e,

Universitat de Girona
N e’

IMPARABLES: Aplicacio
informatica per ajudar a nens
amb leucemia durant el
procés de la malaltia

Treball Final de Grau: Altres formats

Autora: Paula Biosca Quifiones
Curs: 4t Grau d’Infermeria
Treball Fi de Grau

Any académic: 2017-2018

Tutora: Rosa Prat



IMPARABLES: Aplicacioé informatica per ajudar a nens amb leucémia durant el procés de la malaltia
Paula Biosca Quifiones

Si los nifios tienen la habilidad de ignorar todas las probabilidades y
porcentajes, quizas podemos aprender de ellos. Cuando piensas sobre
ello, ¢qué otra opcidbn hay aparte de la esperanza? Tenemos dos

opciones, medicamente y emocionalmente: rendirnos o luchar.

Lance Armstrong

| 1



IMPARABLES: Aplicacioé informatica per ajudar a nens amb leucémia durant el procés de la malaltia
Paula Biosca Quifiones

AGRAIMENTS

M’agradaria comencgar agraint a totes les persones que han fet possible la
realitzacié d’aquest treball i que han donat suport en tot moment a la meva

idea.

En especial a la meva tutora, Rosa Prat, per oferir-me la seva entrega absoluta
i la seves ganes de treballar. Per creure en el meu projecte i animar-me a
seguir endavant. També a la Universitat de Girona per oferir-me la possibilitat

de formar-me en aquesta preciosa professio.

Als meus companys de batalles que durant 4 anys m’han acceptat tal i com soc
i m’han fet viure una de les experiéncies més intenses i boniques de la meva
vida. Gracies per compartir pors, inseguretats i nervis pero també celebrar cada
pas que hem donat. A partir d’ara els nostres camins es separen pero estic
segura que seguirem mantenint el contacte perque ens ha unit una mateixa

professio, la infermeria.

A les amigues de la infancia per escoltar els meus llargs discursos sobre el

treball i donar-me la seva opinié sempre que I'’he necessitat.

A la meva cunyada pel seu suport emocional i académic. Per ensenyar-me

d’aixd que tan estimes, els infants.

A la meva mare, la meva referent en aquesta vida, per la seva valentia, coratge
i ganes de lluitar per tirar endavant. Gracies per I'educacio i els valors que

m’has ensenyat. Avui en dia séc aixi gracies a tu. Gracies per ser-hi sempre.
A la meva familia per creure en mi, per la paciéncia i dedicacié.

Finalment a la meva parella i company de viatge, ja que sense la seva ajuda no
hagués sigut possible, el responsable del disseny de 'aplicacié mobil. Gracies
per involucrar-te com si fos el teu treball. Per donar-me suport en els moments

més debils.

Gracies altre vegada per ser-hi sempre, i més en els moments dificils.

| 2



IMPARABLES: Aplicacioé informatica per ajudar a nens amb leucémia durant el procés de la malaltia

Paula Biosca Quifiones

INDEX
AG RAIMENT S L. e e e e e et ettt e e e e e e e eeetbb s e e eaeeennne 2
RESUM . oo e et e e e e e et e e e e et e e e e e e eaaans 5
A B S T R A T e e et e ettt e e et a e et a et et e e e aaa e aaee 6
1. MARC TEORIC......cuiiieieete ettt ettt ettt et teeteateenaeaeeteaaesreeneens 7
1.1, CONCEPLE U8 CANCET .. ..uiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e s nnbraeeeeaeens 7
I O T o U o [ o (= 9
1.2. Incidéncia i epidemiologia del cancer a la infancia............ccccccccooviiiiiiiiennnnn. 11
1.3, Concepte de LEUCEMIA.......uuuiiiiieeei ettt eee et e e e et e e e e e e eaeeaaes 13
1.4. Leucemia limfoblastica aguda (LLA) ........oooiuiiiiiiiiiiiiiieee e 14
1.4.1. Signes i simptomes de la leucémia limfoblastica aguda ........................ 15
1.4.2. Diagnostic de la leucémia limfoblastica aguda.............c.occcvviiveiieennnnnns 16
1.4.3. Pronostic de la leucémia limfoblastica aguda..............cccooeiiiiiiiiieennnnns 17
1.4.4. Tractament de la leucémia limfoblastica aguda i els seus efectes
BAVEISOS ...ttt e ettt e e et e e e e e e e e s 18
I O I @ U {1 41 T0] (=1 = |- WU 18
1.4.4.2. RAIOIEIAPIA. ..cciiii ittt e e e e e e 20
1.4.4.3. Transplantament de cél-lules mare .........cccceeeeeeeiiiiiiiiicie e, 21
1.4.4.4. Efectes secundaris del tractament .................uueuuiimmimimiminiiiiiiiiiiieiinnnns 21
1.5. Accessoris i complements per a I'analisi i 'administracié de medicacio........ 23
1.5.1.  Cateter VENOS CENLIAL ........euiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e 23
1.5.1.1. Catéter vends central per via periferiCa............cccevvvviiieiiii e, 24
1.5.1.2. Reservori subcutani vends (Port-a-cath®)...........cccccoeviiiiiiiiieeieennnnns 24
1.5.2. Catéter VENOS PEriferiC......ccoiiiiiiiicie e 25
1.5.3.  Bombes d'iNfUSIO ......coiiiiiiiiiceee e 25
1.5.4. BOmMDES e PCA ...t 26
1.6 QUE ES UNA APP? ...ttt 26
1.7. Queé és unatauleta digital? ............eeeeiiiiiiiiii e 26
1.8. Beneficis de la utilitzacié de les Tecnologies d’Informacié i Comunicacio en
ST |1V PP 27
2. OBUIECTIUS ettt e et e et e e eeaans 28
3. JUSTIFICACIO ..ottt 29
4. METODOLOGIA ... ettt e et e et eeeaa s 30
4.1. Material utilitzat per a I'elaboracié de les maquetes..........cccoooevvvvviiiicennneen, 30
4.1.1. Adobe PhotoSNOP CC.....uuuiiiii e e e 30
4.1.2. Adobe HIUSLrAtOr CC .......cciiiiiiiiiiiiiiii e 30



IMPARABLES: Aplicacioé informatica per ajudar a nens amb leucémia durant el procés de la malaltia
Paula Biosca Quifiones

4.1.3.  LIBres €dUCALIUS........cceviiiiiiiiiiiiieiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 31

B, RESULT AT S i e ettt e e e et e ettt e e e e e e e e anaa s 33
5.1.  Fitxa tecnica del LOGOIP .....ueiiiieiiiiiiiiiieiee et 34
5.2. Fitxa tecnica de la Portada ............cccuvviiiiiiiiiiiiiiiceee e 35
5.3. Fitxa tecnica de la Seleccio del Jugador...........ccuuveeeiiieiniiiiiiiieee e 35
5.4. Fitxa técnica de la Seleccio del personatge ........ccceeeveeeviveeiiiiiiei e, 36
5.5,  Fitxatecnica del MENU ..........ccooiiiiiiiiiiii e 36
5.6. Fitxa técnica de la Configuracio...........cccoeeeviiiiiiiiiiiii e 37
5.7.  Fitxa tecnica de QUE €M PASSA?........uuuuriiiieiriiiiiiieiieaeeeeaaaiirerreeae e e e 37
5.7.1. Fitxa tecnica de Que em faran a 'hospital? ...................cccccvvvvvvvvennnnnnn. 38
5.7.2.  Fitxa técnica de Vull Saber-ne Mes...........cccceveeiiiiiiiiiiiiiieee e 39

5.8. Fitxa técnica de Juguem Una €StONA?...........uuuuururrrmmrerrrernnnnnnrnnnnnrnrrennnnnn. 40
5.8.1. Fitxa técnica de La cél-lula dolenta.............ccccceevriiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen 40
5.8.2.  Fitxatécnica de La parella perfecte .........ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 41
5.8.3. Fitxatécnica de L'equipatge ...........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiei e 42
5.8.4. Fitxatécnica de Pinta i DECOIa ..........ooiuviiiiiiiieiiiiiiieiee e 43

5.9. Fitxa técnica de QUE POIO POSAL? ......uueiiiieeiiiiiiiiiiee e eee et e e e e eaaraes 43
5.9.1. Fitxa técnica de Cateter venos Central...........ccccoouviivviiieieieiiiiiiiiieeeeenn 44
5.9.2.  Fitxa técnica de Cateter vends central per via periférica............ccccee.... 45
5.9.3.  Fitxa técnica de Reservori subcutani venés (Port-a-cath) ...................... 45
5.9.4. Fitxa técnica de Cateter vends PeriferiC........ccccouviiivviiieiieeeiiiiiiiiieeeennn 46
5.9.5. Fitxa técnica de Bomba d'infusSiO ..............ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 46
5.9.6. Fitxatécnicade Bomba de PCA ...t 47
5.10. Fitxa técnica de Sdc la infermera, tajudo? ................cccooeviiieeeieeeiiiinn, 47
5.10.1. Fitxa técnica de QUE faig? ........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 48
5.10.2. Fitxa tecnica de On em pots trobar? ..........ccoevvvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 48

6. PRESSUPOST ECONOMIC ......ccoiiieiteieeeeeeceeete et eee et te e eaeeaeareanens 50
7. BIBLIOGRAFIA . ..ot e e e et e e e et e e et aeeaaans 52
8. ANINEX O S . et e eaaaas 58
ANNEX 1: FIGURES ...ttt e e a e e e aa s 58
Annex 2: MAQUETES FINALS ...t 61
ANNEX 3: ESBOSSOS ..ot 82



IMPARABLES: Aplicacioé informatica per ajudar a nens amb leucémia durant el procés de la malaltia
Paula Biosca Quifiones

RESUM

Introduccio6: La Leucémia Limfoblastica Aguda (LLA) és el cancer infantil més
incident pero el que presenta major supervivéncia. Es caracteritza per la

sobreproduccio de globuls blancs immadurs (blasts) a la medul-la ossia.

Els tractaments més frequents son la quimioterapia, la radioterapia i el
transplantament de cél-lules mare que obliguen als infants a restar hospitalitzats

durant un llarg periode de temps.

Les noves generacions cada vegada dominen més les Tecnologies d’Informacio i
Comunicaci6 (TIC) i aprenen gracies a la seva utilitzacio. La UNESCO creu en el
potencial que tenen els dispositius mobils per ajudar i facilitar 'aprenentatge de la

comunitat.

Objectiu: Crear una aplicacié informatica per a infants de 6 a 10 anys
diagnosticats de leucémia limfoblastica aguda per tal de millorar la comprensio

durant el procés de la malaltia.

Metodologia: Per a la realitzacié del marc teoric, durant el curs 2017-2018, s’ha
fet una cerca bibliografica dels conceptes claus sobre el cancer i la leucémia, pero
més concretament sobre la leucémia limfoblastica aguda. S’han realitzat unes
fitxes técniques explicatives dels diferents apartats de I'aplicacio i s’han utilitzat 2

programes informatics per poder dur a terme algunes maquetes finals.

Resultats: S’han obtingut 7 esbossos, 24 fitxes técniques i 21 maquetes, en
qualitat de mostra del que podria esdevenir el projecte plantejat. Es conclou que
els resultats del treball son maquetes i esbossos pilots que degut a les limitacions
no s’han pogut finalitzar, per aix0, actualment no es pot plantejar la seva
funcionalitat. El projecte pretén ser un recurs informatic educatiu destinat a infants,
d'entre 6 a 10 anys, amb leucémia limfoblastica aguda per tal de millorar la
comprensio del procés de la malaltia, identificar les funcions infermeres i

familiaritzar-se amb I'entorn sanitari.

Paraules clau (MESH): Leucémia, Leucémia Limfoblastica Aguda, LLA infantil,
Protocols de quimioterapia del cancer, Tecnologies de la informacié sanitaria,

Aplicacions informatiques mediques.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Lymphoblastic Leukemia (LLA) is the most incident child
cancer and the one with the highest survival rate. It is characterized by
overproduction of immature white blood cells (blasts) in the bone marrow.

The most frequent treatments are chemotherapy, radiotherapy and transplantation
of stem cells that force children to remain hospitalized for a long period of time.

The new generations increasingly dominate the Information and Communication
Technology (ICT) and learn thanks to its use. UNESCO believes in the potential of

mobile devices to help and facilitate the learning of the community.

Objective: To create a computer application for children from 6 to 10 years old
diagnosed with acute lymphoblastic leukemia to improve their understanding during

the illness process.

Methodology: For the realization of the theoretical framework, during the 2017-
2018 academic year, a bibliographic research on the key concepts on cancer and
leukemia has been done, but more specifically on acute lymphoblastic leukemia.
Some technical specifications have been made of the different sections of the
application and 2 computer programs have been used to carry out some final

models.

Results: 7 sketches, 24 technical files and 21 models, as a sample of what the
project could be, were obtained. It is concluded that the results of the project are
models and sketchers that because of the limitations could not be finalized;
therefore, their functionality cannot be considered. The project aims to be an
educational computer resource aimed at children between 6 and 10 years old, with
acute lymphoblastic leukemia to improve their understanding of the disease
process, identify nursing roles and become familiar with the healthcare

environment.

Keywords (MESH): Leukemia, Acute lymphoblastic leukemia, Childhood ALL,
Cancer chemotherapy protocols, Health information technologies, Medical

informatics Applications.
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1. MARC TEORIC

1.1. Concepte de cancer

El nostre organisme esta format per un conjunt de cel-lules microscopiques que
es divideixen i reemplacen periodicament a les mortes o envellides, aixi
s’assegura la integritat i el correcte funcionament dels organs. EIl procés de
divisié esta controlat mitjancant uns mecanismes que indiquen a la cel-lula
quan ha de comencar a dividir-se. Ara bé, quan aquesta ha patit un dany

s’inicia una divisio incontrolada de cél-lules afectades (1,2).

El cancer es caracteritza pel creixement incontrolat, rapid i anormal de les
cel-lules del teixit del cos i aquestes poden envair els teixits sans mes propers i
propagar-se cap a altres organs, produint aixi el que s’anomena metastasis
(3,4).

La combinacio d’alteracions genetiques a ’ADN i les causes ambientals, com
I'exposicié a toxines, provoquen mutacions genetiques al llarg del temps. Per
aix0, hi ha més incidéencia de cancer en edat adulta. L’ADN defectuds es pot
heretar, predisposant aixi a desenvolupar un cancer, pero, menys del 10% dels

cancers son unicament hereditaris (3).

L’Internacional Agency for Research on Cancer (IARC) al 2012 crea un projecte
anomenat GLOBOCAN. Aquest projecte proporciona estimacions sobre la
incidencia, la mortalitat i la prevalenca dels cancers més importants a nivell
nacional (5). Segons aquest projecte, el cancer €s una de les principals causes
de morbi-mortalitat del mén, hi ha aproximadament 14 milions de casos nous al
mon i 8,2 milions de morts I'any 2012. Les estimacions poblacionals indiquen
que en les dues proximes décades el numero de casos de cancer a nivell

mundial augmentaran a 22 milions (6,7).

El cancer és la segona causa de mort després de les malalties de I'aparell
circulatori. Segons la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) al
2012, 3 de cada 10 defuncions en homes i 2 de cada 10 en dones van ser
causades pel cancer. Al 2015 el numero total de nous casos de cancer a
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Espanya van ser de 247.771 (148.827 homes i 98.944 dones). Els cancers més
comuns a nivell nacional I'any 2015 van ser: colo-rectal (41.441 casos),
prostata (33.370), pulmé (28.347), mama (27.747) i bufeta (21.093).

L’any 2015, els tumors més frequients a Espanya van ser: prostata (33.370
casos), colo-rectal (24.764), pulmé (22.430), bufeta (17.439) i estomac (5.150).
En canvi, en dones: mama (27.747 casos), colo-rectal (16.677), cos uteri
(6.160), pulmo (5.917) i bufeta (3.654) (8).

A la provincia de Girona cada any es diagnostiquen 3.600 casos nous de
cancer aproximadament uns 10 casos al dia. L’any 1995 es crea el Registre de
Cancer Poblacional de Girona que permet, a més de coneixer quin és el
nombre i tipus de cancers que afecta a la poblacié gironina, obtenir dades
sobre la supervivencia de la poblacio. Durant els anys 2010-12 es van registrar
10.857 casos nous de cancer a Girona, 6.562 en homes i 4.295 en dones.
Durant aquests anys els tumors van representar la primera causa de mort entre

els homes (33%), i la segona entre les dones (22%) (9).

La inversi6 sanitaria respecte el cancer

Un estudi, publicat a la revista cientifica Annals of Oncology, que es presenta al
Congrés Europeu de Cancer I'any 2013, revela que la mortalitat per cancer és
més baixa als paisos de laUnié6 Europeaamb més despesa sanitaria,
especialment en els casos de cancer de mama, és a dir, com més s’inverteix en

sanitat menys nombre de morts per cancer i més possibilitats de sobreviure.

S’han detectat desigualtats en els paisos de la Unio Europea pel que fa a la
despesa sanitaria i a la incidéncia del cancer ja que moren més pacients per

cancer a I'Europa oriental que a I'occidental.

En aquest estudi comparen la despesa sanitaria per persona i any amb el
percentatge de pacients que moren per cancer. S’observa que en els paisos
gue gasten menys de 2.000 dolars per capita (1.479 euros) en sanitat, com
Romania, Polonia i Hongria, aproximadament un 60% dels pacients moren per

cancer, mentre que en els paisos que hi destinen entre 2.500 (1.848 euros) i
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3.500 dolars (2.588 euros), entre els quals hi ha Espanya, Portugal i la Gran
Bretanya, el percentatge baixa fins a un 45%. En la part alta del ranquing hi
trobem Franca, Belgica i Alemanya, que gasten 4.000 dolars (2.958 euros) per

capita en sanitat, i on moren menys del 40% dels pacients.

El diagnostic precog i els programes de cribratge permeten detectar cancers en
fases inicials. Degut aquest gran avang, tot i que es redueix la mortalitat per
cancer en els paisos que més inverteixen en sanitat, el nombre de casos

augmenta (10).

A Catalunya, Josep Maria Borras, director del Pla director d’oncologia del
Departament de Salut conclou que no hi ha cap estudi que calculi el cost de
tractar el cancer. No obstant aix0, si que hi ha estudis de tumors concrets que

permeten fer-se una lleugera idea d’aquest cost.

Borras, fa una estimacié del cost hospitalari del cancer colorectal (un dels
cancers més comuns tant en homes com en dones) a Catalunya. D’aquest
estudi s’extreu que el cost per pacient oscil-la entre els 6.573 euros i els 36.894
euros en malalts amb tumors en estadis molt avancats. A més, també participa
en un estudi que calcula el cost del cancer de pulmé, on s’observa que els

preus que s’estimen estan entre els 13.218 euros i els 16.120 euros (11).

1.1.1.Tipus de cancer

Existeixen més de 100 tipus de cancers i generalment reben el nom de I'drgan
o teixit on s’originen. Ara bé, existeix un altre tipus de classificacio per descriure
el cancer segons el tipus de ceél-lula que els forma; cel-lula epitelial o cel-lula

escamaosa.
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Les principals categories son:
Carcinoma

Es el tipus de cancer més comu i esta format per les cél-lules epitelials, que
sén les que cobreixen les superficies internes i externes del cos. Per tant,

aguest cancer s’inicia a la pell o als teixits que envolten els organs interns.
Sarcoma

L’origen d’aquest cancer son els 0ssos i els teixits tous. Inclis en musculs, teixit

adipos (gras), vasos sanguinis o altres teixits connectius o de suport.
Leucemia

S’origina en els teixits que formen la sang a la medul-la dssia. No formen un
tumor solid sind que una gran quantitat de globuls blancs anormals s’instauren

a la sang i a la medul-la 0ssia desplacant als globuls blancs normals.
Limfoma

El limfoma, com indica el nom, s’inicia als limfocits que sén cél-lules madures
gue combaten infeccions. Hi ha dos tipus principals de limfocits: limfocits B
(cél-lules B) i limfocits T (cel-lules T). Els limfocits B s’encarreguen de protegir
el cos contra virus i bacteris. Produeixen anticossos que sén les proteines que
s’enganxen al germen i el marquen per tal que altres elements del sistema
immunitari el destrueixin. Els limfocits T també s’encarreguen de protegir el cos
contra aquests germens pero algun tipus de cel-lula T destrueix directament al

virus o bacteri.
Existeixen 2 tipus principals de limfomes:

e Limfoma de Hodgkin: els limfocits andmals s’anomenen cél-lules de

Reed-Stemberg i estan formades generalment per cel-lules B.

e Limfoma no Hodgkin: aquest limfoma s’inicia en els limfocits i es pot

formar de cél-lulesB o T.
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Mieloma

Aquest cancer es forma a les cel-lules immunitaries anomenades cél-lules
plasmatiques. Aquestes cél-lules plasmatiques anormals s’acumulen a la

medul-la 0ssia formant tumors als 0ssos.
Melanoma

S’inicia majoritariament a la pell, pero també en altres teixits pigmentats com
poden ser els ulls. Les cél-lules que es converteixen en melanocits sén les
cel-lules encarregades de produir melanina (el pigment que déna color a la pell)

i per tant de produir aquest tipus de cancer.
Sistema nerviés central

El cancer que afecta al sistema nerviés central comenca als teixits del cervell i

a la medul-la espinal (12).

1.2. Incidenciai epidemiologia del cancer a la infancia

Generalment s’utilitza el terme “cancer infantil” per anomenar els diferents

cancers que solen apareixer des dels 0 fins als 14 anys (4).

Segons el Registre Nacional de Tumors Infantils, el cancer més freqient en
nens és la Leucémia representant un 30%, seguit dels tumors del Sistema
Nerviés Central que representen un 22% i en tercer lloc trobem els limfomes
amb un 13% (13). Com s’observa a la Figura 1 i 2, aquests percentatges sén

guasi iguals a nivell nacional que a Catalunya.

A nivell mundial cada any hi ha més de 250.000 nens que son diagnosticats de

cancer i d’'aquests aproximadament 90.000 moren.

A Europa cada any hi ha 15.000 nous casos de cancer i d’aquests meés de

3.000 nens moren per aquesta malaltia (14).

| 11
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Cada any, a Espanya, es diagnostiquen prop de 1.400 nous casos d’infants
amb cancer, representant aixi, la primera causa de mort per malaltia amb
infants fins a 14 anys (4,13,14).

Homes Dones

Leucémies Leucémies

Sistema nerviés,
maligne

Limfoma no
hodgkinia

Ronyd i vies
urinaries, maligne

Sistema nerviés,
maligne

Limfoma no
hodgkinia

Os

Ronyd i vies

urinaries, maligne Mama

Figura 1.- Nombre de casos incidents anuals de les principals localitzacions

tumorals segons edat i sexe en tot el periode 2008-2012 a Catalunya.

Font: Adaptacio del Registre del Cancer a Catalunya (15)

La leucemia limfoblastica aguda (LLA) és el cancer infantil més frequent ja que
comporta entre el 75-80% de totes les leucémies agudes en 'edat pediatrica, a
més de representar el 25% de tots els tumors infantils. En canvi, la leucemia
mieloblastica aguda (LMA), representa només un 15-25%, pero0 és la

responsable del 20-30% de les morts per leucémia en 'edat pediatrica (16—18).

Durant les Ultimes décades la supervivéncia dels pacients amb LLA ha
augmentat notablement, passant d’'una supervivencia de menys del 10% als
anys 70, a una supervivencia actual superior al 90% en els paisos més
desenvolupats. Malgrat els bons resultats encara un 10-20% dels pacients

fracassen en el tractament (14,19,20).
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Melanomas y
epiteliales; 2,1 Otras yno
especificadas; 0,1

Cél germinales; 35

Oseos; 5, "\ Leucemias; 30,0

Linfomas; 129

SNC; 215

Figura 2.- Distribucié per grup diagnostic del tumors infantils a Espanya, 0-14
anys, 2000-2011

Font: RET-SEHOP (13)

1.3. Concepte de Leucémia

La leucemia consisteix en la proliferacié incontrolada d’'una poblacié anomala
de cel-lules sanguinies i és el trastorn oncologic més comu de la infancia.
Aquestes cél-lules anomales infiltren la medul-la ossia i impedeixen la

produccio de cel-lules normals (21-24).

La medul-la 0ssia es veu afectada i genera cel-lules sanguinies immadures que
es tornen canceroses i per tant, deixen de funcionar amb normalitat i
substitueixen les cel-lules normals. Aquestes cél-lules s’anomenen blasts i s6n

cél-lules que no han finalitzat el seu procés de formacié (21).

Totes les cel-lules sanguinies provenen de la mateixa cél-lula mare i quan
aguesta realitza la diferenciacié cel-lular déna lloc a cel-lules limfoides i

mieloides.
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Existeixen diferents tipus de leucémies que es classifiqguen segons el tipus de
cel-lula sanguinia que es torna cancerosa (limfoide o mieloide) i la rapidesa en
que empitjora la malaltia (aguda o cronica). Les leucémies limfoblastiques
deriven dels limfocits B i T (globuls blancs encarregats de combatre les
infeccions). Les leucémies mieloblastiques deriven dels globuls vermells o
eritrocits (encarregats de transportar oxigen i energia a tot al cos), neutrofils,
basofils, eosindfils i plaquetes (encarregades de la coagulacioé sanguinia).

En les leucemies agudes, com que les cel-lules so6n immadures, la poblacio
cel-lular no és funcional i la clinica es presenta de forma brusca. En canvi, en
les leucemies croniques les cél-lules ja presenten un grau de maduracié més

elevat ila seva clinica no causa dolor (22,23).

1.4. Leucemia limfoblastica aguda (LLA)

La leucémia limfoblastica aguda s’origina als limfocits B i T i es caracteritza per
una sobreproduccié de globuls blancs immadurs (blasts) a la medul-la 0ssia
(12,25).

La proliferacié de cel-lules malignes desplaca a les cél-lules normals i poden

arribar a envair organs i teixits sans.

Els factors de risc més importants per a desenvolupar leucémia limfoblastica
aguda son:
e L’exposicio a altes dosis de radiacio.
e El Sindrome de Down.
e La neurofiboromatosis.
e Altres alteracions genetiques com:
o Sindrome de fragilitat cromosomica.

o Polimorfismes genétics heretats (26,27).
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1.4.1.Signes i simptomes de la leucemia limfoblastica

aguda

Els signes i simptomes més comuns de la LLA sén:

e Febre o infeccions inexplicables (50-60%): degut a una disminucio dels
globuls blancs normals.

e Hemorragies i petéquies (48%): a causa d’'una disminucié del recompte
de plaquetes a la sang.

e Fatiga i debilitat general (50%).

e Dolor ossi o articular (20-30%): per lacumulaci6 de cél-lules
leucémiques a prop de la superficie de I'os o dins l'articulacié.

e Anemia generalitzada (pal-lidesa).

e Limfadenopaties (50%).

e Esplenomegalies (63%): degut a que les cellules leucemiques
s’acumulen a la melsa.

e Hepatomegalies (30-40%): ja que les cél-lules leucémiques s’acumulen
al fetge.

e Anoréxia i pérdua de la gana (19%): si el fetge i la melsa es tornen grans
poden pressionar organs com I'estbmac i ocasionar sensacié d’estar ple
després de la ingesta de poca quantitat d’aliment.

e Dolors abdominals (10%).

Ara bé, les manifestacions de la leucemia en el moment del diagnostic son:

e Limfadenopaties.
e Dolor ala gola.
e Dolor de laringe.

e Hemorragia gingival i ulceraci6 oral (21-23,28,29).
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1.4.2.Diagnostic de la leucemia limfoblastica aguda

En la majoria dels casos el diagnostic de LLA no és facil, per aix0, és necessari
hospitalitzar al pacient i haura de ser valorat per diferents professionals de la
salut. A més, s’han de realitzar moltes proves per a poder diagnosticar la
leucémia i detectar si s’ha produit metastasi. Aquestes proves ajuden a

seleccionar el tractament que sigui més efectiu.
Els principals procediments utilitzats per a poder diagnosticar de LLA sén:
Recompte complert de cel-lules sanguinies

Consisteix en la valoracio dels diferents tipus de cél-lules de la sang: nivells de
globuls vermells, blancs i plaguetes. Aquest recompte de sang també pot
mostrar cel-lules leucémiques anormals i gairebé sempre el recompte és

anormal quan es diagnostica de leucemia.
Altres proves de sang

Es realitzen proves de la funcio renal i hepatica que ajuden a descartar invasio

d’aquestes cél-lules leucemiques a altres organs.
Aspiraci6 de la medul-la 0ssia i biopsia

Generalment aquests 2 procediments es realitzen a la vegada per a poder
examinar la medul-la ossia i confirmar el diagnostic. El lloc més comu de la
medul-la dssia per a la realitzacié d’aquests procediments és 'os pelvia situat a

I'esquena inferior del maluc.

Si es realitza una aspiracio de la medul-la 0ssia el que es fa és extreure una
mostra de liquid amb una agulla. En canvi, si es realitza una bidpsia s’elimina

una petita quantitat de teixit solid amb una agulla.
Examen fisic

El metge al fer 'examen fisic observa: augment dels ganglis, la mida del fetge,

anemia, hemorragies, infeccid i alteracions visuals o neurologiques.
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Puncioé lumbar

Es una prova per descartar la preséncia de ceél-lules leucémiques al liquid
cefaloraquidi (LCR). A més, ajuda als metges a seleccionar quin és el
tractament més adequat.

Citometria de flux

Permet determinar el tipus de leucémia que presenta el pacient mitjangant I'is
d’anticossos que s’adhereixen exclusivament a certs tipus de cél-lules

leucémiques.
Citogenetica

S'utilitza per a detectar anormalitats cromosomiques, ajuda amb el pronostic de
la malaltia i permet observar si les cel-lules citogenéticament son sensibles o

resistents a la quimioterapia.

En la LLA el cromosoma Philadelphia intercanvia la seva posicio per la d’'un

altre cromosoma.
Altres procediments que serveixen per comprovar I'afectacié d’altres drgans:

e Radiografia

¢ Ressonancia magnética

Finalitzades les proves diagnostiques i confirmat el diagnostic de leucéemia és
important que l'equip de professionals expliqui la situacid a la familia i li

proporcioni el suport necessari (22,30,31).

1.4.3.Pronostic de la leucemia limfoblastica aguda

Existeixen diversos factors que afecten el pronostic dels pacients amb

leucémia. Aquests son:

-Edat: els nens de 1 a 9 anys tenen millor pronostic que els nens menors d’1

any i majors de 10 anys.
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-Sexe: els nens tenen pitjor pronostic que les nenes perque presenten mes

possibilitat de recaiguda degut als testicles.

-Etnia: els nens de racga caucasica tenen millor pronostic que els nens de raca

negre i hispana.

-Recompte de globuls blancs: si es presenta un recompte de globuls blancs >

0 = a 50.000 mm? és indicatiu de mal prondstic.

-Resposta al tractament: els nens que no responen al tractament inicial és un

criteri de mal pronostic (12,22,32).

1.4.4. Tractament de la leucemia limfoblastica aguda i els

seus efectes adversos

S'utilitzen 3 tipus de tractaments per la leucémia limfoblastica aguda infantil: la
quimioterapia, la radioterapia i el transplantament de cél-lules mare. Tots els
nens que presentin LLA hauran de fer tractament amb quimioterapia i alguns

requeriran de radioterapia o transplantament de cel-lules mare (33).

1.4.4.1. Quimioterapia

La quimioterapia és I'administracio de farmacs per destruir cél-lules canceroses
(farmacs citotoxics). Inhibeixen la capacitat de proliferacio i divisio de les
cel-lules canceroses que s’han pogut estendre a través de la circulacié o del

sistema limfatic (33).
La quimioterapia es pot administrar via oral, intravenosa, intramuscular o
mitjangant el liquid cefaloraquidi.

Els nens amb LLA es divideixen en grups de risc segons el tipus de tractament

gue hauran de realitzar en: risc estandard, risc alt i risc molt alt.
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Normalment es realitzen 4 fases de tractament i cada fase pot utilitzar diferents

medicaments i diferents horaris:

Induccié alaremissi6

L’objectiu d’aquesta fase és eliminar totes les cel-lules leucemiques i
restaurar la hematopoesis normal. Per aix0, en els grups de risc estandard
s'utilitza la combinaci6 de 2 a 3 farmacs: vincristina, glucocorticoides
(prednisona, prednisolona i dexametasona) i L-asparginasa. Pels nens de
grups d’alt risc s’afegeix un quart farmac com les antraciclines
(daunorubicina, doxorubicina i epirubicina).

L’administracié d’aquests farmacs, durant aquesta fase, s’ha de realitzar a
'hospital degut a les complicacions que poden arribar a presentar i
habitualment dura de 4 a 6 setmanes. Aix0 permet arribar a una taxa de

remissio del 95% dels nens amb LLA.

Consolidacioé o intensificacio

Aquesta fase s’inicia després de la remissio i pot durar entre 6 i 9 mesos.

El seu objectiu és eliminar la majoria de cel-lules leucémiques restants i
prevenir la recaiguda. Per aix0, s'utilitzen dosis més altes de quimioterapia o
bé altres farmacs que no s’han utilitzat durant el tractament anterior.

Per exemple, els nens amb un risc estandard es tracten generalment amb
metotrexat i 6-mercaptopurina o 6-tioguanina. A més, es poden afegir
farmacs com: vincristina, L-asparaginasa i/o prednisona. En nens amb un alt
risc amb frequéncia s’han d'utilitzar medicaments addicionals com L-
asparaginasa, doxorrubicina, etoposido, ciclofosfamida i citarabina (ara-C) i

es substitueix la dexametasona per prednisona.

Continuacié o manteniment

L’objectiu d’aquesta fase és eliminar les cel-lules leucémiques residuals i

pot durar entre 2 i 3 anys.
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La terapia més optima és I'administracié oral de: metotrexat setmanalment i

6-mercaptopurina diariament.

Profilaxis dirigida al sistema nervios central

Les cél-lules leucemiques es poden localitzar com a focus silents i després
poden proliferar i arribar al SNC. L'objectiu d’aquesta etapa és evitar que les
cel-lules leucémiques s’infiltrin al SNC.

Aqui la quimioterapia es troba amb una barrera hematoencefalica i per tant
realitza una accio limitada.

La terapia preventiva i curativa per la leucemia al SNC esta formada per
quimioterapia intratecal i/o radioterapia.

La quimioterapia intratecal conté d’1 a 3 farmacs i s’administra mitjancant
una puncié lumbar amb els seglents farmacs segons el grau de risc:
metotrexat, citarabina i corticoides, dos vegades durant el primer mes i de

guatre a sis vegades durant els seguents un o dos mesos (18,21,29,33,34).

1.4.4.2. Radioterapia

La radioterapia és I'is de radiacions ionitzants per tal d’eliminar cel-lules

canceroses i evitar que s’infiltrin a nivell del SNC.

Generalment la radioterapia s’utilitza quan la leucémia limfoblastica aguda s’ha
escampat al cervell, al liquid cefaloraquidi o als testicles i especialment en

pacients amb leucémia de cél-lules T.

Les unitats utilitzades per mesurar la dosis de radiacié s’anomenen Grays (Gy)
0 Rads. Aguesta dosi dependra del tipus de cancer i de l'objectiu del

tractament.

Normalment la radioterapia s’administra a la meitat del tractament i danya tant
les cel-lules canceroses com les cel-lules normals. Tot i que el seu objectiu
principal és lesionar el minim les cel-lules normals i eliminar el major nombre de

cel-lules canceroses.
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Abans d'’iniciar la radioterapia es realitzara una simulacié per tal de determinar

el lloc exacte del cos on es fara la radiacio (23,26,33,35).

1.4.4.3. Transplantament de cel-lules mare

El transplantament de cel-lules mare consisteix en reemplacar la medul-la 0ssia
que té cancer, per cel-lules mare hematopoétiques que es desenvolupen en la
medul-la Ossia sana. Les cel-lules mare hematopoetiques sbén cél-lules
formadores de sang i que es poden trobar al torrent sanguini i a la medul-la

ossia.

Aquest tractament s’utilitza amb frequéncia en les LLA recurrents o refractaries

perd molt poques vegades es podria recomanar com a tractament inicial.

Actualment en aquest procediment se 'anomena transplantament de cel-lules
mare ja que en realitat el que es trasplanta sén cél-lules mare a la sang i no al

teixit de la medul-la ossia.

Existeixen 3 tipus de transplantament de cél-lules mare segons l'origen de les
cel-lules mare sanguinies de reemplacament: al-logénic, autoleg i singénic.
L’al-logénic utilitza cel-lules mare d’un donant mitjangant I'aspiracié de la
medul-la 0ssia o leucoaferesis. L’autodleg utilitza cél-lules mare propies extretes
mitjancant leucoaferesis. Finalment el singenic que és el transplantament entre
bessons univitel-lins. En els 3 casos, I'objectiu és destruir totes les cél-lules

canceroses de la medul-la, de la sang i d’altres parts del cos (33).

1.4.4.4. Efectes secundaris del tractament

El tractament que s'utilitza per a la leucémia normalment pot produir efectes
adversos. Per aix0, €s molt important que es doni especial atencio en alleugerir

els simptomes i els efectes secundaris que presenti I'infant. Aquest tractament
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s’anomena cures pal-liatives i serveix per millorar la qualitat de vida, reduir

simptomes i oferir ajuda al pacient i als seus familiars.

Les cures pal-liatives s6n més efectives quan es comencen el més aviat
possible. Inclis els pacients que ho combinen amb els altres tractaments

normalment presenten simptomes menys greus i millor qualitat de vida.

Els efectes adversos de la quimioterapia poden ser a curt termini; caiguda del
cabell, anemia, fatiga, pérdua de la gana, mucositis, nausees i vomits, diarrees
o restrenyiment, enfosquiment de la pell i les ungles i problemes renals i
hepatics, o bé un cop finalitzat el tractament com; problemes a nivell ossi,
articulars o d’aprenentatge. La gravetat d’aquests efectes adversos depenen
del tipus i quantitat de farmac que s’administra, del temps que l'infant rep el

tractament, I'edat del nen i 'estat general de salut.

La quimioterapia també pot fer augmentar els nivells d’acid uric provocant que

es formin calculs renals i aquests interfereixin en el flux de la orina.

La vincristina és un farmac que s’utilitza en moltes quimioterapies i que pot

donar debilitat muscular i neuralgia.

La radioterapia pot produir efectes adversos sistemics i locals. Els sistémics
poden causar cansament, pérdua de gana, caiguda del cabell, mal estar
estomacal i diarrees. Els efectes locals poden ocasionar irritacio de la zona
irradiada que es manifesten en forma d’envermelliment, dolor, ampolles i
descamacio. Tot i aquests efectes adversos, la radioterapia pot produir efectes
adversos a llarg termini com problemes hormonals i major probabilitat de tenir
un altre cancer (23,33,36).

Com que aquests tractaments sén toxics tant per les cel-lules canceroses com
per les cel-lules normals el pacient té com a resultat una deficiencia de globuls
vermells, globuls blancs i plaquetes. Per tant, €s quasi segur que s’haura de

realitzar una transfusié d’aquests elements.
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Durant el tractament també augmenta el risc d’infeccid ja que el cos presenta
una deficiencia dels mecanismes de defensa. Per aixd, és possible que
s’administrin factors de creixement per tal d’estimular la medul-la ossia i que
produeixi nous globuls blancs. No obstant, és important informar al pacient i als
familiars dels possibles signes d’infeccié que els han de fer anar a I'hospital
com: augment de la temperatura, calfreds, tos persistent, mal de coll, disuria o

femtes toves (29).

1.5. Accessoris i complements per al’analisi i I’administracio

de medicacio

Actualment els tractaments que s’utilitzen en pacients oncologics requereixen
d’accessos venosos per a la seva administraci0 o analisi de sang. Els
medicaments endovenosos es poden administrar de dues maneres: amb bolus
o amb bomba d’infusié. Per aquest motiu la xarxa venosa es veu greument
afectada i en la majoria dels casos es decideix la implantacié d’algun tipus de
catéter. Aquests tipus de dispositius son de gran utilitat perque aixi s’evita
haver de buscar una via venosa i es facilita la feina als professionals de salut.
De manera que, s’ha de tenir especial cura al manejar-los i considerar-los de

primera eleccié.

1.5.1.Catéeter venos central

Els cateters venosos centrals (CVC) sén dispositius que s'utilitzen per
administrar medicacio, productes sanguinis, nutrients o fluids directament a la
sang. A més, també poden ser utilitzats per a I'extracci6 de sang. Aquest

catéter queda col-locat durant tot el tractament i pot durar mesos o inclis anys.

Els dos tipus de CVC més comuns soOn: el catéeter vends central per via

periféerica i el reservori subcutani venés.
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1.5.1.1. Cateter venods central per via periferica

Aquest tipus de cateter esta format per un tub flexible que s’introdueix a una
vena periferica mitjancant una agulla i el tub s’enfila fins que queda inserit en
una vena gran prop del cor. Després d’aquest procediment s’extreu I'agulla i es
fixa amb un aposit. L'aposit i el dispositiu no es poden mullar i s’han de tenir
unes cures especials com per exemple drenar periodicament el catéter. Pot
estar col-locat durant varies setmanes o inclis mesos. S'utilitza per a

I'administracié de medicacio o bé per a I'extraccié sanguinia.

1.5.1.2. Reservori subcutani venos (Port-a-cath®)

El reservori subcutani vends, més conegut com a Port-a-cath®, és una catéter
col-locat a una vena central que s’'implanta sota la pell i s'utilitza generalment
per a 'administracié de medicacié (quimioterapia) perd també per administrar
derivats hematologics, nutrients o altres fluids. A vegades també es pot utilitzar

per a I'extraccio sanguinia.

Esta format per un catéter de silicona o poliureta enganxat a un reservori de
titani, acer inoxidable o polisulfona amb un septum de silicona (membrana per
formar una barrera). A la seva base hi té uns forats per ajudar en la fixacio al

teixit cel-lular subcutani.

Per poder accedir a la camera és necessari I'is d’'una agulla que té una puntera
especial, anomenada agulla de Huber, per a poder travessar el septum de

silicona.

El reservori pot estar col-locat durant anys i no requereix una especial atencio

simplement és necessari heparinitzar-lo un cop al mes aproximadament.

S’han observat complicacions associades a I'iUs d’aquests dispositius com:

trombosis, embolisme, infeccio i pneumotorax (37).
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1.5.2.Cateter venos periferic

El cateter vends periferic consisteix en introduir un petit tub de plastic a la vena.
Es realitza mitjangant la puncié d’'una agulla a la vena deixant el plastic a dins i
retirant I'agulla. Gracies a ell es poden obtenir mostres de sang, introduir

medicacio i fluids.

Aquest tipus de cateter només es pot utilitzar durant uns dies, després s’ha de

retirar pel risc d’infeccié que presenta (38,39).

1.5.3.Bombes d’infusid

La bomba d’infusié és una eina destinada a regular la quantitat de liquids que

entren a l'interior del pacient.

La infusid és I'administracid de liquid mitjangant la gravetat, generalment a

través d’'una via venosa central o periférica.

Les caracteristiques basiques de la bomba d’infusié sén: la precisio, la
capacitat per modificar la velocitat del flux, el limit de pressi6 maxima variable,
la deteccid i I'alarma davant qualsevol incident (oclusid, final de la infusid, nivell

baix de bateria...), la capacitat per detectar extravasacio i el facil funcionament.

Pel que fa al flux les bombes d’infusié es poden classificar en: volumetriques,
de xeringa i gota a gota. Les bombes volumetriqgues soén les que controlen el
liquid que s’ha de transfondre calculant el volum per unitat de temps, mitjancant
la programaci6 del flux. En canvi, les bombes gota a gota controlen el volum
transfos fent el recompte de gotes per unitat de temps mitjancant un sensor
electronic. Finalment, els equips de xeringa funcionen diferent ja que 'embol de
la xeringa és pressionat per un pisté mobil controlat per I'equip. La seleccié del
flux la realitza el professional i esta indicada en volum per unitat de temps
(40,41).
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1.5.4.Bombes de PCA

Les bombes d’analgésia controlada pel pacient (PCA) alliberen medicacio per
alleugerir el dolor al pacient sota demanda mitjancant un interruptor de ma que
presenta un interval maxim de seguretat i una dosis maxima. Basicament
funciona administrant petites i frequents dosis d’analgésia amb I'objectiu que

sigui el pacient qui tingui el control del seu dolor (42,43).

1.6. Que és una APP?

El terme App prové de I'anglés application i fa referencia a una aplicacié de
software que s’instal-la en dispositius mobils o tauletes per ajudar a l'usuari a
realitzar una série de funcions concretes d’ambit professional o personal.

Es caracteritzen per ser facils d’utilitzar i d’instal-lar i ser dinamiques i utils.

Existeixen moltes tematiques per a les apps com: jocs, xarxes socials, correu,

noticies, salut, esport, entreteniment, idiomes, fotografies...(44).

1.7. Que és una tauleta digital?

Segons la Revista Saber Mas de la Universitat Michoacana (Méxic) una tauleta
digital és un ordinador amb forma de taula que no té teclat i que la seva
pantalla és tactil. Per tant, la diferéncia més gran amb l'ordinador és que no
necessites teclat ni ratoli. A més, la majoria de tauletes digitals porten
incorporat de fabrica una connexié Wi-Fi i/o 3G per tal de poder accedir a
Internet (45).
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1.8. Beneficis de la utilitzacio de les Techologies d’Informacio

i Comunicacio en salut

L'impacte de les Tecnologia d’Informacié i Comunicacio (TIC) en les noves
generacions esta sent impressionant (46). Cada vegada més, els infants
dominen les noves tecnologies i aprenen mitjancant la seva utilitzacié. Degut a
la rapida incorporacié d’aquests mitjans en tots els ambits (social, personal,
familiar, economic, educatiu...) s’han hagut de redefinir conductes i sistemes
de treball.

Segons dades del International Telecommunications Union (ITU) hi ha més de
set bilions de subscripcions a telefons mobils arreu del mén. A més, també
expliquen que per cada persona que accedeix des d’'un ordinador a Internet,

dues ho fan amb dispositius mobils.

Des de la UNESCO creuen fermament en el potencial dels dispositius mobils

per tal de facilitar i millorar 'aprenentatge de la comunitat.

A nivell nacional, I'enquesta realitzada per el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) al 2014 conclou que entre els infants de 10 anys un 24% ja tenen mobil,
un 64% als 12 anys, un 86% als 14 anys i un 90% als 15 anys. Observant
aquestes dades, és logic que a I'escola vulguin utilitzar aquests dispositius per

a l'aprenentatge.

Les TIC aplicades al cancer, com per exemple Oncotype DX, no només
permeten diagnosticar casos de cancer de mama sind que també ajuden a

preveure si la quimioterapia sera factible o no (45,47,48).
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2. OBJECTIUS

El que pretén l'autora amb aquest treball és realitzar una aplicacié informatica
per a nens amb leucemia limfoblastica aguda per tal que mitjancant les noves
tecnologies aprenguin sobre la malaltia, 'entorn sanitari en el que es mouran i

el procés de cures que rebran.

e Objectiu general
o Crear una aplicacio informatica per a infants de 6 a 10 anys
diagnosticats de leucémia limfoblastica aguda per tal de millorar la

comprensié durant el procés de la malaltia.

e Objectius especifics
o ldentificar la funcio d’'infermeria en el procés de la malaltia.
o Familiaritzar-se amb I'entorn sanitari.
o Comprendre el material que poden portar posat durant I'ingrés a

I'hospital.
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3. JUSTIFICACIO

El cancer infantil és un problema de salut publica amb un alta incidencia a nivell
mundial (8).

L’autora d’aquest projecte inicia una recerca de recursos destinats a infants
amb leucémia que expliquin la malaltia, el tractament, les funcions d’infermeria,
les proves, els simptomes... Concloent aixi, que no existeix cap aplicacio que
englobi tots aquests items i que hi ha mancances en aquest ambit. Per aixo, es
decideix dissenyar una eina informatica, que ajudi als infants diagnosticats
d’aquest cancer, a comprendre millor el que els hi esta passant, explicat de

manera clara, plana i senzilla.

La finalitat d’aquest projecte és oferir als infants que pateixen leucémia un
recurs educatiu i interactiu per entendre el procés durant la malaltia i

familiaritzar-se amb I'entorn sanitari.
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4. METODOLOGIA

4.1. Material utilitzat per a I’elaboracio de les maguetes

Per a la I'elaboracio de les maquetes s’han utilitzat dos programes de Creative
Cloud (CC) d’Adobe®: Adobe Photoshop CC i Adobe lllustrator CC. Per a
poder-los utilitzar es necessiten coneixements professionals de disseny grafic.
Per aix0, I'autora contacte amb un dissenyador grafic per a la realitzacié de

I'aplicacio.

A més, s’han buscat llibres educatius que parlin sobre temes com: la malaltia,
el cancer i la leucemia, per tal de visualitzar com s’expliquen aquests termes

als infants.

4.1.1.Adobe Photoshop CC

Adobe Photoshop CC és un programa informatic destinat a I'edicié d’imatges,
literalment traduit de l'anglés significa “taller de fotos”. Funciona amb els

sistemes operatius Apple i Windows.

A grans trets el Photoshop permet modificar imatges digitalitzades,
especialment fotografies. També s'utilitza per crear i editar grafics com per
exemple: logotips. Alguns dels aspectes que permet editar son: la forma, la

llum, el color i el fons.

Es el programa d’edicio d’imatges més important al mercat i per aixo s'utilitza el

nom Photoshop com a sinonim de I'edicié de fotografies en general (46).

4.1.2.Adobe lllustrator CC

Adobe lllustrator CC és un editor de grafics vectorials i de disseny d’elements
grafics que s’utilitza tant en el disseny editorial, dibuix professional, maquetacio

web, grafics per mobils, interficies web o dissenys cinematografics.
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Les imatges vectoritzades o vectorials estan formades de punts en un espai
virtual que es van unint i emplenant mitjancant tracos, aixi s’obtenen imatges

de gran qualitat que tenen coheréncia a qualsevol mida.

Es treballa sobre un tauler de dibuix, anomenat “taula de treball” i que esta

destinat a la creacio de material grafic-il-lustratiu altament professional (46).

4.1.3.Llibres educatius

Els llibres consultats (Taula 1) han aportat idees a 'autora per explicar temes

tan delicats als infants que tenen pocs coneixements sobre la malaltia.

El fet d’escollir aquests llibres educatius és perqué parlen sobre aquest ambit
de manera clara i planera, pero explicant les seves coses pel seu hom sense

I’Us de tecnicismes.

Taula 1.- Llibres educatius consultats i material extret d’ells

Llibres consultats Material extret

Cdmo vencer la Leucemia (49) La leucemia

La quimioterapia

Les vies venoses

Els signes i simptomes

Les proves i analisis

Els efectes adversos del tractament
La caiguda del cabell

El suport dels familiars

La Berta planta cara al cancer (50) Els signes i simptomes

Els efectes adversos del tractament
La caiguda del cabell

El suport dels familiars

¢ Por qué, Carlitos, por qué? (51) La leucemia
La quimioterapia
La medul-la 0ssia

Els signes i simptomes
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Les proves i analisis
La caiguda del cabell
El suport dels companys

Contes de malalties (52) La quimioterapia
Els efectes adversos del tractament
La caiguda del cabell

L’Arnau té una malaltia amagada (53) Les proves i analisis
La medul-la ossia
El suport dels familiars

La forca del Barca (54) El material de I'hospital
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5. RESULTATS

Finalment s’han realitzat unes fitxes técniques on s’expliquen tots els continguts

i apartats de I'aplicacio juntament amb els seus objectius d’aprenentatge.

L’aplicacié s’inicia mitjangant uns esbossos i unes fitxes técniques. Les fitxes

tecnigues pretenen ser un suport de les maquetes i dels esbossos presentats ja

gue ens ells no és possible el moviment.

Un cop aprovades totes les pagines es realitzen les seves corresponents

maquetes. Aquestes maquetes i esbossos inicials estan disponibles a I'apartat

Annexos 2 i 3. Degut a les limitacions del temps no s’han pogut realitzar totes

les maquetes finals.

A la Taula 2 es poden observar els continguts de I'aplicacié i els formats finals

que s’han dut a terme de I'aplicacio.

Taula 2.- Continguts de I'aplicacio i formats finals

Continguts de I’aplicacié

Logotip

S TUEICRINES

Fitxa técnica i maqueta

Portada

Fitxa técnica i maqueta

Seleccio del jugador

Fitxa tecnica i maqueta

Seleccié del personatge

Fitxa técnica i maqueta

Menu

Fitxa tecnica i maqueta

Configuracié

Fitxa técnica i maqueta

Qué em passa?

Fitxa tecnica i maqueta

Qué em faran a I'hospital?

Fitxa técnica i maqueta

Vull saber-ne més

Fitxa técnica i esboés

Juguem una estona?

Fitxa técnica i maqueta

La cél-lula dolenta

Fitxa técnica i maqueta
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La parella perfecte

Fitxa tecnica i maqueta

L’equipatge

Fitxa técnica i esboés

Pinta i Decora

Fitxa tecnica i maqueta

Que porto posat?

Fitxa técnica i maqueta

Cateter vends central

Fitxa tecnica i maqueta

Catéter venos central per via periferica

Fitxa técnica i esboés

Reservori subcutani vends (Port-a-cath®)

Fitxa técnica i esboés

Cateter vends periferic

Fitxa técnica i esboés

Bomba d’infusié

Fitxa técnica i maqueta

Séc la infermera, t'ajudo?

Fitxa tecnica i maqueta

Que faig?

Fitxa técnica i maqueta

On em pots trobar?

Fitxa técnica i esbos

5.1. Fitxatecnica del Logotip

Objectiu:

e Cridar I'atencié de l'usuari perqué es descarregui I'aplicacio.

Descripci6:

e El logotip és una de les parts més importants, si no la que més, perque

si a 'usuari li agrada es descarregara 'aplicacio.

e Esta compost per 4 nens uns amb cabells i d’altres sense per tenir una

breu idea sobre queé tracta I'aplicacié: la leucemia.

e El nom de l'aplicacié és IMPARABLES. Fent referéncia a que tot i tenir

cancer no s’han de rendir i per tant, han de ser imparables davant una

malaltia greu com és el cancer.
Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 2.
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5.2. Fitxatécnica de la Portada

Objectiu:
e Presentar 'aplicacio.
Descripcio:

e La portada és una pantalla que no és interactiva i que pretén presentar
el que sera I'aplicacié i ensenyar a qui va destinada.
e En ella apareixen, al centre de la pantalla, els mateixos nens del logotip.

e A la part superior es pot observar el nom de I'aplicacié: IMPARABLES.
Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 3.

5.3. Fitxatecnicade la Selecci6 del jugador

Objectiu:
e Seleccionar el personatge amb el que es vol jugar.
Descripcio:

e Consisteix en una pantalla molt simple on apareixen dues
circumferéncies amb dos personatges: un nen i una nena. L'usuari pot
seleccionar amb quin personatge vol jugar.

e A la part superior apareix una frase que posa:

o —“Amb quin personatge vols jugar?”.
Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 4.
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Fitxa tecnica de la Selecci6 del personatge

Objectiu:

Escollir el personatge preferit per a jugar.

Descripcio:

En la pantalla 'usuari pot seleccionar, mitjancant unes fletxes, quin és el
personatge que meés li agrada per jugar, ja que tenen I'opcié d’escollir
diferents tipus de roba, diferents cabells, diferents tonalitats de pell...

Al centre de la pantalla es pot introduir el nom que li vulguin assignar al
personatge i han de confirmar amb la icona que apareix a la part
superior dreta. En cas que s’hagin equivocat es pot utilitzar la fletxa de la
part superior esquerra per a tirar endarrere.

La frase per indicar a 'usuari que ha de fer posa:

o —“Tria el teu personatge”.

Annex corresponent:

5.5.

Annex 2: Maqueta 5.

Fitxa tecnica del Menu

Objectiu:

Accedir a totes les seccions de I'aplicacio.

Descripcio:

Es el punt de partida de I'aplicacid, mitjangant aquesta pantalla es pot
accedir a totes les seccions de I'aplicaci6. En aquesta pantalla apareixen
4 circumferencies que permeten accedir als diferents apartats de
I'aplicacio. Aquests son: Qué em passa?, Juguem una estona?, Qué
porto posat? i SOc la infermera, t'ajudo?

A la part superior dreta apareix la icona d’una clau anglesa que

representa la Configuracid i la part superior esquerra la icona de
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Seleccié del personatge ja que aixi sempre que ho vulgui l'usuari pot

tirar endarrere i tornar a seleccionar un nou personatge.

Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 6.

5.6. Fitxatecnica de la Configuracio

Objectiu:
¢ Modificar I'idioma o la mida de la lletra de I'aplicacié.
Descripcio:

e Consisteix en una circumferéncia, que es troba situada a totes les
pantalles a la part superior dreta que serveix per modificar I'idioma de
I'aplicacio: catala, castella i anglés; o bé, la mida de la lletra: petita,
mitjana i gran.

e So6n dues columnes molt senzilles que quan es selecciona l'idioma i la

lletra queden marcades de color taronja.

Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 7.

5.7. Fitxatecnicade Que em passa?

Objectiu:
e Aprendre sobre el procés de la malaltia.
Descripci6:

e En aquesta seccio s’observa al centre de la pantalla el personatge, que
l'usuari hagi escollit, amb missatge explicatiu sobre que és la leucemia
(breument explicada i de manera col-loquial ja que esta adrecada a

nens):
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o —"Hola soc la Paula Biosca i estic malalta, tinc leucemia. M’han
explicat que la leucemia és un cancer de la sang on les cél-lules
bones es tornen dolentes i es mengen les meves cel-lules bones.
Per matar-les m’han de posar un tractament molt fort. Aquest
tractament es diu Quimioterapia i pot ser que em faci estar
cansada i que em caiguin els cabells, pero aixo no em preocupa
mentre em pugui curar” (21-24,49,51).

e A la part inferior apareixen dos rectangles on es llegeix: Queé em faran a
I'hospital? i Vull saber-ne més.

e A partir d’'aqui a la part superior dreta de la pantalla sempre apareix la
clau anglesa representant la Configuracié. A la part superior esquerra la
icona d’'una casa que significa poder tornar al Menu i la icona de

Seleccio del personatge.
Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 8.

5.7.1.Fitxa tecnica de Que em faran a I’hospital?

Objectiu:
e Coneixer quines proves es realitzaran a I'’hospital.
Descripcio:

e Aguest apartat forma part de la secci6 Qué em passa?. S'explica a
l'usuari les proves que li realitzaran durant I'estada a I'hospital de la
seglent manera a la part inferior:

o —“Durant els dies que estigui a 'hospital em faran analisis de sang
i un de medul-la ossia. Per si no ho sabies, la medul-la dssia és la
fabrica de sang i esta dins els meus 0ssos. Per aixo, em faran
una prova a I'os amb una agulla, per treure una mostra i poder-la
observar, per6 no em fara gens de mal perqué m’adormiran

I'esquena. A més, també em posaran alguna via que serveix per
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posar-hi els medicaments que necessito per curar-me”.
(22,30,31,49,51,53).

e Apareix el mateix personatge que a la seccido anterior pero amb la

diferencia que ja no apareix amb una bafarada sin6 que I'explicacio esta

situada sota el personatge.
Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 9.

5.7.2.Fitxa téecnica de Vull saber-ne més

Objectiu:
e Aprofundir en el coneixement de la leucémia.
Descripcio:

e Igual que en I'apartat anterior, Vull saber-ne més, forma part de la seccié
Que em passa?
e En aquesta pantalla s’observen 3 imatges al centre on es pot llegir: “Els
meus cabells”, “La meva familia”i “L’escola’.
e A la part inferior una frase que diu:
o —“Vull saber-ne més sobre...
e Al seleccionar-los s’explicaria a grans trets la seglent informacié:

o Els meus cabells: aqui es tractaria el tema tabu del cancer, la
caiguda del cabell, se li restaria importancia demostrant a I'infant
que si li cau el cabell és perque els medicaments fan que i
caiguin pero I'ajudaran a curar-se (29,49-52).

o La meva familia: el suport emocional en aquesta etapa és molt
important, per aix0, s’explicaria als nens la importancia d’estar
més units que mai amb la familia i recolzar-se els uns amb els
altres (49-51,53).

o L’escola: durant I'etapa del tractament la majoria d’infants han

d’estar hospitalitzats i per tant, no poden assistir a classe. Malgrat
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aixo, cal recordar que sempre tindran el suport dels companys de
classe i que I'hospital disposa d'un servei per a poder estudiar

mentre estiguin ingressats (51,55).
Annex corresponent:

e Annex 3: Esbos 1.

5.8. Fitxatecnicade Juguem una estona?

Objectiu:
e Aprendre sobre la malaltia mitjancant el joc digital.
Descripcio:

e Esta formada per 4 cubs amb una imatge i un breu titol que
representa cada joc. Aquests son: La cel-lula dolenta, La parella

perfecte, L’equipatge i Pinta i Decora.
Annex corresponent:

e Annex 2: Magqueta 10.

5.8.1.Fitxa tecnica de La ceél-lula dolenta

Objectiu:

e Entendre el significat de reproduccio incontrolada i rapida de les

cel-lules cancerigenes.
Descripcio:

e En la pantalla apareixen dos tipus de ceél-lules: les bones i les
dolentes. Amb color blau les bones i amb color rosa les dolentes.
e Consisteix en eliminar mitancant una xeringa carregada de

guimioterapia les cel-lules dolentes (roses). Aquests organismes no
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paren de reproduir-se i per aixo el jugador ha de ser molt habil fins
aconseguir matar-les totes i deixar Unicament les cél-lules bones
(blaves). A la part superior dreta apareix un comptador de cél-lules
dolentes mortes.
e Per explicar en que consisteix el joc apareix una breu explicacio:
o —"Mata les cel-lules dolentes amb la quimioterapia per ajudar

al teu cos a curar-se” (33,49,51,52).
Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 11.

5.8.2.Fitxa tecnica de La parella perfecte

Objectiu:

e Saber realitzar parelles d’objectes segons la relacié que puguin tenir

entre ells sobre el material que s’utilitza a I'hospital.
Descripci6:

e Consisteix en una pantalla on apareixen diferents objectes, el jugador ha
de relacionar entre si, mitjangant unes linies d’unid, segons cregui que
formen la parella perfecte. Per confirmar si les parelles son correctes ho
han de fer mitjancant la icona verda de la part superior dreta. A dalt de la
pantalla hi ha un rectangle que indica el nom de cada objecte un cop has
realitzat la parella.

e Aquestes parelles son:

o Xeringa — Agulla.

o Gotes de sang — Tub de sang.
o Fonendoscopi — Metge.

o Alcohol — Gasses.

o Ma - Guant.

e L’explicacié sobre el joc és la seguent:

o —"Forma la parella perfecte d’objectes” (54).
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e A més, aquest joc té la possibilitat de passar de nivell. Té fins a 3 nivells
diferents i aquests surten representats a la part superior de la pantalla.
Conforme s’augmenta de nivell més dificultat hi ha en relacionar la
parella perfecte. Cada vegada que passes de nivell I'aplicacio t'avisa
mitjangant una copa i et posa:

o —“Nivell 1 completat! Passes al nivell 2. Comengar”.
Annex corresponent:

e Annex 2: Maquetes 121 13.

5.8.3.Fitxa técnica de L’equipatge

Objectiu:

e Identificar tot el material necessari per a la realitzaci6 de la

quimioterapia.
Descripcio:

e Al centre de la pantalla apareix una maleta per a introduir-hi tot el
material necessari per a realitzar quimioterapia. Al voltant de la maleta
apareixen diferents objectes, uns que serveixen per a la quimioterapia i
d’altres que no, com:

o Per la gquimioterapia: guants, bata, mascareta, gorro, alcohol,
gasses esterils, xeringa, quimioterapia i bomba d’infusio.

o Per despistar: pilota, ninot de peluix, radio, ordinador, sabates,
llibre i llapis.

e Els objectes que el jugador creu que ha d’utilitzar els ha d’introduir dins
la maleta i finalment confirmar amb el bot6 de la part superior dreta.

e Per al'explicacio del joc:

o —"Posa a la maleta el material que necessita la infermera per fer-

te la quimioterapia” (54).
Annex corresponent:
e Annex 3: Esbos 2.

| 42



IMPARABLES: Aplicacioé informatica per ajudar a nens amb leucémia durant el procés de la malaltia
Paula Biosca Quifiones

5.8.4.Fitxa téecnica de Pinta i Decora

Objectiu:

e Pintar i decorar diferents espais i objectes que estiguin relacionats

amb I'hospital per tal de familiaritzar-se amb I'entorn sanitari.
Descripcio:

e Consisteix en pintar i decorar espais i objectes de I'hospital. L'usuari
pot seleccionar si vol pintar i decorar I’habitacié, el pijama, les parets
dels passadissos i la sala de cures.

e A la pantalla apareix I'espai seleccionat i a la part dreta de la pantalla
hi ha un icona on posa “Plantilles” des d’on es pot canviar d'imatge.

e A la part inferior de la pantalla apareixen un llapis, una goma i llapis
de colors que serveixen per a pintar i decorar I'espai seleccionat. El
llapis serveix per dibuixar en qualsevol zona de la pantalla. La goma
d’esborrar per si es vol eliminar algun dibuix o color que no els hi hagi
agradat. Finalment els llapis de colors s’utilitzen per a pintar del color
gue es prefereixi qualsevol objecte de la pantalla.

e A més, hi ha I'opcid, mitjangcant una lupa, de seleccionar qualsevol
objecte de la pantalla i que vagi apareixen el seu corresponen nom.

e Per tal d’entendre el joc s’explica aixi:

o —"Pinta i decora la imatge”.
Annex corresponent:

e Annex 2: Maquetes 14, 151 16.

5.9. Fitxatécnicade Que porto posat?

Objectiu:

e Identificar el nom i la funcié del material utilitzat per l'usuari durant

lingrés.
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Descripci6:

e En aquesta pantalla apareix una nena despullada amb diferents
materials que pot ser que hagi d’utilitzar o ja hagi utilitzat de I'hospital
com: catéters, bombes...

e Aqui poden seleccionar cada material adjunt a la part esquerra de la

pantalla on apareix el nom de cada material.
Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 17.

5.9.1.Fitxa técnica de Catéeter venos central

Objectiu:
e Identificar la funci6é del catéter venoés central.
Descripcio:

e Com ja s’ha comentat anteriorment en la seccié Qué porto posat? Hi ha
la opcié de seleccionar cada material que apareix a la pantalla.
D’aquesta manera l'aplicacio et trasllada a una altra pantalla on apareix
el nom del material seleccionat i una breu descripcié de la seva funcié
juntament amb el dibuix del personatge i la localitzacié del material.

e El catéter venods central es descriu aixi:

o —Cateter vends central: “Aix0 que portes posat és un tub de
plastic que es posa dins la vena i va des de fora el cos fins a dins
del cor. D’aquesta manera podem posar medicaments i que
treballin més rapid. Es molt important que aquest tub no es mulli,

aixo tho deixo a les teves mans!” (37,49).
Annex corresponent:

e Annex 2: Magqueta 18.
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5.9.2.Fitxa tecnica de Cateter venos central per via

periferica

Objectiu:
¢ Identificar la funci6 del cateter vends central per via periferica.
Descripcio:

e En aquest cas es descriu la funcié del catéter vends central per via
periferica de la segiient manera:

o —Catéter vends central per via periféerica: “Aix0 que portes posat
€s un tub de plastic que es posa dins la vena i va des de fora del
brac fins a dins del cor. Daquesta manera podem posar
medicaments i que treballin més rapid. Es molt important que
aquest tub no es mulli, aixo t’ho deixo a les teves mans! Si t’hi has

fixat és molt semblant a l'altre Cateter vends central” (37,49).

Annex corresponent:

e Annex 3: Eshoés 3.

5.9.3.Fitxa tecnica de Reservori subcutani venos (Port-a-

cath)

Objectiu:
e |dentificar la funcié del reservori subcutani vends (Port-a-cath).
Descripcio:

e Lafunci6 del reservori subcutani vends s’explica de la segient manera:
o —Reservori subcutani vends (Port-a-cath): “Aixé que portes posat
€s una valvula que no es veu pero si que es nota i connecta
directament amb el cor. Per poder-hi accedir es necessita una

agulla especial que tenen les infermeres. Per aqui es pot posar

medicacio o també fer una analitica de sang” (37,49).
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Annex corresponent:

e Annex 3: Eshos 4.

5.9.4.Fitxa tecnica de Cateter venos periféeric

Objectiu:
¢ Identificar la funci6 del cateter vends periféric.
Descripci6:

o El catéter vends periféric s’explica aixi:
o —Cateter vends periferic: “Aixd que portes posat és un tub de
plastic que es posa dins la vena i serveix per posar medicaments

o per fer una analitica de sang” (38,39,49).

Annex corresponent:

e Annex 3: Eshoés 5.

5.9.5.Fitxa técnica de Bomba d’infusio

Objectiu:
e Identificar la funcié de les bombes d’infusio.
Descripci6:

e Amb la bomba apareix el mateix que amb els catéters, el nom i
I'explicacié de la funcid.
e En aquest cas es descriu aixi:
o -Bomba d’infusié: “Aquest aparell serveix per calcular quan de
serum tentra al cos i el ritme amb el que ho fa. Estigués atent

perque si sona l'alarma m’has d’avisar” (40,41).
Annex corresponent:

e Annex 2: Magqueta 19.
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5.9.6.Fitxa téechica de Bomba de PCA

Objectiu:
e |dentificar la funcié de les bombes de PCA.
Descripcio:

e Labomba de PCA s’explica de la seguent manera:
o —Bomba de PCA: “ Aguesta maquina que portes connectada
serveix per calmar-te el dolor. Ara bé, no la premis molts cops
perque després deixa de funcionar. Nomeés la pots fer servir quan

realment no puguis aguantar el dolor” (42,43).

Annex corresponent:

e Annex 3: Eshods 6.

5.10. Fitxa tecnica de Soéc la infermera, t'ajudo?

Objectiu:
e Conéixer la funcié que realitza la infermera dins d’'un hospital.
Descripci6:

e Apareix un hospital de fons amb la infermera com a figura principal.
e Lainfermera fa una breu presentacio sobre qui és i saluda a l'usuari.
o —“Hola Paula Biosca, soc la infermera, en qué et puc ajudar?”

e A la part inferior apareixen dos subapartats que s’anomenen: Qué faig? i
On em pots trobar?

Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 20.
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5.10.1. Fitxa tecnica de Que faig?

Objectiu:
e Coneixer la funcié que realitza una infermera dins d’un hospital.
Descripcio:

e La mateixa infermera de la pantalla anterior apareix en aquesta
explicant quina és la funcié que realitzen les infermeres dins un
hospital.

e Ho explica de forma clara i senzilla perqué els infants entenguin totes
les funcions. A continuacio, s’exposen les frases que apareixen a la
pantalla per explicar aquestes funcions:

o —“Soc l'encarregada de fer-te una analitica de sang’.
o —"“Quan no et trobis bé em pots avisar i et vindré a ajudar”.
o ="*Vindré a posar-te els medicaments”.

—“T’ajudaré a dutxar perqué no tinguis cap problema”.

o

—“Soéc la que demanara el teu menjar, per tant, em pots dir el

o

que meés t'agrada’.
o —“També ajudo als teus pares quan tenen dubtes o necessiten
ajuda” (56).

Annex corresponent:

e Annex 2: Maqueta 21.

5.10.2. Fitxa tecnica de On em pots trobar?

Objectiu:
e Localitzar el lloc de treball de la infermera dins de I'hospital.

Descripcio:
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e Aquesta pantalla forma part de l'apartat Séc la infermera, t'ajudo?,
per tant, apareix la mateixa infermera que I'apartat anterior explicant
les diferents localitzacions on la podem trobar dins I'hospital.

e Per fer-ho utilitza les seglents explicacions:

o —“Quasi sempre em trobaras al Control d’infermeria, alla tinc
tot el material necessari pel meu dia a dia. Pero si no em
trobes alla pots prémer el timbre que tens a I'habitacié que de
sequida que pugui o bé jo o un company vindrem a veure’t. Si
encara no em trobés deu ser perqué estic amb algun altre nen

pero tranquil/a que ja vindré”.
Annex corresponent:

e Annex 3: Eshoés 7.
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6. PRESSUPOST ECONOMIC

A continuacio es mostren les despeses aproximades que resultarien de la
realitzacié d’aquesta aplicacid6 mobil. Estan realitzades mitjancant una pagina

web que valora diferents items i n’extreu un pressupost orientatiu.

Taula 3.-Cost estimat de I'aplicacié mobil mitjangant preguntes

Preguntes Respostes de I’autora

Quin nivell de qualitat estas buscant? | Qualitat optima

Quin tipus d’aplicacié necessites? Aplicacié Android + 10S

Quin disseny vols que tingui? Disseny senzill

Com vols treure beneficis? Aplicacio gratuita amb publicitat
Necessites un sistema de “login”? No

La teva app ha d’estar integrada en | No

una pagina web?

Els usuaris tenen els seus propis | No

perfils?
Quins idiomes s’utilitzaran? Multilingtie
En quin estat es troba la teva app? En desenvolupament

PREU APROXIMAT: 13.500€

La realitzacié d’aquest treball ha representat un cost total de 0€, gracies a la
col-laboracié d’'un dissenyador grafic que sense anim de lucre ha dissenyat
totes les maquetes finals. L’autora ha demanat pressupost econdmic a

I'empresa del dissenyador per saber el cost real contemplat a la Taula 4.
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Taula 4.- Cost estimat dels recursos humans

Recursos Hores

humans aproximades

Dissenyador grafic 25-30€/h + 250€ 50h 1.000€ -1.750€

creacio del logotip

Programador 25-30€/h 300h 7.500€ - 9.000€

TOTAL RECURSOS HUMANS: 8.500€ - 10.750€
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8. ANNEXOS
Annex 1: FIGURES
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Figura 3.- Incidencia dels cancers, amb exclusié del cancer de pell no

melanoma, a tot el mén el 2012 per ambdés sexes.

Font: GLOBOCAN (6)

Latin America and the Caribbean

603 359 (7.4%) !‘

North America
691 507 (8.4%)
Asia

4 499 546 (55%)
Europe

1 756 331 (21%)

Total : 8 201 575

Figura 4.- Mortalitat dels cancers, amb exclusi6 del cancer de pell no

melanoma, a tot el mén el 2012 per ambdoés sexes.

Font: IARC (5)
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ASRw, todos los tumores
O Espafa RNTI-SEHOP, 2000-11: 155,5x10°
B Alemania (Registro Nacional infantiles), 1997-06: 155x10°
[ Francia (Registro Nacional infantiles), 2000-04: 156,6x108
[ Reino Unido (Registro Nacional infantiles), 1996-05: 146,9x10®
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Figura 5.- Incidéncia del cancer infantii a Espafa (RETI-SEHOP) i paisos

europeus.

Font: RETI-SEHOP (13)

Fase del tratamiento

INDUCCION
(de 4 a 6 semanas)

CONSOLIDACION/ ———
INTENSIFICACION
(de 4 a 6 meses)

MANTENIMIENTO
(2 anfos en adultos)
(de 2 a 3 anos en nifos)

*Trasplante de células madre
hematopoyéticas (HSCT, por
sus siglas en inglés)

Caracteristicas Meta

-Quimioterapia con multiples
farmacos (puede incluir
vincristina, antraciclinas,
corticosteroides, asparaginasa,
ciclofosfamida y otros farmacos)

-Profilaxis del SNC (terapia
intratecal, radioterapia craneal)

Lograr la remision

-Se administra en ciclos

-Eliminar las células
leucemicas que
quedan después
de la terapia de
induccion

-Tratamiento
presintomatico del
SNC

-Las combinaciones de farmacos
pueden ser similares a la
induccion

-Puede que se continte la terapia
intratecal

-Se considera el HSCT" para
algunos pacientes con alto riesgo

- Las combinaciones de farmacos
se administranen16 2
tratamientos intensificados

-Puede incluir administrar
mercaptopurina diariamente,
metotrexato semanalmente,
vincristina periédicamente,
corticosteroides y terapia
intratecal

-Prevenir la recaida

Basado en las pautas de la
Red Nacional Integral del
Cancer (NCCN, por sus siglas
en inglés).

Figura 6. — Resum del tractament de la LLA

Font: (21)
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primaras 24 horas) | | S —
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' aB? '
LINAJE LINAJE T
v v
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Figura 7. — Algoritme diagnostic de la leucémia limfoide aguda
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Annex 2: MAQUETES FINALS

Maqueta 1: Pantalla general




IMPARABLES: Aplicacié informatica per ajudar a nens amb leuceémia durant el procés de la malaltia
Paula Biosca Quifiones

Maqueta 2: Logotip
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Maqueta 3: Portada
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e 5 421 PM 100% .

Maqueta 4. Seleccio del jugador
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421 PM

Maqueta 5: Selecci6 del personatge
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Maqueta 6: Menu
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IDIOMA ' LLETRA

Magueta 7: Configuracio
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421 PM

C |a Paula Biosca

1ifeBRila )| ormin
) C iculcl ]

Que em faran Vull saber-ne
a I'hospital? mes

Maqueta 8: Quée em passa?
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LY 421 PM

Qué em faran a I'hospital?

\ |
purant els

Maqueta 9: Que em faran a I’hospital?
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see BELL T

Maqueta 10: Juguem una estona?
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421PM

Imparables

Maqueta 11: La cel-lula dolenta
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e00 . BELL ¥ 4a27PM

Imparables

Nivell 1

Magueta 12: La parella perfecte
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421 PM

Imparables

+ +

Nivell 1 completat!

Passes al nivell 2

Maqueta 13: Nivell completat
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Imparables

Plantilles A
Habitacié
Sala de
cures

Maqueta 14: Pinta i Decora
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eee BELL T 421 PM

Imparables

Plantilles s

O 1 [T 1T

Pinta i decora la imatge

Maqueta 15: Pinta i Decora 1
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421 PM

Plantilles v

Magueta 16: Pinta i Decora 2
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421 PM

Maqueta 17: Que porto posat?
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421 PM ©100% ..

Imparables

Cateter venos central

AIXO que portes posatl es un tub de plastic que es
posa dins la vena i va des de fora el cos fins a dins del

cor. D'aquesta manera podem posar medicaments |

Maqueta 18: Catéter venos central
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ese  BELL T

4217 PM

Imparables

100%, .

e

Bomb}o d’infusié

Aquest aparell serveix per calcular quan de serum
entra al cos i el ritme amb el que ho ta. Estigué

',
S de

perque si sona l'alarma m’has d'avisar

Maqueta 19: Bomba d’infusio
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.o 421 PM

Imparables

Hola Paula Biosca.

On em pots
trobar?

Maqueta 20: Soc la infermera, t'ajudo?
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eee  {HELL ¥ 421 PM L 100% ..

Hola Paula Biosca,
sOC |a infermera

EN que el puc aju

Que faig?

Maqueta 21: Que faig?
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Annex 3: ESBOSSOS

i l
, rﬁ_
oooopooe

l ESCOLA

L 1)

Vull  soler - ne  mes
SOE ..

Esbds 1: Vull saber-ne més
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BE

@TI_J\\ o,

Gassen Xentqe. Soriao.
d'ikuss’ ’ ‘

Pose. o o matsta 20 atenol qu
fecesaito Lo infercreron per fer-te \a. guinnderopia,

Esbds 2: L'equipatge
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@ @ Lrnparables,

Co’re‘rcr Ver\OS Cen‘rroL per via. peri {-‘enca

Alxd qua patten poak A un tub go gashe qua
%mmd.\ce\gm\\udesd.o.{omm
brog €8 a dite dul  cox, 0 oguenta. Manarza.

L2

Esbds 3: Catéter vends per via periférica
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.L.\’WPG(Qb\ES

R
Rese.rvon S\JbCuk:m\ \enos

Axd qua. ptes psot & una waQuula, Qua
duCroMent oo e, cor. WX Poder - W accedi

\V

Esbds 4: Reservori subcutani venoés
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Caleter. vencs _periféric

Axd que poies foeab énr un b do pashe
reedicoents o per fer ara\Hio, de Sm%_.

Esbos 5: Catéter vends periferic
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( s

5]

\/Q;—“

S .

————

o de. PCA

- - e ® = = — - = .-

Aguesio. Mdguica. qua poieS  connectadae, Serex
per coQvor-TR ol detof, Ao € o la gemis

elfs copS ferqua desprdh duixa da funcisnar .

NV

Esbd6s 6: Bomba de PCA
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@ @ Impomb\es

On em pots +robar ?

. m \ e =
Qm\%xssw em {mooon af (ontrel d'inferenc,
Alo fiee 1ot el ralenod MRCASON pell mew
dio. o cuo.. Perd % MO em  tyhes allo.

N

Esbos 7: On em pots trobar?
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