitja hora de
cada classe expositiva (duren 90 minuts) a l'estudi de casos, en grups de 3 a 5 persones,
elegits a I'atzar pels propis estudiants, generalment per proximitat dins I'aula, per tal de treballar
les fases de identificacié de problemes i planificacio del procés d’atencié d’infermeria (PAI) per
mitja de la taxonomia NANDA® (diagnostics d’infermeria, intervencions d’infermeria —NIC’- i

objectius de resultat en el pacient -NOC®-). En aquestes sessions treballaven el cas en concret
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i en la posterior classe expositiva, sempre la Ultima mitja hora després de la part teorica de la
classe, es comentava el pla de cures resultant de I'analisi. Cap al final del semestre, cada grup
aprofundia en l'analisi d’'un diagnodstic en concret, per reduir el temps de treball en cada cas, i
fer més atractiva I'exposicio del grups a classe, ja que tots treballaven el mateix cas. Aixi es
generava més debat entre grups.

A l'inici del segon semestre, a causa de la condensacié de matéria tedrica a exposar, I'analisi
de casos es va oferir via web, a través del moodle, amb retroaccié de les preguntes, perqué
I'estudiant pogués fer autoavaluacio.

Ja cap al final d’aquest 2on semestre, com que ja sabien identificar i formular diagndstics amb
certa agilitat, i havien treballat moltes NIC, es va proposar analisi de casos fora de l'aula, en
grups de 3 a 5. Calia que a la data d’avaluacio prevista entreguessin el pla de cures resultant
dels casos proposats i assistissin a tutories per realitzar el feedback amb el professor dels
casos i 'avaluacio (taula 1)

L'estudi de casos ofereix exemples especifics de plans de cures teodrics, i permet avaluar
I'habilitat per elaborar diagnostics d’infermeria que garanteixin un minim de qualitat en les cures
infermeres.™

Es van dissenyar casos ficticis amb la informacio corresponent a 8 arees de coneixement®®:

medicacié habitual / diagnostic actual / antecedents médics / dades de la malaltia actual /
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diagnostics d’infermeria / intervencions infermeres i ordres médiques / objectius de resultat
pels diagnostics d’infermeria / dades laboratori i exploracions complementaries.

Els estudiants havien de desenvolupar el pla de cures, és a dir, la informacié corresponent a
tres de les arees citades: els diagndstics d’infermeria i les intervencions (NIC) independents o
derivades d’ordres médiques (de col-laboracio) i els objectius de resultats dels diagnostics
desenvolupats (NOC). La resta d’informacio 'aportava I'enunciat del cas fictici.

Els estudiants podien ajudar-se de llibres de farmacologia, laboratori, de diagndstics infermeria,
perqueé aixi veuen com obtenir la informacié quan estiguin treballant com infermers.*®

L’estudi de casos pot tenir dos components™®:

-un cas curt perqué els estudiants I'analitzin

-preguntes per discutir sobre el cas o sobre els resultats de I'analisi.

Es van combinar les dues formes al llarg del curs.

Els objectius del present estudi son avaluar com perceben els estudiants la metodologia
d’aprenentatge per analisi de casos i quin és el rendiment académic del grup que utilitza
aquesta metodologia en comparacio a l'altre amb classes expositives classiques

Annex 1: exemple d’analisi de casos
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Taula n°1: Disseny de I'assignatura basat en 'analisi de casos

Objectiu

Metodologia

Avaluacio

20n semestre:
principi

ler semestre

Fase
autoavaluacio

Fase
d’aprenentatge

Grups de 3-5 Preguntes
estudiants dins amb retroaccio
laula de resposta

correcta via

Ultima mitja hora ~ Web (moodle)

de la classe
expositiva

No es fa avaluacio
amb grup Individual i

- . voluntaria
Avaluaci6 per mitja
d’un cas en la

prova escrita -
Autoavaluacio

2on semestre: final

Fase avaluacio

Grups de 3-5
estudiants fora aula

Avaluaci6 grupal
per mitja de nota
del treball i
respostes
individuals a tutoria
académica

Individual: per mitja
d'uncasenla
prova escrita

ee
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b) Descripcio del treball

Es va dissenyar un estudi prospectiu, experimental, comparatiu.

El grup control (grups de matins) va rebre la docéncia en format tradicional (classes
expositives) i el grup experimental (grup de tardes) la va realitzar en forma mixta, és a dir
classes expositives combinades amb aprenentatge per analisi de casos.

Es va avaluar l'evolucié del coneixement dels estudiants en la identificacié6 de problemes
(diagnostics d’'infermeria) i planificacié de cures infermeres (NIC i NOC) mitjangant una graella
d’avaluacio, els criteris i items de la qual es van mantenir al llarg de tot el curs i que s’ha utilitzat
en els diferents tipus de metodologia amb qué s’ha aplicat I'analisi de casos: cas practic dins
prova escrita d’avaluacié i casos practics per treballar en grups fora de laula, per veure
'evolucié dels estudiants en aquest tipus d’aprenentatge.

Es puntuava haver realitzat la identificacio correcta del diagnostic (etiqueta diagnostica
relacionada amb la causa/factors de risc del problema i manifestat per signes i simptomes) pero
no es penalitzava la redaccié poc adequada o algun error en la causa i/o manifestacions perque
es considerava que estan en una fase inicial d’aprenentatge i es déna més importancia a
identificar correctament els diagnostics del cas que a redactar-los amb perfeccio.

Es puntuava que citessin correctament el NOC per aquell diagnostic i desenvolupessin amb
coheréncia (individualitzant al cas en concret) les NIC'’s.
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En relacié als casos que es van oferir via moodle, el que es va analitzar per 'estudi fou el
percentatge de resposta sobre el total d’estudiants del grup experimental.

Per valorar la satisfaccié dels estudiants en relacié a la metodologia d’aprenentatge per analisi
de casos i el métode preferit per fer-ho (web, dins aula, fora aula) es van realitzar unes
enguestes al grup experimental.

Els items relacionats amb I'adquisicié d’habilitats diagnostiques i connexié entre teoria i
practica, aixi com satisfacci6 amb la metodologia utilitzada i amb l'assignatura, i el nivell
d’atenci6 a classe, es van explorar per mitja d’'una enquesta puntuable del 0 (gens d’acord) al
10 (totalment d’acord) als dos grups, control i experimental.

Les enquestes es van passar als estudiants per mitja d’un altre professor, no implicat en
I'estudi, i la resposta era voluntaria i anonima.

Analisi estadistic:

Les dades sOn presentades amb percentatge, mitjana i desviacié estandard o mediana rang
interquartilic depenent de la normalitat de la variable. Estadistica inferencial amb prova Xi
guadrat o test de Fisher per a variables categoriques i U Mann- Whitney o Wilcoxon, en funcio
de si les dades eren aparellades, per a variables numeériques. Es considera significatiu el

valor de p<0.05. L’andlisi estadistic es va realitzar amb el programa SPSS versi6 16.0 (SPSS,

Inc, Chicago, lllinois)
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¢) Resultats i conclusions

S’han analitzat 130 estudiants, 71 en el grup control i 59 en I'experimental. Ambdds grups son
comparables en quant a edat, experiéncia laboral en I'ambit de la salut, estudis universitaris
previs i via d’accés a la universitat, amb la Unica diferéncia que hi ha predomini del sexe
femeni en el grup experimental (taula n° 2).

Taula n°2: Caracteristiques definitories grup control i grup experimental

Grup control Grup experimental Valor p

n=71(97.2%resposta) n=59(89.4%resposta)

Sexe, dones 57(80,3) 55(93,2) .04*
Edat 20(20-24) 21(19-26) .O5#
Estudis universitaris previs 10(14,1) 6(10,2) .59%*
Accés universitat (PAU) 54(76,1) 39(69,6) 2%
Experiéncia professional prévia 20(28,2) 15(25,9) .84*

Categoriques: n(%); numériques: mediana (rang interquartilic)

*Test exacte de Fisher; #U de Mann-Whitney

En el grup experimental, les notes dels examens basats en 'analisi d’'un cas del 1er semestre
respecte el 2on presenten una millora important, sense arribar a ser estadisticament

significativa (6.3(5.2-7.8) versus 7.5(5.5-8.1), p=0.13).
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En quant a la comparacio6 intergrups (control vs experimental) es van trobar diferencies amb les
gualificacions al final del curs académic ( control 7.3(6.9-7.7) vs experimental 8.1(7.6-8.4), p=
0.001).

Les enquestes revelen que la satisfacci6 amb la metodologia d’aprenentatge i amb
'assignatura és més alta en el grup experimental, amb diferéncies significatives. En quant a
l'adquisicié d’habilitats diagnostiques i desenvolupament de plans de cures també es van
obtenir diferéncies essent més alta la puntuacié en el grup experimental, aixi com també en
relacié al nexe teoria i practica i el nivell d’atencio a classe (taula n°3).

Taula n°3: Respostes dels estudiants a les enquestes

Grup control Grup experimental Valor p*

N=71(97.2%resposta) N=59(89.4%resposta)

Habilitats diagnostiques 4(2-6) 9(8-10) <0.001
Disseny pla de cures 3(2-5) 9(8-10) <0.001
Connexid teoria-practica 4(2-6) 9(8-10) <0.001
Atencio a classe 5(3-7) 7(6-9) <0.001
Satisfaccié metodologia 3(2-6) 8(7-9) <0.001
Satisfaccid assignatura 3(1-5) 8(8-9) <0.001
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En quant a la forma preferent per treballar I'analisi de casos, per treball en grup dins l'aula o
autoavaluacié via moodle (on line) es van obtenir puntuacions molt semblants (7.8+1.5 vs
8.1+1.3, p=0.22), a l'igual que per grups fora d’aula i tutoria académica per realitzar feedback
estudiants-professor respecte treball dins aula (7.7+1.7 vs 7.8+1.5 vs, p=0.38). En canvi si es
van trobar diferéncies significatives entre el treball per grups fora aula i autoavaluacié pel
moodle: preferien la modalitat online (7.7+1.7 vs 8.1+1.3, p=0.02).

L’'index de resposta del cas practic d’autoavaluacié que es va penjar al moodle (on line) va ser
del 65.1%.

La resta de preguntes al grup experimental (els casos faciliten la discussié activa entre
membres del grup i potencien el pensament critic, s’ha gaudit fent els casos i es voldria repetir
la metodologia d’analisi de casos) van ser avaluades totes elles de forma molt similar, amb
unes mitjanes al voltant de 7, perd amb més respostes inferiors a 5 la relacionada amb el

gaudir fent els casos (figura 1).
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Figura n°1: Ponderacio de les respostes del grup experimental

potencien el pensament critic

m10
m9
m8

m7
m'agradaria repetir la metodologia =G

faciliten discussid activa

m<5

he gaudit fent els casos

0O 5 10 15 20 25 30 35 40%

Discussio:

Hi ha diferéncies entre les qualificacions obtingudes en ambddés grups, la mitjana de notes en el
grup experimental és més alta que en el grup control, a l'igual que Coll* i Dupuis® que també
troben una millora de les qualificacions en el grup intervencio, respecte controls historics i amb

altres grups amb metodologies d’aprenentatge més tradicionals.

|21

No es confirmen doncs els resultats de Telner et al“", a l'igual que la revisié d’estudis que va

Williams? en els que no troben diferéncies en les qualificacions entre grups.
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En quant a I'evolucié de I'analisi de casos en el grup experimental, les qualificacions milloren al
llarg del curs académic, sense esdevenir estadisticament significatives, perd cal dir que hi ha
un augment exponencial de la qualitat i precisié dels plans de cures relacionats amb el cas ,
gue no es reflexa en la qualificacié, perqué al ser el primer any de contacte amb la taxonomia
NANDA, no es penalitza el fet d’haver estat poc acurat en la redaccié dels diagnostics
d’infermeria®®*,

En base a aquest motiu, no hem pogut aplicar en el nostre estudi 'escala de Lunney®,
primerament perqué l'assignatura no ha estat dissenyada només per estimular el pensament
critic com ella proposa, sind que s’han treballat els plans de cures per processos médics i
quirdrgics en concret, de manera que no hi poden haver diagndstics poc encertats, perqué
I'estudiant préviament els ha hagut d’estudiar abans de I'avaluacié basada en I'analisi d’'un cas i
en segon lloc, perqué no es valorava la precisio dels diagnostics, només que seleccionessin els
adequats.

El que si hem pogut aplicar, tal i com aconsella Tomey et al®®, és I'analisi inicial de casos molt
simples per anar evolucionant a casos complexes.

El nostre estudi coincideix amb la literatura recent sobre I'aprenentatge basat en I'analisi de
casos en el fet que els estudiants avaluen positivament la metodologia utilitzada, amb millora
del seu nivell de satisfacci6® perqué connecta la teoria amb la practica, desenvolupen el
pensament critic ?” i ajuden a assolir un aprenentatge per a tota la vida*?.
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Els ajuda a desenvolupar I'habilitat per resoldre problemes i prendre decisions, com també va
observar Baumberger-Henry?®: valoren que els ensenya a elaborar plans de cures, per tant, a
identificar els problemes i decidir quines intervencions dur a terme.

Sembla que no hi ha una preferéncia clara vers el format per treballar 'analisi de casos, ja que
la puntuacio és similar en els 3 modes experimentats: dins aula, fora aula i on line, pero entre
grups fora aula i autovaluacid online individual prefereixen aquesta Ultima, tot i que el
percentatge de resposta de l'autoavaluacié pel moodle és forga baix, per tant, potser no sén
comparables perqué un métode és de compliment voluntari (el via on-line) mentre que I'altre va
suposar avaluacié per part del professor. El docent implicat en I'estudi valora positivament la
tutoria academica al grup per realitzar el feedback amb els estudiants i avaluar quin és el grau
d’aprofundiment en els coneixements treballats®

Hi ha un percentatge més alt de respostes baixes (igual o inferiors a 5 en I'escala de I'1 al 10)
en relacié a si han gaudit al realitzar els casos: certament hi ha estudiants (13.7%) als quals no
els agrada la nova metodologia, tot i que la mitja 'aprova amb un 7, i logicament un 8,5% no la
repetirien.

Com a limitacié6 de l'estudi no s’ha avaluat la fixacid dels coneixements adquirits: caldria
revisar—la al cap de 3 mesos amb una nova prova d’avaluacié per contrastar si 'aprenentatge
€s més consolidat en el grup que ha treballat 'analisi de casos, tal i com observen en el seu
estudi de comparacié de metodologies innovadores i actives Telner et al**, i destacar que no
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s’ha pogut monitoritzar la variable professor, perqué han estat professors diferents per cada
grup, i aquesta diferéncia pot haver causat un biaix en els resultats obtinguts. També
assenyalar que es tracta d’un estudi unicéntric, en un sol grup limitat a un curs en concret i que
seria necessari revalidar els resultats fent un seguiment més ampli amb diversos anys de
seguiment.

Conclusions:

L’aprenentatge basat en 'estudi de casos reflexa un augment de les qualificacions al llarg del
curs, a mesura que els coneixements tedrics s'integren en la resolucié dels problemes del cas.
Es tracta d’'una habilitat que requereix temps pel seu desenvolupament i que els estudiants
valoren bé, per connectar la teoria amb la practica i exercitar I'execucié de plans de cures
d’'infermeria. La satisfaccio dels estudiants és més alta amb I'aprenentatge per mitja d’analisi de

casos que amb metodologies tradicionals.
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Annex 1: Analisi de casos: exemples
CAS N°1

En Marc és portat a urgéncies amb I'ambulancia medicalitzada. Ha col-lisionat amb la seva
moto contra un cotxe. L'equip assistencial extrahospitalari que I'ha atés informa de qué I'han
trobat en un marge de la carretera, amb contusié cerebral recuperada, fractura oberta de tibia i
peroné esquerre, dolor toracic molt intens, i asimetria de 'hemitorax dret respecte I'esquerre.

A urgencies la infermera que el rep al box de critics observa taquipnea, respiracié superficial i
asimetria toracica. Pell freda i humida. Explica tenir dolor toracic intens que augmenta amb la
inspiracio; saturacié d’oxigen mantinguda amb VMK al 50%. Mentre la infermera revisa la
fractura EIE I'Oriol s’agita, comenca a cridar i plorar.

En I'exploracié fisica el cirurgia nota defensa abdominal i es practica paracentesi, amb sortida
de sang de la cavitat abdominal.

Amb els diagnostics de:
1. Abdomen agut (probable esclat de melsa)

2. Contusi6 toracica i fractures costals esquerres n° 5,6,7 i 8; pneumo-hemotorax i vessament
pleural esquerre (es col-loca drenatge pleural amb aspiraci6é continua)

3.Fractura oberta tibia i peroné esquerre (es col-loca ferula de guix)

Cal preparar-lo per intervencié quirargica urgent, per tal de practicar laparotomia exploradora i
si procedeix, esplenectomia.

Constants vitals abans de la IQ: TA 90/55, FC 135x’, FR 40x’, t@ axil-lar 35,6°C, satO, amb FiO2
50% del 96%

Dilresi al sondar-lo: 120cc, orina amb hematlria +++ segons tira reactiva; dilresi posterior a
la carrega de liquids: 60cc
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Analitica: Hb 7,2g/dl Hto 30%, leucocits 16000/mm3, plaquetes 320000/mm3, INR 2,8 segons,
urea 32mg/dl, creatinina 0,7mg/dl, glucosa 128mg/dl, Na+132meq/L, K+6.2meg/L, AST 490U
ALT 674U Gasometria arterial: FiO2 50% pH 7,3 pO, 85mmHg pCO, 38mmHg TCO,
26mmol/L HCO3; 26mmol/L excés de base -2 satO2 95%

Sediment orina: >5 hematies per camp
EKG: taquicardia sinusal 135x’, freqUents extrasistols auriculars

Rx torax: fractures costals esquerre (de la n°5 a 8), sense bolet costal, infiltrats alveolars
dispersos, hemotorax i pneumotorax esquerre

Pla de cures del preoperatori, de la fractura tibia/peroné i hemo-penumotorax a urgéencies:

1. Patro respiratori ineficag relacionat amb disminucié de I'expansié pulmonar manifestat per
taquipnea i asimetria toracica
NOC: ventilacié / NIC: ajuda a la ventilacié(=vigilancia) / NIC: cura del drenatge pleural

2. Risc d’'ofegament relacionat amb lesié pulmonar aguda i dependéncia del drenatge
NOC: control del risc / NIC: cura del drenatge pleural / NIC: ensenyament procés de
tractament

3. Risc de traumatisme relacionat amb pérdua de la integritat dssia (fractura)
NOC: cicatritzacio6 ossia i control del risc / NIC: postura i cura del guix

4. Dolor agut relacionat amb fractura, contusié toracica i abdominal manifestat verbalment pel
pacient
NOC: grau del dolor / NIC: atenci6 integral al dolor

5. Risc de disfuncié neurovascular relacionat amb immobilitzacié per la fractura, traumatisme
histic
NOC: perfusié periférica:histica / NIC: precaucions circulatories / NIC: cures
circulatories:insuficiencia arterial o venosa / NIC: maneig de la pressio

6. Dificultat per la mobilitat fisica relacionat amb fractura EIE i intervencié quirdrgica
manifestat pe prescripcié de repos al llit
NOC: mobilitat / NIC: cures en el repos al llit
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Deteriorament de la integritat cutania/histica relacionat amb fractura EIE/ laparotomia
exploradora manifestat per interrupcié en la continuitat de la pell

NOC: cura de les ferides per primera intencié / NIC: cura del punt d’incisié (fractura i
abdomen) / NIC: cura del guix / NIC: vigilancia de la pell

Risc d’infeccié relacionat amb immobilitat, ferida quirdrgica i fractura oberta EIE
NOC: control de la infeccié / NIC: prevencio de la infeccid

Temor/ansietat relacionat amb I'accident i canvi en I'estat de salut manifestat per agitacio i
plors
NOC: autocontrol de I'ansietat / NIC: reducci6 de I'ansietat

Déficit de volum de liquids relacionat amb hemorragia abdominal, pulmonar i fractura EIE
manifestat per taquicardia , hipotensio i oliguria
NOC: balang hidric / NIC: maneig de la hipovolemia

Hipercaliémia NOC: equilibri electrdlits i acid/base NIC: maneig de la hipercaliémia

Déficit de coneixements relacionat amb falta d’exposicid en relacid6 a la intervencié
quirurgica, traumatisme ossi, toracic i abdominal manifestat verbalment pel pacient

NOC: coneixements:régim de tractament / NIC: ensenyament prequirlrgic /

NIC: ensenyament: procés patologic (fractura, drenatge pleural/contusié pleural, ferida
quirdrgica)
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