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RESUM:

Introduccio: Les ulceres d’etiologia venosa es consideren una de les lesions de
la pell més frequents a la poblacié, suposen un 75-80% del total de les Ulceres
d’extremitat inferior i es caracteritzen per la pérdua d’integritat de la pell a la regid
del peu o cama que no cicatritza en un interval de temps esperat (>6 setmanes).
La seva evolucio depen del tractament i la cura aplicada, per aixo el professional
responsable haura de fer un seguiment exhaustiu. No obstant aixi, diversos
estudis demostren que existeix un déficit en els coneixements de les infermeres
envers les nafres d’etiologia venosa.

Objectiu: Avaluar I'efectivitat d'una formacio relacionada amb nafres d'etiologia
venosa en el coneixement de les infermeres d’Atencié Primaria de 'ABS de
Roses.

Material i métodes: El seglient projecte consisteix en la realitzacié d’'un estudi,
de disseny quasi-experimental amb pre i post. Es proposa avaluar I'eficacia d’'una
intervencié educativa enfocada en els coneixements de les infermeres sobre les
nafres d’etiologia venosa. L'estudi es dura a terme a les infermeres de I'area
basica de salut de Roses durant I'any 2023.

El projecte consta de 8 fases: la primera i la segona fase es presentara el
projecte, es comprovaran els documents, s’esperara I'acceptacio i es procedira
a tenir el primer contacte amb les entitats. Seguidament, s’aplicaran questionaris
avaluatius preintervencio (fase 3) i postintervencio (fase 5). A la quarta fase es
realitzara la intervencio educativa. A la sisena fase, procedirem a repetir la prova.
El questionari estara format per un conjunt de 42 preguntes; les quals 10 s6n
preguntes sobre les dades sociodemografiques, 5 preguntes sén obertes, 17 son
de verdader o fals i 10 amb diferents opcions de resposta. La puntuacio
maxima sera sobre 32 punts.

Per acabar a les darreres fases s’analitzaran els resultats i s’obtindran

conclusions.

Paraules clau: Atencio Primaria; Coneixements, Actituds i Practica En Salut;

Efectivitat; Infermers/Infermeres; Insuficiéncia Venosa; Tractament: Ulcera

Varicosa,
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ABSTRACT:

Introduction: Venous etiology ulcers are considered one of the most common
skin lesions that affect the population, accounting for 75-80% of all type of ulcers
in the lower extremities. These are characterized by the loss of skin integrity in
the foot or leg region that does not heal within the expected time period (more
than 6 weeks).

The evolution depends on the treatment and care applied, and therefore, the
responsible healthcare professional must closely monitor it. However, several
studies have shown that there is a lack of knowledge among Nurses regarding
the etiology of venous sores.

Objective: To assess the effectiveness of training related to venous etiology
sores on the knowledge of primary care Nurses in the basic health area of Roses.
Material and methods: The next project consists of conducting an almost
experimental design study with pre- and post-tests. The study aims to evaluate
the effectiveness of an educational intervention focused on improving the
knowledge of Nurses about venous etiology sores. The study will take place
among Nurses working in the basic health area of Roses during 2023.

The project consists of 8 phases: the first and second phases will be presented,
the documents will be checked, acceptance will be awaited, and the first contact
will be made with the entities. Then the evaluation questionnaires pre-intervention
(Phase 3) and post-intervention (Phase 5) will be passed. Educational
intervention will be carried out in the fourth phase. In the sixth phase, we shall
repeat the test.

The questionnaire will consist of a set of 42 questions, which will include 10
questions about socio-demographic data, 5 open questions, 17 true-or-false
questions, and 10 questions with various answer options. The maximum rating
will be 32 points.

To finish in the last stages, the results will be analysed and conclusions obtained.

Key words: Effectiveness; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Nurses;
Primary Care; Varicose Ulcer; Venous Insufficiency.
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1 MARC TEORIC:

1.1. Definicio d’ulcera d’extremitat inferior (EEIl):

El concepte d’ulcera a les cames es defineix com una lesié a I'extremitat inferior
que pot ser ocasionada de forma espontania o accidental. Per tant, consisteix en
la pérdua d’integritat de la pell a la regié del peu o cama que no cicatritza en un
interval de temps esperat (>6 setmanes). La seva afectacié pot anar des de les
capes més superficials a les més profundes com el teixit muscular i/o ossi (1).

Segons el consens C.O.N.U.E.I (Conferencia Nacional de Consenso sobre las
ulceres de Extremidad inferior), el mecanisme d’aparicié d’una Ulcera és degut a
la falta d’'oxigen en els teixits que acaba provocant necrosi d’aquests i com a

consequeéncia la ulceracio (2).

1.2. Tipus d’ulceres d’extremitat inferior:

Existeixen diferents causes que poden provocar ulceres d’EEII (2)(3):
o Hipertensié venosa > Ulcera d’etiologia venosa.
o Isquémia arterial > Ulcera d’etiologia arterial.
o Neuropatia > Ulcera d’etiologia neuropatica.
o Associades a malalties sistemiques com una vasculitis...
o Infeccioses.
o Tumorals.

o Altres: toxics, calcifilaxia'...

5%

Cal destacar que les ulceres més

frequents segons evidéncia cientifica

son les d’etiologia venosa. = venosas

M Linfedema

En un estudi publicat per Tizén Bouza

Isquémica/arterial
52% O
M Traumatica

et al. demostra amb una incidéncia

¥ Pie Diabético

del 52% que les Uulceres més

frequents son les venoses. Les

. L Figura 1: Incidéncia de diferents tipus
segueixen les traumatiques amb un d'tlceres(1)

! Calcifilaxia: Malaltia greu i poc freqlient que consisteix en 'acumulacié de calci en els vasos
sanguinis.
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percentatge del 22%. En tercera posici6 tenim les ulceres isquémiques o arterials
que suposen un 17% de la poblacié afectada. La resta son el peu diabétic i
limfedema (1)(3).

Cal destacar que conéixer l'origen o la causa de la lesi6 permetra aplicar un
tractament especific (4). A continuacié s’expliquen breument les lesions

ulceroses més frequents en funcio de la causa que els provoca:

1.2.1. Ulcera d’etiologia arterial o isquémica

Son lesions produides a consequéncia de la disminucié del flux sanguini produint
aixi una disminucio de l'oxigen en els teixits fins a acabar amb una isquémia
cronica. Generalment, la malaltia arterioesclerotica sol ser la causa principal de
les obstruccions en les artéries de les EEII (3).

1.2.2. Ulcera d’etiologia neuropatica (peu diabétic)

La causa principal de les ulceres d’etiologia neuropatica sén generalment per la
diabetis mellitus (peu diabétic) (3).
1.2.3. Ulcera d’etiologia venosa

Segons la C.O.N.U.E.I?, la_prevalenca és de 0,1% a 0,3% i la incidéncia de 3 a
5 casos nous de cada 1000 persones i en un any. Aquest valor es duplica si la
poblacio és més gran de 65 anys (1)(5).

Aquestes representen un 75%-80% del total de les ulceres d’extremitat inferior.
Per tant, son les més frequents i amb un index de cronicitat i recurréncia més
elevat (3)(5)(6).

1.3. Ulceres d’etiologia venosa:

1.3.1. Definicio

L’dlcera d’etiologia venosa és la més frequent (5). Es produeixen per la funcio

venosa anormal i es considera la ultima fase de les alteracions de la pell segons
el CEAP? (classificacié elaborada el 1995 per estandarditzar la classificacio dels

trastorns venosos).

2 C.O.N.U.E.I: Conferéncia nacional de consenso sobre las extremidades inferiores.
3 CEAP: Clinica, etiologia, anatomia, fisiopatologia.
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Les ulceres d’etiologia venosa, es consideren lesions produides per la pérdua
d’integritat cutania, epiteli i teixit connectiu subcutani que dificulten la cicatritzacio
per la cronicitat. La causa principal sol ser la hipertensié venosa cronica, per tant,
solen produir-se per alteracions en el retorn vends a causa d’insuficiéncies en el
sistema vends (1)(3)(5)(6).

Per altra banda, les ulceres d’etiologia venosa apareixen quan les valvules
unidireccionals es fan malbé i apareix el reflux de la sang venosa cap a la

circulacié venosa superficial degut a [lalteraci6 de la valvula perforant

(3)(4)(5)(6)(7).

1.3.2. Etiologia

L’aparicio d’ulceres venoses pot ser a causa de:

e Una insuficiencia venosa primaria, on el retorn venos esta compromes i

com a consequeéncia el sistema valvular és incompetent. Apareix una lesio
en l'estructura del trajecte del sistema vends superficial (SVS) i perforant
(SVP)(3).

e Alteracié postrombotica: El sistema venods profund esta desestructurat per

una insuficiéncia o per una obstruccio antiga. La ulcera en aquest cas

apareix a I'extremitat inferior amb una trombosi venosa profunda prévia

(3)(9)(10).

e [Estasis venosa: Apareix un deficit o un mal funcionament en el

bombardeig de la sang a la zona mal-leolar degut a: un sedentarisme,

alteracions de la mobilitat o per la preséncia d’edemes cronics (3)(10).

FACTORS DE RISC

No modificables
Geneética o antecedents familiars.

Antecedents patoldgics: insuficiéncia venosa primaria, alteracié

postrombotica, estasis venosa profunda.
Edat: augmenta el risc > 65 anys.
Sexe: major prevalenga sexe femeni amb una relacié (3:1).

Raca: sobretot nordics i centreeuropeus (7)(9)

10
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Modificables
Hormonals: major risc en menopausa i menarquia.

Obesitat o sobrepeés.

Ortostatisme mantingut: és a dir romandre en bipedestacio.

Calor: provoca vasodilatacié i com a consequéncia una dificultat en el retorn
venos.

Sedentarisme.

Gestacié: augmenta el risc de vasodilatacio (7).
Restrenyiment (7)(8).

Tabac (7).

Taula 1: Factors de risc no modificables i modificables de les tlceres d’etiologia venosa (7)(8)(9)(10)

1.3.2.1. Insuficiéncia Venosa Cronica

La insuficiéncia venosa cronica (IVC) és defineix com la incapacitat d’'una vena
per conduir sang venosa cap al cor. Es considera un conjunt de simptomes i
signes derivats d’una hipertensio venosa a les extremitats inferiors a causa del
mal funcionament valvular del sistema vends (9)(10)(11).

Es tracta d’'una malaltia vascular molt frequent, de fet segons els autors Garcia-
Carriazo et al. afecta al 20-30%, essent un 50% en majors de 50 anys. La
prevalenca a Espanya és d’'un 58,5% en dones i un 48,5% en homes. Es tracta
d’'un problema de salut amb importants implicacions socioecondmiques i laborals
(10)(12).

Les manifestacions cliniques de la IVC son dolor, edema, pesadesa, malaltia
varicosa, canvis a la coloracié de la pell, trastorns trofics que poden acabar amb
varicoflebitis?, varicorragia®, augment del temps de cicatritzacié de les ferides,
dermatitis i Ulceres trofiques (10)(12).

1.3.3. Anatomofisiologia

Pel que fa al funcionament normal de la circulacié venosa a les extremitats
inferiors, sabem que segueix una sola direccio, és a dir les valvules en condicions

normals no permeten el reflux de sang; sén unidireccionals (8)(13)(14).

4 Varicoflebitis: inflamacié d’una vena varicosa.
5 Varicorragia: Hemorragia produida per la ruptura d’una vena varicosa, com a complicacio
d’una insuficiéncia venosa.

11
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Existeixen tres sistemes de venes: el superficial (esta constituit per la vena
safena major i la menor i s’encarrega de transportar la sang des del sistema
superficial cap al profund), el profund (el formen les venes iliaques, femoral,
poplitia i femoral profunda) i el perforant (permet la comunicacié entre les venes
superficials i les profundes). Tots tres sistemes estan constituits per valvules
unidireccionals que eviten el reflux (13).

Les ulceres venoses tenen origen a causa de la hipertensié venosa que pot ser
condicionada per diferents circumstancies entre elles: la disfuncié de la bomba
muscular, I'obstruccié condicionada per trombosis venosa, el reflux vends per la
disfuncié valvular i hiperlaxitud de la paret venosa tant del sistema venos
superficial com profund o perforant. Per tant, la disfunci6 d’algun o més sistemes
pot produir una hipertensio venosa i com a consequencia I'aparicié d’'una ulcera
(13).

A. Hemodinamica normal de venas infrageniculares. B. Hemodinamica anormal de venas infrageniculares.

Sistema venoso profundo

Sistema venoso superficial

Musculos de pantorrilla Fallo de bomba muscular )
Venas varicosas de

Vena perforante normal Vena perforante incompetente sistema superficial

Sistema venoso )
superficial competente Reflujo a vena perforante

Tobillo fijado

Angulo de movimiento
de tobillo conservado Angulo de movilidad reducido

v

Figura 2: Hemodinamica normal vs anormal de les venes de les EEII(13)

1.3.4. Clinica

e Localitzacié - solen aparéixer a la cara interna del ter¢ mig de la cama,

concretament a la zona supramal-leolar interna (7)(9).

e Forma, mida i marges > Generalment, solen ser superficials, amb uns
marges irregulars, una forma arrodonida o ovalada amb tendéncia a
augmentar de mida a un ritme normalment lent. La pell perilesional pot
apareixer: una  coloracio blanca (maceracio), marronosa
(hiperpigmentacio), dermatitis ocre, €czema, lipodermatoesclerosis...(7).

e Clinica dolorosa > no acostumen a ser doloroses (9)(13).

e Exsudat - I'exsudat sol ser abundant o molt abundant (9)(13).

12
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o Llit de la lesi6 > generalment s’observa amb teixit de granulacio,
envermellida i la temperatura no sol estar alterada a excepcié d’infeccio
(9)(13).

e Polsos - no desapareixen els polsos, aquests son presents en ambdues
extremitats (7)(9).

1.3.5. Conseqgueéencies socioeconomiques

Les ulceres d’etiologia venosa suposen una despesa socioeconomica pel pais
sobretot pel sistema sanitari, ja que augmenten la morbi-mortalitat i poden
perjudicar la qualitat de vida dels individus.

Per aixd és important fer un bon abordatge terapéutic a través d'uns
coneixements eficients, saber fer un diagnostic diferencial, conéixer el tractament

adequat, saber prevenir-les i sobretot reduir les hospitalitzacions (9)(13)(14).

1.3.6. Classificacio

La insuficiéncia venosa cronica es pot classificar en I'escala de CEAP (clinica-
Etiologia-Anatomia-Fisiopatologia); creada lany 1995 amb [I'objectiu
d’estandarditzar els trastorns venosos.
La classificacié es basa en la visualitzacié dels signes i simptomes, per tant, a
major progressio de la malaltia, major risc a desenvolupar una ulcera.
Es recomana seguir la classificaci6 CEAP per a un correcte diagnostic de la
insuficiencia venosa cronica. La classificacio segons CEAP en la patologia
venosa es divideix en 4 categories (7)(9)(11)(15):
e C - Clinic (CO0, C1, C2, C3, C4, C5, C6).
e E - Etiologia (pot ser primaria Ep, secundaria Es o per angiodisplasies
Ec).
e A - Anatomia (sistema vends profund Ad, superficial As i venes
perforants Ap).
e P - Fisiopatologia (pot ser sense causa aparent: Pn, per obstruccio: Po,

per reflux: Pr o ambdues: Pro).

13
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CLASSIFICACIO SEGONS CLINICA (CEAP)

No hi ha signes visibles o palpables de

lesid venosa.

Aparicio de telangiectasies o venes

reticulars amb un diametre <3mm

Visualitzacié de varius amb diametre igual

0> 3mm.

C2r: Varius recurrents.

Preséncia d'edema.

Canvis a la pell relacionats amb

insuficiéncia venosa sense preséncia

d’Ulcera.

Cda: Cdb: Cdc:
Presencia de Preséncia | Preséncia
pigmentacio o de de corona

eczema lipodermato | phlebecta

esclerosis o | tica(11)
atrofia

blanca.

Ulcera curada i cicatritzada.

Preséncia d’ulcera activa.

cé6r: Ulcera venosa activa recurrent.

Tabla 2: Definicié de la clinica de les nafres d’etiologia venosa segons classificacio CEAP(7)(10)(11)(15)

14
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1.3.7. Diagnostic

Generalment, el diagnostic de les ulceres es realitza a nivell clinic, per aixd és
molt important conéixer les caracteristiques de cadascuna de les lesions. Tot i
aixo, existeixen proves diagnostiques que permeten conéixer I'origen de la ulcera
i per tant, permet aplicar el tractament adequat. Es molt important aquest pas, ja
que en funcié de la causa s’aplica un tractament o un altre (3)(8)(9)(13).

Per tant, segons la C.O.N.U.E.I el diagndstic clinic inicial de la ulcera d’etiologia
venosa és realitza mitjangant I'observacié dels signes i simptomes clinics (2).
Abans de fer un diagnostic, és imprescindible realitzar una bona anamnesi, (6)
ja que ens pot orientar per a fer un bon diagnostic i determinar I'etiologia i el
pronostic d’aquesta. Per aconseguir-ho cal valorar sobretot els antecedents
personals (trombosis venosa profunda, flebitis, cirurgies majors, ulceres venoses
cicatritzades...), patologics i familiars, les al-lérgies, els signes i simptomes, la
seva evolucio, I'edat, el sexe i sobretot els factors de risc com: la gestacio, la
multiparitat, l'ortostatisme prolongat, el sedentarisme, el restrenyiment,
'obesitat...(13).

1.3.7.1. Exploracio fisica

Respecte a I'exploracié fisica cal fer una observacido exhaustiva d’ambdues
cames mitjangant la inspeccio i la palpacio de possibles signes indicatius
d’alteraci6. Durant I'exploracio fisica és molt important fer émfasis sobretot en la
clinica, per tant cal valorar el replec capil-lar (<2 segons), els polsos, el colori la
temperatura en una postura de bipedestacié (3)(10)(13):
o Preséncia d’edemes mal-leolars que desapareixen amb el decubit supi
o I'elevacio de les extremitats inferiors.
o Aparicié de signes d’insuficiéncia venosa.
o Preséencia de dermatitis d’estasis, lipodermatoesclerosis o atrofia
blanca.
o També podem veure signes de la sindrome postrombaotica.
o Preséncia de polsos (tibial posterior, femoral, popliti).
o No s’observa alteracid a nivell cutani, ni presencia de dolor ni
alteracions en la sudoracio.
o Pressi6 en el peu >60mmHg.
o ITB:>0,75.

15
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1.3.7.2. Altres mesures diagnostiques

o Index Turmell Brag o ITB: La prova de I'index turmell — brag (ITB), és un

métode hemodinamic, rapid, no invasiu i eficag per determinar
I'arteriopatia periféerica en fases asimptomatiques generalment des
d’atencié primaria (AP)(16)(17)(18)(19).
La malaltia arterial o arteriopatia periférica apareix a consequéncia de la
disminucié de la llum arterial i per tant, la disminucié del flux sanguini que
pot provocar dolor (sobretot al caminar), augmentar el risc d’aturada
cardiaca i inclos 'aparicié d’'un accident cerebrovascular.
La determinacio en el brag es realitza a I'arteria braquial, en contraposicié
la determinacid a la cama es realitza a nivell del turmell (a les artéries
dorsals (pedi) o tibials). Es important realitzar aquesta mesura en les dues
extremitats i el valor més elevat sera el que s’utilitza pel calcul (12).
Per altra banda, aquest instrument, a part de determinar I'arteriopatia
periférica, també es realitza en insuficiéncies venoses quan es decideix
aplicar terapia compressiva (16), ja que d’aquesta forma es pot descartar
la preséncia d’arteriopatia i per tant, es pot aplicar el tractament (12).
Indicacions:

= Diagnostic i seguiment de la malaltia arterial periférica (MAP).

= Diagnostic diferencial de les ulceres d’extremitat inferior.

» En diabetis mellitus per categoritzar el risc.

» Classificacié del tipus de peu.

» Pronostic del peu diabetic.

Contraindicacions:

» Sospita de tromboflebitis.

» Preséncia d’edemes.

*= Dolor en col-locar el manegot.

» Ferides o lesions a la zona del manegot.
La prova consisteix en comparar la pressio arterial sistolica del turmell
amb la pressié arterial sistolica del brag obtinguda a través d’'una sonda
ecografica Doppler. Aquesta comparativa s’obté mitjangant un quocient

que es mostra a continuacio (18)(19):
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Calcul ITB:

Pressio arterial sistolica més alta de: artéria tibial anterior o tibial

Pressid arterial sistdlica més alta de: artéria braquial dreta o esquerra

Interpretacio ITB:
INTERPRETACIO INDEX TURMELL - BRAC

Valors del ITB Interpretacié
>0,9-1,3 Normal, no evidéncia de patologia arterial.
<0.9 Patologia arterial lleu.
<0.5 Isquémia critica o patologia arterial severa.
>1,3 Arteries calcificades: DM, IRC

Taula 3: Interpretacio de I'I'TB normal i patologic(12)(18)(19)

Per tant, com més baix sigui el valor obtingut en el calcul, major

probabilitat d’obstruccié arterial a nivell d’extremitat inferior.

NOTA: Malgrat ser una técnica fiable, cal complementar-se amb altres

proves, ja que també té limitacions.

o ECO -Doppler: L’ecografia Doppler és una prova també no invasiva que

permet avaluar la permeabilitat del sistema vends profund i superficial tot
valorant punts patologics. Per tant, és un instrument que permet mostrar
els canvis que es produeixen a nivell de la circulacié venosa. Aquesta
prova generalment esta indicada per (3)(7)(18)(19):

» Arteriosclerosis de bragos o cames.

= Trombosis venosa profunda.

» |nsuficiéncia venosa.

= Observar la possible lesio arterial.

» Estudiar les compressions.

= Altres.
Aquesta prova també es recomana per I'estudi hemodinamic per valorar
I'existéncia de reflux vends patologic davant la sospita d’ulceres d’etiologia
venosa. Té una especificitat i sensibilitat superior al 85-90%.
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L’ambit del Doppler és molt extens, a nivell d’infermeria som els
responsables de valorar el doppler vends, per la qual cosa aquesta tecnica
ens permet realitzar una valoracié rapida i senzilla del funcionament

venos.

1.3.8. Escales de valoracio

L’avaluacio de la IVC es pot determinar mitjangant escales de valoracio.
A continuacio es mostren algunes d’aquestes:

o Valoracio de la gravetat de I'IVC: Venous Clinical Severity Score:

Aquesta escala valora una série de parametres: dolor, presencia de
varius, edema venos, pigmentacié cutania, inflamacid, induracio,
nombre d’Ulceres cicatritzades, duracio i mida de la ulcera activa i
aplicacio de terapia compressiva. Aquests parametres es valoren amb:
Absent; 0, lleu; 1, moderat; 2, greu; 3. El resultat final indica que com
més elevat sigui major gravetat de la IVC.

o Qualitat de vida: IVC, CIVIQ 20: Es tracta d’'una escala que consta de

20 preguntes (també existeix la versié de 14 preguntes) que valoren 4
dimensions: la del dolor (1-4), la social (8,10-11), la fisica (5,6,7 i 9) i
la psicologica (12-20).

Un cop calculada la puntuacio final, el resultat obtingut és sobre 100
de manera que 0 indica una pitjor qualitat de vida i 100 una molt bona
qualitat de vida (20).

o Qualitat de vida: Nafra venosa: Charing Cross: Aquesta escala esta

constituida també per un total de 20 items que valora les seguents
dimensions: funcional social, activitats domeéstiques, dimensio estética
i 'estat emocional.

Pel que fa a la puntuacié, com més baix sigui el resultat obtingut, millor

qualitat de vida.

1.3.9. Prevencio

La prevalencga i incidéncia de les ulceres d’etiologia venosa és molt
elevada, per aix0 és imprescindible reduir-les.

La seva prevencido es realitza mitjangant la reduccié dels factors
desencadenants com per exemple: eliminacié de la font de calor, evitar el

sedentarisme, reduir el restrenyiment... i sobretot tractar I'origen de la
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nafra. Un exemple d’'un metode adequat per reduir-les és I'Us de la terapia
compressiva (16).

El seu tractament requereix diversos recursos tant materials com humans
per aixo la seva prevencio suposa tant millores socioeconomiques pel
pais com millores en la qualitat de vida dels individus.

Per tant, es considera que una mala prevencié de les nafres pot generar
greus consequéncies en la salut (1)(8)(9)(16).

1.3.10. Tractament

Es molt important curar la ferida, perd és encara molt més important

tractar I'origen d’aquesta. Existeixen diferents tipus de tractaments entre
elles tenim la terapia compressiva, considerada com a tractament ideal.
La terapia compressiva €s una modalitat terapeutica que esta puntuada
com a nivell d’'evidéncia 1 i grau de recomanacié A. No obstant aixi,
malgrat la seva eficacia, avui dia a Espanya no s'utilitza gaire en pacients
amb insuficiéncia venosa i/o ulceres d’etiologia venosa (21). Per tant, el
seu interés no nomeés és tractar la ulcera sin6 també prevenir-ne la seva
aparicio (13)(16).
L’objectiu principal de la terapia compressiva és augmentar el flux del
retorn vends i limfatic, no només per reduir I'edema siné també per ajudar
a remodelar el teixit. Per tant, els principals efectes d’aquesta son
(3)(9)(16):

» Reduir 'edema.

» Remodelar el teixit.

» Reduir la filtracio del liquid dels vasos al teixit.

= Augmentar el drenatge del teixit limfatic.

» Alliberar mediadors antiinflamatoris i reduir les cél-lules i

moléecules inflamatories.

=  Millorar la cicatritzacio de la ferida.

Abans d’iniciar la terapia compressiva és molt important comprovar que
es pot realitzar. Per fer-ho caldra valorar els polsos de I'extremitat inferior
i realitzar una mesura de I'l'TB. Per poder aplicar la terapia compressiva el
valor de I'lTB ha de ser >0,8, si el valor de I'I'TB es troba entre 0,6-0,8 en
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alguns casos es podra aplicar la terapia. Amb un valor <0,5 es considera
totalment contraindicada la terapia (16).

Per tal de poder aplicar la terapia compressiva, si no existeix
contraindicacio, es recomana aplicar una pressié superior a >30-40mmHg
(7). Aquesta pressié depén de diferents factors, tots ells recollits en la Llei
de Laplace que diu que la pressio exercida sota el bandatge en un punt
determinat és major com més tensié s’aplica, com més nombre de capes
existeixi, a menor radi de circumferencia i com menys ample sigui la vena.
Tot i aixd, aquesta pressido sempre dependra de la capacitat del pacient
per tolerar 'embenatge o compressié (16).

Finalment, per una bona col-locaci6 de I'embenatge, cal aplicar
correctament la compressid, per aconseguir-ho s’ha d’aplicar més pressio
a nivell del turmell i a mesura que es va pujant disminuir la pressio, de
manera que la pressio maxima ha de quedar en el turmell, aixi es podra

afavorir el retorn vends, disminuir 'edema...(16).

Per una correcta col-locacioé de 'embenatge cal tenir en compte una série
de factors que podrien alterar la col-locacio si no es realitzen de forma

adequada (16):

» Estructura fisica del pacient.

» Propietats elastiques, rigidesa.

» La midaiforma de I'extremitat.

» Les aptituds i la técnica de la persona que realitza 'embenatge.
» L’activitat fisica que faci el pacient.

Contraindicacions:

=  Absolutes:
= Malaltia arterial oclusiva amb isquémia i un ITB <0.5.

» |nsuficiéncia cardiaca descompensada.
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Per aixdo és molt important fer una valoraci6 préevia del pacient i de la seva
cama abans d’aplicar cap terapia compressiva. Cal iniciar I'exploracié amb
la valoracio dels polsos i mesura de I'I'TB. En funcio del valor obtingut en
I'I'TB s’aplicara terapia compressiva o no. Si el valor de I'I'TB es troba entre
0,9-1,3 no existeix contraindicacio de la seva aplicacio. Si aquest valor es
troba entre 0,6-0,8 en aquest

P imeng)

cas, el pacient també es pot

beneficiar de terapia @
compressiva de forma adaptada ’
o: 0:0:0

‘ . Contraccion.

- - relajocién

(mitjiangant bandatges rigids i .
Figura 3: Funcionament de la terapia compressiva(16).

122
e

amb una pressido no superior a
30mmHg) (16).

1.3.10.1. Existeixen diferents tipus d’embenatges

* Embenatges de baixa elasticitat o de curt estirament:
Els teixits que componen la vena s’estiren poc o inclds no s’estiren (en
cas de venes inelastiques). Consisteixen en venes rigides que durant el
descans la pressio és baixa i durant I'exercici aquesta augmenta degut a
la contraccié muscular, ja que no poden adaptar-se als canvis en la
circumferéncia de I'extremitat. Aquest tipus de vena tenen com a
inconvenient que s’han d’anar renovant constantment, ja que al disminuir
'edema, la cama perd volum i per tant, 'embenatge deixa de fer la seva
funcid.
Per altra banda, aquest tipus d’embenat no es recomana en pacients
immobilitzats o en mobilitat reduida, ja que en situacions de repos la
pressié exercida é€s més baixa i per tant, l'efectivitat és menor
(3)(16)(18)(19).

= Embenatges d’alta elasticitat o de llarg estirament:
Aquest tipus de vena esta composta per “elastan” que fa que la vena
s’estiri més. Pot aconseguir estirar-se fins al doble de la seva longitud i
retornar a la posicio inicial. S6n embenatges que s’adapten a la cama per
tant, s’exerceix la mateixa pressio tant en repds com en activitat, ja que

s’expandeixen o0 es contrauen en funcié de I'extremitat i el moviment.
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L’'inconvenient en aquest cas és la mala tolerancia en repos de
'embenatge perqué al exercir pressié en repds solen ser més mal
tolerades (16)(18)(19).

» Embenatges “multicomponent”:
Aquest tipus d’embenatge esta compost per diferents components. El seu
objectiu és combinar diferents capes (2 o 3 o 4 venes amb funcions
diferents) per tal d’aconseguir una pressid6 adequada. L’avantatge
d’aquest tipus d’embenatge és que pot durar fins a una setmana, per tant,
no caldra recanviar-les constantment (16)(18)(19).

= Mitges compressives:
Existeixen diferents tipus de material que les componen. La seva
col-locacié no depenen del professional, son més comodes i faciliten el
calgat. Es poden realitzar a mesura, ja que cada cama és diferent.
Aquest tipus de mitges es classifiquen en: circulars i de teixit pla (s6n més
rigides i estan indicades en pacients amb flebolinfedema. Aquesta
classificacié depén de la pressido exercida (16): La més utilitzada a
Espanya és la classificacio alamana.

CLASE Clasificacion alemana Clasificacion Reino Unido Clasificacion francesa

I 10-21 mmHg 14-17 mmHg 10-15 mmHg
1] 23-32 mmHg 18-24 mmHg 15-20 mmHg
1] 34-46 mmHg 25-35 mmHg 20-36 mmHg
v > 49 mmHg - > 36 mmHg

Figura 4: Classificacié de les mitges compressives segons el seu grau de compressio(16).

En casos de preséncia d'ulcera d’etiologia venosa i s’escull com a
tractament les mitges compressives, per arribar a la pressidé adequada
(30-40mmHg) es colloquen dues mitges superposades, sistema
anomenat bicapa.

Aquest tipus de mitges també poden prescriure’s per tota la vida en casos
de pacients amb insuficiencia venosa per tal de reduir 'edema i I'aparicié
o recaiguda d’ulceres (16).

Un cop aplicada la terapia corresponent, no s’ha de deixar de curar la
ulcera. L’article: “TIME CDST: an updated tool to address the current
challenges in wound care” remarca la importancia del principi TIME (teixit
no viable o deficient, infeccid/inflamacid, desequilibri de la humitat, vora
que no avanga) per una cura efectiva, tot i que t¢é com a limitacio

I'enfocament unic en la ferida i no de forma holistica (22).
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1.3.10.2. Tractament farmacologic

Per altra banda, existeixen altres tractaments complementaris a la terapia

compressiva com son els farmacs, ja que permeten millorar el procés de

cicatritzacio, l'interval de confianga o incldos es pot usar com a métode

quan no és possible o no és acceptada la terapia compressiva.

La pentoxifil-lina es tracta d’'un hemorreologic que influeix en la

microcirculacio i oxigenacié dels teixits amb isquémia. Es creu que la seva

accié és actuar augmentant la filtracio dels globuls vermells i blancs,

disminuir la viscositat de la sang i 'agregacié de les plaquetes i dels nivells

de fibrinogen tot i que es desconeix el mecanisme d’accio real (3).

Es molt important tenir en compte els segiients punts (16)(17):

Evitar calor directa a les extremitats inferiors perqué poden
vasodilatar les venes i acabar amb una hipertensio venosa.
Hidratar la pell, ja que la deshidratacio pot ser una causa de
lesio de la pell.

Exercici fisic moderat i evitar sobretot la bipedestacid estatica.
Elevar les extremitats inferiors.

No usar roba ajustada que pugui alterar la circulacio venosa.
Seguir una dieta hiposodica.

1.3.10.3. Altres tractaments

Com a altres mesures es pot realitzar una correccio de la hipertensio venosa

mitjangant una intervencio quirurgica (8) que s’aplica en pacients amb Ulceres

d’etiologia venosa per insuficiencia venosa. Aquesta es pot fer per

escleroterapia (s’aplica en ulceres amb sagnat), per técniques derivatives i

reconstructives (en pacients amb un IMC >30, en els quals la terapia

compressiva no ha sigut eficag) i per SEPS (consisteix en una lligadura

subfascial endoscopica) (3)(8).
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1.4. Coneixement de les infermeres sobre:

1.4.1. Les nafres d’etiologia venosa

Es important conéixer el concepte d’Ulcera d’etiologia venosa i saber diferenciar-
la amb els diferents tipus d’ulceres, per a fer-ho cal tenir una base de
coneixements i cal coneixer I'origen, la causa i la fisiologia no només de la nafra
sindé també la insuficiencia venosa. Per tant, davant I'aparici6 d’'una ulcera
venosa, el personal d’'infermeria juga un paper clau per la cura i tractament de
les ulceres, per aix0 en funcié dels coneixements adquirits s’actuara d’una
manera o una altre.

Cal una avaluacié completa i continua per assegurar una atencio de qualitat que
garanteixi uns bons resultats i una millor qualitat de vida de la persona.

Un déficit en aquest coneixement pot generar greus consequéncies per aixo és
imprescindible coneixer el grau de coneixement de les infermeres per tal de
millorar els resultats clinics.

Segons dades epidemiologiques, la prevalenga d’ulceres d’etiologia venosa a la
poblacié espanyola es troba entre un 0,1% i un 0,3%, la seva incidéncia és de 3
de cada 5 casos per cada mil habitants i any. Aquests valors es multipliquen
quan la poblacié supera els 65 anys. Per aix0 detectar els déficits de
coneixement en quant al personal dinfermeria podria disminuir aquesta

incidencia (1).

L’any 2019 a la revista “Gerokomos” per part de Martinez-Santos et al.
demostra el grau de coneixements a nivell d’infermeria sobre les ulceres
d’etiologia venosa. Es realitza un estudi a un conjunt de 205 sanitaris
majoritariament de sexe femeni amb experiéncia professional inferior a 12 anys.
En l'estudi es valora mitjangant una eina validada als seguents items:
identificacio de les ulceres d’etiologia venosa, coneixements sobre les guies de
practica clinica o documents del consens, aspectes relacionats amb I'ITB o sobre
la valoracié de la qualitat de vida (1).

Els resultats demostren que la formacié rebuda i el grau de coneixement de les
infermeres no és I'adequat, ja que en la majoria d’items el resultat obtingut és

molt baix o mig (1).
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Segons un altre estudi “heridas en consultes de Enfermeria en atencion
primaria” realitzat 'any 2018 demostra que a nivell d’atencié primaria, la cura i
el tractament de les nafres d’etiologia venosa no es realitza correctament.
L’estudi explica que la majoria de professionals fan el diagnostic sense realitzar
el doppler i sense valorar I'I'TB. A més explica que gairebé la meitat (46.7 %) fa
us de la vena Crepe com a mesura per la terapia compressiva, pel que fa a la
resta, un 15% no en fa Us per manca de material(1).

Cal destacar que ambdéds estudis s’obtenen conclusions a través de mostres
reals perd no s’han pogut comparar amb altres estudis per manca d’evidéncia.
La majoria d’estudis se centren en el nivell de coneixements en infermeres sobre
les ulceres per pressio(1).

Es evident que la professio infermera té la responsabilitat d’abordar una atencio
adequada, holistica i biopsicosocial de manera que hem de tenir la capacitat de

valorar, diagnosticar i promoure un tractament adequat de les ulceres.

1.4.2. El diagnostic de les nafres d’etiologia venosa

Els resultats demostren que durant els ultims 5 anys bona part dels professionals
(38%) no ha rebut formacié en cap moment. Mentre que un 58% desconeix eines
per quantificar la qualitat de vida d’'un pacient amb ulcera d’etiologia venosa.

També s’observen mancances en quant a la localitzacié habitual de la nafra,

I'objectiu de I'I'TB i en qué consisteix la claudicacio intermitent(1).

1.4.3. Per un tractament adequat, una bona atencio infermera i

per I'Us adequat de la terapia compressiva

S’ha vist que existeix una manca a I'hora d’escollir el tractament adequat, la
meitat de les infermeres utilitza com a tractament de primera eleccio la vena de
crep. Per tant, podem veure un important desconeixement en quan al correcte

tractament de 'origen de la nafra d’etiologia venosa.

A més altres estudis demostren mancances en quant al reconeixement del tipus

d’ulcera i del tipus de teixit present.
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S’ha vist que a causa d’errors en el diagnostic poden encaminar a un tractament
inadequat, ja que no només cal tractar la nafra siné també valorar el seu origen

i aplicar un tractament per prevenir recaigudes.

Segons evidéncia d’un estudi realitzat a un total de 123 treballadors/es en
centres d’atencio primaria i hospitals, valora els coneixements infermers/eres de
la terapia compressiva. S’ha observat un déficit de coneixement per poder portar
a terme una avaluacié clinica, també s’ha vist una falta de coneixements en la
fisiologia, etiopatogenia i en els processos de cicatritzacio de les ulceres.
Finalment també s’ha vist un baix coneixement en els cuidats d’infermeriai en la

col-locacio d’embenats i aplicacié de terapia compressiva (24).

En el seguent article també destaca la importancia de I'adherencia terapeutica, i
la comprensio del tractament per part del pacient. Per aconseguir-ho destaca la
importancia del paper de la infermera per educar i informar als pacients sobre la
importancia del tractament.
Com a resultats obtinguts, l'article parla de diferents obstacles per la terapia
compressiva entre ells (23):

o El déficit de material.

o L’adheréncia al tractament.

o Latolerancia a la compressio.

o La formacié i informacié del professional i la interrelaci6 amb altres

professionals.

Una altra revisio bibliografica on els resultats van ser publicats a la Conference
of the European Wound Management Association (EWMA), s’observen resultats
bastant semblants en quant als obstacles que impedeixen un bon tractament
(23).

1.4.4. Manca de coneixement de les infermeres sobre les

escales de valoracio

Segons l'estudi realitzat, els resultats demostren que només un 7.9% de les
infermeres utilitza questionaris d’avaluacio de la qualitat de vida de les persones
com el “Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire adaptado al espariol
(CCVUQ-€)” o el “Cuestionario de salud SF-49, version espariola”(1).
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Per altra banda, es demostra que 'assisténcia a la formacio en els ultims 5 anys
esta estretament relacionada amb el coneixement de les infermeres, I'accés als

documents...

1.4.5. Formacio infermera sobre la cura de les ulceres al

llarg del transcurs

Segons l'article “Formacién actual sobre heridas créonicas en el Grado de
Enfermeria de las universidades Espanolas” realitzado por Tobajas-Serior et
al. existeix molta manca de continguts sobre les ferides croniques en els estudis
d’'infermeria. Remarquen la necessitat de profunditzar en els coneixements dels
infermers/eres un cop graduats (25).

Com s’ha comentat anteriorment, segons el qlestionari validat, un 62% de les
infermeres han rebut cursos de formacié durant els ultims 5 anys. També es
demostra que major part de la poblacio d’estudi té accés a les xarxes per tal
d’adquirir coneixement sobre les ulceres (1)- (dades que coincideixen amb altres
autors com Romero-Collado et al).

Finalment comentar que malgrat la formacio rebuda, existeixen moltes arees en
les quals encara és necessari incidir per tal de millorar la qualitat en I'atencié dels

usuaris.
Per acabar, I'objectiu d’aquest projecte és avaluar I'efectivitat d’'una formacio o

intervencidé educativa relacionada amb les nafres d’etiologia venosa a les

infermeres treballadores a 'area basica de salut de Roses.
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3 HIPOTESI | OBJECTIUS:
3.1. Hipotesi:

La formacio envers les nafres d’etiologia venosa realitzada a les infermeres

de 'ABS de Roses, millora els seus coneixements.

3.2. Obijectius:

3.21. Objectiu general

Avaluar l'efectivitat d'una formacio relacionada amb nafres d'etiologia
venosa en el coneixement que tenen els/les infermeres d’Atencié Primaria
de 'ABS de Roses.

3.2.2. Obijectiu especific

Determinar la possible relacio que pot existir entre el coneixement de les

infermeres d’Atencié Primaria amb I'edat, el sexe i els anys d’experiéncia
professional.
Per tant, el que es pretén amb aquest projecte de recerca és valorar I'efectivitat
d'una formacio relacionada amb els coneixements de les infermeres sobre les
nafres d’etiologia venosa en I'ambit d’Atencié primaria tot valorant les variables
que poden influir en aquests com l'edat, el sexe i els anys d’experiéncia
professional.

33



Efectivitat d’una intervencio educativa en els coneixements de les
infermeres sobre les nafres d’etiologia venosa
Treball final de grau

4 METODOLOGIA:

4.1. Disseny de I’estudi:
Es planteja un estudi de disseny quasi-experimental a través d’un projecte de

recerca que consisteix en la realitzacioé d’'una intervencidé amb pre i post, és a
dir es realitza una avaluacié dels coneixements de les infermers abans i
després d’una intervencié.

Aquest estudi té la finalitat de conéixer els coneixements de les infermers,

aplicar una formacio i avaluar aquests coneixements postintervencio.

Coneixements Efectivitat
adquirits equip intervencié
d’infermeria educativa

—
Qiiestionari Qiiestionari Qiiestionari
pre- post post-6 mesos
\ )

Figura 5: Disseny de I'estudi, font propia.

4.2. Poblacio de referéncia i de I’estudi:

El seguent estudi es dura a terme a les ‘ v
Arees basiques de Salut (ABS) de la :
poblacié de Girona.

A Cangrden

T

L'Atencié Primaria de Girona, gestionada
per I'ICS (institut Catala de la Salut) esta R
formada perun conjunt de 26 Equips

d'Atenci6 Primaria (EAP), i un Equip |

d'Atenci6 Primaria  Penitenciari. Estan  Flgura 6: Arees basiques de la salut
gestionades per I'ICS vs I'IAS

distribuits en 36 Centres d'Atencié Primaria
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(CAP) i 103 consultoris locals de les comarques de I'Alt i Baix Emporda,
Ripollés, Garrotxa, el Pla de I'Estany, Girones La Selva i el Maresme.

En aquest cas, l'estudi es realitzara a 'ABS de Roses que engloba els
consultoris locals de Castell6 d’Empuries, Empuriabrava, Cadaqués, Palau
Savardera i Pau. Per tant, la mostra d’estudi sera constituida per infermers i
infermeres actualment treballadors a 'ABS de Roses a 'area d’adults.

Per tant, el nombre de mostra que es pretén realitzar I'estudi son 22
infermers/eres repartits per tot 'ABS de Roses (consultori local Castelld

d’Empduries, consultori local Empuriabrava, consultori local Palau Savardera,

consultori local Pau).

Les dades obtingudes del nombre d’'infermers/eres han estat facilitades per
part de la direccié de I'equip d’atencié primaria (dades no publicades).

4.3. Criteris d’inclusio:

Els criteris d’inclusié per poder formar part de I'estudi sén tot infermer/era
graduat o diplomat en infermeria i treballador actual en qualsevol dels centres
que engloba I'ABS de Roses (Consultori d’Empuriabrava, Castelld
d’Empuries, Cadaqués, Palau Savardera i Pau) i accepta la seva participacio
en I'estudi.

4.4. Variables d’estudi:

Les variables d’estudi que es proposen en el seguent estudi son les seguents:

o EIl génere, es tracta d’'una variable de tipus qualitativa nominal. Ens
permetra conéixer la proporcio de dones, homes, no-binaris, transgénere,
o altres que participen en l'estudi. A més, ens permet avaluar possibles
diferencies en funcio del génere i si es tracta d’'una variable determinant
pels coneixements de les infermeres envers les nafres d’etiologia venosa.

o L’edat, com a variable quantitativa continua ens permetra conéixer I'edat
de cadascun de els/les participants i obtenir una mitjana per aixi avaluar
la possible influéncia de I'edat envers els coneixements obtinguts sobre
les nafres, I'origen i la cura d’aquestes.

o La formacié rebuda durant la carrera professional i educativa, es

tracta d’una variable qualitativa nominal que ens permetra conéixer el
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nombre de cursos i formacions rebudes envers les nafres d’etiologia
venosa i per tant, comparar la influéncia dels cursos i la formacié sobre
els coneixements obtinguts. A més, també ens permetra conéixer
I'efectivitat de diversos cursos i formacions realitzades.

o El nivell d’estudis, variable qualitativa nominal. Ens permetra conéixer el

nivell d’estudis obtingut durant la carrera professional i la influencia
d’aquesta sobre els coneixements adquirits i per tant I'experiéncia.
o Els anys d’experiéncia professional, es tracta d’'una variable qualitativa

nominal que permet avaluar els anys d’experiéncia postgrau d’infermeria
i la seva influéncia en la cura i coneixements sobre les nafres d’etiologia
venosa. A més, ens permetra conéixer el tipus de formacio rebuda durant
el transcurs académic i laboral.

o El centre d’Atencié primaria, com a variable qualitativa nominal que ens

permetra conéixer els diferents centres d’atencid primaria per aixi
comparar i avaluar els coneixements pre i post formacié depenent del lloc
on es realitzi I'activitat laboral.

o El lloc_de graduacid, variable qualitativa nominal que ens permet

coneixer el pais de graduacio, la universitat d’estudi i la influencia sobre

els coneixements de les infermeres envers les nafres d’etiologia venosa.

4.5. Instruments de mesura:

La metodologia del treball consistira en realitzar un questionari/enquesta
prévia sobre els coneixements en relacié a la prevencio, al diagnostic, el
tractament i com evitar les possibles recaigudes. El seglient qiestionari (@nex
) sera anonim només es demanaran dades sociodemografiques com I'edat,
el sexe i el lloc de naixement que ens permetra crear un codi per poder
avaluar la continuitat de l'estudi, és a dir poder comparar els resultats
obtinguts previs al questionari amb els post formacio o intervencio.

El questionari estara format per un conjunt de 42 preguntes; les quals 10 sén
preguntes sobre les dades sociodemografiques, 5 preguntes son obertes, 17
son de verdader o fals i 10 amb diferents opcions de resposta. La puntuacio
sera sobre 32 de manera que la qualificacié minima per aprovar el questionari

sera de 16 i en funcié de la nota obtinguda es classificara en: molt bon
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coneixement (32 preguntes correctes), bon coneixement (>22 preguntes
correctes), poc coneixement (16-21 preguntes correctes) i molt poc
coneixement (<15 preguntes correctes).

Un cop obtinguda la puntuacio dels tres questionaris podrem veure I'evolucié
de cadascun de els/les participants i determinar aixi I'efectivitat de la
intervencio.

Posteriorment es realitzaria una intervencid educativa amb I'objectiu de
formar i millorar els coneixements de les infermeres a través de sessions i/o
cursos amb el contingut necessari. Finalment es realitzaria una avaluacio dels
coneixements adquirits al llarg de la formacié6 mitjangant un examen o
questionari escrit i es compararia amb els resultats obtinguts previs a la

intervencio.

4.6. Plade treball:

El seguent Projecte esta constituit per un total de 8 fases. A continuacio

s’expliquen cadascuna d’aquestes:

Primera fase:

Inicialment, a la primera fase comengarem realitzant un analisi de totes les dades
necessaries per poder desenvolupar el projecte. Posteriorment, sera
imprescindible comprovar que els documents sén adequats.

Seguidament, presentarem el nostre projecte al Comité d’Etica d’Investigacio
Clinica (CEIC)@ex2) concretament a I'|DIAP Jordi Gol i esperarem a I'aprovacio.
Un cop acceptat el projecte pel CEIC procedirem a contactar amb I'area basica
de salut de Roses(@™* 3) concretament amb direccio, sol-licitarem una reunid i
s’exposara el projecte, la seva metodologia i sobretot I'objectiu al qual es vol
arribar. Es facilitara un triptic informatiu on s’exposa les idees basiques del
projecte.

En cas d’acceptacié del projecte, es demanara una segona reunio als
responsables i als infermers/eres que participaran en el projecte.

Es deixara escrit tota activitat realitzada i es firmara un document de contracte

d’acceptacio del projecte.
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En aquesta segona fase, es realitzara el primer contacte amb cadascun dels
centres que engloba 'ABS de Roses (els consultoris locals de Castelld
d’Empuries, Empuriabrava Cadaqués, Palau Savardera i Pau), els responsables
de la planta i les infermeres. Se’ls tornara a informar del projecte, la metodologia
i els objectius principals. Posteriorment, se’ls facilitara el document de
consentiment informat@ex4) el d'acceptacié de participar en el projecte
lliurement i la seva col-laboracio.

Explicarem que es tracta d’'un estudi anonim i en cap cas s’utilitzaran les dades
facilitades per altres fins. Es demanara la introducci6 de la data de naixement o
qualsevol valor numéric o contrasenya en cadascun dels questionaris que es

realitzin per aixi poder comparar valors pre i post intervencid.

Tercera fase:

En la seglUent fase, concretament el mes de Setembre es repartira per primera
vegada el questionari / enquesta preintervencié per valorar els coneixements
previs de I'equip d’infermeria sobre les nafres d’etiologia venosa.

Caldra explicar a I'equip d’infermeria que es tracta d’'un estudi amb finalitat de
millora per aixd, és important no inventar-se els resultats. També caldra
respondre de forma individual cadascun dels questionaris. Aquest primer
questionari es realitzara en un periode de 45 minuts, un cop finalitzat el temps
caldra entregar el questionari, no s’admeten modificacions o canvis un cop
finalitzat el temps.

Un cop realitzat el questionari i obtingudes les dades necessaries, sera
imprescindible adjuntar la informacio obtinguda en un fitxer informatic i s’obrira
una fitxa individual per cada participant que ens permetra comparar de forma

estadistica i numérica els resultats finals.

Un cop realitzat el questionari, I'Octubre del 2023 s’inicien les sessions
formatives amb l'objectiu de sensibilitzar a els/les participants dels centres de
I'area basica de la salut sobre la importancia de les nafres d’etiologia venosa.
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Es facilitaran un triptic@™ex %) amb I'explicacié referent al programa educatiu
(horaris de les sessions, la durada, el contingut...). Se’ls informara a els/les
participants que les sessions es duran a terme dins d’horari lectiu. Es realitzaran
un conjunt de 5 sessions repartides en 5 setmanes, des d’Octubre fins al
Novembre 2023. Cadascuna de les sessions tindra una durada de 2 hores, les
quals una hora sera de contingut teoric i 'altra hora de contingut practic (a
excepciod de la sessio 4 que tindra una durada d’una hora).

Les sessions es realitzaran els dilluns, dimecres i divendres cadascuna en una
franja horaria diferent, per facilitar 'accés, els quals els/les participants hauran
d’assistir un cop per setmana durant un total de 5 sessions en 5 setmanes

consecutives.

Dilluns Dimecres Divendres

ST ELEN
Setmana 2
Setmana 3
Setmana 4
Setmana 5

Taula 4: Calendari i horari sessions educatives del més de Novembre del 2023.

El contingut de les sessions anira encaminat a la definici6 de les nafres
d’etiologia venosa, el seu origen, la seva classificacio, la insuficiéncia venosa
cronica, el diagnostic diferencial, escales de valoracio, els factors de risc, el
tractament, la seva prevencio i finalment a la ultima sessi6 practica d'un taller

d’index turmell- brag (ITB) i d’embenatge compressiu.
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SESSIO 1
A la primera hora de la sessid es realitzara una presentacié teorica del projecte mitjangant suport d’'un PowerPoint on
s’exposara la definicié de les Ulceres d’etiologia venosa, les seves causes, la clinica, la seva classificacio segons CEAP i la

seva relacié amb la insuficiéncia venosa.

A més a més, repartirem per cadascun de els/les participants els apunts amb el resum de tot el necessari per conéixer les
nafres d’etiologia venosa, que podran consultar durant les 5 sessions.

Un cop realitzada la sessi6 tedrica, es presentaran imatges de diversos casos clinics de pacients amb Ulceres d’etiologia

venosa i caldra resoldre’ls de forma conjunta amb els/les participants tot generant dubtes i preguntes.

S’anira augmentant la dificultat de resolucié dels casos. Sera imprescindible que es valori la clinica i es relacioni amb la

classificacié de la Ulcera venosa.

Finalment, es creara un torn de paraules pels possibles dubtes generats a la sessi6. A més, es realitzaran un conjunt de

preguntes encaminades a reforgar els coneixements adquirits durant la primera sessio.

60 minuts > CONTINGUT TEORIC 50 minuts > CONTINGUT PRACTIC.
10 minuts > DUBTES | PREGUNTES

Per poder dur a terme el seguent projecte, ens cal una sala amb un ordinador portatil i un projector per poder exposar els
continguts.

Per altra banda, també ens caldra un pressupost pel nostre desplagcament des del domicili als centres on es duran a terme

les sessions.

També necessitarem fulls amb els apunts de les nafres d’etiologia venosa.

Taula 5: Descripci6 sessio 1 de la intervencio educativa.
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SESSIO 2

Inicialment, els primers 10’ de la sessio per la resolucié de dubtes i preguntes generats durant la primera sessio.

Posteriorment, durant 50 minuts la sessio anira encaminada al diagnostic del tipus de nafra, és a dir exposar mitjangant
ajuda de suport visual les diferents nafres existents i coneixer el diagnostic diferencial de les nafres d’etiologia venosa. Per
tant, s’explicara com diagnosticar i sobretot la importancia de no només centrar-nos a la nafra siné també buscar I'origen

d’aquesta, ja que per molt que curem la Ulcera si no tractem la causa no obtindrem bons resultats.

Els 60 minuts restants, 50’ d’aquests aniran encaminats a fer un diagnostic de les nafres per aixo ens caldran 3 actors que
seran magquillats i simularan la preséncia de diferents Ulceres que hauran de ser diagnosticades, segons la clinica que

observin i el que ens expliquin.

Finalment, els ultims 10 minuts aniran dirigits a la resolucié de dubtes i preguntes.

10 minuts > REPAS SESSIO ANTERIOR 50 minuts > CONTINGUT TEORIC.

50 minuts > CONTINGUT PRACTIC 10 minuts > DUBTES | PREGUNTES

En aquest cas, com a recursos, a més de requerir una sala amb ordinador i projector i el desplagcament propi des del domicili
al centre, també necessitarem 3 actors que haurem de contractar i pagar conjuntament amb la maquilladora. També

necessitarem material com folis, boligrafs...

Taula 6: Descripci6 sessio 2 de la intervencio educativa.
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SESSIO 3

Abans d’iniciar la sessio 3 farem un breu repas de les sessions anteriors i resoldrem possibles dubtes i preguntes.

A la segiient sessi6 ens centrarem en l'instrument de mesura ITB creat per poder diferenciar una ulcera d’etiologia venosa
amb una d’'isquemica a més de poder aplicar un tractament de compressioé en cas necessari, haurem de calcular 'l TB i
saber interpretar-lo.

Durant la primera hora de la sessio6 s’explicara la definicio, I'objectiu i el calcul i interpretacié de I'I'TB mitjangant suport
d’'un PowerPoint.

A la seglent hora de la sessio es presentaran casos reals de pacients amb diferents ITB, per tant, caldra conéixer la

férmula de calcul i la seva interpretacié i quan caldra derivar al vascular.

Un cop realitzats els casos practics procedirem a practicar entre I'equip participant. Cadascun de els/les participants haura
de realitzar minim un parell de vegades la mesura de I'I'TB, fer Us de I'ecograf i el calcul de I'I'TB en dues persones

diferents. Posteriorment, posarem en comu els resultats obtinguts i es corregiran errors en cas necessari.

Finalment, als ultims 10’ es reservaran per preguntes i dubtes.

10 minuts > REPAS SESSIONS ANTERIORS 50 minuts > CONTINGUT TEORIC.

50 minuts > CONTINGUT PRACTIC 10 minuts > DUBTES | PREGUNTES

En aquest cas, com a recursos, a més de requerir una sala amb ordinador i projector i el desplagcament propi des del

domicili al centre, també necessitarem un ecograf per mesurar I'I'TB, un manegot i el gel conductor.

També necessitarem folis i boligrafs.

Taula 7: Descripcié sessio 3 de la intervencié educativa.
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SESSIO 4

Durant la seguent sessio els primers 10’ com en la resta de sessions es realitzara un repas i la resolucié de dubtes i

preguntes pendents de I'Gltima sessio.

PLA Contingut
EDUCATIU teoric i

practic

Posteriorment, explicarem de forma dinamica i amb ajuda de participacio activa els diferents instruments de mesura i
escales de valoracié de les nafres d’'etiologia venosa (tipus, items, puntuacions, interpretacions...). Intentarem que la

classe sigui dinamica per aixo explicarem la teoria mitjangant preguntes directes.

Finalment els dltims 10’ aniran encaminats a la resolucié de dubtes i preguntes.

Temps requerit 10 minuts > REPAS SESSIO ANTERIOR.

40 minuts > CONTINGUT TEORIC | PRACTIC.

10 minuts > DUBTES | PREGUNTES

Recursos utilitzats Com a recursos també requerirem d’'una sala amb ordinador i projector i el desplagament propi des del domicili al

centre.

Taula 8: Descripcio sessio 4 de la intervencio educativa.
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SESSIO 5

En els primers 15’ realitzarem un breu repas de les 4 sessions anteriors i resoldrem dubtes i preguntes. A més farem preguntes

aleatories per comprovar I'adquisicié dels coneixements.

Posteriorment, durant un periode de 45 minuts aproximadament, amb I'ajuda d’'un document il-lustratiu tipus Canva explicarem la
teoria sobre com prevenir i tractar les nafres d’etiologia venosa i sobretot la importancia de no centrar-nos en la cura de la ferida

sind en tot el que I'envolta (el pacient, nutricio, origen, antecedents...).

Pel que fa a la part practica (durant 50’ aproximadament) repartirem els/les participants en grups i cadascun tindra un cas diferent.

Cada grup haura de fer una valoracio de la nafra, el tipus, el grau segons CEAP, mesura de I'lTB, com tractar-la i prevenir-la.

Un cop finalitzada la valoracié un representant del grup haura d’exposar el cas a la resta de grups que podran intervenir i fer un

feed-back. Finalment, corregirem els casos, reforgarem en cas necessari cadascun dels grups i resoldrem dubtes i preguntes.

Per acabar posarem un voluntari al centre i explicarem com realitzar una correcta terapia compressiva i el material necessari per

poder dur-la a terme.

15 minuts > REPAS SESSIO ANTERIOR. 45 minuts > CONTINGUT TEORIC.

50 minuts > CONTINGUT PRACTIC. 10 minuts > DUBTES | PREGUNTES

Com a la resta de sessions també necessitem una sala amb ordinador i projector i comptar amb el pressupost pel desplagament
propi des del domicili al centre. També necessitem boligrafs i folis per cadascun dels usuaris i el material per realitzar una

terapia compressiva.

Finalment, oferirem un esmorzar-berenar en funcié de la franja horaria escollida i un boligraf i una llibreta d’anotacions.

Taula 9: Descripcié sessio 5 de la intervencio educativa.
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Cinquena fase:
Es donara un marge de 15 dies per repassar el contingut exposat durant les
sessions educatives. Posteriorment, el mes de Novembre del 2023 es passara
un nou questionari postintervencié per avaluar 'adquisicié dels coneixements.
Sera imprescindible realitzar el questionari de forma individual i sense consultar
evidéncia cientifica. Caldra introduir el mateix codi o contrasenya registrada en
I'anterior questionari.
Un cop obtinguts els resultats del questionari ens permetra comparar-ho amb els
resultats preintervencio i per tant, avaluar 'eficacia d’una intervenci6 educativa
sobre les nafres d’etiologia venosa i si la nostra intervencid millora els
coneixements de les infermeres dels centres d’atencié primaria de I'area basica
de salut de Roses. D’aquesta manera podrem saber si s’han assolit els objectius
proposats i per tant, millorar el diagnostic, la cura i la prevencio de les nafres
d’etiologia venosa.

Sisena fase:
Pel que fa a la sisena fase, després de 6 mesos posterior a la intervencio es
realitzara una segona avaluacié per avaluar l'efectivitat de la intervencio
educativa en el temps, per a fer-ho passarem per tercer cop un questionari com
a instrument de mesura.
D’aquesta manera podrem comparar els resultats obtinguts amb altres
questionaris i veure si s’han assolit els objectius proposats i si I'estudi és efectiu

en el temps.

semwse

Un cop realitzades les sessions, avaluats els coneixements procedirem a
I'avaluacio dels resultats obtinguts mitjangant un programa informatic SPSS v 25
que ens permetran comparar els resultats de cadascun de els/les participants
tant previ a la intervencio, post intervencio i 6 mesos després. Podrem comprovar
si s’assoleixen els objectius proposats i treure conclusions mitjangant

il-lustracions grafiques i taules.
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1E, *Untitled1 [DataSet0] - IBM SPSS Statistics Data Edito
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilities Extensions Window  Help

SHé - v WAl N EE B 50 % %

Name | Type | Width | Decimals | Label Values | Missing | Columns Align Measure

Role

1 InterviewlD  Numeric 8 [ Interview ID None None 15 = Right & Nominal N Input

2 Name String 8 0 Name None None 8 = Left & Nominal . Input

3 Gender Numeric 8 0 Gender {1. Male}. None 8 = Right & Nominal N Input

4 Age Numeric 8 2 Age None None 8 = Right & Scale N Input

5 Rice Numeric_| ) 8 2 None None 8 = Right Unknown N Input
s

6
7
8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 |

Figura 7: Programa informatic SPPS v 25, font propia.

Vuitena fase:

Un cop finalitzat el projecte, analitzades les dades i obtinguda la conclusio final,
procedirem a la difusié dels resultats obtinguts al congrés i a la seva publicacio

a una revista de ferides croniques amb una prévia carta de presentacio.

4.7. Aspectes étics:

Pel que fa als aspectes étics, comengarem presentant el projecte de recerca al
Comité d’ética d’'investigacio clinica, concretament a I'DIAP Jordi Gol, amb
I'objectiu d’obtenir la seva aprovacio i poder dur a terme I'estudi.

Un cop aprovada pel CEIC s’informara i es demanara permis al CAP i als
responsables de l'entitat on es realitzara I'estudi, en aquest cas a I'ABS de
Roses.

Posteriorment s’informara a la mostra objectiu d’estudi i es demanara el
consentiment informat (establert a larticle 6 de la Llei 21/2000 de 29 de
desembre, obre els drets d'informacié concernent la salut i l'autonomia del
pacient, i la documentacio clinica (26)). Se’ls explicara que es tracta d’'un projecte
totalment voluntari creat amb la finalitat de conéixer els coneixements
infermers/eres i millorar-los en cas de déficits. En cap cas s'utilitzaran els
resultats com a finalitat de critica. Es preservara la confidencialitat de les dades
(establerta a la llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals (27)), és
per aixd0 que els resultats dels questionaris seran totalment anonims. Sera

imprescindible introduir el codi que podra ser creat mitjancant la data de
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naixement per poder fer la comparativa amb els resultats obtinguts pre- i post-
intervencid. Aquest codi haura de ser recordat ja que sera utilitzat per cadascun
dels questionaris (pre-, post-, post-6 mesos d’intervencio).

4.8. Analisis de les dades:
Un cop obtinguts els resultats dels questionaris tant pre intervenci6 com post

intervencid, es registraran les dades obtingudes en un programa informatic
anomenat SPSS v 25 que ens fara una analisi univariant de les variables
quantitatives (mitjana, mediana, desviacio estandard, la variancia...) i qualitatives
(percentatge...).

Per altre banda, també es realitzara I'analisi de la variancia (Anova) per analitzar
la diferéncia de puntuacions. Considerem diferéncies estadisticament
significatives amb un p amb valor < 0.05 ja que ens indicaran que la hipotesi és
falsa.

Finalment, podrem comparar els resultats mitjangant grafiques, taules,
il-lustracions visuals i podrem classificar els/les participants en funcié del
coneixement adquirit: molt bon coneixement, bon coneixement, poc coneixement

o molt poc coneixement.

4.9. Limitacions:

Per poder dur a terme el seguent projecte, poden aparéixer limitacions que poden
generar biaixos en I'estudi i alterar els resultats. Una de les multiples limitacions
que poden apareixer és la manca de temps, és a dir no disposar del temps
suficient per dur a terme el projecte.

Per altra banda, la manca de participants en I'estudi, per exemple dels 22
treballadors no en participin tots, també podria ser una limitacié que suposaria
una mostra insuficient i per tant, una baixa fiabilitat i validesa de I'estudi.

Per aixd sera imprescindible tenir en compte cadascuna de les variables d’estudi
i per fer-ho caldra una bona organitzacié en el temps, un bon control de les
variables, motivar els/les participants i sobretot explicar detalladament cadascun

dels passos a els/les participants.
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CRONOGRAMA

I I
Sol-licitud de _ Coneixements Coneixements Efectivitat Analisi de les ?Ief:lfllt(;\ge:
permisos, Consentlmgpt, previs equip adquirits equip intervencio dades, conarés |
comité d’ética confirmacié d’infermeria d’infermeria educativa conclusions gres |
publicacio.
—N\ > A
Comite Consentiment Qiuiestionari Qiiestionari Qiiestionari Publicacié
d’ética informat pre- post- post-6 a revista
N mesos ferides
>
Juny 2023 Juliol 2023 Setembre 2023 OCtUlf)_l'e 2023 Novembre 2023 Maig 2024 Maig 2024 Setembre 2024
ins Fins
Novembre Setembre
2023 2024

Figura 8: Cronograma classificat en funci6 de les fases, I'activitat realitzada i el seu mitja. Font propia
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6 PRESSUPOST:

PRESSUPOST

Descripcié Quantitat Preu/unitat Preul/total

1. Material varis:

Fulls impressioé sense color:

a. 1r quiestionari 22 copies 0,05€/copia 1,1€
preintervencié
b. 2n quiestionari 22 copies 0,05€/copia 1,1€
postintervencio
c. 3r questionari, 6 mesos 22 copies 0,05€/copia 1,1€

postintervencio

d. Document Cl 22 copies 0,05€/copia 1,1€
e. Document informatiu 22 copies 0,05€/copia 1,1€
f. Document de contracte 22 copies 0,05€/copia 1,1€

Fulls impressié amb color:

a. Triptic informatiu 22 copies 0,50/copia 11€
SUBTOTAL: 17,6€

Material per usuaris:
a. Boligrafs 22 boligrafs 0,49€/unitat 10,78€
b. Llibretes 22 llibretes 2,5€/unitat 55€

SUBTOTAL: 65,78€

Material per realitzar embenatge:

a. Guants no esterils 3 paquet 4€/paquet 12 €

b. Bena de cot6 sintétic 6 unitats 4,48/unitat 26,88€

c. Embenatge 6 capes 9,99€/unitat 59,94€

d. Bena tubular cotoé 3 unitat 7,31€/unitat 21,93€
(proteccio)

e. Esparadrap o pinga 1 unitat 0,89€/unitat 0,89€
Pack ITB 3 packs Dispensat per | ----------------

centre

49



Efectivitat d’una intervencio educativa en els coneixements de les
infermeres sobre les nafres d’etiologia venosa

Treball final de grau
SUBTOTAL: 121,64€
Recursos humans:
a. Maquilladora 1 maquilladora 30€/dia 90€ (3 dies)
b. Actors 3 actors 30€/actor i 270€
dia
c. Investigador secundari 1 investigador 3.000€ 3.000€
SUBTOTAL: 3360€
Material investigacio:
a. Pack estadistic SPSS v 25 1 unitat 500€/unitat 500€
b. 1 ordinador portatil 1 unitat 400€/unitat 400€
c. 1 projector 1 unitat Dispensat pel | ----------------
centre
SUBTOTAL: 900€
Altres:
a. Esmorzar — berenar 22 racions 5€/racio 110€
b. Desplagament domicili —| 3 Actors +2 15€/persona 90€
centre personal investigadors
+ maquilladora
SUBTOTAL: 200€
TOTAL: | 4665,02€

Taula 10: Pressupost previst per la realitzacioé del projecte
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7 ANNEXES: index annexes:

a. Annex 1: Questionari.

=4

Annex 2: Sol-licitud d’aprovacio del comité d’ética d’investigacié clinica
(CEIC).

Annex 3: E-mail Direccio dels centres.

Annex 4: Document de consentiment informat.

Annex 5: Triptic.

= 0 o o

Annex 6: Abreviatures.
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7.1. Annex 1: Questionari

En primer lloc, m’agradaria agrair la teva participacio en el segiient estudi.
Us recordo que la patrticipacio en el seglient estudi és totalment anonima i
voluntaria. L’objectiu de I'estudi és avaluar I'efectivitat d’una intervencié sobre el
coneixement infermer/era sobre les nafres d’etiologia venosa.

En cap cas s'utilitzaran els resultats com a font de critica.

Et demanem que responguis les seglients preguntes amb sinceritat,
individualment i sense fer us dels apunts o ajuda dels companys.

El qlestionari esta format per un conjunt de 42 preguntes; les quals 10 sén
preguntes sobre les dades sociodemografiques, 5 preguntes son obertes, 17
son de verdader o fals i 10 amb diferents opcions de resposta. La puntuacio
sera sobre 32 de manera que la qualificaciéo minima per aprovar el quiestionari
sera de 16 i en funci6 de la nota obtinguda es classificara en: molt bon
coneixement (32 preguntes correctes), bon coneixement (>22 preguntes
correctes), poc coneixement (16-21 preguntes correctes) i molt poc
coneixement (<15 preguntes correctes).

NOTA: Pel que fa al codi identificatiu és important que el recordeu pels
seglents questionaris (postintervencid), per aixi poder fer correctament la
comparativa. Us recomanem que utilitzeu la data de naixement amb I'tltim

numero del vostre DNI, d’aquesta manera evitarem oblits.
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Dades sociodemografiques:

Codi identificatiu:
Data de naixement: Edat:
Génere:
Home Dona Binari
Transgenere Transexual Altres
Professio: Graduat diplomat

Any i lloc de graduacio:

Nivell d’estudis:

Lloc de treball:

Anys d’experiéncia laboral:

Has realitzat algun curs formatiu al llarg de la carrera? | al llarg de la professio

infermera?

En cas afirmatiu quin/s curs/os?

Prequntes amb resposta curta: respon les segiients preguntes amb

resposta curta i oberta.

1.

Coneixes les ulceres d’etiologia venosa? En cas afirmatiu com les

definiries? (Explicaci6 breu)

Creus que el sexe influeix en I'aparicié de les ulceres d’etiologia

venosa? Perqué?

| 'edat influeix en I'aparicié6 de les ulceres d’etiologia venosa?

En cas afirmatiu creus que el risc augmenta en la poblacié:

<18 anys

18-45 anys

50-65 anys

>65 anys
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5. Coneixes alguna escala de valoracié? En cas afirmatiu podries

anomenar-la?

Respon amb verdader o fals: Marca amb una X en el quadre la resposta

que crequis correcte (verdader, fals o no ho sé).
1. Una de les causes d’aparicié de les ulceres d’etiologia venosa és la

immobilitzacio.

Verdader Fals No ho sé

2. Els factors de risc més freqiients d’aparicié de les nafres d’etiologia
venosa son I'obesitat, el focus de calor, la gestacio i entre altres.

Verdader Fals No ho sé

3. Les valvules venoses en condicions normals no permeten el reflux

de sang; son unidireccionals.

Verdader Fals No ho sé

4. Existeixen tres sistemes de venes: el superficial (esta constituit per
la vena safena major i la menor i s’encarrega de transportar la sang
des del sistema superficial cap al profund), el profund (el formen les
venes iliaques, femoral, poplitia i femoral profunda) i el perforant
(permet la comunicacio entre les venes superficials i les profundes).
Tots tres sistemes estan constituits per valvules unidireccionals que

eviten el reflux.

Verdader Fals No ho sé
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a. Acostumen a ser molt doloroses.

Verdader

Fals

b. Solen aparéixer al talé.

Verdader

Fals

No ho sé

No ho sé

c. Generalment, solen ser superficials, amb marges irregulars i

exsudatives o molt exsudatives. Normalment, adopten una

forma arrodonida o ovalada amb tendéncia a augmentar de

mida amb un ritme normalment lent.

Verdader

Fals

No ho sé

6. La preséncia d’edemes mal-leolars pot ser degut a una Insuficiéncia

venosa cronica?

Verdader

Fals

No ho sé

7. EL DOLOR és el signe més evident en les nafres d’etiologia venosa?

Verdader

Fals

No ho sé

6. L’activitat fisica influeix en la millora de la insuficiéncia venosa

cronica?

Verdader

Fals

No ho sé
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8. Els polsos solen desaparéixer davant la preséncia d’ulceres
d’etiologia venosa.

Verdader Fals No ho sé

9. Segons la C.O.N.U.E.l el diagnostic clinic inicial de les ulceres
d’etiologia venosa és realitza mitjangcant I'observacié dels signes i

simptomes clinics.

Verdader Fals No ho sé

10. Les escales de valoracid no es recomanen en insuficiéncies

venoses croniques?

Verdader Fals No ho sé

11. L’escala de valoracié Venous Clinical Severity permet valorar les
seglients dimensions: la del dolor, la social, la fisica i la psicologica?

Verdader Fals No ho sé

12.L’escala IVC, CIVIQ 20 permet valorar els segiients parametres:
dolor, preséncia de varius, edema vends, pigmentacié cutania,
inflamacio, induracié, numero d’dlceres cicatritzades, durada i mida

de la ulcera activa i aplicacié de terapia compressiva?

Verdader Fals No ho sé
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13. L’escala charing Cross permet valorar la qualitat de vida de les
persones i esta constituida per 20 items que permeten valorar les
seglients dimensions: funcional social, activitats domeéstiques,

dimensio estética i I'’estat emocional.

Verdader Fals No ho sé

14. Els embenatges de baixa elasticitat es recomanen en pacients
immobilitzats o amb mobilitat reduida, ja que en repos la pressié

exercida és baixa i per tant I’efectivitat és menor.

Verdader Fals No ho sé

15.Les mitges compressives les ha de col-locar un professional

sanitari?

Verdader Fals No ho sé

16. Es recomana elevar les extremitats en cas d’edema en IVC.

Verdader Fals No ho sé

Marca la resposta correcte: Encercla la opci6 de resposta que creguis
(a,b,c 0 d).
1. Dels segiients tipus d’ulceres quina creus que és la més frequent?

a. Ulceres per pressio.
b. Ulceres d’etiologia venosa.
c. Ulceres arterials o isquémiques.
d. Peu diabétic.
2. Lainsuficiéncia venosa:
a. Es defineix com la incapacitat d’'una vena per conduir sang venosa cap

al cor. Es considera un conjunt de simptomes i signes derivats d’'una
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hipertensi6 venosa a les extremitats inferiors degut al mal
funcionament valvular del sistema venos.
b. No té relacié amb les nafres d’etiologia venosa.
c. Cap és correcte.
3. Sobre I'index turmell brag o ITB:
a. El valor normal i per tant no indicatiu de patologia arterial és <0,5.
b. El valor normal i per tant no indicatiu de patologia arterial és >1,3.
c. El valor normal i per tant no indicatiu de patologia arterial és >0,9-
1,3.
4. Quin creus que és el tractament inicial de les nafres d’etiologia
venosa?
a. Corregir la causa.
b. Aplicar cura topica a la ferida.
c. Romandre a I'espera de la cicatritzacio.
d. Totes les respostes son incorrectes.
5. L’index turmell-brag¢
a. Es un métode hemodinamic, rapid, no invasiu i eficag per
determinar [l'arteriopatia periferica en fases asimptomatiques
generalment des d’atencio primaria.
b. Es determina mitjangant la pressio arterial diastolica.
c. Es calcula mitjangant la suma de la pressio arterial sistolica del brag
+ la pressio arterial sistolica del turmell.
6. Quina és la part de I’extremitat inferior que rep més pressié durant
la terapia compressiva?
a. Elturmell.
b. El genoll.
c. Eltald.
7. El tractament ideal de la insuficiéncia venosa cronica és?
a. La Terapia compressiva.
b. Aplicar calor a les extremitats inferiors.

c. Cap de les anteriors.
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8. Aplicarem terapia compressiva quan I'lITB sigui:

a. ITB>0,8.
b. ITB <0,5.
c. ITB>1,3.

9. La pressio recomanada per aplicar una terapia compressiva és de:
a. > 30-40mmHg.
b. La més baixa possible.
c. Es indiferent.
10.Esta indicada la terapia compressiva en cas de:
a. Insuficiencia cardiaca descompensada i una malaltia arterial
oclusiva amb isquémia.
b. Ulceres d’etiologia venosa, sense malaltia arterial periférica.

c. Es pot aplicar en qualsevol cas, no existeix contraindicacio.
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7.2. Annex 2: Sol:licitud d’aprovacio del CEIC

Benvolgudes i benvolguts,
el meu nom és Chaymae Salama Hamdaoui, soc alumne de quart d’infermeria

de la Universitat de Girona (Udg).

Em poso en contacte amb vosaltres ja que m’agradaria portar a terme el seguent
estudi: EFECTIVITAT D’UNA INTERVENCIO EDUCATIVA EN_ELS
CONEIXEMENTS DE LES INFERMERES SOBRE LES NAFRES
D’ETIOLOGIA VENOSA, que sera realitzat per Chaymae Salama Hamdaoui.

Per tant sol-licito la seva aprovacié pel Comité d’Etica d’investigacio clinica.

, ,de del 20__ Signatura:

Salutacions cordials,
Chaymae Salama Hamdaoui,
Universitat de Girona.

e
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
——
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7.3. Annex 3: E-mail Direccié dels centres

Benvolgudes i benvolguts,
el meu nom és Chaymae Salama Hamdaoui, soc alumne de quart d’infermeria

de la Universitat de Girona (Udg).

Em poso en contacte amb vosté ja que estic interessada en realitzar un projecte
als infermers/eres dels centres de 'area basica de salut de Roses.

El meu objectiu és organitzar una trobada per presentar el meu projecte de final
de grau que té com a finalitat avaluar I'efectivitat d'una formacié relacionada amb
nafres d'etiologia venosa en el coneixement de les infermeres d’Atencio Primaria
de 'ABS de Roses.

Us escric per tal de demanar-vos una trobada presencial per aixi poder expressar
les meves intencions, els meus objectius, aixi com les activitats i intervencions

que voldria realitzar.

Resto a la vostra disposicié per qualsevol dubte o aclariment.

Teléfon de contacte: 652 105 006

Correu electronic: chaymaesalama1999@gmail.com

Moltes gracies, cordialment
Chaymae Salama Hamdaoui.

Universitat de Girona.

[

Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
S
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7.4. Annex 5: Document de consentiment informat

El seguent consentiment informat té com a objectiu I'acceptacio de la participacio
en I'estudi sobre 'EFECTIVITAT D’UNA INTERVENCIO EDUCATIVA EN ELS
CONEIXEMENTS DE LES INFERMERES SOBRE LES NAFRES
D’ETIOLOGIA VENOSA.

Jo, , infermer/era i

treballador/a a I'area basica de salut amb n° , participo en

'estudi sobre l'efectivitat d’una intervencié educativa en els coneixements
infermers/eres sobre les nafres d’etiologia venosa i dono consentiment, accepto

i confirmo:

La manipulacié de les meves dades de forma andnima amb finalitat

d’investigacié i de millora dels coneixements infermers/eres.

Les dades seran registrades mitjangant un codi identificatiu que haura de

ser el mateix sempre.

He llegit i entenc 'objectiu del projecte i accepto la meva participacio tot

acceptant les condicions.

En cas de no compliment de la normativa del projecte, es pot renunciar al

projecte.

No realitzar els questionaris /o tests amb ajuda o mitjangant cerca

bibliografica.
Ser treballador a 'ABS de Roses a 'ambit d’adults.

, ,de del 20__ Signatura:
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EFECTIVITAT D'UNA

INTERVENCIO EDUCATIVA

EN ELS CONEIXEMENTS
DE LES INFERMERES
SOBRE LES NAFRES

D’ETIOLOGIA VENOSA

Projecte de recerca

Definicio

Soén lesions produides per la

perdua d’integritat cutania,
epiteli i teixit connectiu
subcutani que dificulten la
cicatritzacio per la seva
cronicitat.

VARICOSE VEINS DEVELOPMENT STAGES

Resto a la vostre disposicioé per qualsevol
dubte o pregunta

Teléfon: 652 105 006
E-mail:
chaymaesalama1999@gmail.com

——
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
——

Quina és la seva causa?
Coneixes la clinica?

Com es diagnostiquen?

Saps com prevenir-les |
com tractar-les?
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Perque et

uin és el nostre necessitemes Sesslons formatives
ij..ﬂﬂu.l Necessitem coneéixer els teus

coneixements infermers sobre Dilluns | Dimecres | Divendres

Volem realitzar una les narres d'E.V i millorar la seva

" Set.1 | 14-16h 12-14h 16-18h
investigacio per conéixer prevencio i tractament.
I'efectivitat d'una formacié R it Set.2 | 16-18h 14-16h 12-14h
. equisits

Al e e Set.3 | 12-14h | 16-18h | 14-16h

d'etiologia venosa en el Infermer/a graduat o diplomat i
coneixement que tenen els/les actualment treballador de I'ABS Set.4 | 14-15h 12-13h 16-17h
professionals d’infermeria Roses. set.5 | 16-18h 14-16h 12-14h

d’Atencidé Primaria de la

ue farem?
poblacié de Roses. Q——f-———

Volis col-laborar?

Realitzarem una intervencio .
Només hauras de firmar el

educativa i un conjunt de 3 consentiment informat, sera

questionaris (pre-, post- post-6 totalment andnim i no

mesos d'intervencio). suposara cap costl
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7.6. Annex 6: Abreviatures

Area basica de salut ABS

Equip d’atencié primaria EAP

Institut d’assisténcia sanitaria IAS

Clinica-Etiologia-Anatomia-Fisiopatologia CEAP

index turmell-brag ITB

Sistema vends profund SVP

Malaltia arterial periférica MAP
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