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Com influeix I'educacio envers la prevencid i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

RESUM

A I'any 2006, I'enquesta epidemiologica DETECT-IVC va concloure que un 71%
dels pacients espanyols que van acudir a consulta d’atencié primaria referien
algun simptoma i/o signe d’Insuficiencia Venosa Cronica; sent [I'Ulcera
d’etiologia venosa la manifestacié clinica més important. Diversos estudis
demostren un déficit de coneixement per part dels infermers envers 'avaluacio,

el procés de curacio i el tractament de la IVC.

En aquest estudi d’intervencio pre-post, de disseny quasi-experimental, es
proposa avaluar l'eficacia d’'una intervencié educativa dirigida als infermers/es
d’atencié primaria de la ciutat de Girona enfocada en la prevencio i el

tractament de la Insuficiéncia Venosa Cronica.

El projecte de recerca consta de 5 fases: la primera on es presentara i s’espera
I'acceptacio del projecte. En la segona i quarta fase, es mesurara el nivell de
coneixements dels professionals d’infermeria (pre i post programa educatiu,
tercera fase) mitjancant l'instrument de mesura de l'estudi, 'enquesta de
coneixements. Per ultim, després de sis mesos de la realitzacio de la
intervencié educativa (tercera fase), es tornara a avaluar el nivell de

coneixement de I'equip d’infermeria.

Els resultats d’aquest estudi ens ajudara a veure si 'educacio als professionals
infermers millora el seu coneixement envers la prevencié i el tractament de la

IVC i si la intervenci6 es efectiva en el temps.

Paraules clau:

Insuficiéncia venosa cronica, Ulceres d’extremitat inferior, uUlcera venosa,

infermeria, prevencid, coneixements, terapia compressiva.

——
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Com influeix I'educacio envers la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

ABSTRAC

In 2006, the DETECT-IVC epidemiological survey concluded that 71% of
Spanish patients attending in the primary health care sector referred any
symptoms and/or signs of Chronic Venous Insufficiency (CVI), being the venous

ulcer the most important clinical manifestation.

In this intervention study “pre-post”, Quasi-Experimental design, it intends to
evaluate the effectiveness of an educational intervention aimed at primary care
nurses of Girona city focused on prevention and treatment of Chronic Venous

Insufficiency.

The research project consists in five phases: the first, which we will present the
project and we will wait the acceptance of it. In the second and fourth phases, it
will measure the level of knowledge of nurses (pre and post educational
program, third phase) by measuring instrument of the study, the survey
knowledge. Finally, after six months of finishing the educational intervention
(third phase), nursing knowledge will be reevaluated again.

The results of this study will help us assess whether nurses’ education improves
their knowledge about prevention and treatment of CVI and if the intervention is

effective in time.

Key words:

Chronic Venous Insufficiency, lower extremity ulcers, venous ulcer, nursing,

prevention, knowledge, compression therapy.




Com influeix I'educacio envers la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

1. INTRODUCCIO

Les ulceres d’extremitat inferior sobn una patologia que afecten de manera
severa a la qualitat de vida de les persones que la pateixen. Aixo, és degut al
elevat cost economic que suposa per al sistema sanitari la diversitat de
tractaments existents, la lentitud de la seva evolucié i I'elevada tendéncia a

recidiva®?.

Actualment, constitueixen un gran repte per als professionals d’infermeria ja
que presenten una prevalenca del 0,10%-0,30%, i la seva incidéncia oscil-la
entre 3 i 5 casos per cada mil persones i any. Aquestes xifres es dupliquen a

partir dels 65 anys™.

L’ulcera d’etiologia venosa i la insuficiéncia venosa cronica (IVC) constitueixen
un problema sanitari important, i la clau per un maneig satisfactori resideix en
I'is de metodes compressius. No obstant aixd, nombrosos factors influeixen en
la capacitat per aconseguir una compressié eficag. L'amplia varietat de
sistemes de compressio, les variacions en la terminologia i el déficit de
coneixement per part dels professionals poden provocar confusié i unes cures

ineficaces®*.

Mentre que en molts paisos europeus la terapia compressiva esta totalment
instaurada, a Espanya, les dades epidemiologiques ens suggereixen que no
s’aprofita aquest tipus de terapia al 100% de les seves possibilitats, ja que molt
pocs pacient utilitzen sistemes de compressié forta o multicapa per al

tractament de les Ulceres venoses™®.

El professional d’infermeria com a membre de I'equip multidisciplinari de salut,
resulta clau en I'atencio dels pacients amb UV, ja que sén els responsables de
les cures a través de les quals promou, conserva i restableix la salut. Per
aquest motiu, resulta necessari que els professionals posseeixin els
coneixements adequats sobre la fisiopatologia, el tractament i les cures
especifiques de les ulceres d’etiologia venosa. D’aquesta manera contribuira a
millorar tant la qualitat de vida dels pacients, com la qualitat de les cures

prestades®.
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2. MARC TEORIC

2.1 Definicio d’ulcera d’extremitat inferior

“L’Ulcera de la cama es pot definir com una pérdua en la integritat de la pell a la
regio compromesa entre el peu i sota el genoll, amb una durada igual o major a

sis setmanes”’.

En la bibliografia medica es considera que la correcta definicié d’ulcera
d’extremitat inferior és aquella que integra les variables biologiques, cliniques i

evolutives®®,

- Perspectiva biologica: I'ilcera és una lesio cutania en la que les fases
del procés de cicatritzacié (inflamacié, proliferacié, epitelitzacio |
remodelacio) es troben, de forma parcial o en la seva totalitat, alterades
o modificades respecte el procés fisiologic normal.

- Valoracio clinica: és aquella lesié cutania espontania o secundaria a un
traumatisme, que es localitza al peu i/o cama, i que no presenta signes
clinics de curacié mitjancant el procés fisioldgic denominat “cicatritzacio
per primera intencio”.

- Perspectiva evolutiva: en el context clinic, és aquella lesi6 que no
cicatritza en un interval temporal esperat, és a dir, la lesi6 esdevé

cronica.

Davant la diversitat conceptual, la Conferéncia Nacional de consens sobre
Ulceres de I'Extremitat Inferior (C.O.N.U.E.I), estableix una definici6 amb el
major nivell d’evidéncia i considera que el terme d’ulcera s’ha d’utilitzar per
definir a “una lesio en I'extremitat inferior, espontania o accidental, I'etiologia de
la qual pugui referir-se a un procés patoldgic sistémic o de I'extremitat que no

cicatritza en el interval temporal esperat™.

En ella, les 4 etapes del procés de cicatritzacio tissular es troben alterades, i
s’observa objectivament: una fase inflamatoria perllongada, defectes en la
remodelacio de la matriu extracel-lular, formacio de radicals lliures i inhibicio en
la generacio dels factors de creixement cel-lular aixi com en la migracié de les

cél-lules epitelials predominants (queratinocits)®.
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2.2 Epidemiologia

En la bibliografia médica podem trobar amb frequiencia dades divergents sobre
'epidemiologia de les ulceres d’extremitat inferior. Per aquest motiu,
considerarem com dades recomanables les establertes pel consens de la

C.O.N.U.EL.l, ja que presenten el major nivell d’evidencia cientifica i grau de

recomanacio®:

e Prevalenca: soft0,10 a 0,30%.

¢ Incidencia: 3 a 5 nous casos per cada mil persones i any.

e Tots dos indicadors han de duplicar-se quan el segment de poblacié
sigui >65 anys.

Un altre aspecte a d’estacar és l'alta cronicitat i recidiva que presenten; entre
un 40-50% de les Ulceres romandran actives durant un periode de sis mesos-
un any, i un 10% assoliran fins a 5 anys d’evolucio. De les cicatritzades, un 25-

30% recidiva en un interval de 12 mesos posterior a la seva curacié®.

Les ulceres d’etiologia venosa son les més frequents, representen entre el 75-
80% de les ulceres d’extremitat inferior. Segons els estudis amb més evidencia,
la seva prevalenca és del 0,8 al 0,5%; d’altre banda, la seva incidéncia oscil‘la

entre 2 i 5 casos nous per cada mil persones i any’.

Aquestes dades son molt similars a les obtingudes en el Primer Estudi Nacional
de Prevalenca d’Ulceres de cama en Espanya® portat a terme pel GNEAUPP a
'any 2002-2003. L’estudi desenvolupat en atencié primaria va revelar una
prevalenca d’'un 0,165% en pacients >14 anys, de les quals un 0,09% eren
d’etiologia venosa, un 0,013% arterials i un 0,06% eren atribuides a les Ulceres
d’etiologia mixta. En el cas de les uUlceres de peu diabétic, es va determinar una

prevalenca del 0,53% en els pacients diabétics.

Cal dir, que les dades epidemiologiques observades poden presentar biaixos

importants en funcio de la metodologia propia dels estudis utilitzats.

2.3 Etiologia
Realitzant una revisio bibliografica, es pot observar la gran diversitat de

classificacions etioldgiques atribuides a les ulceres d’extremitat inferior.
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Marinel-l1o®, analitza tres tendéncies conceptuals que considera interessants.
Primera tendencia. Classificacié que estableix dos grups majoritaris d’ulceres,
les d’etiologia arterial i venosa amb un tercer apartat anomenat “Ulceres

mixtes”.

En aquesta classificacid, és consideren Ulceres venoses les causades per
insuficiencia venosa cronica i com arterials les que presenten isquémia en
I'extremitat, secundaria a I'arteriopatia. En el grup “d’ulceres mixtes” englobem
les Ulceres secundaries a altres patologies, pero principalment es consideren
d’aquest grup les que cursen de manera simultania amb isquémia i insuficiéncia

venosa cronica.

Segona tendéncia. Classificacié en Ulceres venoses, arterials, neuropatiques i
vasculitiques. Tercera tendéncia. Es la classificaci6 més extensa ja que pretén
explicar tots els tipus de etiologia existents i les trobem dividides en Ulceres
vasculars, neuropatiques, traumatiques, de decubit, neoplasiques,

metaboliques, hematologiques i miscel-lania.

En la darrera classificacié, Marinel-lo manifesta que podem trobar biaixos
importants que poden causar controvéersia; un dels més importants, és el fet
d’englobar les ulceres d’etiologia venosa i arterial en un unic concepte el

“d’ulceres vasculars”.

Davant les nombroses classificacions existents, el document de consens de la
C.O.N.U.E.I' estableix la classificacié etiologica exposada en la taula 1. En
aquesta es poden diferenciar tres epigrafs: uUlcera d’etiologia venosa, arterial i
neuropatica i s’introdueix en concepte de controvérsia “Ulcera d’etiologia
hipertensiva arterial”. S’utilitza aquesta divisié ja que existeix un major grau de
coneixement en relaci6 amb la seva etiopatogenia, fisiopatologia i

manifestacions clinico-evolutives®®.

10
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Taula 1. Classificacio etiologica de les ulceres d’extremitat inferior.

Venosa Hipertensi6 venosa. Primaria i
secundaria

Angiodisplasies

Isquemica Arteriosclerosis obliterant
Embolisme

Tromboangiitis obliterant

Neuropatica Neuropatia diabética
Radiculopatia
Mielodisplasia

Toxica

Hipertensiva arterial Hipertrofia de les arterioles i

obstruccio per cumul de fibrina

2.4 Tipus d’ulceres d’extremitat inferior

2.4.1 Ulcera isquémica:

Les Ulceres isquemiques son lesions produides per una disminucié del flux
sanguini que causa un déficit critic de la pressié parcial d’oxigen en els teixits
distals desenvolupant processos isquémics cronics. La patologia
arteriosclerotica és la causa fonamental de les obstruccions en les arteries de

les extremitats inferiors®.

Signes i simptomes diferencials'®**:

- Dolor intens, el qual s’intensifica al aixecar la cama.

- Mida petita, edema localitzat, pal-lidesa, extremitat freda, abséncia de
vellositat i sudoracio.

- Ulcera seca, desvitalitzada, amb esfacel i amb signes de necrosis
tissular; bores arrodonides, definides, i profunditat variable.

- Index ITB <0,8

11
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2.4.2 Ulcera neuropatica:
La principal etiologia de I'Ulcera neuropatica en Espanya és la diabetis mellitus
(DM). En la bibliografia médica podem trobar que I'Ulcera neuropatica en el

context de la DM s’engloba en el concepte clinic de “peu diabétic” (PD)*.

Es defineix el Peu Diabétic, com una alteracié clinica de base etiopatogéenica
neuropatica i induida per la hiperglucémia mantinguda, en la que amb o sense
coexisténcia d’isquémia, i previ desencadenament traumatic, es produeix una

lesi6 i/o ulceraci6 del peu®?.

Signes i simptomes diferencials'': secundaria a neuropatia, indolora, profunda,
bores engruixades i amb hiperqueratosis, exsudativa, localitzada principalment

en zones de prominéncies 0ssies.

2.4.3 Ulcera venosa:

L'ulcera venosa és la més prevalent de tots els tipus d’ulceres d’extremitat
inferior, donat que representa entre el 75 i el 80% del total'. Les
caracteristiques principals de les ulceres d’etiologia venosa son la seva elevada

prevalenca, cronicitat i recurréncia®****.

2.5 Ulcera venosa

2.5.1 Definicio:

L’'ulcera d’etiologia venosa és considerada com la fase terminal de les
alteracions cutanies induides i mantingudes per la Hipertensié Venosa
Ambulatoria (HTVA) que es desenvolupa durant el curs de la insuficiencia

venosa cronica (IVC) en les extremitats inferiors*®.

D’altra banda, autors com Lopez Corral*® donen una definici6 més exacta:
“Solucions de continuitat amb pérdua de substancia epiteli-conjuntiva, degut a
un proceés tissular patoldgic d’origen vascular vends i evolucié cronica que es
caracteritza per la seva escassa 0 nul-la tendéncia a la cicatritzacio

espontania”.

2.5.2 Fisiopatologia:
En condicions normals, el flux sanguini segueix una sola direccié a través de

tres sistemes de venes, que presenten diferencies anatomiques i funcionals,

12
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gue son: el superficial, el profund i el comunicant o perforant; a través del qual

es produeix la comunicacié entre els dos. Les venes d’aquets tres sistemes

posseeixen innumerables valvules que orienten la direccio del flux sanguini, i

que impedeixen el reflux durant la relaxaci6 de la musculatura de les

cames?®816,

La funci6 fisiologica del sistema vends depen de la integritat anatomica de les
venes, la competencia del sistema valvular i el bon funcionament de la bomba

periférica (venes de la cama i teixits circumdants)'®*’

. La fallada d’aquest
mecanisme és el desencadenant de la HTVA, produint una acumulacio
excessiva de liquid i fibrinogen en el teixit subcutani que origina 'edema, la

lipodermatoesclerosis i, finalment, la ulceracié*®*°.

En I'actualitat, I'evidéncia cientifica permet establir la HTVA com I'esglad inicial
de la fisiopatologia de I'ilcera d’etiologia venosa. Segons recomanacions de la
C.O.N.U.E.I*, no podem oblidar que la HTVA indueix alteracions hemorragiques
en els capil-lars i en les valvules, causant com a consequéncia final l'infart

tissular. Aquest, és el responsable de les alteracions pre-ulceroses i de I'tlcera.

Existeixen diversos factors de risc que incentiven I'evolucié de la HTVA i la

possible aparicié d’Ulcera, aquets sén**:

- L’obesitat, ja que augmenta la pressié abdominal.

- El sedentarisme, per falta d’us del sistema de bomba muscular.

- Les alteracions en el peu, ja que redueix I'efecte d’impuls sobre el flux
venos.

- Les alteracions hormonals, ja que s’associen a un major risc de “shunts
arteriovenosos”.

- Altres factors associats: trastorns hematologics, gestacio, terapia

anticonceptiva, traumatismes/intervencions previes, etc.

2.5.3 Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC):
Des de la consideracié fisiopatologica, la IVC és la incapacitat dels segments
venosos de I'extremitat inferior de mantenir un flux centripet de retorn en

situacié de bipedestaci6 estatica, perd principalment dinamica®**.

13
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Els canvis produits en les extremitats inferiors son el resultat de la disfuncio
que es produeix en el sistema vends, ocasionat per la dificultat permanent de
retorn venos i desenvolupat per la incompeténcia valvular. Aquesta, afavoreix el
pas de la sang des del SVP al SVS, generant un augment de la pressio

hidrostatica fins a nivells patologics, fet que predisposa I'aparicié de varius®®.

A Espanya, no és facil conéixer les dades de prevalenca i incidencia de la IVC
ja que hi ha pocs estudis al respecte. Tot i aixi, a I'any 2006, I'enquesta
epidemiologica DETECT-IVC va concloure que el 71% dels pacients que van
acudir a consulta ambulatoria referien algun simptoma i/o signe de IVC, dels
quals un 62% presentaven signes d’IVC. D’altre banda, es va identificar la
preséncia d’Ulceres cutanies en un 2% dels examinats. A més, un 38% dels
pacients es trobaven dins dels grups 2-6 de la classificaci6 CEAP, i un 88%

sortien de consulta amb tractament®®.

2.5.3.1 Clinicade laIVC
Les repercussions cliniques de la IVC apareixen pels canvis de pressié que
existeixen en el Sistema Vends Profund i el Sistema Vends Superficial, fet que
produeix una clinica d’estasis i dilatacions venoses®. Els efectes de I'estasi
venosa cronica en els membres inferiors apareixen o s’incrementen amb la
bipedestacio, durant el transcurs del dia i amb la calor; millorant amb el decubit,

I'exercici fisic i el fred®?L.

Les manifestacions clinigues més freqlents son: pesadesa de cames,
varicules, inflor, dolor, varius, enrampades, parestesies i Ulcera venosa.
Gairebé la meitat dels pacients consideren la seva simptomatologia com

important o greu, pero el pacient pot trobar-se asimptomatic®®.

2.5.3.2 Classificaci6 de la IVC
A lany 1995, una comissi6 ad hoc creada per la Unio Internacional de
Flebologia va elaborar la classificacio CEAP, amb la finalitat d’unificar els
criteris de les classificacions de Widmer i de Porter utilitzades fins aleshores. El
terme CEAP és un acronim que integra les dades cliniques (C), etiologiques

(E), anatomiques (A), i fisiopatoldgiques (P), de la IVC822,
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El principal avantatge d’aquesta classificacié és que ha facilitat la unificacié de
criteris, encara que també té les seves limitacions®®***, com la falta
d’estandarditzacio dels tests necessaris per al diagnostic, o I'escassa correlacié
entre els simptomes i la gravetat de la IVC. La part relativa a la clinica és

I'epigraf més utilitzat.

La classificaci6 CEAP és [l'actualment reconeguda per les societats

internacionals d’angiologia i flebologia™®.

Taula 2. Claus dels apartats de la classificacio CEAP

Clau primaria Referéncia Clau secundaria
C | Clinica ~ C0,C1,C2,C3,C4,C5,C6
E Etiologia Primaria, Secundaria,

Angiodisplasies
Anatomia SVP,SVS,VVPP

P Fisiopatologia Obstruccid, reflux

Taula 3. Graus clinics de la classificaci6 CEAP

Graus clinics Manifestacions cliniques ‘

Co Sense signes visibles de patologia
C1 Venes reticulars/telangiectasies
Cc2 Varius tronculars

C3 Edema

C4 Alteracions cutanies

C5 C4 + Ulcera cicatritzada

C6 C4 + Ulcera activa

2.5.4 Caracteristiques definitories:

Com ja s’ha mencionat, I'ilcera d’etiologia venosa és la més frequent (75-80%)
en I'extremitat inferior; afecta al sexe femeni amb una prevalenca 3/1, i assoleix
la seva maxima incidéncia a partir dels 60 anys™®.
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Taula 4. Diagnostic diferencial®**?

Localitzacio En la cara interna del ter¢ distal de
'extremitat inferior, més frequent en
I'area supramal-leolar interna.

Aspecte Forma arrodonida/ovalada.
Superficials amb bores irregulars i amb
tendéncia a la granulacié.

La seva mida es variable i tendeixen a

augmentar.
Exsudat Moderat/abundant.
Edema Present.
Temperatura Normal.
Pell periulceral La pell que envolta I'Ulcera presenta

manifestacions cutanies de la IVC:
eczema, dermatitis ocre, atrofia blanca i
hiperpigmentacio.
Dolor Minim, excepte quan estan infectades.
Infeccid Menys freqlent, tot i aixi, I'evolucié de

I'Glcera no tractada és la sobre infeccio.

2.5.5 Diagnostic:

El diagnostic de l'tlcera d’etiologia venosa es realitza amb base als criteris
clinics que s’han de confirmar mitjancant estudis hemodinamics |,
excepcionalment, angiografics. No obstant aixo, i en funcié dels seus signes i

simptomes clinics es factible realitzar una orientacié diagnostica inicial.

La C.O.N.U.E.I recomana establir el diagnostic clinic inicial de [I'Ulcera

d’etiologia venosa en presencia dels segiients signes i simptomes clinics®:

Localitzacio en la zona lateral interna del terg distal de la cama.
Morfologia, rodona/ovalada.

Vores excavades.

A

Teixit periulcerdés afectat per alteracions cutanies previes (dermatitis

ocre, hiperqueratosis, atrofia blanca).
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5. Baixa expressio de dolor, excepte en preséncia d’infeccio.

Es fonamental constatar I'existéncia de polsos tibials i/o un gradient de pressi6
en el peu >60mmHg i/o un index de turmell bra¢ >0,75 per establir el diagnostic
inicial d’ulcera d’etiologia venosa pels signes i simptomes descrits. La
presencia de varius no és un signe clinic constant en l'Ulcera d’etiologia

venosa.

Diagnodstic hemodinamic?

La HTVA és consequencia del reflux venos patologic ambulatori (RVPA). Els

objectius del diagnostic hemodinamic sén:

- Avaluar la permeabilitat en el SVP i en el SVS.
- Objectivar els punt de RVPA en ambdés i del SVP al SVS.

El protocol diagndstic de l'ulcera d’etiologia venosa és preceptiu i, amb
posterioritat a la exploracio clinica, deu indicar I'estudi hemodinamic mitjangant

la metodologia basada en I'eco-Doppler i en I'analisi espectral del flux venés.

Aquesta exploracio és la que ha acreditat una major efectivitat i eficiencia en el
diagnostic de les variables hemodinamiques indicades. Els protocols d’estudi
mitjangcant la utilitzaci6 d’eco-Doppler i realitzats per professionals amb
experiéncia, han acreditat una especificitat, sensibilitat i exactitud diagnostica
del RVPA >85-90%.

Per dltim, la Pletismografia no s’ha de considerar, com a criteri general, en la

practica clinica habitual.

2.5.5.1 Anamnesis
Investigar sobre la simptomatologia, evolucié, antecedents familiars i personals,
pero sobretot fer émfasi en els factors de risc. Una bona anamnesis ens pot
orientar en la etiologia i la fisiopatologia de la malaltia.

2.5.5.2 Exploracio¢ fisica
Explorem ambdues cames de forma completa (color, temperatura, replec

capil-lar <2 segons i preséncia de polsos, principalment el pedi i tibial posterior)
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amb el pacient en bipedestaci6. La inspeccié i la palpacié ens confirma

I'existéncia de clinica d’'IVC*.

2.5.5.3 Proves diagnostiques
Com comentava anteriorment, el diagnostic de les ulceres d’etiologia venosa és
generalment clinic, no obstant, hi han proves diagnostiques que ens ajuden a
fer una identificaci6 de la patologia sistemica, orientant facilment sobre

I'etiologia de I'tlcera.

index Turmell Brac (ITB)*!?°

Es una técnica senzilla de valoracié vascular que permet determinar la
preséncia i severitat de la patologia arterial. Aquesta prova consisteix en
calcular el quocient entre la pressio sistolica del turmell i del bra¢ mitjancant

una sonda ecografica Doppler manual enlloc d’un estetoscopi.

La determinaciéo de la pressioé sistolica del brac es fa a nivell de larterial
braquial i la mesura de la pressio sistolica del turmell es fa les zones on

discerneixen les arteries dorsal del teu i tibial posterior.

Abans de realitzar la terapia compressiva és imprescindible realitzar aquesta
proba diagnostica, ja que d’aquesta forma es descarta I'existéncia de patologia
arterial o isquémica de I'extremitat. En condicions normals, el valor de I'lTB és
d’1.

Diversos estudis consideren de risc un ITB <1 i >1,3; de la mateixa forma, s’ha
demostrat I'associacid entre I'I'TB i la mortalitat per qualsevol causa en

persones que presenten valors fora de la normalitat?”.

Taula 5. Interpretacié del ITB

ITB >1,0 Terapia compressiva. No evidencia de
40mmHg patologia arterial.
ITB =0,8-1,0 Terapia compressiva. Patologia arterial lleu.
40mmHg
ITB =0,6-0,8 Terapia compressiva Coexistencia de

reduida. 20mmHg

patologies de diverses
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etiologies.

ITB <0,6 Terapia compressiva no Patologia arterial severa.

indicada.

11,26

Eco-Doppler

L’Eco-Doppler és l'unic procediment no invasiu capa¢ de subministrar una
topografia anatomica i hemodinamica precisa de la circulacié venosa de les
extremitats inferiors, mostrant a temps real els canvis que es produeixen en el

comportament fisioldgic de la circulacié venosa®®.
Aquesta prova diagnostica permet:

- Visualitzar tots els troncs venosos surals, poplitis, femorals, iliacs i la
vena cava inferior: aplasia, displasies, desdoblaments, aneurismes
Venosos.

- Diagnosticar la trombosis venosa.

- Diagnosticar la insuficiencia venosa superficial, la seva extensio i
localitzacio.

- Estudiar les estructures perivenoses per realitzar els diagnostics
diferencials.

- Estudiar les compressions.

L’'ultrasd Doppler és el métode d’eleccio per avaluar la insuficiéncia venosa, la
seva fisiopatologia i el seu diagnostic?®. Aquesta prova és realitzada per els
especialistes vasculars; des d’infermeria realitzem el Doppler vends, i es limita
a la valoracié general de l'existéncia de reflux i ens permet una rapida

avaluacié qualitativa de la dinamica venosa™.

2.5.6 Tractament:
Actualment, I'evidéncia cientifica ens indica que existeixen poques mesures
terapéutigues amb una efectivitat similar a l'adquirida mitjancant la terapia

compressiva en el tractament de les Ulceres venoses.
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La terapia compressiva és el tractament més eficag, ja que influeix sobre la
hipertensio venosa de 'extremitat, reduint 'edema, augmentant el flux de retorn

venods, millorant la cicatritzacio de la ferida i, reduint el dolor®2%3%:32,

Tot i que aquest tractament és considerat el “Gold Standard”, cal dir, que en el
nostre pais aquesta terapia no esta totalment instaurada. L’estudi de
prevalences realitzat pel GNEAUPP a I'any 2002° evidencia una gran variabilitat
de tractament en aquest tipus de lesions. Aquest, va concloure que un 81,8%
dels pacients amb Ulceres venoses no van utilitzar cap sistema de compressié

o sistema de compressié no efectiu enfront un 18,2% que si ho va fer.

2.5.6.1 Consideracions previes a la terapia compressiva
El fonament fisic de la terapia compressiva es basa en la Llei de Laplace, que
diu que la pressi6 exercida per la bena sobre la cama es directament
proporcional a la tensié externa aplicada al col-locar 'embenatge i inversament

proporcional a la circumferéncia de I'extremitat®*.

La quantitat necessaria de pressié sota de 'embenatge (mesurada en mm Hg)
es determina en funcié de les afeccions subjacents i de la capacitat del pacient
a tolerar la compressio. Aquesta, s’aconsegueix habitualment mitjancant
embenatges, encara que altres formes sén les mitges i la compressié
neumatica intermitent (CNI). Cal dir que hi ha variacions internacionals en la
classificacio de les pressions. Perd, recentment s’ha recomanat la pauta
seguent: lleugera (<20mm Hg), moderada (=20-40mm Hg), forta (=40-60mm
Hg) i molt forta (>60mm Hg)*2.

Per aplicar una compressiéo adequada hem d’aconseguir que hi hagi més
pressi6 en el turmell que en el genoll per afavorir el retorn vends. Segons la Llei
de Laplace, a mesura que augmenta progressivament la circumferencia de la
cama, es produeix un gradient de compressid, i la pressi6 més elevada

s’aconsegueix en la part més distal de I'extremitat, és a dir el turmell®.

Per ultim, cal recordar que abans d’aplicar la terapia compressiva hem de
realitzar un diagnostic diferencial. Per valorar una possible arteriopatia
concomitant hem de avaluar I'existéncia de pols pédia i la perfusié arterial

mitjangant Doppler per calcular 'I'TB. Un ITB >0,8 ens indica que el pacient és
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apte a la compressié forta. Alguns autors consideren factible I'aplicacié de
compressio lleu en valors d’ITB entre 0,6-0,8. En valors <0,6 esta absolutament

contraindicada la terapia compressiva®>*%.

Contraindicacions terapia compressiva®;

- Isquémia de I'extremitat acreditada per un ITB <0,6.
- Artritis i dermatitis en fase aguda.
- Insuficiencia cardiaca congestiva.

- Neuropatia o falta de sensibilitat.

2.5.6.2 Embenatges Compressius
El grau de compressié produit per tot el sistema d’embenatge durant un
periode de temps ve determinat per les interaccions entre quatre factors
principals: la estructura fisica i les propietats elastomériques del embenatge, la
mida i forma de I'extremitat, les aptituds i la técnica de la persona que realitza

'embenatge i I'activitat fisica que desenvolupi el pacient®*.

Embenatges elastics “Long stretch”:

Els embenatges elastics, molt extensibles (gran elasticitat), basen el seu efecte
en la forca de recuperacio de les fibres tant en situacid estatica com dinamica.
Aquests, s’expandeixen o es contrauen per adaptar-se als canvis en la
geometria de l'extremitat al caminar, de manera que els canvis de pressio
sobre la cama soOn petits. De la mateixa forma, mantenen les pressions
aplicades durant llargs periodes de temps (fins una setmana), inclis si el

pacient es troba en repos®*.

No es recomana emprar un sol embenatge elastic per aplicar la compressio
degut al risc de dany originat per la pressio. Els sistemes de multiples

components proporciones una capa protectora, pel que son preferibles®.

Embenatges inelastics “Short stretch”:

Els embenatges inelastics i d’extensi6 minima (baixa elasticitat), no poden
adaptar-se als canvis en la circumferéncia de I'extremitat. En conseqiencia, les

pressions sota 'embenatge tendeixen a augmentar quan hi ha mobilitat, ja que
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la musculatura de la cama intenta expandir-se contra la coberta textil i,

disminueixen en repos®*.

Aquests embenatges presenten pressions residuals o en repos menors que les
dels embenatges més elastics, per la qual cosa resulten inadequats per als
pacients immobils. D’altra banda, els embenatges inelastics requereixen una
substituci6 més frequent, ja que no s’adapten a la reduccié de I'edema i la

disminucié de les dimensions de la cama?.

Es considera que aquest tipus d’embenatge té un important efecte sobre la

hemodinamica del SVP en comparacié amb als embenatges elastics, els quals
actuen principalment sobre el SVS>**,

Embenatge multicapes®***:

Combinen propietats de ambddés embenatges anteriors. La seva finalitat és
oferir una gradient de pressio aplicat per diverses capes, de manera que

s’aconsegueix una acumulacioé de pressio.

Els embenatges elastics proporcionen una compressio constant, mentre que
'embenatge inelastics aporta rigidesa i millora la funcié de la bomba muscular

de la cama.

Mitges de compressié>*:

Es pot considerar també com a tractament de primera linia. En la majoria dels
casos, s'utilitza un sistema bicapa: la primera mitja subjecta els apodsits que
cobreixen I'Ulcera i exerceix una pressié lleu (10-24mm Hg), i la segona mitja
col-labora aportant una pressié extra (20-30mm Hg). Aquesta segona mitja es

pot retirar durant la nit.

Es probable que els pacients amb IVC subjacent, que no es pugui corregir
quirargicament, necessitin una compressio de per vida amb la finalitat de
prevenir la reaparicio de les Ulceres. Aix0, es pot aconseguir amb mitges que
apliquin una pressié lleu-moderada d’almenys 18-25mm Hg, i preferiblement

fins a 35-45mm Hg si el pacient ho tolera.
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2.5.7 Coneixement infermer sobre les ulceres d’etiologia venosa:

La base de coneixements utilitzats en I'atencié d’infermeria a pacients amb
Ulceres d’etiologia venosa requereix una comprensid de la fisiologia de la
insuficiencia venosa. Quan una ulcera venosa es presenta de manera activa,
'actuacio eficac d’infermeria s’ha de basar en una avaluacié complerta,
continua i en el tractament; s’ha d’incloure les causes subjacents, el control

dels factors que afecten a la curacié i I'ts d’embenatges apropiats®.

Identificar el déficit de coneixement en la cura d’infermeria és necessari per
facilitar i millorar la practica clinica, que deu tenir en compte les situacions vitals

dels pacients dins de la corresponents bases d’evidéncia®*.

A I'any 2014, la revista International Nursing Review** va publicar una revisié
de literatura sobre el coneixement de les infermeres en la cura de les Ulceres
d’etiologia venosa d’extremitat inferior. Analitzant els estudis més rellevants
entre els anys 1966-2012, els resultats van mostrar un deéficit de coneixement
en quatre tematiques principalment: l'avaluacio, la fisiologia i el procés de

curacio, I'atencié d’'infermeria i I'eleccioé d’aposits i, la terapia compressiva.

Déficit de coneixement sobre I’avaluacioé de les Ulceres venoses:

Alguns infermers van demostrar una manca de reconeixement de les
manifestacions cliniques de la patologia al no inspeccionar l'tlcera i el teixit
periulceral d’ambdues cames; destacant I'incapacitat de palpar els polsos pedis

i mesurar I'lTB.

Un altre aspecte fonamental d’aquesta tematica és el desconeixement
relacionat amb el dolor. Els professionals d’infermeria consideraven que homés
les Ulceres arterials eren doloroses, fet que causava que el pacient amb Ulcera

venosa no rebés tractament.

Déficit de coneixement sobre la fisiologia i el procés de curacio:

Es considera que els errors en I'avaluacido poden venir predisposats per una
manca de comprensio de la fisiologia de la patologia. En la revisio, els
infermers mostren dificultats per identificar els factors que milloren o alenteixen

la cicatritzacio, com ara: la nutricid, la mobilitat, 'embenatge incorrecte i la
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preséncia d’edema. A més, semblen no reconeéixer les fases de cicatritzacio, al

no saber identificar la presencia de necrosis o infeccio.

Déficit de coneixement en I’atencio d’infermeria i I’eleccio d’aposits:

En aquest apartat, els infermers van mostrar una bretxa de coneixement i
compliment relacionat amb la higiene de mans i de la propia Ulcera. En
referéncia a I'Us aposits, cal recordar que la seva elecci6 depén de les

caracteristiques propies del pacient i de I'llcera.

El déficit de coneixement es va demostrar quan els professionals decidien un
tractament abans de coneixer les causes subjacent i de realitzar un diagnostic

de l'Ulcera venosa.

Déficit de coneixement sobre la terapia compressiva:

En concret, els infermers no semblen coneéixer quins pacients necessiten
terapia compressiva i quins no. En alguns estudis, es pot observar com cap
pacient va rebre el tractament “Gold Standard”. En els casos que es va aplicar
la terapia compressiva, els infermers van mostrar un escas coneixement sobre
I'efectivitat dels diferents tipus de compressio i els principis de la compressio

graduada.

Un altre estudi publicat a I'any 2014>° tenia I'objectiu d’examinar les capacitats
d’infermers especialistes en viabilitat tissular i generalistes en la discriminacio
de senyals cliniques, diagnostic diferencial i inici de tractament compressiu
multicapa. La conclusiéo d’aquesta investigacié va mostrar que els infermers
especialistes “Tissue Viability Specialist” associaven millor el diagnostic i

tractament d’llceres venoses.

A nivell estatal, trobem un estudi observacional descriptiu de tall transversal
realitzat a 'Hospital Universitari Marqués de Valdecilla®. Aquest estudi es va
portar a terme entre Juny del 2013 i Juny del 2014. Entre els objectius que es
proposen, sén d’interes els relacionats amb el nivell de coneixements dels
professionals infermeres sobre les UV i el seu tractament i, identificar quina
terapia utilitzen en el tractament de les UV, i veure si coincideixen amb el “Gold
Standard”.
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Els resultats van mostrar:

- Nivell de coneixement UV i el seu tractament-> nivell de coneixement
baix 68%, mitja en el 27% i alt en el 5% dels professionals infermers.

- Enreferencia a la utilitzacio del tractament Gold Standard, s’observa que
els enquestats coneixen quin es el tractament idoni, es a dir el
tractament basat en la terapia compressiva. No obstant aixd, no saben
identificar el material corresponent per desenvolupar-la. Aquest fet fa

sospitar que realment no s’aplica el tractament idoni.

Cal destacar que al tractar- se d’un estudi localitzat en un sol hospital, la relacié

obtinguda entre les variables estudiades han de ser preses amb cautela.

Els infermers, som els responsables d’abordar I'atencié del pacient de manera
holistica, per aix0o, hem de tenir la capacitat de contemplar la prevencié dels
factors de risc, hem de saber realitzar un diagnostic diferencial i promoure un
tractament que tingui en compte la cura integral del pacient. Davant la situacio
de déficit de coneixement envers el diagnostic i tractament de les Ulceres
d’etiologia venosa per part dels professionals d’infermeria, el que es pretén
amb aquest projecte és incidir en el nivell de coneixement i formacié del nostre

sector.

25

——
| —



Com influeix I'educacio envers la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

3. BIBLIOGRAFIA

1. Verdu J, Marinel-lo J, Armans E, Carrefio P, March JR, Soldevilla JJ.
Coordinadors. Documento de la conferencia nacional de consenso
de las Ulceras de la extremidad inferior. CONUEI. Barcelona: Edit
EdikaMed; 2009.

2. Lopez M, Bas P, Moraleja T, Mateos M, Garcia RM, Lépez JC. Ulceras
vasculares de extremidad inferior: Ulceras venosas. Rev ROL
Enferm. 2014; 37 (5): 321-328.

3. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). Principles of best
practice: Compression in venous leg ulcers. A consensus document.
Londres: MEP Ltd; 2008.

4. European Wound Management Association (EWMA). Understanding
compression therapy. Position Document. Londres: MEP Ltd; 2003.

5. O'Meara S, Cullum N, Nelson A, Sheldon TA. Compresién para las
Ulceras venosas de las piernas (Revisién Cochrane traducida). En:
La Biblioteca Cochrane Plus 2009 Numero 2. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com (Traduida de The
Cochrane Library, 2009 Issue 1 Art no. CD000265.Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.)

6. Pardo Vitorero R, Gonzalez Fernandez E. Conocimientos y aptitudes

de los enfermeros del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
respeto las Ulceras de etiologia venosa y su tratamiento. Nuber
Cientif. 2015: 2 (14): 6-14.

7. Cornwall JV, Doré CJ, Lewis JD. Leg ulcers: epidemiology and
aetiology. Br J Surg. Setembre 1986; 73 (9): 693-6.

8. Marinel-lo J. Ulceras de la extremidad inferior. 2ed. Barcelona: Glosa;
2011.

9. Rueda J, Torra i Bou JE,Martinez F, Verda J, Soldevilla JJ,Roche E, et
al. Primer estudio nacional de prevalencia de ulceras de pierna en
Espafia. Estudio GNEAUPP-UIFC-Smith & Nephew 2002-2003.
Epidemiologia de las Uulceras venosas, arteriales, mixtas y de pie
diabético. Gerokomos 2004; 15 (4): 230-47.

26

——
| —


http://www.update-software.com/

Com influeix I'educacio envers la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

10.Servicio andaluz de salud, Consejeria de salud. Guia de practica
clinica para la prevencién y cuidados de las Ulceras arteriales.
Sevilla: Artefacto; 20009. Disponible a
http://www.quiasalud.es/GPC/GPC 454 UA.pdf (Ultima data d’accés: 8
de Gener del 2016).

11.Grupo de Trabajo sobre Ulceras Vascular de la Asociacion Espafiola de

Enfermeria Vascular. Consenso sobre Ulceras vasculares y pie
diabético. AEEV; 2014. Disponible a:
http://www.aeev.net/pdf/AEEV%2035%20.pdf (Ultima data d’accés: 20
de Gener del 2016).

12.Marinel-lo J, Blanes JI, Escudero JR, Ibafiez V, Rodriguez J. Consenso

de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular sobre pie
diabético. Angiologia 1997; 49:193-230.

13.McDaniel H, Marston W, Farber M, Mendes R, Owens L, Young M, et al.
Recurrence of chronic venous ulcers on the basis of clinical,
etiologic, anatomic, and pathophysiologic criteria and air
plethysmography. J Vasc Surg 2002; 35 (4): 723-8.

14.Rodriguez Pifiero M. Epidemiologia, repercusiones sociosanitarias y
etiopatogenia de las uUlceras vasculares. Angiologia 2003; 55(3): 260-
7.

15.L6pez Corral JC. Actuacion de enfermeria ante las Ulceras y heridas.
Madrid: Smith & Nephew; 2005.

16.Guimaraes JA, Nogueira LM. Directrices para el tratamiento de Ulcera
venosa. Enferm glob 2010; 20.

17.Jorge AS, Dantas SRPE. Abordagem Multiprofissional do tratamento
de Feridas. Sao Paulo: Atheneu; 2003. P 247-59.

18. Organizacibn médica colegial de Espafia. Atencion primaria de
calidad: Guia de Practica Clinica en Patologia Venosa. Madrid:
IM&C; 2004. Disponible a
https://www.cgcom.es/sites/default/files/quia_venosa.pdf (Ultima data
d’accés: 16 de Gener del 2016).

27

——
| —


http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_454_UA.pdf
http://www.aeev.net/pdf/AEEV%2035%20.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/guia_venosa.pdf

Com influeix I'educacio envers la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

19. Alvarez-Fernandez LJ, Lozano F, Marinel-lo-Roura J, Masegosa-Medina
JA. Encuesta epidemioldgica sobre la insuficiencia venosa cronica
en Espafa: estudio DETECT-IVC 2006. Angiologia. 2008; 60(1):27-36.

20.Labropoulos N, Waggoner T, Sammis W, Samali S, Pappas PJ. The
effect of venous thrombus location and extent on the development
of post-thrombotic signs and symptoms. J Vasc Surg. 2008; 48 (2):
407-12.

21.Lozano F, Jiménez-Cossio JA, Ulloa J. Grupo RELIEF. La insuficiencia
venosa cronica en Espafa: Estudio epidemiologico RELIEF.
Angiologia 2001;53(1):5-16.

22.Kistner RL EB, Masuda E. Diagnosis of chronic venous disease of
the lower extremities: the “CEAP” classification. Mayo Clin Proc.
1996; 71: 338-45.

23.Marinel-lo J, Calvo J, Vila R, Lapiedra O. Insuficiencia venosa cronica:
Conceptos actuales. An Cir Card Vasc. 2004; 10: 96-105.

24.Caba-Cuevas M, Diaz-Sanchez S, Navas-Hergueta ML. Insuficiencia
venosa. AMF. 2008; 4(11): 603-8.

25.Collins L, Seraj S. Diagnosis and Treatment of Venous Ulcers. Am Fa
Phy. 2010; 81 (8): 989-96.

26.Kantor J, Margolis DJ. Management of leg ulcers. Semin Cutaneous
Med Surg. 2003; 22(3): 212-21.

27.Garcia O. Utilidad del indice tobillo-brazo para el diagnéstico de la
enfermedad arterial periférica. Clin Invest Arterioscl. 2011; 23 (1): 29-
30.

28.Gonzalez-Consuegra RV, Verdu Soriano J. Calidad de vida y
cicatrizacion en pacientes con Uulceras de etiologia venosa:
Validacion del Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire, version
espafiola (CCVUQ-e) y del Pressure Ulcer Scale for Healing, version
espacola (PUSH-e). Resultados preliminares. Gerokomos; 22 (3): 131-
136.

29.Berardi H, Ciccioli A. Examen Doppler de la insuficiencia venosa de
miembros inferiores: consenso entre especialistas. Rev Argent
Radiol. 2015; 79 (2): 72-79.

28

——
| —



Com influeix I'educacio envers la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

30.Fletcher A, Cullum N, Sheldon TA. A systematic review of
compression treatment for venous leg ulcers. BMJ 1997; 315 (7108):
576-80.

31.Gomez Fernandéz P. Revision del tratamiento de las ulceras
venosas: terapia compresiva. RgQR Enf Com (Revista de SEAPA).
2015; 3 (1): 43-54.

32.Partsch H, Clark M, Mosti G, Steinlechner E, Schuren J, Abel M, et al.
Classification of compression bandages: practical aspects.
Dermatol Surg. 2008; 34 (5): 600-9.

33.Kelechi TJ, Johnson JJ; WOCN Society. Guideline for the
management of wounds in patients with lower-extremity venous
disease: an executive summary. JWOCN 2012; 39 (6): 598-606.

34.Ylbnen M, Stolt M, Leino-Kilpi H, Suhonen R. Nurses’ Knowledge
about venous leg ulcer care: a literature review. Int Nurs Rev. 2014;
61 (2): 194-202.

35.Thompson C, Adderley U. Diagnostic and treatment decision making
in community nurses faced with a patient with possible venous leg
ulceration: A signal detection analysis. Int J Nurs Stud. 2015; 52 (1):
325-33.

29

——
| —



Com influeix I'educacié envers la prevencid i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

4. HIPOTESIS | OBJECTIUS

Hipotesi

L’educacio als infermers/es d’atencié primaria de la ciutat de Girona envers les
mesures de prevencio i tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica, millora

els seus coneixements.

Objectiu principal

Avaluar l'eficacia de la intervencié educativa sobre els infermers/es d’atencio
primaria de la ciutat de Girona enfocada en la prevenci6 i el tractament de la

Insuficiéncia Venosa Cronica.

Objectiu secundari

- ldentificar la possible relacio existent entre el nivell de coneixement dels

professionals, I'edat i 'experiéncia professional.
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5. METODOLOGIA

5.1 Disseny de I'estudi

Es proposa realitzar un estudi de disseny quasi-experimental, “estudi
d’intervencié abans-després (o pre-post)” sense grup control. Aquest estudi, té
la finalitat d’avaluar els coneixements dels infermers d’atencioé primaria abans i

després de la realitzacié de la intervencié educativa.

5.2 Ambit d’estudi

L’estudi es dura a terme a les Arees Basiques de Salut de la ciutat de Girona
gestionades per I'lnstitut Catala de la Salut. La formacié educativa es realitzara
en les ABS: Girona 1 (CAP Santa Clara), Girona 2 (CAP Can Gibert del Pla),
Girona 3 (CAP Montilivi i Vila-roja) i Girona 4 (CAP Joan Vilaplana/Taiala).

5.3 Poblacio d’estudi i mostra

La mostra d’estudi la formaran els infermers i infermeres d’Atencié Primaria que
actualment treballen a I'area d’adults de les ABS de la ciutat de Girona

pertanyents a I'lCS.

Les dades han estat facilitades per part de la direccié de cada EAP i es recull el

nombre de professionals en la taula 6.

Taula 6. ABS i numero de professionals de la ciutat de Girona

Girona 1 13 Infermers/es
Girona 2 16 Infermers/es
Girona 3 17 Infermers/es
Girona 4 7 Infermers/es

Total: 53 Infermers/es

5.4 Criteris d’inclusio i criteris d’exclusio

Els criteris d’inclusié per a participar en l'estudi son aquells professionals
d’'infermeria diplomats/graduats que estan en plantilla de manera fixe 0 amb un

contracte superior a 4 mesos i que presten atencio a les consultes d’adults en
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les ABS esmentades anteriorment. A més, sera fonamental la predisposicié de

participacio a I'estudi amb prévia signatura del Consentiment informat.

Quedaran exclosos de I'estudi tots aquells professionals que treballin en I'area
pediatrica i/o no formin part del gremi de la infermeria i, personal fix en situacio

d’excedéncia.

5.5 Obtenci6 de dades

L’obtencié de dades es realitzara mitjangant una enquesta "™ *. Es tractara
d’'un questionari anonim (només caldra col-locar l'inicial del nom i el dia de
naixement, per tal de valorar els resultats de I'enquesta pre-post intervencio)
que permetra determinar el nivell de coneixements dels professionals
d’'infermeria respecte la Insuficiencia Venosa Cronica, el tractament de les

Ulceres venoses i la seva prevencio.

El questionari inclou preguntes utilitzades en l'estudi realitzat a I'Hospital
Universitari Marqués de Valdecilla® juntament amb altres preguntes

desenvolupades amb els continguts obtinguts de la revisio bibliografica.

Abans de I'execucio de I'enquesta es realitzara una prova pilot amb la finalitat
de validar-la i comprovar que el guestionari no comporta errors de comprensio,
garantint d’aquesta manera la seva claredat i facilitat d’administracio. Si

s’escau, es modificaran les preguntes que es mostrin ambigues.

El questionari es divideix en 4 seccions: lavaluacio de les dades
sociodemografiques personals i professionals dels participants (preguntes 1-8);
el coneixement general sobre la insuficiencia venosa cronica i les ulceres
venoses (preguntes 9-16); tractament de les Ulceres venoses i la seva
prevencio (preguntes 17-23); coneixer la terapia utilitzada per cada infermer en
el tractament de les Ulceres venoses, determinant si coincideix amb el “Gold
Standard” (preguntes 24-25).

L’enquesta recull vint-i-cinc items de pregunta tancada amb resposta multiple
de la qual només una és possible i, la durada d’aquesta sera aproximadament
de 20 min.
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Per ultim, 'avaluacié del questionari es realitzara en base a les 17 preguntes

relacionades amb el coneixement dels infermers d’atencié primaria (preguntes

9-25). Hi haura un total de 17 punts, cada pregunta tindra un valor de 1 punt.

Es seguiran ens seguents criteris per la avaluacio final:

- Nivell de coneixement Baix: Resultat final del questionari entre 0-8
punts.

- Nivell de coneixement Mitja: Resultat finals del questionari entre 9-12
punts.

- Nivell de coneixement Alt: Resultat final del questionari entre 13-17

punts.

5.6 Definicio de les variables d’estudi

e Sociodemografiques i professionals:

Sexe, edat, nacionalitat, modalitat dels estudis realitzats, centre d’atencid
primaria on presta servei el/la participant, anys d’experiéncia professional,

formacié rebuda sobre ferides croniques i tipus de formacio.
Desglossament de variables:

» El sexe, variable qualitativa nominal, ens permetra conéixer quina és la
proporci6 d’homes i de dones; analitzarem si aquesta variable és
determinant per observar diferencies en les respostes.

» L’edat, variable quantitativa continua, gracies aquesta dada podrem saber
quina és la mitjana d’edat de I'equip d’infermeria.

» La nacionalitat, pregunta oberta, ens ajudara a dividir el perfil de la mostra.

A\

La modalitat dels estudis, variable qualitativa nominal.

» Centres d’atencié primaria, variable qualitativa nominal, s’avaluara depenent
del lloc on actualment el professional realitza I'exercici laboral.

» Els anys d’experiéncia professional, variable quantitativa continua, ajudara a

identificar el rodatge professional en 'ambit d’atencié primaria. Posteriorment

a l'analisi d’aquesta variable, podrem conéixer si hi ha relacié entre els anys

d’experiéncia i el coneixement envers la insuficiéncia venosa cronica i la

seva prevencio.
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» La formacioé rebuda sobre ferides croniques, variable qualitativa nominal, ens
permet coneixer el percentatge de professionals que han realitzat cursos de
reciclatge en quant a la insuficiencia venosa cronica. La participacio en
cursos pot estar relacionada posteriorment amb els seus coneixements.

» El tipus de formacio rebuda, variable qualitativa nominal, ens permetra saber
quines estrategies de formacié s6n més utilitzades. Amb aquesta variable
podrem coneixer l'efectivitat de diverses formacions segons la seva
plataforma de presentacio i si hi ha més o menys relaci6 amb els

coneixements.

e Coneixements

Dins la variable referia a “Coneixements” trobem les tres darreres seccions de
'enquesta: coneixement general de la insuficiencia venosa cronica i les Ulceres
venoses, tractament de les Ulceres venoses i la seva prevencio, i, terapia

aplicada per cada professional en les Ulceres venoses.

Les caracteristiques definitories descrites anteriorment estan composades per
diverses preguntes de resposta multiple; d’aquestes només una és correcta. A

'annex 1 s’exposen les respostes correctes.

5.7 Descripci6 del procediment

Presentacid i Coneixemet Coneixement
acceptacio infermer PROGRAMA infermer

, ’ EDUCATIU
de l'estudi "Pretest" "Posttest"

Maig/Juny ‘16 Setembre ‘16 Octubre/Novembre ‘16 Maig ‘17

Figura 1. Fases del pla de treball
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PRIMERA FASE

1. Préviament a I'inici de I'estudi, 'equip d’investigacio realitzara una reunid
de consens per acabar de determinar el procediment del projecte i
comprovar que els documents que és lliuraran son correctes.

2. Presentacié de la sol-licitud d’avaluacié al Comité Etic d’Investigacio

2 Annex 2.

Clinica (CEIC) del IDIAP Jordi Gol per a la seva aprovacio
3. Un cop l'estudi és acceptat i aprovat pel CEIC, es contactara amb la

direccio dels centres per tal de convocar una reunié on s’informara de la

Annex 3

realitzacio del projecte En aquesta trobada s’exposaran els

objectius i metodologia de I'estudi, i, se’ls lliurara el full informatiu ~™** i

el document de consentiment informat A" ®

per als infermers/es que
acceptin participar. Posteriorment, i un cop la direcci6 ens els

proporcioni, s’enviaran via e-mail aquests documents als participants.

SEGONA FASE

1. Durant el mes de setembre, es convocaran reunions amb els
professionals d’infermeria de les ABS. Es realitzaran dues reunions de
presentacio per cada ABS (una per cada torn), en aquesta es tornara a
presentar el projecte, el seu objectiu i demanarem la seva col-laboracio.
Alhora, lliurarem el full informatiu "™ 4, dues copies del document de

Annex 5

consentiment informat i s’administrara per primer cop I'enquesta

de 'estudi A" 1,

Sera molt important que els professional realitzin el qlestionari de
manera individual i sense consultar dades bibliografiques, per aquest
motiu, dedicarem 20-25 minuts de la trobada per complementar-la. A
més, caldra recordar als participant la importancia de col-locar en I'item
identificador la inicial del nom i la data de naixement, per poder fer els
analisis posteriors.

Al finalitzar la presentacid, els participants tindran que lliurar a

I'investigador una copia del consentiment informat i 'enquesta d’estudi.

2. Acabada la recollida de dades, es revisara la correcta complementacio

de les enquestes. Tot seqguit, es procedira al bolcat de les dades en el
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programa informatic i a l'analisi estadistic. Analitzades les dades, es

procedira a I'elaboracié dels resultats pre-educacionals “pretest”.

TERCERA FASE

Durant els mes d’Octubre i Novembre de 2016, es realitzara el programa
educatiu de prevencio i tractament de la Insuficiencia venosa cronica als

professionals d’'infermeria de les ABS de la ciutat de Girona.

En el mes d’Octubre s’impartira el programa a les ABS de Girona 1 (CAP Santa
Clara) i Girona 2 (CAP Can Gibert del Pla); al Novembre ens centrarem en les
ABS Girona 3 (CAP Montilivi-Vilaroja) i Girona 4 (CAP Joan Vilaplana/Taiala).

1. Abans de comencar la formacio, enviarem via e-mail als participants un

document informatiu A" ©

amb la programacio de les sessions.

2. El programa educatiu consta de 3 sessions de 90 minuts cada una,
excepte la darrera que sera de 120 minuts. Aquestes, es realitzaran en
horari laboral i es repetiran dos cops per setmana per cada ABS (un dia
al torn de mati i I'altre a la tarda).

S’intentara realitzar les sessions a ultima hora del torn i si no hi ha

canvis importants, s'impartiran durant les 3 setmanes consecutives.

HORARI SETMANAL SESIONS

Girona 1 Dilluns Dimarts  Dimecres Dijous Divendres
13:30-15:00 19:30-21:00

Girona 2 Dilluns Dimarts  Dimecres Dijous Divendres

13:30-15:00 19:30-21:00

Girona 3 Dilluns Dimarts  Dimecres Dijous Divendres
13:30-15:00 19:30-21:00

Girona 4 Dilluns Dimarts  Dimecres Dijous Divendres

13:30-15:00 19:30-21:00

Cal recordar que la 3° sessi6 és de 120 min, per aquest motiu els horaris
comencaran 1h abans: 13:00-15:00 i 19:00-21:00 H.
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Es important recordar als participants que podran assistir a les sessions
educatives realitzades en les altres ABS; caldra, pero, informar
préviament a l'investigador via e-mail de la seva assistencia (lloc, dia i
hora).

3. El contingut de les sessions es basara en la definicié de la IVC i Ulcera
venosa, diagnostic diferencial i factors de risc, tractament i prevencio de
la IVC i per ultim un taller d’index turmell- bra¢c (ITB) i d’'embenatge

compressiu.

Taula 7. Sessions formatives: contingut, durada i recursos
Contingut Temps Recursos a utilitzar

1° Sessid | Definicio IVC i clinica 30 min’ Exposicié d’un cas real on
els participants podran
identificar la clinica de la
IVC. Tot seguit mitjangant
Power Point es definira la
patologia i es veura la

clinica més important.

Classificacio IVC i 60 min’ Descripci6  verbal  amb

AR @ suport Power Point de la
definici6 Ulcera venosa

classificaci6 CEAP i ens
(C6)

centrarem en els graus
clinics. Els analitzarem

mitjangant fotografies.

Torn de paraula:
convidarem als pacients a
expressar dubtes i a definir
el terme “dlcera”. Per ultim,
descriurem verbalment que
és una Ulcera d’extremitat
inferior i especialment la
uVv.

2° Sessi6 | Diagnostic  diferencial 30 min’ Explicacié mitjancant

clinic Power Point dels signes i
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Interpretacio
tractament UV

ITB

60 min’

simptomes  caracteristics
de les UV. A més, mitjancat
la presentacié de diversos
casos amb fotografies
reals, realitzarem el
diagnostic diferencial clinic
de les Ulceres venoses vs.

Isquemiques.

Relacionat amb els casos
presentats  anteriorment,
descripcié verbal del ITB;
tot seguit, els participants el
calcularan aplicant la seva
formula i tindran que ser
critics per valorar si es
adient la terapia
compressiva com a
tractament en aquestes
situacions.

En els darrers 15-20
minuts, un parell de
participants

(voluntariament) exposaran
de manera verbal quina
terapia apliguen a una
Ulcera venosa i quin

material utilitzen.

3° Sessid

Prevencio IVC

Tractament UV

25 min’

35 min’

Descripci6 mitjan¢ant
Power Point de les
mesures de prevencio de la
IVC i recidiva de les UV.

Repas mitjancant Power
Point de les consideracions
prévies i contraindicacions

de la terapia compressiva.

——

38

'




Com influeix I'educacio envers la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.

També  parlarem  dels
beneficis dels embenatges
inelastics i elastics,

centrant-se en I'embenatge

multicapa.

Taller educatiu (lTB i 60 min’ Abans de comencar el
embenatge compressiu) (aproximadam | taller, veurem un video de
ent dedicarem la realitzacio d’un
. embenatge multicapa

25-30 min per _ _
compressiu realitzat pels

taller). alumnes de la UdG.

Els participants es dividiran
en dos grups proporcionals:
un grup comencara
realitzant la mesura del ITB
i laltre realitzara un
embenatge compressiu
multicapa (com el realitzat

pels estudiants).

*La  finalitat  d’aquests
tallers és que els
participants  realitzin la
tecnica a un dels seus
companys. Hi haura
material suficient per

treballar en parelles.

El contingut de les sessions pot variar segons el resultats de I'enquesta pre-
educacional. En el cas que s’observés un escas coneixement en una tematica
especifica, es tornaria a re-elaborar el contingut, posant emfasi en les

carencies.
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QUARTA FASE:

Una setmana despres de finalitzar les sessions educatives, es tornara a passar
'enquesta d’estudi. En aquest cas, es fara de manera online i els participants

tindran que enviar els questionaris mitjancant e-mail a I'investigador de I'estudi.

Es tornara a portar a terme el mateix procediment de recollida de dades i
d’analisi que en la segona fase. L’analisi de dades i I'’elaboracié dels resultats,
discussid i conclusio de totes les ABS es realitzara al mes de Desembre de
2016 i Gener de 2017.

Gracies aquesta comparacio, podrem comprovar I'eficacia del nostre estudi i
veure si I'objectiu plantejat s’assoleix. La informacioé que obtinguem ens ajudara
a veure si el programa educatiu ajuda a millorar o no el coneixements dels
professionals d’infermeria d’atencié primaria respecte la prevencid i tractament

de la insuficiencia venosa cronica.

CINQUENA FASE

Després de mig any de la realitzacié del programa educatiu es tornara a
avaluar els coneixement dels professionals d’infermeria d’atencié primaria

mitjangant I'instrument de mesura.

Amb aquesta comparacié podrem veure si el programa educatiu ha estat eficag
en el temps; valorarem el nivell de coneixement en aquell moment dels
professionals i veurem si s’ha mantingut o bé ha variat de manera positiva o

negativa.

5.8 Aspectes etics

El projecte d’estudi es presentara al Comité Etic d’'Investigacio Clinica (CEIC)
del IDIAP Jordi Gol, el qual actua en I'ambit de I'atencié primaria de I'Institut
Catala de la Salut per tal d’obtenir la seva aprovacio, tot i la no implicacié6 amb
pacients “"*2  Tanmateix es demanara permis a la Direccié de cada ABS per

poder dur a terme I'estudi al centre A™**°,
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Els participant seran informats sobre el projecte en el moment de la seva

Annex 5

participacio i hauran de signar un consentiment informat , garantint el

caracter voluntari i anonim d’aquest.

Es garantira la confidencialitat de les dades i secret professional respectant la
Llei organica de Proteccié de dades 15/1999 del 13 de Desembre i la Directiva
95/46/CE del Parlament Europeu i del Consell del 24 d’Octubre de 1995.

5.9 Analisis de dades

L‘analisi estadistic de les dades es realitzara mitjangant el paquet informatic
SPSS versio 22.0 per al sistema operatiu Windows on s’obtindran estadistiques
descriptives, frequéncies i percentatges. Es consideraran associacions
estadisticament significatives aquelles amb un nivell de significacié p<0,05,

amb un Interval de confianga (IC) del 95%.

Per estudiar la relacié entre variables qualitatives s'utilitzara el test de X* o Chi-
quadrat i, per les variables quantitatives i qualitatives s’utilitzara la proba de la
T-Student i ANOVA. Per ultim, s’utilitzara també el coeficient de correlacio de
Pearson per analitzar la relacié entre les variables de coneixement sobre la IVC

i el seu tractament, amb I'edat i els anys d’experiéncia professional.
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6. CRONOGRAMA

Taula 8. Cronograma del projecte en el periode: Novembre 2015 — Maig 2017.

ACTIVITATS

Novembre
2015

Desembre
2015

Gener
2016

Febrer
2016

Marg
2016

Abril
2016

Maig
2016

Juny
2016

Juliol
2016

SETMANA

41|23

Revisié bibliografica

Elaboracié del marc teoric

Elaboracié del projecte d’estudi

Elaboracié  instrument de
recollida dades quantitatives

Elaboracié documents a lliurar
als centres i/o participants de
I'estudi

Reunié de consens sobre el
procediment d’execucié de
I'estudi

Presentacié del projecte al CEIC

Presentacié del projecte als
equips directius dels centres

Enviar via e-mail full informatiu
de I'estudi als futurs
participants

——
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Setembre Octubre Novembre Desembre Gener Maig
Activitats 2016 2016 2016 2016 2017 2017
SETMANA
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1|23

Reunié amb els
professionals
d’infermeria i primera
avaluacié de
coneixements
“pretest”.

Es dedicara un dia de
la setmana per ABS.

Revisio de
guestionaris,
processament de les
dades i analisi
estadistic

Elaboracié de
resultats
coneixements
“pretest”

Enviar via e-mail full
informatiu  sessions
educatives als
participants

12 sessid educativa

29 sessid educativa

32 sessid educativa

Segona avaluacié de
coneixements
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“posttest” -

Revisio de
questionaris,
processament de les
dades i analisi
estadistic

Elaboracié de
resultats, discussio i
conclusions dels
coneixements
“posttest”

Tercera avaluacié de
coneixements
“posttests”
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en el coneixement dels infermers d’atencidé primaria de la ciutat de Girona.

/. PRESSUPOST

A la Taula 9 es presenta la relacio de despeses aproximades per tal de dur a

terme el projecte en condicions apropiades:

Taula 9. Pressupost aproximat del projecte

CONCEPTE QUANTITAT IMPORT
1. Material fungible
Impressié de fulles per als participants: | 53 participants 56€
- 1° enquesta coneixements “pretest”
(6 fulles) 21 copies per participant
- Full informatiu (1 full)
- Document consentiment informat (2 0,05 céntims la copia
full)
- 2° enquesta coneixements “posttest”
(6 fulles)
- 3° enquesta coneixements “posttest”
(6 fulles)
Boligrafs per als participants (boli BIC) | 53 participants 11€
0,20 centims el boli
Grapadora i grapes 5€
Vena de cotd 10 x 2,75 unitat 30 unitats 13€
0,42 céntims la unitat
Vena tubular “Tubinet 3” 3 Unitats 10€
3,01€ la unitat
Embenatge multicapa “Coban 2” Per cada parella hi haura | 345€
un pack.
10 Unitats
34,44€ |la Unitat
2. Altres despeses
Pack estadistic SPSS 22.0 1 500€
DESPESA TOTAL 940€

——
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8. ANNEXES

8.1 ANNEX 1: ENQUESTA CONEIXEMENTS

ENQUESTA SOBRE EL CONEIXEMENT
DE LA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA, EL SEU TRACTAMENT | LA
SEVA PREVENCIO.

Instruccions:

El questionari té una durada aproximada de 20 min.

Cal respondre les 25 preguntes plantejades. No marqui les respostes a l'atzar,
en cas de desconéixer la resposta marqui la opcié L1 No sap/No contesta.
Davant qualsevol pregunta/dubte, demani informacio a l'investigador present.
Recordo la importancia de posar el codi identificador per tal de valorar els
resultats de I'enquesta pre-post intervencié (col-locar I'inicial del nom i el dia de

naixement).

Moltes gracies per la seva participacio!
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Dades sociodemografiques i professionals:

1. Sexe: [IlHome []Dona Codi identificador:...........
2. Edat: ........... anys
3. Nacionalitat ......cc.ccovvveveiienn.

4. Estudis realitzats: [] Diplomatura [] Grau

o

Centre d’Atencié Primaria: (Marca amb una creu, el CAP on treballes)
[] CAP Santa Clara 1 CAP Can Gibert del Pla

1 CAP Montilivi [] CAP de Vilaroja

[] CAP Dr. Vilaplana — Taila

Especifiqui quina és la seva experiéncia professional en anys des de que

o

va finalitzar la carrera d’infermeria:
[] <5anys
(] 6-9 anys
[] 10-19 anys
[J 20-29 anys
[] 230 anys
7. Ha rebut algun tipus de formacio relacionada amb les ferides croniques?
L] si [] No
8. Si ha respost que si a la pregunta anterior. Quin tipus de formacié a
rebut?
L] Curs online
[] Curs presencial
[] Expert universitari

[ ] Master Universitari

Preguntes generals relacionades amb la Insuficiencia venosa cronicai les

Ulceres venoses:

A continuacid s’exposen una série de preguntes relacionades amb el
coneixement de la insuficiéncia venosa cronica i les Ulceres d’etiologia venosa.
No marqui les respostes a I'atzar, en cas de desconeéixer la resposta marqui la

opci6 LI No sap/No contesta.

47

——
| —



Com influeix I'educacio envers la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica
en el coneixement dels infermers d’atencid primaria de la ciutat de Girona.
9. Que és la insuficiéncia venosa cronica (IVC)?
[1 Estat en el que el retorn venés es veu afectat, especialment en
bipedestacio i en el que la sang venosa flueix en sentit oposat a la
normalitat.
[] Alteraci6 funcional del sistema vends secundari a una incompeténcia
valvular.
[l Ambdues respostes sén correctes.
[] No sap/No contesta
10.Quin és el principal sistema de classificaci6 de la insuficiencia venosa
cronica (IVC)?
[] Classificacié de Wagner.
[] Classificacié de la Fontaine.
[0 Classificacio CEAP.
[] No sap/No contesta
11.Saps quines sén les ulceres de I'extremitat inferior més frequents?
[ Ulceres d’etiologia arterial
[] Ulceres d’etiologia venosa
[] Ulceres neuropatiques
[] No sap/No contesta
12.Quina és la causa principal de les ulceres d’etiologia venosa?
[] Els traumatismes.
[] La hipertensié venosa ambulatoria.
[] causes desconegudes.
[] No sap/No contesta
13.Quina és la localitzacié més frequent de les ulceres d’etiologia venosa?
[0 Area de polaina o regi6 interna del terg distal de I'extremitat inferior.
[] Sobre prominéncies 0ssies, cap dels metatarsians o dits.
[] Sobre zones de frec o de recolzament metatarsal o altres
prominéncies 0ssies com galindons “juanetes”.

[] No sap/No contesta
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14. Quines soén les principals caracteristiques de les ulceres d’etiologia
venosa?
[] Sensibilitat intacta, superficials, bores irregulars i excavats, tendéncia
a la granulacio, sagnants, polsos presents, exsudat moderat/abundant,
poc doloroses.
[] Sensibilitat intacta, profundes, bores planes, fons atrofic, no solen
sagnar, polsos absents, exsudat escas, dolor important.
[] Sensibilitat afectada, bores engruixades, teixit perilesional amb
hiperqueratosi, polsos presents, no doloroses.
[] No sap/No contesta.

15. El diagndstic de la ulcera d’etiologia venosa es realitza en base a:
[] Criteris clinics: Localitzacio, morfologia, bores, preséncia o no de pols,
dolor.
[1 Criteris clinics que han de ser confirmats mitjancant estudis
hemodinamics.
[] Estudis angiografics Gnicament.
] No sap/No contesta.

16.Saps a partir de quin valor del index Turmell-Bra¢ (ITB) esta
contraindicada la terapia compressiva?
] Amb un valor ITB >0,8
[] ITB entre 0,6-08.
[] ITB <0,6.

] No sap/No contesta.
Preguntes relacionades amb el tractament de les Ulceres venoses i la
seva prevencio:

17. Imagina que arriba al CAP per primera vegada un pacient que presenta
una Uulcera en [lextremitat inferior dreta. La lesi6 presenta les
caracteristiques cliniques similars a les d’'una ulcera d’etiologia venosa,
pero els polsos estan absents. Quina seria la teva intervencié com a
infermer/a en aquesta situacio?

[] Curaria I'llcera mitjangant una cura en ambient humit i realitzaria un

embenatge compressiu ja que es tracta d’'una ulcera d’etiologia venosa.
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[J Abans de realitzar la cura faria la prova del index turmell-brag,
d’aquesta manera descartem que la ulcera tingui un component arterial.
[] Sera necessari realitzar una plestiosmografia.
[] No sap/No contesta.

18.Consideres que I'aplicacié de venes o mitges compressives ajuden a la
cicatritzacio de les Ulceres venoses?
[] No, la compressioé empitjora el procés de cicatritzacio.
[] Si, ja que millora el retorn venads, afavorint el procés de cicatritzacio.
[] El embenatge compressiu millora el procés de cicatritzacio, pero les
mitges de compressio no.
[ ] No sap/No contesta.

19.Davant una lesi6, abans de considerar un tractament compressiu,
deurem realitzar una proba amb el Doppler portatil per determinar si
existeix una alteracio arterial que contraindiqui aguesta terapia.
L] Cert
[] Fals
[] Fals, ja que el embenatge compressiu es pot aplicar en alteracions
arterials.
[1 No sap/No contesta

20. Imagina que el pacient al que estas tractant una ulcera en I'extremitat
inferior presenta un index turmell-bragc de 0,5. Podras aplicar un
embenatge compressiu com a terapia?
[] Si, sempre es pot aplicar un embenatge compressiu.
[] No, el valor del ITB és baix, ens esta indicant isquémia.
[] Si, ja que el valor del ITB ens indica que es tracta d’'una Ulcera
venosa.
[ ] No sap/No contesta.

21. Quin sistema de compressio és més efectiu en el tractament de les
ulceres d’etiologia venosa?
[ Embenatge de coté més venda elastica o de crepé.
[] Embenatge elastic multicapa.
[ ] Embenatge elastic adhesiu.

[] No sap/No contesta.
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22. Arriba a consulta un pacient autonom amb insuficiéncia venosa cronica;
en els darrers 5 anys ha presentat diverses ulceres d’etiologia venosa de
caracter recidivant. El pacient explica que un cop cicatritzades les ferides
no tenia cap cura més amb la seva extremitat afectada. Davant aquesta
situacio, quines recomanacions faries per prevenir la nova preséencia
d’ulceres venoses?

[] Utilitzar una bona contencié elastica, és primordial la utilitzacié de
mitges elastiques (pressio 35-55mmHg), aquestes s’han d’utilitzar durant
tot el dia, esta prohibit retirar-les.

[] Utilitzar una bona contencid elastica, és primordial la utilitzacié de
mitges elastiques (pressio 35-55mmHg), aquestes s’han d’utilitzar durant
tot el dia i s’han de retirar per la nit. Es inevitable el tractament amb
mitges compressives de per vida.

[] No cal utilitzar contencié elastica, les mitges compressives no sén un
meétode preventiu, només actuen com a terapia quan I'Glcera és presenta
activa.

[] No sap/No contesta.

23.Quines altres recomanacions donaries al pacient anterior?

[] Elevar I'extremitat afectada per sobre del nivell del cor tant sovint com
sigui possible. Evitar asseure’s o estar de peu durant periodes
perllongats.

[] Revisar-se els peus i les cames a diari, mantenir una bona higiene i
hidratar la pell.

[] Totes les recomanacions anteriors sOn correctes per aguest cas.

[] No sap/No contesta.
Preguntes per determinar la terapia aplicada en les Ulceres venoses:

24. Quin tractament aplicaries un cop esta confirmat el diagnodstic d’ulcera
d’etiologia venosa?
[] Tractament local mitjancant cura en ambient humit (VAH).
[] Cura seca i embenatge compressiu.
[] Tractament local mitjancant cura en ambient humit i terapia
compressiva.

[1 No sap/No contesta.
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25.Respecte a la terapia compressiva utilitzada; Quin sistema de
compressio utilitzaries?
] Embenatge de cotd més venda crepé.
[[] Embenatge multipaca.
[] Venda crepé.
[] No sap/No contesta.
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8.2 ANNEX 2: SOL-LICITUD D’AVALUACIO AL CEIC

SOL-LICITUD D’AVALUACIO D’ESTUDIS AL COMITE D’ETICA |
D’INVESTIGACIO CLINICA

Linda Costa Villacorta amb domicili social a C/Nord, La Garriga. 08530
EXPOSA:

Que vol portar a terme I'estudi

Com influeix IP’educacié envers la prevencié i el tractament de la
Insuficiéncia Venosa Cronica en el coneixement dels infermers d’atencio

primaria de la ciutat de Girona. Que sera realitzar per:

Linda Costa Villacorta, estudiant de quart d’infermeria de la Universitat de

Girona

Que l'estudi sera realitzat respectant la normativa legal aplicable.
Per I'exposa't,
SOL-LICITA

Sigui avaluat pel COMITE D’ETICA DINVESTIGACIO CLINICA DEL IDIAP
JORDI GOL

Signatura

Data,

e
Universitat de Girona
!
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8.3 ANNEX 3: CARTA PER A LA DIRECCIO DELS CENTRES

A I’atencié del director/a de I’ABS

Benvolgut/da,

el meu nom és Linda Costa Villacorta, i s6c estudiant de quart d’'infermeria de la

Universitat de Girona.

M’adreco a vosté per convocar, si us va bé, una trobada amb la finalitat
d’'informar-vos la intencié que tinc de realitzar el meu projecte de final de
carrera, el qual involucra el vostre centre. L’objectiu principal d’aquest és,
avaluar l'eficacia d’una intervencid educativa enfocada en la prevencié i el
tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica dirigida als professionals

d’infermeria d’atencio primaria.

Es per aquest motiu que em dirigeixo a vosté per demanar-li una primera
trobada on exposar-li de manera personal i detalladament els objectius i la
metodologia de l'estudi. A més, agrairia la seva participacio de manera

anticipada en les activitats educatives que es durien a terme.

Resto a la seva disposici6 per a qualsevol aclariment o informacio

complementaria que necessiti:

Teléfon: 635.250.175 / Correu electronic: u1922800@campus.edg.edu

Una cordial salutacio,
Linda Costa Villacorta.

Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona.

——
Universitat de Girona
N e’/
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8.4 ANNEX 4: FULL INFORMATIU PER ALS PARTICIPANTS

Benvolgut/da,

el meu nom és Linda Costa Villacorta, i séc estudiant de quart d’Infermeria de
la Universitat de Girona. En breus iniciaré un estudi que involucra el seu centre,
I'objectiu del qual es, avaluar I'eficacia d’una intervencié educativa enfocada en
la prevencio i el tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica dirigida als

professionals d’infermeria d’atencié primaria.

Per aquest motiu em dirigeixo a vosté per a sol-licitar la seva participacio. La
instrumentacié d’aquest estudi es fa mitjangant una enquesta totalment
anonima, desinteressada i confidencial; és per aquest motiu que d’acord amb la
Llei 15/1999 de Proteccié de dades de Caracter Personal, les dades personals
que s’obtinguin seran exclusivament les justificades per I'objectiu de I'estudi i
autoritzades pel professional col-laborador, mitjangcant la signatura del

consentiment informat.

Si vosté accedeix a participar a I'estudi, se |li demanara que respongui a una
enquesta de 25 preguntes, que té una durada aproximada de 20 minuts.
Posteriorment i en horari laboral, podra assistir a les jornades educatives
encarades a la prevencié i tractament de la Insuficiencia Venosa Cronica. Un

cop acabada la intervencio, es tornara a avaluar els coneixement.

Per més informacio en relacié a I'estudi i/o desitja posar-se en contacte, resto a

la seva disposicio:

Teléfon: 635.250.175 / Correu electronic: u1922800@campus.edg.edu

Moltes gracies de manera anticipada per a la seva participacio.

Atentament,
Linda Costa Villacorta.

Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona.

——
Universitat de Girona
L
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8.5 ANNEX 5: DOCUMENT CONSENTIMENT INFORMAT

CONSENTIMENT INFORMAT

En/na, professional d’infermeria amb DNI ......................... , declaro sota la meva

responsabilitat que:

- He llegit el full informatiu sobre el present estudi que es dura a terme en
el meu centre.

- Accepto participar voluntariament en aquesta investigacio havent rebut
informacio prévia de I'objectiu de I'estudi.

- Reconec que la informacié que proporcioni al llarg de l'estudi sera
totalment confidencial i seran utilitzades exclusivament per |'objectiu
citat.

- Comprenc que puc expressar els meus dubtes durant la realitzacioé de
I'estudi, i que soc lliure d’abandonar-lo sense cap compromis.

- Accepto que les meves respostes siguin identificades mitjancant un codi
numeric.

- Entenc l'objectiu i la metodologia del present estudi i ACCEPTO
PARTICIPAR-HI, acceptant les seves condicions.

Girona, de del 20

Signatura del participant:

v
Universitat de Girona
[
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8.6 ANNEX 6: FULL INFORMATIU SOBRE LES SESSIONS EDUCATIVES

Benvolgut/da,

Un cop recollida la primera enquesta de coneixements, s’iniciaran les sessions

educatives envers la prevencio i tractament de la Insuficiencia venosa cronica.

Les sessions es duran a terme durant el mes d’Octubre per les ABS de Girona
1 (CAP Santa Clara) i Girona 2 (CAP Can Gibert del Pla), i, al Novembre a les
ABS Girona 3 (CAP Montilivi-Vilaroja) i Girona 4 (CAP Joan Vilaplana/Taiala).

1° Sessio

2° Sessio6

3° Sessi6

Girona 1

Girona 2

Girona 3

Girona 4

13:30-15:00

13:30-15:00

Dilluns 3 d’Octubre
Dimarts 4 d’Octubre

Dilluns 7 de Novembre
Dimarts 8 de Novembre
Dilluns 10 d’octubre

Dimarts 11 d’octubre

Dilluns 14 de Novembre
Dimarts 15 de Novembre
Dilluns 17 d’octubre
Dimarts 18 d’octubre

Dilluns 21 de Novembre

Dimarts 22 de Novembre

Dimarts Dimecres
Dimarts Dimecres
13:30-15:00
Dimarts Dimecres
Dimarts Dimecres
13:30-15:00

Dijous 6 d’Octubre
Divendres 7 d’Octubre

Dijous 10 de Novembre
Divendres 11 de Novembre
Dijous 13 d’Octubre
Divendres 14 d’Octubre

Dijous 17 de Novembre
Divendres 18 de Novembre
Dijous 20 d’Octubre
Divendres 21 d'Octubre

Dijous 24 de Novembre

Divendres 25 de Novembre

HORARI SETMANAL SESIONS

Dijous Divendres
19:30-21:00
Dijous Divendres
19:30-21:00
Dijous Divendres
19:30-21:00
Dijous Divendres
19:30-21:00

Cal recordar que la 3° sessi6 és de 120 min, per aquest motiu els horaris comencaran
1h abans: 13:00-15:00 i 19:00-21:00 H.
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Per més informacio en relacié a I'estudi i/o desitja posar-se en contacte, resto a

la seva disposicio:

Teléfon: 635.250.175 / Correu electronic: u1922800@campus.edg.edu

Una cordial salutacio,
Linda Costa Villacorta.

Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona.

e,
Universitat de Girona
N e/
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8.7 ANNEX 7: ABREVIATURES

CONUEI: Conferencia Nacional de Consenso sobre Ulceras de la

extremidad inferior

GNEAUPP: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras

Por Presion y Heridas Cronicas

UV: Ulcera Venosa

HTVA: Hipertensié Venosa Ambulatoria

IVC: Insuficiéncia Venosa Cronica

SVP: Sistema Venos Profund

SVS: Sistema Vends Superficial

VVPP: Venes Perforants

CEAP: Clinica, Etiologia, Anatomia, Fisiopatologia
RVPA: Reflux Venos Patologic Ambulatori

ITB: index Turmell Brag
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