e
Universitat de Girona

Facultat d’Infermeria
——

CONEIXEMENTS DELS
PROFESSIONALS DE LA SALUT
EN RELACIO AMB EL MANEIG
DE L’EPILEPSIA EN L’EMBARAS

PROJECTE DE RECERCA

MARTA ROMERO CORDON
TUTORA: ROSER RIBAS CANO
TREBALL FI DE GRAU
GRAU EN INFERMERIA
CURS ACADEMIC 2023-24



A tots els que m’heu acompanyat durant aquesta etapa,

gracies per confiar en mi.



CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT EN RELACIO AMB EL MANEIG DE L’EPILEPSIA EN

L’EMBARAS
INDEX

INDEX D’ABREVIATURES ..ottt 4
INDEX DE TAULES ..ottt ettt ete et eaeeaneaeeas 5
o 1 1 S 6
AB S T R A T e 7
1. INTRODUGCCIO ..ottt ettt 8
2. MARC TEORIC ...ttt sttt e 9
2.1, EPILEPSIA ..ottt 9
2.1.1. EPIdemiologia......ccccceiiiiiiiiieie e 9
2.1.2. Simptomes de les CoNVUISIONS ............cccoeveeeeiiiiiiiiiiieee e, 10
2.1.3. Causes de I'epilepsSia.......cccceiiieeiiiiiiiiiiiiie e 11
P S e Tod (0 ] £ 3o [ SN oS 12
2.1.5. COMPIICACIONS ....uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiebbib bbb 13
2.1.6. DIagNOSHIC ... .uuuiiiiiiiiee et 13
2.1.7. TraCtamMEeNT .......iiiiiiiii et 14

2.2, EMBARAS ..ottt 15
FZ 2 O O o 1 1 0] ES I 1o 16
2.2.2. Visites de SegUIMENL..........ccoeiiiiiiiieiie e 18
2.2.3. CBNIIES ..o 20

2.3. EMBARAS | EPILEPSIA ......cooiiiiieiiieieiee et 20
Y2 5 A =1 o1 (=1 4 o1 o] [ To | = NS 20
2.3.2. Deteccil i classificacio del FiSC...........uuuuururrirriiiiiiiiiiiiiiiieineennnnnnnn, 21
2.3.3. COMPIICACIONS ....evveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiib bbb 22

2.4. CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT .............. 25
2,40, ESHUAI NOL ..ot e e 25
2.4.2. ESIUAI NO2 ...ttt 25

2.5. OBJECTIUS DE DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE..................... 26
3. BIBLIOGRAFIA ...t a e e e e e 28
4. HIPOTESIS I OBJECTIUS ..., 34
5. MATERIAL I METODES... ..t eoee oot 35



CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT EN RELACIO AMB EL MANEIG DE L’EPILEPSIA EN
L’EMBARAS

5.1, DISSENY . 35
5.2, AMBIT D’ESTUDI ....ocvitiuieicieiceeeeeeeetee et 35
5.3. POBLACIO D’ESTUDI I MOSTRA ......cooiiieetieeeeeeeeee e, 36
5.4. CRITERIS D’INCLUSIO I EXCLUSIO ......cooiiieiiieeeeeeeeeeeeeee e, 38
5.5, VARIABLES D’ESTUDI .....oiiiiiiiiiiiiiie et 39
5.6. INSTRUMENTS D’ ESTUDI ......cooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 41
5.7. PROCEDIMENTS | TECNIQUES ......ccocoviiiiiiiieieecieee e 42
5.8. VALIDACIO DE LENQUESTA.......c.coiiieieieeceeeeeeeee e 44
5.9. CONSIDERACIONS ETIQUES .......ceiieiiiiiieiecieeee e 45
5.10.  ANALISI DE DADES.......ccocoiitiieieiteeete et 46
5.11. LIMITACIONS DE L'ESTUDI ......cuiiiiiiiiiieeaiiiieeeee e 46
6. APORTACIO A LA PRACTICA INFERMERA ......ccccooviiieeeeceeee e, 47
7. FUTURES LINIES D’'INVESTIGACIO .......cooviieeeeeeeeeeee e, 48
8. CRONOGRAMA . .. 49
9. PRESSUPOST ... .o 50
ANNEXES ..o 51
ANNEX 1. ENQUEST A ... e 51
ANNEX 2. RESULTATS CORRECTES DE L'ENQUESTA...........viiiiiiiiinnes 58
ANNEX 3. SOL-LICITUD AL COMITE D'ETICA .....cooieeeeeeeeeeeeeee e 62
ANNEX 4. PRESENTACIO DEL PROJECTE PER ALS RESPONSABLES. 63
ANNEX 5. CONSENTIMENT INFORMAT PER ALS PARTICIPANTS.......... 64



CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT EN RELACIO AMB EL MANEIG DE L’EPILEPSIA EN
L’EMBARAS

INDEX D’ABREVIATURES

APP: Amenaca de part prematur

ASSIR: Atenci6 a la salut sexual i reproductiva
CAP: Centre d’Atenci6 Primaria

CSMS: Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
EEG: Electroencefalograma

FAE: Farmacs Antiepileptics

HTA: Hipertensi6 arterial

IMC: index de massa corporal

IAS: Institut d’Assisténcia Sanitaria

ICS: Institut Catala de Salut

ITS: Infeccio de transmissio sexual

NHS: National Health Service

ODS: Objectius de Desenvolupament Sostenible
OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

PEG: Petit per edat gestacional

PET: Tomografia per emissi6é de positrons
RCIU: Retard del creixement intrauteri

RM: Ressonancia Magneética

RS: Regi6 Sanitaria

SAMFyC: Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria



CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT EN RELACIO AMB EL MANEIG DE L’EPILEPSIA EN
L’EMBARAS

SG: Setmanes de gestacio

SNC: Sistema nervios central

SPECT: Tomografia per emissié de fotd Unic
SSIBE: Serveis de Salut Integrats Baix Emporda

TAC: Tomografia axial computeritzada

INDEX DE TAULES

Taula 1. Hospitals de la Regi6 sanitaria de Girona ........ccccccvvvvvvveieveeeeeeeeeeenennn, 36
Taula 2. CAP amb servei ASSIR / llevadora de la Regi6 sanitaria de Girona .. 36
Taula 3. Cronograma del Projecte ... 49

Taula 4. Pressupost del Projecte ... 50



CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT EN RELACIO AMB EL MANEIG DE L’EPILEPSIA EN
L’EMBARAS

RESUM

Introducciod: L’epilepsia és el trastorn neurologic més comu del mon i requereix
uns controls per a la gent que la pateix, per tal d’evitar les convulsions i/o greus
repercussions com lesions cerebrals. Aquest control és encara més important
durant la gestacid, ja que 'embaras pot suposar un risc en 'augment del risc de
complicacions tant per la dona com pel fetus. Per evitar-les, €s important una
bona planificacié i seguiment de 'embaras, aixi com canvis pertinents en els FAE

per escollir-ne de més segurs, ja que certs FAE poden ser teratogenics.

Un augment en els coneixements dels professionals sanitaris en aquest ambit,
podria ajudar a disminuir el nombre de complicacions i augmentar la seguretat a
I'hora de tractar amb una gestant epiléptica, tant durant el seguiment com en el

moment del part.

Objectius: L'objectiu general de I'estudi és analitzar els coneixements en el
maneig de l'epiléepsia en I'embaras dels professionals sanitaris de la Regio

sanitaria de Girona.

Metodologia: Es portara a terme un estudi descriptiu, transversal i un analisi
quantitatiu. Es realitzara a través d’'una enquesta dividida en tres apartats
principals, les variables sociodemografiques, les laborals i de formacio i per ultim
les variables d’estudi, on s’analitzarien els coneixements corresponents.
L’enquesta es repartira a tots els professionals sanitaris especialistes en
ginecologia i obstetricia de la Regié sanitaria de Girona actualment actius
laboralment o amb una excedencia o baixa laboral menor a 6 mesos, mitjancant
una participacié de forma voluntaria. Per poder realitzar-la es demanara

consentiment al Comité d’ética de I'Hospital Dr. Josep Trueta de Girona.

L’analisi estadistic de les dades es realitzara mitjancant el programa informatic

Jamovi.

Paraules clau: Embaras, epilepsia, coneixements, professionals sanitaris.
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ABSTRACT

Background: Epilepsy is the most common neurological disorder in the world
and requires monitoring for individuals affected by it to prevent seizures and
serious repercussions such as brain injuries. This monitoring is even more
important during pregnancy, as pregnancy can pose a risk in increasing the
likelihood of complications for both, the woman and the fetus. To avoid them,
good planning and monitoring of the pregnancy are important, as well as
appropriate changes in the AEDs to choose safer ones, since certain AEDs can
be teratogenic.

An increase in the knowledge of healthcare professionals in this field could help
reduce the number of complications and increase safety when dealing with an

epileptic pregnant woman, both during monitoring and at the time of delivery.

Objectives: The overall objective of the study is to analyze the knowledge
regarding the management of epilepsy during pregnancy among healthcare

professionals in the Girona Health Region.

Method: A descriptive, cross-sectional study and quantitative analysis will be
conducted. It will be carried out through a survey divided into three main sections:
sociodemographic variables, occupational and training variables, and finally the
study variables, where the corresponding knowledge will be analyzed. The
survey will be distributed to all healthcare professionals specializing in
gynecology and obstetrics in the Girona Health Region who are currently actively
working or on work leave or sick leave for less than 6 months, through voluntary
participation. Consent will be obtained from the Ethics Committee of the Hospital

Dr. Josep Trueta de Girona in order to conduct the survey.

Statistical analysis of the data will be performed using the Jamovi software

program.

Keywords: pregnancy, epilepsy, knowledge, healthcare professionals.
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1. INTRODUCCIO

L’embaras és un procés fisioldgic que sol durar aproximadament quaranta
setmanes i pel qual passen moltes dones al llarg de la seva vida fertil, des de la
menarquia o primera menstruacio, fins a la menopausa. Al ser tan comu, és un
procés que té un control molt estandarditzat i que €s molt conegut pel personal

sanitari de tots els hospitals i Centres d’Atencio Primaria.(1)

L’epilépsia €s una malaltia neurologica molt coneguda i de la qual existeix molta
informacio i se n’ha fet bastanta recerca, pel qual se sol tenir un bon maneig i

diverses alternatives de tractaments per si el principal no té una bona resposta.

Ara bé, si ajuntem aquests dos factors, embaras i epilépsia, el resultat no és tan
profitds pel que fa a saber realitzar un bon maneig del procés. La poblacié en
general no n’esta familiaritzada i els professionals no estan gaire acostumats i

entrenats.

Per aquest motiu m’he volgut enfocar en aquest tema, ja que a part que
'embaras em crida molt l'atencid i I'epilépsia és una malaltia que trobo
interessant. A més, el desconeixement del maneig de [I'epilépsia durant
'embaras, em va cridar I'atencié durant un periode de practiques a sala de parts
de I'Hospital Dr. Josep Trueta i considero que és un tema interessant i que
estudiar-lo pot fer millorar I'atencié que podem donar els professionals sanitaris
I poder aconseguir una millor qualitat de vida tant per la dona embarassada amb
epilépsia com pel nadbé.
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2. MARC TEORIC

2.1. EPILEPSIA

L’epilepsia és el quart trastorn neurologic més comu del mén i, segons 'OMS es
defineix com una malaltia cerebral cronica no transmissible que afecta persones
de totes les edats i que es caracteritza per convulsions recurrents. Aquesta
patologia €s un conjunt de diversos factors de risc juntament amb la propia

predisposicié genética de la persona. (2—4)

Les convulsions s6n episodis que succeeixen quan les neurones presenten una
activitat anormal, descontrolada i hipersincronica la qual pot causar canvis en
I'atencid o generar moviments involuntaris, on pot veure’s implicada una part del
cos o tot el cos i, a vegades, s'Tacompanyen de perdua de consciencia i control

de la funci¢ intestinal i/o vesical. (2,5,6)

Tenir una convulsié no significa patir epilépsia, ja que les convulsions poden ser
donades per altres causes com febre o hipoxia cerebral entre d’altres, com
'eclampsia en embarassades. L’epilepsia es defineix per dues o més
convulsions no provocades, és a dir, sense una causa clara, amb 24 hores o més
de separacio. La frequéncia d’aquestes convulsions poden variar, ja sigui menys

d’'una a I'any fins a varies en un dia. (2,7-9)

Aquesta patologia pot afectar a persones de totes les edats, pero la major
incidencia la trobem en els primers anys de vida i a persones de tercera edat.
(10)

2.1.1. Epidemiologia

Segons 'OMS, l'epilépsia afecta a més de 50 milions de persones al mon.
Actualment, la poblacioé general amb epilepsia activa en algun moment vital (amb
tractament o amb simptomatologia continua), és aproximadament del 0,1-1%.
En el cas d’Espanya, aproximadament es veuen afectades unes 500.000
persones. (2,10)
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Si diferenciem entre el nivell d'ingressos economics, les persones amb alts
ingressos s’estima que 49 de cada 100.000 persones son diagnosticades
d’epilépsia anualment, en canvi, els ciutadans amb baixos i mitjans ingressos,

pot ser fins a 139 cada 100.000 persones. (2).

2.1.2. Simptomes de les convulsions

Els simptomes de les convulsions variaran segons el tipus de convulsio, per tant,

per definir-los, dividirem els tipus de convulsions: (7)

- Convulsions focals: aquestes convulsions afecten a una sola part del cervell

i es divideixen en:

o Convulsions focals sense alteracié de la consciéncia: Aquestes

convulsions no causen una pérdua de coneixement, pero poden alterar
emocions o canviar els sentits, tenir déja-vu, provocar moviments
espasmodics involuntaris d’'una part del cos (com per exemple una
cama o un brag) i simptomes sensorials com formigueig, mareig i llums

parpellejants.

o Convulsions focals amb alteracié de la consciéncia: Aquestes

convulsions involucren una alteracié de coneixement o de consciencia.
Pot causar una mirada fixa a I'espai i deficit de resposta amb normalitat
a l'entorn, a més, també pot causar moviments repetitius com

mastegar, empassar o caminar circularment.

- Convulsions generalitzades: aquestes convulsions afecten ambdés costats

del cervell.

o Crisis d’abséncia: Son les més tipiques en nens. Inclouen la mirada

fixa a I'espai amb o sense moviments corporals subtils, com per
exemple, parpelleig dels ulls, a més, duren només entre 5i 10 segons.
Poden ocorrer en grup, amb una freqiencia de fins a 100 vegades al

dia i causar una péerdua breu de la consciéncia.

10
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Convulsions tonigues: Causen rigidesa muscular i poden afectar el

coneixement. Sobretot afecten als musculs de I'esquena i bracos i

cames, i poden provocar caigudes.

Convulsions atoniques: Sén les que causen pérdua del control

muscular. Com que afecten sobretot les cames, poden provocar

caigudes i col-lapses sobtats.

Convulsions cloniques: Soén les que s’associen a moviments

musculars repetitius o ritmics i espasmodics, sobretot afectant al coll,

cara i bracos.

Convulsions mioclonigues: Generalment apareixen com a moviments

espasmodics breus sobtats o sacsejades i solen afectar a la part

superior del cos, bracos i cames.

Convulsions tonico-clonigues generalitzades: Sén el tipus més greu de

convulsions epileptiques. Poden causar una perdua brusca del
coneixement i rigidesa, espasmes i sacsejades del cos. Sovint poden

causar pérdua del control de la bufeta 0 mossegar-se la llengua.

Causes de I'epilépsia

L’epilepsia S’inicia quan es donen canvis en el teixit cerebral que fa que el cervell

estigui massa excitable o irritat. A causa d’aixo, el cervell envia senyals anomals,

gue causa convulsions. (5)

Aquest fet no té una causa identificable aproximadament en la meitat de les

persones que la pateixen. A I'altra meitat, pot donar-se per diversos factors, com:

(5,7)

¢ |Influencia genética: En aquests casos, la persona presenta una major

sensibilitat a certes condicions ambientals que poden desencadenar

convulsions.

11
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e Traumatisme cranial: pot ser la causa de desenvolupar epilepsia.

e Factors cerebrals: Tumors cerebrals, afeccions als vasos com

malformacions arteriovenoses o malformacions cavernoses i accidents
cerebrovasculars o accidents isquemics transitoris.

e Infeccions com la Meningitis, Virus de la Immunodeficiencia Humana
(VIH), Encefalitis viral i algunes infeccions parasitaries.

e Lesions abans del naixement, on els nadons s6n sensibles al dany

cerebral que es pot originar per factors com una infeccié materna, mala
nutricio, falta d’oxigen...

e Trastorns del desenvolupament: s’ha demostrat que I'epilépsia pot estar

associada a trastorns del desenvolupament, per exemple, les persones
amb autisme s6n meés propenses a tenir epilepsia en comparacio a

persones sense autisme.

S’estima que un 25% dels casos d’epilépsia son potencialment prevenibles, per
exemple amb la prevencié de traumatismes cranials, una atencié perinatal
adequada per disminuir lesions durant el part o disminuir els factors de risc

cardiovascular. (2)

2.1.4. Factors derisc
Alguns factors que poden augmentar el risc de patir epilepsia poden ser: (7)

e L’edat: el risc d’epilépsia augmenta en nens i adults grans, tot i que pot
océrrer a qualsevol edat.

e Antecedents familiars

e Lesions cranials

e Accidents cerebrovasculars i altres malalties vasculars

e Demencia

¢ Infeccions cerebrals, a causa de la inflamacié al cervell o medul-la espinal.

e Convulsions a la infancia

12
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2.1.5. Complicacions

Algunes complicacions que pot comportar I'epilépsia, a causa de les convulsions

poden ser: (5,7)

e Lesions a causa de les caigudes, cops i/0 mossegades.

e Ofegaments o broncoaspiracions durant la convulsio.

e Accidents automobilistics.

e Problemes per conciliar el son.

e Complicacions a I'embaras: les convulsions a I'embaras poden ser
perilloses tant per la mare com per al nadd i certs medicaments
antiepiléptics augmenten el risc teratogénic.

¢ Problemes de memoria i en 'aprenentatge.

e Lesions cerebrals permanents.

e Efectes secundaris dels medicaments antiepiléptics.

2.1.6. Diagnostic

El diagnostic de I'epiléepsia es basa en la clinica descrita pel pacient i els
testimonis dels episodis. A part de les descripcions donades i els antecedents,

també s'utilitzen les proves diagnostiques per a donar suport al diagnostic.(7,11)
Algunes d’aquestes proves son: (7,11)

e Electroencefalograma: és la prova utilitzada més frequentment per
diagnosticar I'epilépsia. En aquesta es col-loquen eléctrodes al cuir
cabellut per tal de fer un registre de l'activitat eléctrica cerebral. En
I'epilépsia hi ha canvis al patré de les ones cerebrals tot i no estar patint
una convulsio. L’'EEG també pot fer-se servir simultaniament amb video,
ja que permet afinar més el diagnostic d’epilépsia i el lloc d’inici de les

crisis.

13
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e Tomografia per emissiéo de foté unic (SPECT): aguesta prova es
realitza durant el video EEG. Es tracta d’'una prova on s’injecta un isotop
radioactiu durant una crisi, el qual es fixa a les neurones que estan fent
descarregues per tal d’'obtenir una imatge de la zona d'’inici i propagacié

de les crisis.

e Ressonancia magnetica cerebral: aquesta prova es fa servir per detectar
lesions cerebrals que puguin originar crisis en el pacient. La RM utilitza

uns imants i ones de radio per generar una vista detallada del cervell.

e TAC: aquesta prova utilitza rajos X per tal d’obtenir imatges transversals
per tal de detectar sagnats, tumors o altres estructures al cervell que

podrien estar causant epilepsia.

e Tomografia per emissio de positrons (PET): és una prova on s’injecta
una petita quantitat de material radioactiu a la vena i ajuda a identificar
I'activitat metabodlica del cervell i detectar-ne les zones amb baix consum

de glucosa, les quals es relacionen amb les zones de I'inici de crisi.

e Proves neuropsicologiques: aquestes proves avaluen les funcions
cognitives (memoria, llenguatge i pensament). Els resultats ajuden a
determinar les arees del cervell afectades.

2.1.7. Tractament

El tractament de I'epilépsia es comencgara una vegada es confirma el diagnostic,
ja que és important saber el tipus de crisi (focal o generalitzada) per tal de poder
seleccionar el tractament més indicat. A més, també és important tenir en compte
I'edat de la persona, la freqiiéncia de les crisis o si pren altres farmacs que puguin

interactuar amb la nova terapia farmacologica. (7,12)

El principal tractament sén els farmacs antiepileptics, els quals ajuden a obtenir

una remissio de les convulsions en aproximadament un 60-70% de les persones

14
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tractades. A vegades, perd, amb un farmac no s’aconsegueix un bon control i
s’associa un segon farmac per aconseguir-lo. Si amb dos farmacs no s’assoleix
el control, moltes vegades s’optara per canviar de farmac o realitzar altres tipus

de terapia com la cirurgia o la neuroestimulacio. (7,12)

Es important recalcar els efectes adversos dels FAE, com per exemple poden
ser marejos i/o inestabilitat, nausees, diplopia, cefalea, canvis d’humor o
conducta, alteracions cognitives, malformacions fetals, endarreriment en el
desenvolupament, alteracions en les cel-lules sanguinies, hepatitis o al-lérgies,
pel qual sera important dur a terme una seleccio correcta del tractament per

intentar assolir la millor eficacia amb el menor nombre d’efectes adversos. (12)

Per a l'alleujament de I'epilépsia resistent als farmacs, es pot utilitzar la terapia
quirargica. Per poder accedir a aquesta terapia, es fa una avaluacio exhaustiva
amb un monitoratge de video EEG, una RM cerebral, avaluacié neurologica,
neuropsicologica i psiquiatrica, per tal de valorar que el tractament sigui positiu

en risc-benefici. (12)

Algunes complicacions que poden derivar d’aquests procediments quirurgics
poden ser infeccions de les ferides o del SNC, hemorragies, ictus o fistules de
liquid cefalorraquidi.(12)

2.2. EMBARAS

L’embaras és el terme utilitzat per descriure el periode que transcorre des de la
fecundacio fins al moment del part. Aquest periode sol durar aproximadament
unes quaranta setmanes des de I'Ultim periode menstrual d’'una dona. L’embaras
es considera un estat fisiologic de la dona en edat fertil, pero, tot i aixo, durant
aguest temps, necessitara adaptar-se a uns canvis fisics i emocionals i donar

especial atencio a les seves cures tant personals com d’alimentacié. (1,13,14)

15
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2.2.1. Controlsirisc

Per tal de fer un bon control de 'embaras és important tenir el coneixement de la
situacio de cada dona embarassada per tal de detectar tota classe de risc, per
tant, per part dels professionals sanitaris, se sol diferenciar 'embaras segons

sigui normal o de risc, distingint dins d’aquest ultim, quatre subtipus de risc. (1,14)

Un embaras normal es defineix com aquell que transcorre sense factors
desfavorables, ja siguin biologics, psicologics, sociodemografics i/o patologies
maternes prévies o adquirides durant 'embaras que poden interferir en I'evolucio
normal d’aquest. Aquest tipus d’embaras sera controlat en 'ambit de I'atencid

primaria per un/a llevador/a. (1,15)

En canvi, un embaras de risc és qualsevol embaras que transcorri amb factors
desfavorables. El risc es divideix segons el grau d’aquest mateix: baix, mig, alt o
molt alt. La valoraci6 del risc s’anira actualitzant a cada visita, per tant, pot variar.
Aquest tipus d’embaras necessitara un control més complet durant tot el

transcurs d’aquest. (1)

En I'embaras de risc baix es troben les gestants amb alguna caracteristica fisica,
antecedent fisiologic o patologia que no ocasiona cap alteracié en la gestacio
perd amb més probabilitat d’ocasionar-la que les gestants sense cap risc.
Aquestes gestants requeriran controls, perd no seran especialitzats. El
seguiment i diagnostic d’aquest tipus d’embaras sera a carrec del/la llevador/a
d’atencio primaria. Els factors d’aquest grup de risc sén les anomalies pelvianes,
'algcada baixa (<145 cm), I'lMC inadequat (<18,5 o >29), embaras no desitjat,

estat vacunal inadequat o risc cardiovascular OMS 1.(15)

L’embaras de risc mitja es defineix per les gestants que tenen alguna
caracteristica fisica, antecedents obstetrics desfavorables o altres condicions
que si que poden alterar el desenvolupament de 'embaras actual. El seguiment
d’aquest tipus d’embaras també sera a carrec del/la llevador/a d’atencié primaria.

Aquest grup d’embaras és configurat per dones menors de 15 anys o majors de
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40, multiparitat (haver tingut 4 parts o0 més), periode intergenésic curt (embaras
en menys de 12 mesos des del naixement de I'ultim fill), antecedents de RCIU
i/o nadons de pes baix, parts distocics previs, cirurgia uterina previa, cesaria
prévia, esterilitat prévia (incapacitat d’aconseguir un embaras després d’un any
d’intentar-ho), antecedents de patologia placentaria o obstetrica en gestacions
anteriors, control insuficient o no adequat de I'embaras actual o condicions
socioeconomiques desfavorables, victima de violencia de genere, antecedents
personals de patologia mental, patologia mental actual controlada i estable,
metrorragia de primer trimestre, diabetis gestacional ben controlada i corregida
per dieta, risc d’'ITS o urinaria baixa, bacteridria asimptomatica o virus del Zika,
habit tabaquic, gestant amb Rh negatiu i Coombs indirecte negatiu, Risc

cardiovascular OMS Il o antecedents familiars hereditaris.(15)

En I'embaras de risc alt, les gestants pateixen factors de risc que poden
augmentar la probabilitat de complicacions durant la gestacié o el part,
augmentant la morbiditat i mortalitat perinatal. EI control d’aquest embaras
s’individualitzara, en alguns casos es fara en 'ambit d’atencié primaria i en altres
en I'ambit hospitalari. Els factors que configuren aquest risc son I'obesitat
morbida (IMC igual o superior a 40), antecedents d’avortaments o incompeténcia
cervical uterina, anomalia cromosomica previa, embaras ectopic previ, malaltia
trofoblastica gestacional prévia, part prematur previ, endocrinopaties, risc
cardiovascular OMS I, HTA previa a I'embaras, bessons, diabetis gestacional
corregida amb dieta i insulina, preeclampsia lleu, infeccié materna diagnosticada
durant 'embaras, isoimmunitzacid, patologia mental actual greu, anemia greu o

sospita de malformacié fetal. (15)

L’embaras de risc molt alt és en el qual la dona presenta alguns factors de risc
gue fan que augmentin significativament la probabilitat que apareguin
complicacions durant la gestacié o el part i que poden necessitar recursos
sanitaris habitualment d’alta tecnologia. El seguiment d’aquest tipus d’embaras i

el mateix part es realitzara hospitalariament (el nivell de I'hospital dependra del
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factor de risc que presenti 'embarassada). Els factors que configuren aquest
grup de risc so6n una patologia associada greu, com podria ser el cas de
I'epilépsia, mort perinatal previa, diabetis 1 o 2, risc cardiovascular OMS 1V,
sindrome de dependéncia de I'alcohol i/o altres drogues, malformacions uterines
diagnosticades, gestacio multiple, RCIU, malformacio fetal confirmada, situacié
anomala de la placenta, preeclampsia greu, APP, trencament de les membranes

en el preterme. (15)

2.2.2. Visites de seguiment

A continuacié, s’expliquen les visites de seguiment que es realitzen en un
embaras normal i no de risc per tal de conéixer la base de la normalitat per poder
explicar posteriorment, qué canvia en el cas de I'embaras de risc, com pot ser

'embaras en una dona amb epilépsia.
2.2.2.1. Visita preconcepcional

Es important recalcar la importancia també de la visita preconcepcional, ja que

en aquesta visita es reuneixen les intervencions adrecades a la donai a la parella
amb desig procreatiu, per proporcionar les millors condicions a la
maternitat/paternitat. A meés, la fase on major vulnerabilitat embrionaria sén les
primeres setmanes, quan es desconeix I'embaras i, per exemple, no s’evita
I'exposicio a agents teratogens i/o factors de risc de desenvolupament fetal. Per
tant, els programes preconcepcionals milloren els resultats perinatals. Aquesta

visita es fa amb la llevadora al Centre d’Atencié Primaria al que pertanyi. (15)
2.2.2.2. Primera visita

Un cop la dona esta embarassada, la primera visita es dona a terme abans de

les deu primeres setmanes de gestacié i és la de més llarga durada i, també la
més important, ja que és a la que es realitza la valoracié completa de la salut de

la dona (anamnesi, exploracio fisica general, exploracio obstétrica i exploracions

18



CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT EN RELACIO AMB EL MANEIG DE L’EPILEPSIA EN
L’EMBARAS

complementaries com ecografies i proves de laboratori). Tot aixo es fa per poder

classificar el nivell de risc de 'embaras. (15)

A més, en aquesta visita també es dona la informacio sobre les seglents visites
i s’ofereix un ambient de confianca per tal que la dona pugui preguntar el que

cregui necessari. (15)

En aquesta visita també s’ofereix el carnet d’'embarassada, el qual s’anira omplint
durant cada visita. Aquest carnet és molt important també per si la dona
necessita acudir a urgencies, ja que al carnet hi ha tota la informacio important i

gue pot ser rellevant pel servei. (15)
Durant aquesta primera visita, es fara:

e Historia clinica

e Exploracio fisica genera i obstétrica

e Primera ecografia

e Proves de laboratori (canviaran depenent de I'edat gestacional)

e Classificacio del grup de risc de 'embaras

¢ Informacié de I'evolucio de 'embaras i proves i exploracions que se li faran
i intervencions especifiques de promocioé i educacio per a la salut.

e Derivacié a 'odontdleg de I'equip d’atencié primaria referent per fer la

valoracié bucodental pertinent.

2.2.2.3. Visites successives

Les segients visites dependran de les necessitats individuals de cada dona
gestant, dins la normalitat, se solen fer 9 visites prenatals, perd una dona amb

risc pot necessitar una vigilancia més continuada. (15)

Aproximadament entre la setmana 36-38 de gestacid, és recomanable que es
tingui una visita a I'hospital de referéncia on es tingui previst el part, per tal que

la dona conegui les instal-lacions i poder dur a terme el pla de naixement.
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Durant aquestes visites es fara:

e Actualitzacio de la historia clinica.

e Exploracio fisica general i obstetrica corresponent.

e Segona ecografia (19-22 SG) i tercera ecografia (34-36 SG).

e Proves de laboratori corresponents.

e Revaluacio del risc de 'embaras.

e Donar informacié sobre l'evolucié de I'embaras i exploracions que es

realitzaran, també la informaci6é sobre promocio i educacio de la salut.

2.2.3. Centres

Com s’ha explicat anteriorment, 'embaras se sol controlar als Centres d’Atencio
Primaria on hi ha Atencio a la salut sexual i reproductiva, pero també es pot dur
a terme a I'hospital, ja sigui perqué no hi ha CAP a la localitat on viu la gestant
que disposi d’ASSIR i es doni aquesta atencié a I'hospital de referencia,
normalment a través de les consultes externes del mateix o perqué I'embaras

sigui d’alt risc i necessiti atencid hospitalaria. (16)

L’ASSIR és una entitat destinada a donar atencié sanitaria especialitzada i d’alta
qualitat des de I'Atencio primaria. No només es porta el control de 'embaras,
siné que també es dona atencié als joves, consells reproductius, prevencio,
atencié a les ITS, consultes d’endometriosi, sol pelvia, activitat comunitaria,

suport psicologic, entre d’altres. (17)
2.3. EMBARAS | EPILEPSIA
2.3.1. Epidemiologia

L’epilepsia és una malaltia que afecta el 0,5% de les gestants, és a dir,

aproximadament 1 de cada 200 embarassos.(18,19)
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Si la dona no estava diagnosticada abans de la gestacio, és important, que si
pateix una crisi convulsiva, sobretot durant el segon o tercer trimestre de
'embaras, s’exclogui principalment el diagnostic de preeclampsia i, per tant, no

donar per segur des d’un principi que es tracta d’epilépsia. (19)

2.3.2. Deteccid6 i classificaci6 del risc

El fet de tenir epilepsia i estar embarassada, es podria definir com una patologia
greu associada, per tant, afectacions sistémiques maternes que poden tenir una
repercussio perinatal, i com a resultat, seria un embaras classificat com un
embaras de molt alt risc. Aixo ens indica que haura de ser controlada en I'ambit

hospitalari i no mitjangant I'atencioé primaria. (15)

En el cas de les gestants amb epilépsia, es recomanara una Vvisita
preconcepcional amb I'especialista en neurologia, a part de la que es pot realitzar
amb l'especialista en ginecologia i obstetricia, per tal d’estabilitzar les
convulsions maternes abans de 'embaras i canviar el tractament si fos necessari.
(15,20,21)

A més, es recomana la visita preconcepcional perque segons l'tUltima Guia de
practica clinica del Ministeri d’Espanya, les dones amb epilépsia que estiguin
planificant un embaras, caldra iniciar 5 mg al dia d’Acid Folic minim un mes abans

de la concepcio i fins a les 12 setmanes de gestacio. (22)

Al ser una guia feta fa més de 5 anys, les seves recomanacions s’han de
considerar amb prudéncia segons ens recalca el propi Ministeri. Per aixd, s’han

buscat altres fonts bibliografiques.

Al Protocol de seguiment de I'embaras de Catalunya, es recomana la
suplementacié amb 5 mg d’Acid folic a les donen que prenguin anticonvulsionant,
un mes abans i durant 3 mesos, ja que els anticonvulsius poden disminuir

I'absorcio dels folats. (15)
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Segons la SAMFyC, en les dones amb epilepsia en tractament amb FAE, la dosi
més recomanada d’Acid Folic és d’entre 0,4-5 mg/dia, recomanant-se 4 mg des
dels 3 mesos anteriors fins el final del primer trimestre d’embaras, ja que existeix
un augment del risc de defectes del tub neural com a efecte advers dels FAE. La
CIMA el 2021, relata que a les gestants epiléptiques en tractament amb FAE
se’ls recomanen 5 mg/dia d’Acid Folic durant 4 mesos. La MHRA, al Regne Unit,
'any 2021 recomana que totes les dones epileptiques amb tractament amb FAE
han de rebre 5 mg al dia d’Acid Folic abans de quedar-se embarassades
(19,23,24)

2.3.3. Complicacions

La majoria d’aquestes gestants tenen un embaras i un part normal, pero existeix

un augment del risc de complicacions durant la gestacié. (18)

Aproximadament entre un 15 i un 37% de les dones embarassades amb
epilépsia pateixen un augment de la frequencia de les crisis convulsives durant
'embaras. A més, es té més probabilitats de no tenir crisis durant 'embaras si
no se n’han tingut en els 9-12 mesos previs a aquest, ja que la frequéencia de
convulsions abans de I'embaras és un predictor de les convulsions que es tindran

durant 'embaras. (9,25)

Els moments de 'embaras on s’ha demostrat que la dona té més probabilitat de
patir un augment o canvi d’intensitat de les crisis és durant el part, on pot
augmentar fins a vuit vegades el risc de patir crisis convulsives secundaries a un
mal control del dolor, hiperventilacié, insomni, deshidratacid, falta de son, mal
seguiment del tractament a causa dels vomits o per eleccié propia. Aquestes
convulsions no controlades poden augmentar el risc de mortalitat materna fins a
deu vegades. A més, també s’ha associat I'epilepsia a un augment del nombre
de cesaries i induccions del part, hemorragia postpart i una puntuacié d’Apgar

menor o igual a 7 als 5 minuts de vida i avortaments espontanis. (19,21,26)
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Les complicacions poden donar-se a causa de les crisis convulsives, ja que en
el moment de la crisi epileptica, el fetus pateix anoxia i taquicardia per la falta
d’aportament d’oxigen, es pateixen contraccions uterines i hi ha un augment d’'un
part preterme i nado PEG o de baix pes al néixer, aquest ultim sera més prevalent
en convulsions no generalitzades. Sera important realitzar un control rutinari del

pes del fetus de forma ecografica a aquestes gestants. (19,25,27,28)

També es poden generar traumatismes per causa de les contusions a 'abdomen,
ruptura prematura de membranes, malformacions i fins i tot mort intrauterina si
la mare pateix estatus epileptic, €és a dir, que la crisi persisteix per un temps
perllongat (30 minuts) o hi ha repeticio de crisis i, per tant, no hi ha recuperacio
de consciéncia entre aquestes i pot comportar una lesié neuronal greu. També
es veu augmentada la incidencia d’anémia i de trastorns hipertensius durant la
gestacio. (19,25,27,28)

A part, els FAE poden ser teratogenics, és a dir, pot alterar el desenvolupament
normal del fetus durant la gestacié i generar malformacions congenites o
defectes de naixement, i també endarreriment en el seu desenvolupament. Un
estudi assenyala que el Valproat s’associa a un augment del risc de
malformacions congenites com [I'espina bifida, microcefalia, hipospadies,
polidactilia, omfalocele, entre d’altres i trastorns del desenvolupaments
neurologics, el Topiramat i el Fenobarbital, tot i que en menor risc, també poden
crear malformacions i trastorns en el desenvolupament del nadé i, en canvi, la
Lamotrigina i el Levetiracetam (Keppra®) son relativament segurs i sén els més

utilitzats com a monoterapia durant 'embaras. (12,18,21,29-31)

Les dones tractades amb FAE durant 'embaras tenen un risc més alt de tenir un
part prematur, alteracions al creixement fetal i preeclampsia segons el tipus de
farmac utilitzat. A més, es recomana especialment I'is d’Acid folic des de l'inici
de la gestacio per a les dones que estan en tractament amb FAE, ja que es
relaciona amb un menor index de part prematur i una proteccié envers les morts

fetals, aixi com també es recomana la monoterapia de FAE, ja que la politerapia
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presenta un major risc d’augment de defectes congeénits i microcefalia. Segons
un estudi fet als EUA, es descriu que la monoterapia amb Topiramat s’associa a
pes més baix al néixer, en canvi, la monoterapia amb Lamotrigina s’associa un
pes major comparat amb altres farmacs antiepiléptics. Altres estudis associen la
Carbamazepina, I'’Acid Valproic i el Levetiracetam a una disminucioé del perimetre
cefalic, en canvi, la Lamotrigina i la Pregabalina no s’associaven a aquesta
disminucié. (21,25,32-34)

Si ens centrem en la salut mental de la dona, un estudi relaciona un major grau
de simptomes d’ansietat durant 'embaras i el postpart en dones embarassades
amb epilépsia respecte les dones embarassades sense epilepsia. A més,
'augment d’episodis depressius majors es va veure elevat en els casos on les
dones amb epiléepsia van patir més d’'una convulsié cada 90 dies, utilitzaven
politerapia anticonvulsionant, 'embaras no era planejat i/o tenia antecedents de
trastorns de I'estat d’anim. Es valorara el canvi de tractament farmacologic usual

abans de la gestacié amb I'especialista en neurologia.(35)

Una de les causes de més descontrol i augment de les crisis epiléptiques és la
interrupcié del tractament amb FAE per por als efectes adversos sobre el fetus,
aixi com també el descens de les concentracions dels FAE pels canvis
farmacocinétics de la gestacio, pels quals es fan controls de nivells plasmatics
dels FAE utilitzats de forma periodica, fins i tot de forma mensual. (9,28)

Un embaras planificat ajuda a un millor control de les crisis convulsives durant
I'embaras i una millora de les complicacions obsteétriques durant el part. Per tant,
€s molt important donar una bona informacié preconcepcional sobre els efectes
adversos dels FAE a les dones en edat fertil. Per tant, una bona planificacié
ajudara a canviar, si és precis, els farmacs per tal d’escollir-ne uns més segurs
tant per la mare com pel nadd. Es convenient que es prescrigui la dosi efectiva
més baixa d’'un FAE amb una minima toxicitat fetal i realitzar els ajustos de dosi
convenients respecte als canvis farmacocinetics que es donen a la gestacio.
(9,25,28)
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2.4. CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT

El maneig de I'epilépsia durant 'embaras és un tema poc estudiat i investigat,
perd durant la recerca bibliografica s’han pogut trobar dos articles relacionats
amb els coneixements dels professionals de la salut en el maneig de 'embaras

en l'epilepsia.
2.4.1. Estudi n°l

En un estudi del Regne Unit durant el 2021, es va tractar aquest tema amb
'objectiu d’identificar quines serien les prioritats d’investigacions futures en
aguest ambit, aixi com l'educacié dels professionals. Es va realitzar una
enquesta de forma electronica als professionals que donen atencié a dones
embarassades del NHS del Regne Unit. Es van dur a terme preguntes de forma
individual i a escala dels hospitals. Es va passar 'enquesta a un total de 159

professionals de tot Regne Unit i es va fer una comparacio entre les zones.

A la conclusi6 que va arribar aquest article va ser que existeix una gran
discrepancia en l'atencid que es dona a les dones embarassades d’alt risc al
Regne Unit, sobretot quant a la previsio del risc de convulsions durant 'embaras

i 'impacte dels FAE en els nadons.

Aquestes discrepancies sorgien no nomeés entre els diferents tipus de
professionals de la salut als quals se’ls va realitzar 'enquesta, siné entre els
mateixos grups, tot i que la majoria d’hospitals del Regne Unit comptava amb un

Protocol del maneig de I'epilépsia durant 'embaras. (36)

2.4.2. Estudi n°2

Aquest estudi es va realitzar a una regi6 de Xina I'any 2022 amb [|'objectiu
d’avaluar el coneixement dels membres de “'Associacié contra 'epilépsia de
Zhejiang” respecte a 'embaras en dones amb epilépsia, per tant, només es van
enquestar a professionals médics d’aquesta regid, no es va tractar la infermeria

i aquest estudi no podria representar altres zones de Xina, cosa important a tenir
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en compte, ja que, a mes, I'estudi esta molt enfocat en 'apartat farmacologic de

I'epilépsia en 'embaras, tot i que també s’han tractat altres temes.

Es va utilitzar una enquesta transversal utilitzant un questionari de 41 preguntes
basades en la gesti6é de la dona embarassada amb epilepsia. Amb el qlestionari
es van registrar les caracteristiques demografiques dels enquestats, la taxa de
coincidencia de cada pregunta, la practica clinica i les barreres trobades per al

maneig de 'epilépsia en 'embaras.

A la conclusi6 a la que es va arribar en aguest estudi era que en els ambits on
menys coneixement hi havia era si en una dona embarassada amb epilepsia, el
risc de cesaria i part prematur augmentava, quins sén els farmacs analgésics
preferits durant el part en una embarassada amb epilepsia, el millor moment pel
monitoratge de la concentracié sanguinia postpart i, a més, es comenta que el
major problema és que les dones troben una falta d’educacié sanitaria rellevant

durant 'embaras respecte a I'epilepsia. (37)

A part d’aquests dos estudis esmentats anteriorment, no hem pogut trobar més
estudis respecte al tema que es pretén estudiar en treball de fi de grau, per tant,

es reforga l'interés per a realitzar la investigacio.
2.5. OBJECTIUS DE DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE

Aquest treball es justifica en els seguents ODS:

e N°3: Salut i benestar. El projecte es basa en la millora de la salut i el
benestar de les dones, investigant per tal de disminuir les complicacions
de I'epilépsia durant la gestacié i part i millorant 'educacié sanitaria, aixi
com també augmentant la salut del nounat, donant accés a medicaments
segurs, millorant-ne la qualitat de vida i disminuint patologies,

malformacions i altres sequeles.

e N°: Educaci6 de qualitat. En aquest projecte podem argumentar

'educacié tant per als professionals sanitaris com per a les dones,
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augmentant els seus coneixements envers el maneig de I'epilepsia en
'embaras. A més, si també fomentem la comprensié de la poblacio
general sobre l'epilépsia en I'embaras, podrem augmentar el suport
durant 'embaras i postpart. Realitzant una bona recerca bibliografica, a

més hem assegurat que aquesta educacié sera de gran qualitat.

e NO°5: Igualtat de genere. Les complicacions de l'epilepsia en 'embaras
només es donen en el sexe femeni, per tant, si disminuim aguestes
complicacions, hi haura una major igualtat de génere, fent que les dones
no hagin de patir més riscos que els homes per falta d’investigacio.
Tradicionalment, la investigacié ha estat centrada Unicament en homes,
per tant, €s necessari augmentar la investigacié en dones, sobretot en
processos com és I'embaras, per tal que la dona arribi a estar igual

d’estudiada que 'home i aixi poder disminuir la bretxa de génere en salut.

e N°7 Energia assequible i no contaminant /n°11: Ciutats i comunitats
sostenibles / n°12: Produccid i consum responsables / n°13: Accio
pel clima / n°15: Vida d’ecosistemes terrestres. Com es veura
posteriorment, s’han assignat diferents referents de diverses zones de la
RS de Girona, fent aixo evitem desplacaments i disminuim les emissions
contaminants pel mitja de transport que s'utilitzi. A més, les enquestes
d’aquesta investigacio es farien de forma digital, per tant, evitariem I'us

de paper, boligraf i més desplacaments que no sén necessaris.

e N°10: Reduccio de les desigualtats / n°16: Pau, justicia i institucions
solides. El projecte es realitzara tant a hospitals publics com privats, per
la qual cosa tota la poblacid, indiferentment dels ingressos economics o
estatus social, podra beneficiar-se dels possibles avencos, a meés, si
s’aconseguis extrapolar a altres regions, major sera la quantitat de

poblacié que podra millorar la seva qualitat de vida.
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4. HIPOTESIS | OBJECTIUS

A continuacio s’expliquen les hipotesis i els seus consequents objectius

d’aquest projecte de recerca.

12 hipotesis
Els professionals sanitaris especialitzats en ginecologia i obstetricia de la RS de

Girona tenen un baix coneixement del maneig de I'epilépsia en 'embaras.
Objectiu principal:

- Analitzar els coneixements en el maneig de l'epilepsia en I'embaras dels
professionals sanitaris especialitzats en ginecologia i obstetricia de la RS
de Girona.

22 hipotesis

Els professionals sanitaris especialistes en ginecologia i obstetricia dels serveis
d’Atencio Primaria tenen menys coneixements respecte al maneig de I'epilépsia
en I'embaras que els professionals dels serveis hospitalaris, on s’encarreguen

del seguiment d’embarassos d’alt risc.
Objectiu especific n°1

- ldentificar les diferéncies en coneixements del maneig de I'epilepsia en

I'embaras entre I'atencié hospitalaria i primaria.
32 hipotesis

Els professionals sanitaris presenten dificultats a I'hora de realitzar el maneig

de I'epilépsia durant 'embaras.
Objectiu especific n°2

- Descriure les principals dificultats que presenten els professionals

sanitaris en el maneig de l'epilepsia durant 'embaras.
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5. MATERIAL | METODES

5.1. DISSENY

Aquest estudi es portara a terme mitjangant una metodologia descriptiva,
transversal i amb una analisi quantitativa. Es portara a terme des de I'octubre de

2023 a I'agost de 2024, ambdos inclosos.

Abans de realitzar I'estudi es fa una recerca bibliografica per tal de tenir clars els
conceptes més importants i aixi poder realitzar una bona enquesta amb
fonaments bibliografics, que permetin avaluar els coneixements dels
professionals sanitaris de la RS de Girona envers el tema estudiat per tal

d’obtenir les dades d’interés.

Es va decidir dur a terme una enquesta perqué era la forma més accessible al

maxim nombre de professionals de la salut possible.

5.2.  AMBIT D’ESTUDI

L’ambit d’estudi seran els Hospitals amb servei d’obstetricia i Centres d’Atencié
Primaria on es doni a terme ’ASSIR o hi hagi una preséncia fixa d’'una o més
llevadores de la RS de Girona. (17,38,39)

La RS de Girona esta formada per un total de set comarques gironines, que son
I'Alt Emporda, Baix Emporda, Garrotxa, Gironés, Pla de I'Estany, Ripolles i Selva,
a meés, també hi consten alguns municipis del Maresme que sén Calella, Canet
de Mar, Malgrat de Mar, Palafolls, Pineda de Mar, Sant Cebria de Vallalta, Sant

Iscle de Vallalta, Sant Pol de Mar, Santa Susanna i Tordera. (40)

Els hospitals i centres d’atencio primaria de la RS de Girona escollits per a

realitzar I'estudi seran els seguents:
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Taula 1. Hospitals de la Regi6 sanitaria de Girona

Hospitals
Hospital de Figueres Clinica Onyar
Hospital de Palamos Girexx
Hospital d’Olot i Comarcal de la Grup Alfamedic
Garrotxa
Hospital Universitari Dr. Truet . .
ospital Unive Slta.l Josep Trueta Hospital Santa Caterina
de Girona

Clinica Girona

Hospital Comarcal Sant Jaume de
Calella

Clinica Bofill

Hospital de Campdevanol

Font: Elaboracié propia adaptada de I'lCS (41)

Taula 2. CAP amb servei ASSIR / llevadora de la Regi6 sanitaria de Girona

Centres d’Atencié Primaria amb llevadora

CUAP Giiell (ICS)

EAP Malgrat de mar-Palafolls (CSMS)

EAP Angles (IAS)

EAP Olot (ICS)

EAP Banyoles (ICS)

EAP Palamés (SSIBE)

EAP Blanes (ICS)

EAP Pineda de Mar (ICS)

EAP Breda-Hostalric (IAS)

EAP Ripoll (ICS)

EAP Calella (CSMS)

EAP Salt (ICS)

EAP Camprodon (ICS)

EAP Sant Feliu de Guixols (ICS)

EAP Canet de Mar (ICS)

EAP Santa Coloma de Farners (ICS)

EAP Cassa de la Selva (IAS)

EAP Sarria de Ter (ICS)

EAP Celra (ICS)

EAP Sils-Vidreres-Macanet de la
Selva (ICS)

EAP Figueres (ICS)

EAP Tordera (ICS)

EAP Lloret de mar-Tossa de mar
(CSMS)

Font: Elaboracio propia adaptada de I'ICS (41)

5.3.

POBLACIO D’ESTUDI | MOSTRA

La poblacié d’estudi d’aquest treball de recerca seran els professionals sanitaris

especialistes en ginecologia i obstetricia del servei hospitalari d’obstetricia i del

CAP que estiguin treballant actualment

a la RS de Girona. Aquesta Regi6
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sanitaria engloba un total de 901.322 persones, de les quals 231.769 son dones
entre 15 i 54 anys, és a dir, dones en edat fértil, ja que la menopausa s'inicia

aproximadament entre els 45 i els 55 anys. (42,43)

S’ha fet una aproximacio a través de les pagines web dels Hospitals i CAP que
proporcionen informacié sobre el nombre de professionals especialistes en
ginecologia i obstetricia treballant als seus centres, com sén I'Hospital de
Palamds, on trobem 23 professionals a I'equip de ginecologia i obstetricia,
I'Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa, on també en trobem 23, Hospital Dr.
Josep Trueta, on trobem 57 professionals a I'equip, ’'Hospital Santa Caterina, on
en trobem un total de 28 i I'Hospital Comarcal de Sant Jaume de Calella, on

trobem 39 professionals a I'equip. (44—-48)

En els centres privats, només s’indiquen el nombre de I'equip médic especialista,
no s’indica el nombre de llevadores, perd si observem les dades dels centres
publics, podrem observar com el nombre de llevadores sol ser semblant al dels
metges | metgesses. S’ha pogut aconseguir informacié de la Clinica Girona, on
n’hi ha 4, la Clinica Bofill on en trobem 21 i la Clinica Onyar, on en trobem 2, per
tant, doblarem el nombre i ens sortiria I'aproximacié de I'equip de ginecologia i

obstetricia de cada clinica, és a dir, 54 professionals sanitaris.(49-51)

La Clinica Girexx, per altra banda, és una clinica on no es realitzen parts i només
hi ha metges i metgesses, no hi ha llevadores. S’ha indicat que n’hi ha un total
de 7.(52)

De I'Hospital de Figueres i el Grup Alfamedic no en tenim dades del nombre de

professionals.

Quant als Centres d’atencié primaria seleccionats, podem dividir-los entre
centres de I'lAS i de I'ICS. Els centres de I'|AS disposen de 6 llevadores i en els
centres de I'ICS, trobem aproximadament 2 llevadores per CAP, per tant, 32
llevadores en total. Envers els ginecolegs i ginecologues, es considerara

aproximadament el mateix nombre de professionals que llevadores. Als CAP de
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CSMS no trobem professionals que no estiguin també exercint als serveis

hospitalaris, per tant, només els contarem a I'hospital de Calella. (17,47,48)

Per tant, el nombre aproximat de la poblacié d’estudi seria d’aproximadament

269 professionals especialistes en ginecologia i obstetricia.

Caldra tenir en compte també que hi ha professionals que realitzen tant
assisténcia hospitalaria i primaria, per tant, és possible que la mostra sigui
menor, per reflectir-ho a 'enquesta, la pregunta on es demana el centre on es
treballa, sera de resposta mdultiple. Tot i aixo, també hem de tenir en compte els

dos centres hospitalaris on no hem trobat dades.

Per fer I'estudi s’utilitzara un tipus de mostreig no probabilistic mitjangant una
seleccié intencionada, amb el qual podrem escollir al personal sanitari que ens
interessi per a I'estudi, en aquest cas, com ja s’ha mencionat, només sanitaris de

I'equip médic i infermer especialitzat en ginecologia i obstetricia.

Un altre tema important a mencionar és que com que a I'enquesta algunes
preguntes valoren els coneixements, es demanara que no es consulti material

de recerca a I'hora de respondre I'enquesta.

5.4. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Criteris d’inclusio

- Professionals sanitaris amb especialitzacié en ginecologia i obstetricia.
- Professionals sanitaris especialistes que treballin al servei hospitalari o
comunitari de ginecologia i obstetricia que acceptin voluntariament

participar a I'estudi.

- Professionals sanitaris especialitzats que estiguin actius actualment.

Criteris d’exclusid

- Personal en excedéncia o baixa laboral d’'una durada de 6 mesos o

superior.
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5.5. VARIABLES D’ESTUDI

Variables sociodemografiques

Taula 3. Descripcio de les variables sociodemografiques

Variable Tipus de variable Valor
Edat Quantitativa continua Anys
o - Dona
ualitativa politomica
Sexe Q nomir;al Home
Altres (resposta lliure)

Variables laborals i de formacio:

Taula 4. Descripcio de les variables laborals i de formacio

Variable T'pl.JS ik Valor
variable
Qualitativa
. o Infermer/a
Professio dicotomica
_ Metge/essa
nominal
Fixe
o Temporal
Qualitativa _ o
_ y . Baixa laboral o excedéncia
Situacio laboral politomica
. fa menys de 6 mesos
nominal _ o
Baixa laboral o excedéncia
fa més de 6 mesos
1-5anys
o o 6 — 10 anys
Anys d’experiéncia en Quantitativa
. . . 1-15anys
I'ambit de I'obstetricia discreta
16 — 20 anys
>20 anys
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_ Qualitativa Tots els hospitals
Hospital o CAP on es L _ )
politomica mencionats ala Taula 1i 2.
treballa actualment _ )
nominal Altres (resposta lliure)
Experiéncia amb el maneig o ]
Qualitativa Si
d’'una dona embarassada o
. binaria No
amb epilepsia
0
Nombre de dones 13
embarassades amb Quantitativa 46
epilepsia ateses en I'tltim discreta
7-10
any
>10

Font: elaboraci6 propia

Variables d’estudi

Aquestes variables ens serviran per saber el nivell de coneixement i poder

enfocar correctament les possibles solucions i millores per augmentar-lo,

coneéixer els punts forts i els punts deébils.

Es basara en preguntes qualitatives obertes i tancades.

Variable

Tipus de variable

Valor

Variables que valoren el
coneixement de I'epilépsia en
'embaras

Qualitatives

Preguntes obertes i tancades

Variables que valoren el
coneixement del seguiment

epilepsia

de la dona embarassada amb

Qualitatives

Preguntes obertes i tancades

Variables que valoren la

per al maneig de I'epilépsia
en I'embaras

necessitat de formacio i eines

Qualitatives

Preguntes tancades
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En les variables que valoren el coneixement de I'epilepsia en I'embaras, es
preguntaran complicacions de I'epilépsia en 'embaras, factors de risc de crisis

convulsives, farmacs antiepiléptics i suplementacié amb Acid Folic.

En les variables que valoren el coneixement del seguiment de la dona
embarassada amb epilepsia, es preguntara si s’aconsellaria una Vvisita

preconcepcional, nivell de risc de 'embaras i derivacio a altres serveis.

En les variables que valoren la necessitat de formacio i eines per al maneig de
I'epilépsia en 'embaras, es preguntara el nivell de seguretat a I'hora de tractar
amb una dona embarassada amb epilépsia, saber si hi ha protocols al centre,
I'actualitzacié de coneixements fent cerca bibliografica i si creu que necessita

formaci6 envers el tema tractat.

Les variables d’estudi utilitzades en aquesta enquesta, ens serviran per coneixer
el nivell de coneixements dels professionals sanitaris enquestats, avaluant el

nombre de guestions encertades.

5.6. INSTRUMENTS D’ESTUDI

L’instrument utilitzat en aquest estudi és una enquesta ad hoc d’elaboracio propia

mitjangant recerca bibliografica com protocols, estudis i guies (Annex 1).

L’enquesta es basa en 21 preguntes de diferents tipus de resposta (oberta, si 0
no, quantitativa i resposta multiple). La durada de [I'enquesta sera

aproximadament de maxim 10 minuts.

L’eina és facil de fer servir i accessible per a un gran nombre de professionals,
incloent-hi també als que estan d’excedéncia o baixa menor de 6 mesos i que no

podrien acudir al centre tan facilment.

Per tal de calcular el nombre de la mostra, necessitarem realitzar el segient
calcul:
N-Zi-p-q
e2-(N—-1)+Z:-p-q

Mida de la mostra =
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On:

- N=midade la poblacié (269 persones)

- e = marge d’error expressat en decimals (5% = 0,05). EI marge d’error
és el percentatge maxim de resultats que es pot esperar que siguin no

representatius.

- Z2 = (quantitat de desviacions estandard que una proporcié determinada
s’allunya de la mitja). Com que hem utilitzat un nivell de confianca del 95%,

la puntuaci6 z seria 1,96.

- p = proporcié d’individus de la poblaci6 que tenen la caracteristica

d’estudi. En aquest cas 50% = 0,5

- g = (1-p) = proporcio d’individus que no tenen la caracteristica d’estudi.

En aquest cas 0,5.

Mida de lamostra — 269-1,96-0,5-0,5 = 113,63
ida de la mostra = 01052.(269—1)+1,96-O,5-0,5_ '

El resultat de I'equacié en aquest cas és de 114, per tant, aguesta sera la mida

de la mostra que voldrem estudiar, mantenint un interval de confianca del 95%

5.7. PROCEDIMENTS | TECNIQUES

Abans d'’iniciar I'estudi, es fara una reunié amb tot I'equip d’investigacio per tal
de deixar clares les linies d’estudi, les técniques a utilitzar i la distribucié de cada

representant dins la RS de Girona.

Un cop tenim clar el tema a estudiar i ja tenim fet el marc teoric, hem plantejat
les hipotesis i els objectius, elaborarem la metodologia amb la qual sabrem com
es dura a terme el projecte de recerca, en aquest cas, elaborarem I'enquesta que

es repartira a tots els participants de I'estudi a realitzar.

Ja fet aix0, es confeccionaran els documents de sol-licitud al Comité d’ética de

I'Hospital Dr. Josep Trueta de Girona i la carta de presentacio i informacio de
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I'estudi a realitzar als responsables d’infermeria de tots els centres als quals es

vol portar a terme I'estudi.

Un cop confeccionats, es lliurara, en primer lloc, la sol-licitud al Comité d’ética de
I'Hospital Dr. Josep Trueta. Si aquesta investigacié és acceptada per aquest,
s’enviara la carta de presentacio als responsables dels hospitals i CAP pertinents
on es fara l'estudi. En aquesta carta es justificara el projecte i s’explicara la

metodologia d’aquest.

Un cop s’accepti la investigacié des del Comité d’ética i també des dels
responsables dels hospitals i centres d’atencié primaria, s’enviara via correu
electronic I'enquesta per tal que els responsables la puguin compartir amb els
professionals adients mitjancant la via que trobin més pertinent (aplicacions de

missatgeria mobil, correu electronic...).

Per tal d’assegurar-nos de comptar amb el consentiment informat de tots els
participants de I'estudi, s’exposara aquest consentiment a 'inici de 'enquesta, el
qual no es podra obviar i sera imprescindible acceptar-lo per poder continuar

amb I'enquesta.

Un cop repartides, es donaran quinze dies de marge per contestar I'enquesta,
passats aquests dies, es valorara la mostra aconseguida i si aquesta és
insuficient, és a dir, menor a 114 persones (mida de la mostra desitjada),
s’enviara un recordatori per intentar acumular més respostes i es deixaran uns
altres quinze dies de marge, recalcant que les persones que ja han realitzat
I'enquesta no I’han de tornar a contestar. Un cop passats aquest segon torn, es

donara per finalitzat el periode de respostes.

Un cop tinguem totes les enquestes contestades, es fara una revisio manual de
cada enquesta i s’analitzaran les dades obtingudes d’aquesta a través del

programa Jamovi, un software estadistic obert. (53)

43



CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT EN RELACIO AMB EL MANEIG DE L’EPILEPSIA EN
L’EMBARAS

Ja analitzats els resultats es fara un informe d’aquests, el qual es compartira amb
els hospitals i CAP que hagin participat en el programa, i també es compartira si

és possible mitjangant la publicacié de I'estudi en una revista cientifica.

5.8. VALIDACIO DE L’ENQUESTA

A continuacio explicaré com es faria la validacio de I'enquesta en cas de portar
a terme I'estudi: (54,55)

Una enquesta per tal que es consideri valida ha de ser fiable, ha de poder
mesurar sense errors, ser senzilla, poder detectar i mesurar canvis, ser

adequada per tal de mesurar el que vol i reflectir el concepte que es vol mesurar.

1. Fiabilitat: és la precisio i estabilitat en el temps de la mesura, és a dir, el
grau en el qual un instrument mesura el que vol mesurar. Es valorara la
consisténcia interna, [l'estabilitat, [I'equivaléncia i la variacio

interobservador.

a. La consistencia interna mesura la homogeneitat dels enunciats
d’'un instrument. Per fer la valoracié pot utilitzar I'estadistic de
correlaci6 alfa de Cronbach. Els valors tenen un rang de 0 a 1 on
el valor minim acceptable per al gliestionari sera de 0,7.

b. L’estabilitat mesura la constancia de les respostes obtingudes en
diverses ocasions, en les mateixes condicions i persones. Per
valorar-la s’utilitzara el coeficient de correlacio interclasse (CCl), es
fara servir dues vegades el test a la mateixa mostra amb unes 0-3

setmanes de diferencia i es compararan els resultats.

c. L’equivaléncia s’utilitza quan es tenen dues o més versions de
'enquesta. Es valorara fent Us de la mateixa enquesta
consecutivament a la mateixa mostra. En aquest cas no es

mesuraria, ja que nomeés disposem d’una versio.
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La variacié interobservador mesura el grau de correlacio dels
resultats entre dos 0 més observadors al mesurar les mateixes
variables. En aquest cas tampoc es faria, ja que el test no requereix

d’observadors, sind que el contesta la mateixa persona.

2. Validesa: valora en quin grau l'instrument mesura el que ha de mesurar.

S’avaluara en les seves 4 dimensions.

a.

Validesa logica: s’aplica durant el disseny de I'enquesta i és el
grau en el qual cada element mesura logicament el que vol

mesurar. Es fara mitjangant un judici d’'un grup d’experts.

Validesa de contingut: pretén saber si el questionari comprén
totes les dimensions del que vol mesurar. Per mesurar-la s’utilitzara

el métode Delphi.

Validesa del criteri: es compara l'instrument utilitzant amb un
guestionari estandarditzat (Gold Standard) i compara els resultats
entre aquest i el nostre, per tal de saber si mesura el que diu

tedricament.

Validesa del constructe: grau en el qual una mesura es relaciona
amb altres de forma solida amb les hipotesis establertes. Es fara

una Analisi Factorial.

5.9. CONSIDERACIONS ETIQUES

Aquest projecte es dura a terme una vegada rebuda I'aprovacié del Comite

d’ética i els responsables dels hospitals i Centres d’atencié primaria.

A més, per assegurar la confidencialitat de I'estudi i de totes les dades recollides,

es seguira la Llei organica 3/2018, del 5 de desembre, de Proteccié de dades

personals i garantia dels drets digitals, aixi com també se seguiran els principis
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etics seguint la Declaraci6 de Helsinki d’investigacié cientifica amb éssers
humans del 2013. (56,57)

El consentiment informat s’haura d’acceptar abans d’iniciar 'enquesta en linia,
on es deixara en constancia que participen de forma voluntaria i amb autonomia

en tot moment.

5.10. ANALISI DE DADES

Les dades d’aquesta enquesta ad hoc, en aquest cas son quantitatives, per tant,
abans d’analitzar-les es fara un cribratge descartant les enquestes que no aportin

valor a I'estudi o siguin erronies.

Un cop tinguem les enquestes adequades, s'utilitzara el programa Jamovi per fer
els calculs estadistics i valorar el nivell de coneixements dels professionals
estudiats. (53)

5.11. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Les limitacions que s’han pogut trobar durant la realitzacio de I'estudi han set:

- Lalimitacié geografica, ja que al ser una zona molt limitada, pot ser dificil
portar aquests resultats a una generalitzacio per exemple de tota la Regio

catalana.

- La pérdua de participants durant 'enquesta que pot condicionar la mostra

de I'estudi.
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6. APORTACIO A LA PRACTICA INFERMERA

Amb els resultats que s’obtindrien del present estudi, es podria veure el grau de
coneixements de les infermeres i infermers i, per tant, poder refor¢ar aquells
ambits on els coneixements siguin més limitats, per tal de donar una millor
assistencia, en aquest cas a les dones amb epilepsia, tant dones embarassades
com dones amb el desig de quedar-se embarassades, ja que el servei
d’'infermeria és el que s’encarrega del seguiment farmacoterapéutic, de
'administraci6 de medicacio i de la promocié de la salut, algunes visites
preconcepcionals, entre d’altres. A més, els resultats del projecte, podrien portar
a la reflexi6 de si infermeria podria adquirir un augment de tasques i

competéncies a carrec seu.

Es podrien orientar els temes d’alguns cursos per les infermeres i infermers que
estiguessin en I'ambit de [l'obstetricia enfocats a I'epilépsia en dones

embarassades.

També es podria orientar algun nou protocol o realitzar millores per a hospitals o
serveis on no existeixi el protocol o aquest sigui limitat per al maneig de

I'epilépsia en 'embaras d’una forma efectiva.

Crec que una altra cosa que pot aportar aquest estudi a la practica infermera és
la de I'educacio per la salut, ja que com més bons coneixements es tinguin per
part dels professionals, millors consells i educacié podrem aportar a les dones i
també disminuir els riscos i problemes que es puguin donar durant 'embaras en

dones amb epilepsia.
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7. FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO

Un cop realitzada aquesta investigacio i analitzats els resultats, es podria valorar
si el nombre de la mostra i els resultats obtinguts podrien ser representatius de
tota la regié de Girona i si podria ser d’utilitat per realitzar estudis similars a tota
Catalunya o altres comunitats autonomes, per poder contrastar resultats i poder

extrapolar tots els resultats obtinguts a I'estat espanyol.

A més, si la mostra fos representativa, a través d’'un grup focal es podrien fer
investigacions qualitatives sobre el coneixement dels professionals de la salut en
relacié amb el maneig de I'epilépsia en I'embaras. D’aquesta manera, es podria
tenir més en compte I'opinié i les experiencies dels professionals sanitaris

respecte al tema estudiat.

L’estudi també podria servir de base per realitzar altres tipus de treballs
d’'investigacié, com per exemple, en comptes dels coneixements dels
professionals, es podrien utilitzar les bases de la recerca bibliografica per
realitzar un estudi del coneixement de les propies dones gestants diagnosticades

d’epilepsia per saber en quins temes fer més eémfasis en I'educacio sanitaria.
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Taula 3. Cronograma del projecte

L’EMBARAS

8. CRONOGRAMA

del projecte

Validaci6 de
’'enquesta

Sol-licitud al
comite
d’ética
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als
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d’hospitals i
CAP

2023 2024
o o o
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8 3 2 o Ii) = < = ) ) D
zZ [a)
Revisio
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Elaboraci6
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Repartiment
de les
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Revisiod i
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enquestes

Conclusions

Presentaci6
dels resultats
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9. PRESSUPOST

A la seguent taula es representaran les despeses per portar a terme aquest
projecte. Les dades de quilometratge actualment son aproximades, un cop es

realitzés [I'estudi, serien exactes, ja que cada referent compartiria el
quilometratge realitzat.

Taula 4. Pressupost del projecte

PREU PER
CONCEPTE QUANTITAT UNITAT TOTAL
Material Ordinador 1 0€ 0€
(personal)
Referent 40h 10€/h 400€
Garrotxa — Pla
de I'Estany - 35km/viatge
Ripollés 6 centres 0,105€/km 44 1€
40h 10€/h 400€
Referent
Emporda i
P 65km/viatge 0,105€/km 68,25€
5 centres
Personal 80h 10€/h 800€
2 Referents
Gironés i
6km/viatge 0,105€/km 15 12€
12 centres
2 Referents La 80h 10€/h 800€
Selva i 30Km/viat
Maresme mivialge 0,105€/km 56,7€
9 centres
Analista de 20h 15€/h 300€
dades
Programes Jamovi 1 0€ 0€
Pressupost total 2884,17€
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ANNEXES
ANNEX 1. ENQUESTA

1. Acceptes participar a l'estudi?
____ACCEPTO Salta a la pregunta 2
____NOACCEPTO Finalitzar I'enquesta

2. Edat

3. Sexe
Femeni
Masculi

____Altre:

4. Professié
____Infermer/a

____ Metge/essa

5. Situacio laboral

____ Contracte fixe

____ Contracte temporal

___Baixa laboral o excedéncia fa menys de 6 mesos

Baixa laboral o excedencia fa més de 6 mesos
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6. Anys d'experiencia en I'ambit de I'obstetricia
___1-5anys

___6-10anys

___1-15anys

____16-20anys

____>20anys

7. Hospital o CAP on es treballa actualment (Pot triar més d'una resposta)
____Hospital de Figueres

____Hospital de Palamoés

____Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa
___Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
____Clinica Girona

____ Clinica Bofill

____ Clinica Onyar

____ Clinica Girexx

____ Grup Alfamedic

____Hospital Santa Caterina

____Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

____ Hospital de Campdevanol

____ CUAP Guell

__EAP Anglés

____EAP Banyoles

____EAP Blanes

___ EAP Breda-Hostalric

____EAP Calella

____EAP Camproddn
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____EAP Canet de Mar

____EAP Cassa de la Selva

____EAP Celra

____EAP Figueres

____EAP Lloret de mar-Tossa de mar
____EAP Malgrat de mar-Palafolls
___EAP Olot

____EAP Pineda de Mar

___ EAP RIipoall

___EAP Salt

____EAP Sant Feliu de Guixols

____EAP Santa Coloma de Farners
____EAP Sarria de Ter

____EAP Sils-Vidreres-Macanet de la Selva
____EAP Tordera

____Altre:

8. Ha tingut alguna experiéncia amb el maneig d’una dona embarassada
amb epilepsia?

___Si Salta a la pregunta 9

___No Salta a la pregunta 10

9. Nombre de dones embarassades amb epilépsia ateses en I’Gltim any?
13
___ 46
7410
>10
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Siusplau, no utilitzi material de recerca per respondre les segients preguntes.
10.L'epilepsia pot comportar complicacions durant I'embaras?

Si

No

11.Coneixes algun factor de risc de patir crisis convulsives durant
I'embaras? Menciona els que coneguis.

12. A causa de les crisis convulsives durant I'embaras, quines
complicacions pot presentar el fetus? Menciona les que coneguis.

13. Aconsellaria una visita preconcepcional si la dona ja esta
diagnosticada d'epilépsia?
Si

~__No
14. Comprovaries quins farmacs antiepiléptics pren la dona?
___Si

No
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15. Per que?

____Els farmacs antiepileptics poden ser teratogenics
____Elrisc de canviar el farmac és major al benefici
____Poden generar efectes adversos com augment del pes
____ Cap farmac antiepiléptic és teratogenic

____Altre:

16. En quin nivell de risc classificaria a la dona embarassada amb
epilepsia?

____Embaras normal (sense risc)
____Risc baix

____ Risc mitja

___ Riscalt

Risc molt alt

17. Per que?

_____Es pot considerar com una sospita de malformacio fetal
____No existeix risc per la dona ni pel fetus

____Pren farmacs antiepileptics

____Es una patologia associada greu

____Altre:

55



CONEIXEMENTS DELS PROFESSIONALS DE LA SALUT EN RELACIO AMB EL MANEIG DE L’EPILEPSIA EN
L’EMBARAS

18. A quins serveis derivaria durant la gestacié a una dona amb epilépsia.
(Pot escollir varies caselles)

___ASSIR

____Ginecologia i obstetricia del seu hospital de referéncia
____Neurologia del seu hospital de referéncia

____Ginecologia i obstetricia d'un hospital expressament de tercer nivell
____Neurologia d'un hospital expressament de tercer nivell

____Altre:

19. Creus que cal augmentar la dosi d’Acid Folic a una dona amb epilépsia

que té desig concepcional, respecte a una dona sense epilepsia?
Si

___No

20. Per que?

____Els farmacs antiepileptics poden fer augmentar els defectes del tub neural
____Els farmacs antiepileptics no suposen risc de defectes del tub neural
____Per disminuir el nombre de convulsions

____Per augmentar el pes del fetus

____Altre:

21. Del 1 (gens) al 10 (molta), quin nivell de seguretat tindria tractant amb
una dona embarassada amb epilepsia?

Gens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Molta
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22. A I'nospital / CAP on esta treballant actualment, coneix si hi ha algun
protocol envers la dona embarassada amb epilepsia?
Si

No

23. En els darrers 2 anys, ha llegit algun article o una actualitzacio d'un
article relacionada amb el maneig de I'epilépsia durant I'embaras?
Si

No

24. Creu que necessita formaciéo sobre el maneig de l'epilepsia en
I'embaras?
Si

No
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ANNEX 2. RESULTATS CORRECTES DE L’ENQUESTA

10.L'epilépsia pot comportar complicacions durant I'embaras?

11.Coneixes algun factor de risc de patir crisis convulsives durant
I'embaras? Menciona els que coneguis.

- El moment del part pot augmentar fins a vuit vegades el risc de crisis
convulsives per un mal control del dolor, hiperventilacié, insomni,
deshidratacio, falta de son.

- Mal seguiment del tractament, tant per vomits com per eleccié propia de
deixar el tractament farmacologic.

- Mal control de la concentracio sérica, ja que durant 'embaras hi ha canvis
famacocinetics.

12. A causa de les crisis convulsives durant I'embaras, quines
complicacions pot presentar el fetus? Menciona les que coneguis.

- Anoxia fetal

- Tagquicardia fetal

- Augment del part preterme

- Petit per edat gestacional

- Baix pes al néixer

- Traumatismes per causa de les contusions a 'abdomen, malformacions i
fins a mort uterina si estatus epiléptic.
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13. Aconsellaria una visita preconcepcional si la dona ja esta
diagnosticada d'epilépsia?

X Si (un embaras planejat disminueix els riscos i complicacions)

No

14. Comprovaries quins farmacs antiepiléptics pren la dona?

X_Si

___No
15. Per que?

Els farmacs antiepiléptics (FAE) poden ser teratogenics i generar malformacions
congenites, defectes de naixement i endarreriment del seu desenvolupament. Es
recomana la monoterapia envers la politerapia.

Resposta correcta:

_ X Els farmacs antiepiléptics poden ser teratogenics
_____Elrisc de canviar el farmac és major al benefici
____Poden generar efectes adversos com augment del pes
____ Cap farmac antiepiléptic és teratogenic

____Altre:

16. En quin nivell de risc classificaria a la dona embarassada amb
epilepsia?

_____Embaras normal (sense risc)
____Risc baix

____Risc mitja

___ Riscalt

X Risc molt alt
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17. Per que?

Perqué l'epilépsia és una patologia associada greu (afectacions sistemiques
maternes), es pot veure la resposta al Protocol de seguiment de I'embaras a

Catalunya.

Resposta correcta:

____Es pot considerar com una sospita de malformacio fetal
____No existeix risc per la dona ni pel fetus

____Pren farmacs antiepileptics

_X_Es una patologia associada greu

____Altre:

18. A quins serveis derivaria durant la gestacié a una dona amb
epilepsia. Pot escollir varies caselles.

____ASSIR

____Ginecologia i obstetricia del seu hospital de referencia
____Neurologia del seu hospital de referencia

_Xx_Ginecologia i obstetricia d'un hospital expressament de tercer nivell
_X_Neurologia d'un hospital expressament de tercer nivell

____Altre:

19. Creus que cal augmentar la dosi d’Acid Folic a una dona amb
epilepsia que té desig concepcional, respecte a una dona sense
epilepsia?

X _Si

No
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20. Per que?

Segons el Protocol de seguiment de 'embaras de Catalunya es recomana una
suplementacié d’Acid Folic 5mg, en dones que estiguin planificant un embaras,
1 mes anterior a 'embaras, fins al final del primer trimestre, ja que existeix un
augment del risc de defectes del tub neural com a efecte advers dels FAE i també
es pot veure disminuida 'absorcio dels folats.

Resposta correcta:

_ X _Els farmacs antiepileptics poden fer augmentar els defectes del tub neural
____Els farmacs antiepileptics no suposen risc de defectes del tub neural
____Per disminuir el nombre de convulsions

_____Peraugmentar el pes del fetus

____Altre:
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ANNEX 3. SOL-LICITUD AL COMITE D’ETICA

Benvolgut/da,

El meu nom és Marta Romero Cordon, soc estudiant de quart curs del grau
d’Infermeria a la Universitat de Girona.

Em presento per tal de presentar el meu treball de fi de grau “Coneixements dels
professionals de la salut en relacié6 amb el maneig de I'epilépsia en 'embaras”,
adrecat als professionals de la ginecologia i I'obstetricia, tant metges/esses com
infermers/es, tant a les Arees Basiques de Salut com als Hospitals de la Regi6

sanitaria de Girona.

L’objectiu principal d’aquest treball és analitzar els coneixements en el maneig
de I'epilepsia en I'embaras dels professionals sanitaris de la Regi6 sanitaria (RS)
de Girona i els secundaris son identificar les diferencies en coneixements del
maneig de I'epilepsia en I'embaras entre els serveis hospitalaris i els comunitaris
i descriure les principals dificultats que presenten els professionals sanitaris en

el maneig de I'epilepsia durant 'embaras.

Per tal de complir aquests objectius, es realitzaria una enquesta als professionals
sanitaris mencionats anteriorment de forma on-line, proporcionant-les als
referents de cada centre per tal que les puguin repartir als professionals adients.

La data d’aquestes seria durant el mes d’abril de 2024.

Amb aquest treball considero que es podrien realitzar millores per al maneig de

I'embaras en dones amb epilépsia i disminuir els riscos d’aquest.

Per aixd, demano que es tingui en compte aquesta sol-licitud i resto a I'espera

d’una resposta i em mantinc disponible per I'aclariment de dubtes.
Salutacions cordials,

Marta Romero Cordon.
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ANNEX 4. PRESENTACIO DEL PROJECTE PER ALS RESPONSABLES

Benvolgut/da director/a d’'infermeria del centre ......................e......

El meu nom és Marta Romero Cordén, estudiant de quart curs d’infermeria a la
Universitat de Girona, em dirigeixo a vosté per tal d'informar-vos de la realitzacio

d’un estudi que involucra el vostre centre.

L’estudi present té el titol de “Coneixements dels professionals de la salut en
relaci6 amb el maneig de I'epilepsia en 'embaras” i només estaria adrecat als
professionals de la ginecologia i [I'obstetricia, tan metges/esses com

infermers/es.

La data aproximada de realitzacié de les enquestes seria durant el mes d’abril
de 2024.

M’agradaria concertar una data per tal de donar informacio sobre aquest projecte

de recerca i poder acordar les dates per a repartir les enquestes.
Per tal de contactar, adjunto el meu correu electronic i telefon mobil:
Correu electroniC: .......ccccvveeveeeeeeeeeeeeeeece,

Telefon MObil: ..ooeveeeeeeeeen

Atentament,

Marta Romero Cordoén
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ANNEX 5. CONSENTIMENT INFORMAT PER ALS PARTICIPANTS

Benvolguda/benvolgut,

Soc la Marta Romero Cordon (marta.rc0405@gmail.com), alumna de quart curs
d'infermeria a la Universitat de Girona i estic realitzant el Treball de Fi de grau.

Estic fent un estudi amb el titol "Coneixements dels professionals de la salut en
relacié amb el maneig de I'epilépsia en 'embaras” i esta adregat a professionals
sanitaris especialistes en lambit de la ginecologia i l'obstetricia

(llevadors/llevadores i ginecolegs/ginecologues).

La participaci6 a aquesta enquesta és completament voluntaria, anonima i
confidencial. La informacio es recollira i es tractara respectant la la "Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades personals i garantia dels drets
digitals" i seguira els principis etics de la "Declaracioé de Helsinki d’investigacio
cientifica amb éssers humans del 2013".

El temps aproximat per respondre aquesta enquesta és de maxim 10 minuts.

Donada la informacio:

« La meva participacié a la investigacio €s voluntaria i puc sortir-ne en
gualsevol moment.
o Les meves dades seran confidencials i anonimes.

« Siho considero oportu, puc contactar amb els investigadors.

Donades les condicions anteriors, si estas d'acord en participar a l'estudi
"Coneixements dels professionals de la salut en relacio amb el maneig de
'epilépsia en I'embaras”, clica ACCEPTO, si no vols continuar, clica NO

ACCEPTO per abandonar lI'enquesta.

Gracies per la col-laboracié.
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1. Acceptes participar a l'estudi?

____ACCEPTO Salta a la pregunta 2
____NOACCEPTO Finalitzar I'enquesta
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