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2. Resum

Introduccid: L' abordatge i tractament de I'Glcera venosa suposa un problema de
salut publica. Actualment, I'evidencia cientifica indica que el tractament de primera
eleccid, tant per prevenir com per tractar les Ulceres venoses, é€s la terapia de
compressid. No obstant, aquesta terapia és infravalorada i infrautilitzada pels
professionals de la salut i rebutjada pels pacients.

Objectiu: Conéixer el maneig que els professionals d'infermeria del Centre
d'Atencié Primaria Sagrada Familia de Manresa tenen amb I'Gs de la terapia de
compressio en el tractament de les Ulceres venoses.

Metodologia: Estudi transversal, descriptiu/exploratori, realitzat en el Centre
d'Atenci6é Primaria Sagrada Familia de Manresa, en un periode de 10 mesos. La
mostra d'estudi inclou als professionals d'infermeria que formen part de I'equip del
centre i que ofereixen servei de consulta programada, d'urgéncies o domiciliaria a
adults que pateixen o han patit Ulceres venoses a les extremitats inferiors.

La recollida de dades es realitzara mitjancant l'autocompliment voluntari d'un
guestionari sociodemografic, d'un questionari de coneixements i aptituds sobre les
Ulceres venoses i el seu tractament, i d'una escala d'avaluacio de les barreres en la
implementacio de la terapia compressiva en Ulceres venoses.

Resultats esperats: Determinar si existeixen barreres que impedeixen I'is de la
terapia compressiva en el tractament de I'Glcera venosa.

Conclusions: El baix Us de la terapia compressiva en la practica clinica és una
realitat que s'hauria de revertir. Les Ulceres venoses son de dificil cura i alta
recurréncia. L'aplicacié regular del tractament compressiu redueix el temps de

cicatritzaci6 i prevé les recidives.

Paraules clau (DECS): Ulcera venosa, Ulcera varicosa, terapia compressiva,

embenats de compressié, atencié d'infermeria.



3. Abstract

Introduction: The ulcer of venous aetiology approach and treatment entails a public
health issue. Nowadays, scientific evidence indicates that the treatment of first
choice, both for the prevention and the treatment of these ulcers, is the compression
treatment. Nevertheless, this treatment is underrated and underused by health
professionals, and rejected by patients.

Objectives: Find out the knowledge professionals from the CAP Sagrada Familia in
Manresa have about the use of the compression treatment in order to heal the ulcer
of venous aetiology.

Methodology: Cross-Sectional, descriptive and exploratory study. This project must
be done in CAP Sagrada Familia located in Manresa for a 10 months term. The
sample studied is formed by health professionals of the clinical center. Their main
functions are scheduled appointments, home visits and emergency service.

The data collection instruments are a sociodemographic questionnaire, a survey
gquestionnaire to gather information on health care providers’ knowledge, attitudes
and practices related to these ulcers, and a survey about the difficulty of
implementing this type of treatment.

Expected results: Identify where the difficulties lie in practice related with
compression treatment with the aim to come up with new solutions.

Conclusions: The underuse of the compression treatment in clinical practice is a
reality that should be reversed. The ulcer of venous aetiology is a disease very
difficult to cure and have high recurrence. The regular application of compressive

treatment reduces the healing time and prevents recurrence.

Key words (MESH): venous ulcer, varicose ulcer, compression treatment,

compression bandage, nursing care.



4. Introduccid i justificacié

L' Ulcera d'etiologia venosa és la més prevalent d'entre les Ulceres de I'extremitat
inferior, representant un 70%-90% del total1,2). Aquesta és el resultat més greu de la
insuficiencia venosa cronica i s'estima que a nivell mundial afecta entre 1-3% de la
poblacié adulta, augmentant la seva prevalenga i incidéncia amb l'edati. Es una
causa important de consulta en I'Atencié Primaria de Salut, on el professional

d'infermeria assumeix un paper rellevant en la seva cura i prevencious.

El seu abordatge i tractament suposa un problema de salut pablica, degut a l'alta
despesa economica que ocasiona al sistema sanitari, aixi com per la pérdua de
qualitat de vida en els pacients i en la seva saluts_7. Aquestes ferides provoquen
grans carregues de treball i la seva cicatritzaci6 és un repte dificil d'abastar,
provocant generalment apatia en els professionals i desesperanca en el pacient i la
seva familia. A l'actualitat, I'evidéncia cientifica indica que el tractament de primera
eleccid, tant per prevenir com per tractar les Ulceres venoses, és la terapia de
compressid. Aguesta millora els signes i simptomes de la insuficiencia venosa,
redueix el temps de cicatritzacié de les Ulceres venoses i disminueix el nimero de
curespsg). Tot i aixi, a 'Estat espanyol, no s'estd maximitzant els beneficis derivats
de la correcta aplicacio de la terapia en questide;s7).

El seu baix Us s'atribueix a la falta de coneixements i habilitats dels professionals
sanitaris, la falta d'acceptacié per part del pacient, i/o a l'escassetat de recursos
materials o0 recomanacions cliniques per a la seva aplicacio, entre daltres.qs)
Aquesta realitat perjudica al pacient i al sistema sanitari al no aprofitar un recurs
terapéutic beneficids per la cura de les Ulceres venoses, augmentant la cronicitat i la

recurrencia de les lesionsg).

Per aquest motiu, després de revisar la bibliografia actual sobre la terapia de
compressié en la prevencio i tractament de les Ulceres venoses i detectar que
existeixen dificultats en el seu Us, s'ha dissenyat aquest estudi amb la finalitat de
coneixer el maneig que tenen els professionals d'infermeria del Centre d'Atencid
Primaria del Barri de la Sagrada Familia de Manresa, amb la seva aplicacio.
D'aguesta manera, no només es podra avaluar el seu funcionament siné que també
ens permetra detectar si existeixen barreres que limiten el seu Us, per

posteriorment, buscar estratégies correctores.



5. Marc teoric

5.1. L'dlcera venosa

L'Glcera venosa és un tipus de ferida vascular de les extremitats inferiors (EEIIl) i és
definida com "un defecte de substancies en el teixit patologicament alterat de la
cama a causa de la Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC)"(9).

Es caracteritza per tenir 0 sere-12).

Localitzacio en la regié interna o
terc inferior de les EEII.

Polsos arterials presents: pedi,
tibial, popliti, femoral.

Unigues o mdltiples, amb
tendéncia a unificar-se.

Preseéncia bilateral (ambdds EEII).
Forma ovalada o rodona, tambeé
pot ser irregular.

Vores delimitades i excavades, de

color vermell - lil6s inicialment, i al

Fons granulomatés.

Pell periulceral amb dermatitis
ocre, hiperpigmentada, dura,
atrofia blanca, eczema d'estasis.
Lleu dolor.

Altament exsudatives.

Olor desagradable.

Progressi6 lenta en el seu
creixement.

Dificil cicatritzaci6 amb tendéncia

a la recidiva.

cronificar-se es tornen pal-lides i

dures.

L'Glcera venosa representa la complicaci6 més frequent i greu de la IVC. La
disfuncié de les valvules venoses comporta una incapacitat per mantenir un flux
sanguini adequat de retorn, creant-se una hipertensié venosa amb sortida de liquid
a I'espai intersticial, i provocant l'infart cutani i I'Glcerap,13). La clinica de la IVC és de
dolor, pesadesa, rampes nocturnes, parestésies, edema, preséncia de varius i
lipoesclerosis. Aguesta empitjora amb la bipedestacié i la calor, i millora amb el
decubit i el fred. L'Ulcera venosa apareix després d'anys d'aquesta simptomatologia,

produint-se préviament una alteracio de la pell anomenada dermatitis d'estasis(o,14).

Els principals factors de risc associats a la preséncia de la IVC son l'edat, el sexe
femeni, els antecedents familiars, la paritat maltiple, la bipedestaci6 perllongada, el

restrenyiment, la obesitat i el sedentarisme(i2,15.16).



Del total de les Ulceres de les EEII' el 75-80% son d'etiologia venosa. La
Conferéncia Nacional de consens sobre Ulceres d'Extremitat Inferior (CONUEI)
refereix que la prevalenca poblacional de la Ulcera venosa és del 0,5 al 0,8%, i la
incidencia es troba entre 2-5 nous casos per mil persones cada any. La seva
prevalenca augmenta a partir dels 65 anys, situant-se en el 3-5% de la poblacié a
partir d'aquesta edat- Es més freqiient en el génere femeni en referéncia al masculi,

amb una proporci6 de 10:7@3).

Diversos estudis realitzats a I'Estat espanyol, afirmen que el 71% de pacients que
acudeixen al seu centre d'atenci6 primaria refereixen signes i simptomes d'lVC. Del
total de pacients que presenten Ulceres venoses, el 50% dels pacients necessiten
més d'un any per cicatritzar, el 20% més de dos anys i el 10% requereix fins 5 anys.
D'aquestes persones, un 25-30% pateixen una recidiva als 12 mesos de la seva

cicatritzaciOe,12,17).

Les Ulceres venoses afecten a la qualitat de vida de la persona provocant-li dolor,
restriccié de la mobilitat, depressid, ansietat, aillament social i absentisme laboral,
entre d'altres. L'Ulcera venosa no nomeés presenta un impacte negatiu cap a la
persona, incapacitant-la en la realitzacié de les activitats de la vida diaria, sin6 que
també té una repercussid negativa per les seves families i pel sistema
socioeconomic i sanitari. Aquest tipus de lesi6 suposa una elevada despesa
economica, degut a l'aplicacié de tractaments de llarga durada i a les complicacions
que se'n deriven de la ferida en questié, com son les recidives i el requeriment

d'ingressos hospitalaris e 1s).

Actualment, I'Glcera venosa es considera un veritable problema de salut publica.
Genera una gran demanda dels serveis d'atencié primaria i especialitzada. La
patologia venosa recau en l'atencié primaria i produeix grans carregues laborals en
la cerca de la seva curaug. A I'Estat espanyol, els costos per una Ulcera venosa
amb un periode de cicatritzacio inferior a 12 setmanes son de 400 a 500 euros, i en
el cas d'una cicatritzacio superior a les 12 setmanes i inferior als 6 mesos, son de
900 a 1000 eurosy).

"Annex 1: Classificacié de les Ulceres de I'extremitat inferior2).



5.2. Maneig de I'Ulcera venosa dins el Sistema Nacional de Salut espanyol

Les caracteristiques fisiques de la lesio i la clinica que aquesta genera orienten el
diagnostic, perd per que aquest sigui inequivoc, cal determinar la etiologia de

['Ulcera.

L'evidéncia cientifica recomana l'index de Turmell-Bra¢ (ITB) com a prova no
invasiva i fiable, per valorar la irrigacié arterial de la cama mitjancant Doppler. Es
necessari realitzar-la abans de fer Us de la terapia compressiva per assegurar que
no hi ha compromis arterial i que la compressio és segura. L'ITB consisteix en la
pressa de la pressio arterial sistolica del turmell o supramal-leolar, dividia per la
pressio arterial sistolica del bra¢ o braquial. Un valor <0,9 indica la afectaci6 arterial,

i per tant, esta desaconsellada una terapia de compressio fortas).

Tabla 5. Interpretacidn del indice tobillo-brazo (ITE)

INTERPRETACION VALOR DEL ITB
MNaormal 1

Asintomatico 049-1
Claudicacion intermitente 0509
[squemia critica =05

Font bibliografica: Simon, 201512

Un cop determinada l'etiologia, el tractament de I'Ulcera venosa consisteix en
I'abordatge de la patologia de base, la cura local amb ambient humit, el tractament
farmacologic, I'educacié sanitaria per implementar mesures preventives i/o de
millora de la IVC, com sén l'exercici fisic, la dieta equilibrada, els habits higiénics i
posturals i 'abandonament d'habits nocius's s 12). L'objectiu del tractament no només
és alleugerir la simptomatologia, siné també prevenir complicacions i cicatritzar la

ferida en el menor temps possiblea,1s).

L'evidéncia cientifica senyala la terapia compressiva, com el tractament de primera
linia i més efectiu en la cura de les Ulceres venoses. Aquest corregeix la hipertensio
venosa, millora la simptomatologia i la qualitat de vida del pacient, i disminueix el

temps de cicatritzacid, evitant també la recurrencia 2o,21).

' Annex 2: Logaritme de diagndstic, tractament i cures en les Ulceres venoses(i2).



La terapia de compressié redueix la despesa del sistema sanitari i disminueix la
carrega de treball d'infermeria, reduint la freqiéncia de les cures, i augmentant la

satisfaccio entre els professionals que l'utilitzen 2.

5.3. Fonaments de la terapia de compressio

La terapia de compressid és necessaria no nomeés en la cura de I'Ulcera venosa
sin6 que també s'ha de mantenir en aquelles persones que un cop cicatritzada la

ferida, la patologia desencadenant persisteix(g).

En I'ésser huma la pressié venosa és d'uns 80-100 mmHg i durant la deambulacio,
aguesta disminueix a 10-20 mmHg degut a que la bomba del panxell i del peu
accelera el flux sanguini. Quan hi ha degeneracié de les valvules de les venes i
apareix la hipertensié venosa. En aquests casos, l'aplicacid d'una compressié
externa i gradual activa la bomba muscular, ja que el mascul intenta expandir-se
contra I'embenat i reforcara la seva acci6. Aquesta compressio incrementa el flux
sanguini i redueix el reflux, I'edema, el dolor i I' aparicié de I'Ulcerago 7).

En posicié de decubit supi, una pressidé superior a 10mmHg sobre el panxell de
I'extremitat és suficient per reduir la insuficiéncia venosa. En canvi, en posicio
vertical, al haver una pressi6 fluctuant entre 20-100 mmHg durant la deambulacié,

es requereix d'una compressio de 40-50 mmHg perqué sigui eficagz).

El grau de pressid produit per qualsevol sistema de compressio és establert per la
interaccié de quatre factors: I'estructura fisica i les propietats elastomériques de la
bena, la mesura i la forma de I'extremitat, la técnica de la persona que l'aplica i
I'activitat fisica que realitza el pacient. La llei de Laplace (P=T/r), permet calcular el
grau de pressio: la pressio (P) aplicada és directament proporcional a la tensié (T)
de la bena i inversament proporcional al perimetre o circumferéncia de I'extremitat
(. Per tant, amb la mateixa tensié (T), l'increment progressiu del radi de la
curvatura de la cama (r), disminueix progressivament la pressié (P). Per aquest
motiu, tenint en compte la morfologia de I'extremitat, tota pressié ha de ser major en
I'area del turmell i menor en el genoll. Tanmateix, la llei de Einarsson P=Tn/rA
explica que per determinar la pressio en els embenats multicapa, s'ha de
determinar el nimero de capes (Tn) i 'amplada de la benda utilitzada (rA). Tenint
en compte el grau de pressio, aquesta es pot classificar en lleugera (<20 mmHg),
moderada (20-40 mmHg), forta (40-60 mmHg) i molt forta (>60 mmHQg)(s,10).
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5.4. Modalitats i recomanacions en I'Us de la terapia de compressié

Actualment existeixen els seglients sistemes de compressio terapeuticag,is,22):

e Benes elastiques: sén molt extensibles pel que s'adapten expandint-se o
contraient-se per adaptar-se als canvis de la forma i moviment de |'extremitat.
Els canvis de pressido sén petits, mantenint-se per llargs periodes, incllus si el
pacient es troba en repos, pel que permeten allargar les cures. El principal
efecte s'exerceix sobre el sistema vends superficial.

e Benes inelastigues: tenen una extensié minima. La bena no s'adapta al canvi
de la circumferéncia de I'extremitat i la pressié del embenat augmenta amb la
deambulacié, quan el muscul del panxell intenta expandir-se contra la bena. En
rep0s tenen pressions menors que les benes elastiques, pel que resulten
inadequades en pacients immobils. S6n més segures en pacients amb
alteracions moderades arterials. Necessiten una substitucio més frequent, al no
adaptar-se als canvis.

e Sistemes multicapa de dos, tres o quatre capes que apliquen diferents
pressions per aconseguir una compressié de més de 40 mmHg en el turmell.
L'exit d'aquesta modalitat radica en I'is de diferents materials a la vegada: bena
elastica que permet una pressié constant, i bena inelastica cohesiva que aporta
rigidesa i millora la bomba muscular de la cama. La combinacié d'elles permet
allargar les cures a un cop per setmana, mantenint una compressié efectiva,
molt més que els sistemes monocapa.

e Compressié pneumatica intermitent: bota eléctrica amb camera d'aire que
exerceix pressio alterna sobre la cama. Pot ser beneficiosa per pacients
immobils amb Ulceres dificils de curar, encara que la seva eficacia augmenta si

s'utilitza junt amb un embenat multicapa elastic.

A dia d'avui continua sent molt freqlient I'is de la bena de crepé, material que s'ha
evidenciat que no només no afavoreix el retorn venés siné que endarrereix la
cicatritzacid. Diversos estudis asseguren que les taxes de cura augmenten quan

aguest material no s'utilitza ).

D'altra banda, és important d'introduir la terapia de compressiO de manera
progressiva, iniciant-la amb compressions de 20 mmHg fins augmentar a 40 mmHg,
i revaluant frequientment les primers aplicacions. En cas de que el pacient no toleri

les pressions recomanades, s'ha mantenir la pressio maxima toleradaya,21).

11



En pacients amb insuficiéncia cardiaca, s'ha d'evitar I'embenat bilateral de les
extremitats inferiors, ja que l'augment de la precarrega cardiaca ocasionada per la

compressio, pot afectar fins un 5% la despesa cardiacaio).

Es necessari instruir al pacient i la familia perqué detectin precogcment
complicacions secundaries a la terapia compressiva: signes de disminucié de la
perfusié sanguinia periférica (dolor, canvis en la coloraci6 i temperatura de la pell,
aprimament extremitat, alteracié de la forma, deformitat peu). També és important
explorar freqientment la pell per detectar signes de pressié cutania: eritema,
ampolles i atrofia muscular. Les compressions amb nivells superiors a 60 mmHg
poden provocar Ulceres en el dors del peu o necrosis en el teixit supratibialo,12). Per
aguest motiu, és fonamental que el professional conegui la técnica de I'embenat
compressiu, per aplicar-la de manera segura i evitar complicacions secundaries al
tractament"(9 1.

Segons la Leg Ulcer Advisory Boardo), la pauta de tractament recomanada en I'Us

de la terapia compressiva en Ulceres venoses de la extremitat inferior és la segient:

Pauta de tractament amb terapia de compressio

Ulcera venosa sense

complicacié i ITB >0,8

Terapia de compressio
35-45 mmHg

Tractament

medic/quirdrgic

Cura Educacio
ambient | sanitaria

humit

Ulcera venosa amb

Derivaci6 especialista

Cirurgia o empelt cutani

complicacié"Vi ITB >0,8 (Vascular)

Ulcera venosa post Terapia de compressio Cirurgia Educacio
cicatritzacio 35-45 mmHg sanitaria
Ulcera mixta Terapia de compressio Derivacié especialista (Vascular)

venosa-arterial i 15-25 mmHg

ITB 0,5-0,8

Ulcera arterial i ITB < 0,5

NO Terapia de

Compressi6

Derivaci6 especialista (Vascular)

El-laboracio propia a partir de la font bibliografica (Gémez, 2015)10)

"Annex 3 i 4: Recomanacions practiques en la técnica de I'embenat terapéuticg).

Procediment per a realitzar un embenat compressiu(o).

V' Signes de complicacié en Ulceres venoses: > 6mesos sense signes de millora, intolerancia a la

compressio, cel-lulitis, al-lérgia, dolor incontrolat.
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5.5. Barreres i facilitadors en I'Us de la terapia de compressio.

La malaltia vascular periféerica encara continua sent infraestimada i
infradiagnosticada pels professionals de la salut. La seva prevalenga és major a la
percebuda pels sanitariss). La existéncia diferents etiologies en les Ulceres de
I'extremitat inferior i que la presencia de multitud de productes terapéutics en el
mercat, ocasiona una practica complexa entre els professionals d'infermeria, aixi
com una gran variabilitat en les seves cures. Aquestes diferéncies no només
perjudiqguen al pacient allargant els temps de cicatritzaci6, sind que també
provoquen la cronicitat, la recurréncia de les lesions i la insatisfaccié de l'usuari, aixi

com la disminucié de I'eficiencia de I's de recursos sanitaris s).

Varis estudis realitzats a I'Estat espanyol recullen que les infermeres tenen
coneixements sobre la prevencié de les ferides croniques, perd pocs en referéncia
al seu tractament. Tot i aixi, els protocols, guies de practica clinica i manuals,
continuen sent poc utilitzats pels professionals sanitaris 23 24).

L'estudi "Variabilidad en el abordaje de las heridas crénicas: ¢Qué opinan las
enfermeras?” realitzat per Esperon i altres col-laboradors(s, analitza les opinions
de 110 infermeres que consideren que existeix variabilitat en la cura de les ferides
cronigues, explicant els motius d'aquesta i tipificant-ho en les categories exposades

en la seglent grafica:

356
23
134
I ?-4 5rg =
¥ 4 3
25

Déficit de Estilode Discontinuidad  Excess/ Otros Idiosincrasia  Actitudes del Dependencia Influenciade Resistencia al
formacidn practica de cuidados  escasez de del paciente  profesional  jerdrguica marketing cambio

profasional productos

Font bibliografica (Esperén, 2014) (23
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Pel que fa a la terapia de compressid, actualment existeix una baixa predisposicio
en seu Us. Tot i que l'evidéncia cientifica recomana embenats multicapa i alta
compressié pel tractament de les Ulceres venoses, aquests sén els sistemes que
menys s'utilitzen. Diversos estudis realitzats recentment a Barcelona Ciutat en
I'ambit d'atencié primaria, expliquen que: "el 58,8% del total de pacients no porten
terapia compressiva i un 76,4% han patit recidives per portar embenats no efectius.
D'altra banda, només un 16,1% dels pacients tenen un coneixement adequat dels
factors de risc i un 16,9% tenen un coneixement adequat de les mesures

d'autocura”).

Els motius d'aquesta infrautilitzacié estan relacionats amb elements atribuits al
sistema sanitari, als professionals i al propi pacient. Pereira i Gaspars), a través de
I'elaboracio i Us de l'escala Avilagcao de Barreiras a Implementacao da Terapia
Compressiva na Ulcera Venosa (ABITCUV) i la seva aplicaci6 amb una mostra de
241 professionals de la salut, senyalen que els obstacles per aplicar el tractament
sén de major a menor importancia: el déficit de formacié dels professionals,
I'escassetat de recursos materials i financers, el déficit de protocols i guies de
practica clinica, les males practiques estretament lligades a les limitacions de les
organitzacions, el excés de carrega de treball, la negativa del pacient, la resisténcia
dels professionals al canvi, i la seva desmotivacié sovint relacionada amb la falta de

reconeixement institucional.

Falta de motivagao e reconhecimento institucional do
profissiona

Resistencia do profissional 2 mudangal novas praticas
Recusado clisnte

Excessode cargade trabalho
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D'altres autors també contemplen aquests factors com a barreres per l'aplicacié del
tractament i a part, tenen en compte d'altres impediments com soén la descreenca
de la terapia compressiva per part dels professionals, la inexperiéncia en el seu Us,
la baixa interrelacid entre els professionals. També consideren que el déficit
d'informaci6 dels pacients, les limitacions economiques per adquirir els sistemes
compressius, la dificultat en la seva aplicacio i la falta de recolzament familiar,

poden perjudicar greument I'adheréncia al tractament24,26,27).

6. Objectius de I'estudi

General:

o Coneéixer el maneig que els professionals d'infermeria del Centre d'Atencié
Primaria (CAP) Sagrada Familia de Manresa tenen amb I'Us de la terapia de

compressio en el tractament de les Ulceres venoses.
Especifics:

e Mesurar el nivell de coneixements dels professionals d'infermeria del CAP
Sagrada Familia de Manresa en relacié a les Ulceres d'etiologia venosa, el
seu diagnostic mitjangant I'index del Turmell - Brag i el seu tractament
general.

e Mesurar el nivell de coneixements dels professionals d'infermeria del CAP
Sagrada Familia de Manresa en relacid6 a la terapia compressiva en el
tractament de les Ulceres venoses i les complicacions d'aquesta terapia.

e |dentificar els sistemes de compressié que utilitzen els professionals
d'infermeria del CAP Sagrada Familia de Manresa en el tractament de les
Ulceres venoses.

e Mesurar la frequéncia d'aplicacio de la terapia compressiva en el tractament
de les Ulceres venoses per part de l'equip d'infermeria del CAP Sagrada
Familia. .

e |dentificar possibles factors limitants en I'aplicacié de la terapia compressiva

en el pacients amb Ulceres venoses del CAP Sagrada Familia de Manresa.
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7. Metodologia

7.1. Tipus de disseny
Estudi transversal descriptiu/exploratori.
7.2. Ambit

L'estudi es portara a terme en I'ambit clinic de l'atencidé primaria, concretament al
CAP Sagrada Familia de Manresa (Barcelona). Aquest és gestionat pel Institut
Catala de Salut, i forma part de I'ambit sanitari de la Catalunya Central. L'equip
d'atencié primaria el formen professionals de diferents disciplines que ofereixen
atencio sanitaria en les diferents etapes de la vida, tant a les consultes del propi

centre com a nivell domiciliari, en horari de dilluns a divendres de 8h a 20h.

El CAP Sagrada Familia ofereix activitats de prevencié de malalties i promocio de la
salut, atenci6 i seguiment de malalties agudes i croniques, atencio i seguiment de la
salut dels infants, atencié domiciliaria, odontoldgica, de salut sexual i reproductiva,
aixi com activitats adrecades a la comunitat i de gestié de tramits. DoOna assisténcia
als barris de la Balconada, Cal Gravat, la Font dels Capellans, Viladordis i Sagrada
Familia. L'equip d'infermeria esta format per un total de 20 professionals, comptant

personal amb placa fixa, interins, residents i suplents.
7.3. Poblaci6 i mostreig

La poblacié d'estudi incloura els infermers i infermeres que formen part de I'equip
del CAP Sagrada Familia de Manresa, i que ofereixen assisténcia a adults que

pateixen o han patit Glceres venoses a les extremitats inferiors.

El tipus de mostreig sera per conveniéncia i es seleccionara a tots els professionals
d'infermeria que treballin en el CAP Sagrada Familia de Manresa i que compleixin

els criteris d'inclusié.
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7.4. Criteris d'inclusioé i exclusié

e Criteris d'inclusio: tots els diplomats/graduats/residents en infermeria, que
formen part de I'equip del CAP Sagrada Familia en data d'inici del estudi, i que
ofereixen servei de consulta programada, d'urgencies o domiciliaria a adults que
tenen o han tingut Ulceres venoses a les extremitats inferiors. Han de trobar-se
en situacio laboral activa i tenir el consentiment informat signat.

e Criteris d'exclusié: estudiants d'infermeria, infermers en situacio de baixa

laboral, infermeres de pediatria i altres professionals del CAP Sagrada Familia.

7.5. Descripcio de variables

e Variables sociodemografiques: definicié de les caracteristiques de la mostra.

o Edat (anys de vida): variable quantitativa continua.

o Sexe (home 1/ dona 2): variable qualitativa binaria simétrica.

o Experiéncia professional (anys totals treballats): variable quantitativa discreta.

o Situacié laboral (personal fix, personal interi, personal temporal): variable
qualitativa nominal.

o Treball en altres arees d'infermeria (gesti6, docéncia, investigacid): variable
qualitativa nominal.

o Formacié relacionada amb les ferides croniques (Si/No): variable qualitativa
binaria asimétrica.

o Tipus de formacié en l'ambit de les ferides croniques (cap, curs online, curs

presencial, expert universitari, postgrau, master): variable qualitativa ordinal.

e Variables primaries: informacié especifica obtinguda del questionari i escala.

o V1. Nivell de coneixements sobre les Ulceres d'etiologia venosa (Nivell de
coneixements baix, mig, alt): variable qualitativa ordinal policotomica.

o V2: Nivell de coneixements sobre el diagnostic de la ulcera venosa (Nivell de
coneixements baix, mig, alt): variable qualitativa ordinal policotomica.

o V3: Nivell de coneixements sobre el tractament general de les ferides d'etiologia
venosa (Nivell de coneixements baix, mig, alt): variable qualitativa ordinal
policotomica.

o V4: Nivell de coneixements sobre la terapia de compressio (Nivell de

coneixements baix, mig, alt): variable qualitativa ordinal policotomica.
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o V5: Nivell de coneixements sobre les complicacions secundaries a I'Us de la
terapia de compressio (Nivell de coneixements baix, mig, alt): variable
qualitativa ordinal policotomica.

o V6: Sistema de compressio utilitzat (cap, bena elastica, bena inelastica, sistema
multicapa, compressio pneumatica intermitent): variable qualitativa nominal.

o V7. Frequéncia d'aplicaci6 de la terapia compressiva (nimero d'embenats

realitzats en una setmana): variable quantitativa discreta.

o Factors limitants en I'aplicaci6 de la terapia compressiva: variables
qualitatives nominals, categoritzades en 8: V8 Rebuig del pacient, V9 Manca
motivacio i reconeixement professional, V10 Déficit estandarditzacio i protocols
d'intervencid, V11 Resisténcia dels professionals a les noves practiques, V12
Escassetat de recursos materials, V13 Practiques inadequades, V14 Deficit de
formacio i coneixements, V15 Excés de carrega laboral.

7.6. Instrument de recollida de dades

La recollida de les dades es realitzara mitjancant el compliment d' un formulari amb
dades sociodemografiques dels participants de l'estudi i d'un questionari de
"Conocimientos y aptitudes sobre las Ulceras venosas y su tratamiento" extret de
I'estudi de Pardo, 2013(24)". En aquest estudi el qiiestionari no va ser validat pels
autors, pel que abans d'utilitzar-lo en aquest projecte de recerca, es procedira a la

seva validacio.

També s'utilitzara I'escala validada "Avaliacdo de Barreiras a Implementacdo da
Terapia Compressiva na Ulcera Venosa (ABITCUV)" extreta de I'estudi de Pereira,
2012(25)"".

Tant el formulari, com el questionari i I'escala seran d'autocumpliment i voluntaris.
Es garantira I'anonimat i la proteccié de dades, codificant cadascun d'ells amb una

referéncia numerica.

vV Annex 5: Questionari de Coneixements i aptituds sobre les Ulceres venoses i el seu tractament s,
VI Annex 6: Escala Avaliacdo de Barreiras & Implementacdo da Terapia Compressiva na Ulcera
Venosa (ABITCUV)(2s)
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Les variables sociodemografiques dels participants es recolliran a través de les
preguntes 1-7, situades a l'inici del questionari de coneixements i aptituds, i ens

permetra coneixer les caracteristiques de la mostra.

El questionari de "Conocimientos y aptitudes sobre las Ulceras venosas y su
tratamiento”s) es tracta d'un questionari estructurat amb 23 preguntes amb 4
opcions de resposta, sent només una d'elles valida. En aquest estudi, aquesta part
de questionari ha estat modificada i ampliada amb 9 preguntes més que permeten
recollir una informacié més concreta sobre la terapia compressiva en el tractament
de I'Ulcera venosa. Per tant, amb la modificacié realitzada, el questionari consta
d'un total de 32 preguntes, a partir de les quals s'obtindran les variables: V1 Nivell
de coneixements sobre les Ulceres venoses (preguntes 8-13), V2 Nivell de
coneixements sobre el diagnostic de les Ulceres venoses (preguntes 14-15), V3
Nivell de coneixements sobre el tractament de les Ulceres venoses (preguntes 16-
22), V4 Nivell de coneixements sobre la terapia de compressié aplicada a les
Ulceres venoses (preguntes 23-29) i V5 Nivell de coneixements sobre les
complicacions secundaries a I'is de la terapia de compressio (preguntes 31-32).
L'avaluacié es realitzara en base a les 32 preguntes relacionades amb els
coneixements dels infermers (preguntes 8-32), amb un valor de 32 punts (1 punt per
cada pregunta contestada correctament). L'avaluacio final es fara a partir de la
suma dels punts: Nivell de coneixements baix: 0-16 punts; Nivell de coneixements
mig: 17-24 punts; Nivell de coneixements alt: 25-32 punts .

Tanmateix, al final d'aquest qliestionari es realitzaran dos preguntes més, per poder
recollir les variables V6 Sistema de compressié utilitzat (pregunta 33) i V7

Frequéncia d'aplicacio de la terapia compressiva (pregunta 34).

L'escala ABITCUV ;) sera traduida i adaptada al catala, garantint I'equivaléncia
linglistica i cultural, la validesa del seu contingut i la viabilitat del questionari.
Aquesta escala formada per 35 items, ens servira per avaluar les variables
relacionades amb els factors limitants en I'Gs de la terapia compressiva: V8 Rebuig
del pacient (items 7,12,17,21,25,32), V9 Manca motivacié i reconeixement
professional (items 15,18,23,26,33), V10 Déficit estandarditzacié i protocols
d'intervenci6 (items 5,27,28,29,31), V11 Resisténcia dels professionals a les noves
practiques (items 6,11,24), V12 Escassetat de recursos materials (items
9,13,20,30,35), V13 Practiques inadequades (items 2,8,34), V14 Déficit de formacid
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i coneixements (items 1,3,10,16,19,22) i V15 Excés de carrega laboral (items 4,14).
Aquests 35 items seran mesurats amb una escala tipus Likert del 1 al 5 (de menys
important a més important i, per tant, de menys limitant a més limitant), sent el
significat per cada nivell: 1 = sense importancia, 2 = no molt important, 3=

important, 4 = molt important i 5 = extremadament important.

7.7. Analisi de les dades

Per I'analisi de les dades quantitatives, primer s'organitzaran les dades en una fulla
de calcul (Excel) vinculada a l'aplicacié Google Forms i després s'analitzaran amb
estadistica descriptiva mitjangcant el programa estadistic Statistical Package for

Social Scienses (SPSS) versio 25.0 per a Windows.

Les variables categorigues es descriuran mitjancant el calcul de frequencies
absolutes i relatives. Les variables quantitatives es descriuran amb mitjanes i

desviacions estandards per les puntuacions totals dels gliestionaris i escala.
7.8. Consideracions étiques i legals

Agquest projecte d'investigacio garanteix els quatre principis de la bioética
(Declaracié de Helsinki)«s): beneficéncia, no maleficéncia, autonomia i justicia. Els
participants coneixeran el proposit de la investigacio i podran abandonar I'estudi en
gualsevol moment. La signatura del consentiment informat sera necessaria per la

seva participacio.

Es sol-licitara el permis d'utilitzacié dels instruments de recollida de dades, als
autors d'aquests i I'aprovacio del projecte per part del Comité d'Etica d'Investigacio
(CEI) de la fundacié Institut Universitari per a la recerca en I' Atencié Primaria de
Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol)V!. Tanmateix, es demanara permis a la
direccié general i d'infermeria del CAP Sagrada Familia per poder realitzar I'estudi

proposat.

VIl Annex 7: Carta de presentacio del projecte al CEl del IDIAPJGol.
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Al llarg de tot el projecte es tindran en compte les segiients regulacions legals:

e Llei Organcia 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal (LOPD). Es
garantira la confidencialitat de les dades obtingudeszg).

e Reglament (Unié Europea) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27
de abril de 2016 relatiu a la proteccié de las persones fisiques en el que
respecta tractament de dades personals i a la lliure circulacido d'aguestes
dades o).

¢ Reial Decret - Llei 5/2018, de 27 de juliol, de mesures urgents per I'adaptacio
del Dret espanyol a la normativa de la Unié Europea en matéria de protecci6é de

dades (3).

7.9. Procediment de ’estudi

El pla de treball d'aquest estudi s'organitzara en diferents etapes descrites a

continuacio:

Etapa 1 (Mes 1-2): Es contactara amb la direccié general i d'infermeria del CAP

Sagrada Familia de Manresa a través del correu electronic corporatiu, adjuntant una
carta de presentacioV!"" sobre la investigacid que es proposa realitzar i sol-licitant

una reunio per poder explica'ls-hi I'estudi amb profunditat.

Etapa 2 (Mes 1-2): Es realitzara una reunié amb la direccié general i d'infermeria

del centre, per presentar el projecte d'investigacio i el proposit d'aquest, sol-licitant
la seva autoritzacié per portar-lo a terme. En el cas de que acceptin participar en
I'estudi, es demanara a la direccié d'infermeria del centre, un llistat dels infermers i
infermeres que formen part de l'equip del centre i que compleixen els criteris

d'inclusié, amb els seus correus electronics corporatius.

Etapa 3 (Mes 2-3): S'enviara un correu electronic, amb la mateixa carta de

presentaci6 de l'estudi, a cadascun dels infermers que formen part del llistat facilitat
per I'adjunta d'infermeria, i se'ls informara sobre el projecte de recerca, el proposit
d'aquest i la metodologia a seguir. Se'ls animara a participar, fent-los saber la

rellevancia de la seva participacio.

Vil Annex 8: Carta de presentacié del projecte a la direccié del CAP Sagrada Familia de Manresa.
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Per poder ampliar la informacié i captar la seva atencio, se'ls convocara un dia a la
biblioteca del centre per poder fer una breu explicacié. Aguesta reunié també
s'anunciara al taulell de formacié que disposen en la sala de descans. Per reunir-los
s'aprofitara la franja horaria del migdia, moment en el que no hi ha carrega de
treball assistencial, i hora en la que coincideixen els dos torns de treball (mati i
tarda). Per citar-los, s'escollira i pactara amb direccié un dia que no facin cap
formacio, sessié clinica i/o reunié d'equip. In situ, a tots aquells que vulguin
participar, se'ls demanara la confirmacié de la seva participacié en l'estudi i la
signatura del consentiment informat”. També s'oferira un ndmero de teléfon de

contacte perqué puguin adrecar-se al investigador si ho necessiten.

Etapa 4 (Mes 3 i 4): Es creara el formulari de dades sociodemografiques i el

guestionari de coneixements i aptituds sobre les Ulceres venoses i el seu
tractament, mitjancant I'aplicacié6 Google Forms (online i gratuita). Se'ls hi enviara
els questionaris als correus electronics dels participants pergue els puguin
autocomplimentar en 20-30 minuts aproximadament (no hi haura limit de temps
d'autocompliment), i se'ls deixara un periode de 15 dies per realitzar-lo. A la meitat
d'aquest periode, s'enviara correu electronic recordatori, animant la seva
participacié i recordant la data maxima d'ompliment. També se'ls demanara que el
realitzin de manera individual, aprofitant moments durant la jornada de treball on hi
ha menys carrega assistencial. El qlestionari només es podra complimentar una
vegada. No es podran modificar les respostes un cop enviades. L'investigador rebra
la notificaci6 de respostes immediatament i sabra quina persona ho ha enviat.
L'aplicacio de Google Forms anira recollint totes les dades, ho vinculara a un full de
calcul d'Excel i organitzara les respostes amb grafiques. Un cop realitzada aquesta
part, seguint la mateixa metodologia, es creara a Google Forms, I'escala d'avaluacié
de barreres en la implementacié de la terapia compressiva en Ulcera venosa.
Aquesta es podra respondre a través de l'aplicacié en un temps de 20-30 minuts.
Se'ls deixara un marge de temps de 15 dies per enviar-lo. A la meitat del periode es

tornara a enviar un correu electronic recordatori.

Etapa 5 (Mes 4 i 5): S'introduira la informacioé obtinguda a la base de dades del

programa estadistic SPSS versié 25.0 per a Windows, per a l'estadistica, revisio i

analisi de resultats.

X Annex 9: Consentiment informat participants (personal d'Infermeria).
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Etapa 6 (Mes 6 i 7): Es redactaran els resultats obtinguts i s'elaborara la memaria

de l'estudi.

Etapa 7 (Mes 8 i 9): S'elaborara les conclusions finals de la investigacié. Aquestes

conclusions s'exposaran als professionals del CAP Sagrada Familia mitjancant una
sessid clinica. Es pactara amb la direccid del centre, un dia i hora per poder
convocar a l'equip de professionals participants, i se'ls hi comunicara per correu
electronic. També s'anunciara al taulell de formacié de la sala de descans. La
sessi0 sera oberta a tots els professionals del centre i durant 1h - 1,5h es
compartira les conclusions finals i es presentaran estrategies de millora, segons els
resultats obtinguts. Es demanara la opinié6 personal dels professionals sobre
I'estudi, les seves mancances i fortaleses, aixi com el seu punt de vista sobre les

conclusions obtingudes i les necessitats de canvi, si es que n'hi ha.

Etapa 8 (Mes 10): Difusié de l'estudi i els resultats obtinguts en congressos i

publicacié en revistes cientifiques.

8. Limitacions de I'estudi

El projecte d'investigacio proposat no permet diferenciar entre una causa - efecte,
degut a que no hi ha un seguiment al llarg del temps. Per un altre banda, pot
produir-se el biaix de no resposta dels participants, siné volen participar o responen
els questionaris/escala de manera incomplerta, invalidant I'estudi. A més al tractar-
se d'instruments de recollida amb moltes preguntes i items, el cansament del

participant alhora de respondre pot interferir en les respostes.

La informacié obtinguda sera de practica declarada en comptes d'observada, i
poden existir diferéncies amb la realitat assistencial. La sinceritat en les seves
respostes, els seus desitjos personals, la motivacié, el fet de poder sentir-se
avaluats... sén factors que poden alterar els resultats. Seria molt enriquidor per
I'estudi fer una observacid directa de la practica assistencial dels professionals per
veure quin el seu maneig real amb l'aplicacié de la terapia compressiva, pero es
considera que aquest metode pot ser rebutjat pels professionals, fent-los sentir

incomodes, avaluats i provocant I'abandonament de I'estudi.
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Només amb la realitzacié del questionari i I'escala d'avaluaci6, I'estimacié de com
funciona la terapia compressiva pot estar influenciada per la percepcio subjectiva

dels participants i la informaci6 recollida és limitada.

Cal tenir en compte també que pot donar-se un biaix d'interpretacié amb I'escala
d'avaluacio de barreres en la implementacio de la terapia compressiva en Ulceres
venoses, ja que aquesta escala es troba validada en portugués i no en
castella/catala. Per tant, la seva traduccié pot alterar la seva qualitat. A més, al
mesurar-se amb una escala tipus Likert i no poder seleccionar un altre resposta que
la que se'ls hi proporciona, pot produir-se un biaix de conformitat entre els
participants, ja que aquest no poden donar la seva propia resposta. Aquesta
limitaci6 també pot aparéixer amb el qUestionari de coneixements i aptituds sobre

les Ulceres venoses i el seu tractament, ja que les respostes també sén tancades.

9. Recursos

Per la realitzacio d'aquest projecte d'investigacié es requereixen els recursos que a
continuacié estan descrits. El CAP Sagrada Familia disposa de la majoria d'ells, pel
gue es demanaria permis per poder fer Us del projector, pissarra, aixi com de l'espai

fisic per fer les reunions: biblioteca amb cadires i taules.

Conceptes Pressupost sol-licitat
Equipament:
» Ordinador portatil » Ordinador portatil: 500€
» Memoria USB 10GB » Memoria USB 10GB: 10€
» Impressora » Impressora: 70€
» Projector » Projector: 250€
» Programa estadistic SPSS » Subscripcié SPSS: 93€/mes = 930€
» Pissarra » Pissarra: 15€
Material fungible:
» Folis » 1 paquet folis A4 500 unitats: 3€
> Boligrafs > 1 pack 25 boligrafs: 4€
» Tinta impressora » 1 cartutx tinta impressora: 20€
Contractaci6 de serveis externs:
» Assessoria tecnica traduccié escala » Traducci6: 40€/1hora.
ABITCUV » Recolzament estadistic: 30€/1hora.
» Personal de recolzament estadistic

TOTAL: 1872,00€
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10. Cronograma de I'estudi

Cronograma

Contacte amb el CAP Sagrada Familia de Manresa: Presentacio del projecte d'estudi.

Reunié amb direccié general i d'infermeria del CAP Sagrada Familia de Manresa. Autoritzacio i

sol-licitud llistat professionals.

Contacte amb equip d'infermeria del CAP Sagrada Familia via correu electronic. Presentacio

estudi.

Reunié amb equip dinfermeria: informacié projecte d'estudi. Confirmacié de participants i

signatura de consentiment informat.

Recollida de dades sociodemografiques i variables V1-V7: formulari sociodemografic i

guestionari de coneixements i aptituds sobre les Ulceres venoses i el seu tractament.

Recollida de variables V8-V15: escala d'avaluacié barreres en la implementacié de la terapia

compressiva en les Ulceres venoses.

Analisi i revisié de dades obtingudes mitjancant programa estadistic SPSS 25.0.

Redactat dels resultats obtinguts i elaboracié de la memoria de I'estudi.

Elaboracié de conclusions finals. Exposicid de conclusions i presentacié de propostes de
millora al equip del CAP Sagrada Familia.

Difusio de I'estudi i resultats en congressos i/o publicacio en revistes cientifiques.
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11. Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats

Tenint en compte la revisid bibliografica realitzada, es considera interessant
analitzar si existeixen factors limitants per a I'aplicabilitat de la terapia compressiva
en les ulceres d’etiologia venosa. En cas de detectar-ne, es considerara realitzar
una segona part de l'estudi, instaurant estrategies correctores que aportin una
resposta de qualitat i que beneficiin al pacient, als professionals i com a

conseqliencia, al sistema sanitari.

La realitzacié d'aquest estudi també permetra fer una comparativa amb estudis
similars que s'han portat a terme en altres territoris de I'Estat espanyol, aixi com
amb els estudis d'on s'han extret els instruments utilitzats per recollir les dades.
D'aquesta manera, es podra analitzar les diferéncies entre els resultats obtinguts.

El projecte proposat es tracta d'un estudi pilot que s’aplicara inicialment en un sol
centre d'atencié primaria, amb I'objectiu de provar el disseny planificat i modificar-lo

si és necessari, abans d'executar-lo amb mostres meés grans.

12. Plade difusio

e Seminaris i/o xerrades: a la Universitat UVic - Universitat Central de
Catalunya, al Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona, a

I'Associaci6 d'Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya (AIFICC).

e Revistes cientifiques:

o Revista d'infermeria vascular, oficial de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH).

o Revista Gerokomos de la Societat Espanyola d'infermeria geriatrica i
gerontologica, del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de
Ulceras Por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP), i de la Fundaci6
Sergio Juan Jordan per la investigaci6 i estudi de les ferides croniques.

o Revista Atenci6é Primaria, de la Societat Espanyola de Medicina de Familia i
Comunitaria.

o Revista RIDEC, de I'Associaci6 d'Infermeria Comunitaria.

o Revista ROL d'Infermeria.
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e Congressos i jornades: El projecte es pot presentar com a comunicacio lliure,
en modalitat oral o poster, en el Congrés Nacional d'Infermeria Vascular i
Ferides, organitzat per la AEEVH, en el Congrés de I'AIFICC i/o en el Simposi
Nacional sobre Ulceres per Pressi6 i Ferides Croniques, organitzat per la
GNEUPP.

13. Conclusions

El personal dinfermeria d'Atenci6 Primaria de la Salut assumeix un paper
protagonista en la cura dels pacients amb Ulceres d'etiologia venosa. Sovint, la
incorporacié al mercat de nombrosos productes farmaceutics per la cura de I'llcera

no facilita la informacié necessaria per I'eleccio terapéutica idonia.

La variabilitat clinica i la incertesa professional en la prevencio i tractament de les
Ulceres venoses té com a consequéncia una menor efectivitat i qualitat en les seves
cures. Per aquest motiu, com a professionals de la salut, és necessari questionar
qué estem fent, si les nostres practiques quotidianes sén millorables i buscar
evidéncies que ens guiin cap a una bona praxis, adquirint noves habilitats i
coneixements suficients per oferir cures segures i de qualitat. Cal ampliar la visio
terapéutica i valorar que, en el cas de les Ulceres venoses, és necessari actuar tant
a la ferida com en l'entorn en la que aquesta es desenvolupa, realitzant un
abordatge integral, i tenint en compte que el pacient es pot veure afectat en totes

les seves dimensions vitals.

D'altra banda, evidenciant el desconeixement de la terapia compressiva i la seva
baixa utilitzacié, és aconsellable fomentar la formacié entre els professionals
sanitaris i utilitzar una série d'estratégies que permetin una major acceptacio i
manteniment del embenat per part dels pacients. L'educacio terapeutica com a eina
per controlar els simptomes i prevenir possibles recidives no només milloraria la
gualitat de vida dels pacients, sind que també reduiria la carrega assistencial i,

paral-lelament, el cost econdmic que se’n deriva.

Finalment, I'elaboracié d'aquest treball ha augmentat el meu coneixement sobre la

insuficiéncia venosa cronica, el seu abordatge i tractament, i la cerca bibliografica
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en bases de dades fiables. El disseny d’aquest projecte ha estat molt enriquidor ja
que he pogut reflexionar sobre la rellevancia de la investigacié cientifica per a
millorar la salut de la poblacio i realitzar canvis d’acord a la realitat. Com a futurs
professionals de la salut tenim el deure de contribuir en la salut pablica, adquirint i

generant nous coneixements i estrategies de millora.
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15. Annexes

Annex 1: Classificacio de les Ulceres de I'extremitat inferiory)

Tabla 2. Clasificacian de las dlceras en extremidades inferiores (EEI)

VENOSAS/DE ESTASIS

* Trombosis venosa
profunda

* [ncompetencia vascular

ARTERIALES/ISQUEMICAS

® Obstruccion arterial
* Hipertension

* Trombosis/embolismo
arterial

NEUROPATICAS

® Diabética

* Postpoliomielitis

OTRAS

* Neopldsicas
* Traumaticas

® S¢plicas

Annex 2: Logaritme de diagnostic, tractament i cures en les Ulceres

VENoses(12)

Tabla 6. Algoritmo de diagndstico, tratamiento y cuidados de las dlceras venosas

DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO ¥

' .
DIAGNOSTICO

* Eco-doppler venoso

L

# Doppler venoso: descarta la eticlogia arterial si el ITB = 0,8 v hay pulsos presentes

# Flebografia: esta prueba es invasiva por lo que ha sido sustituida por el eco-doppler

S

rTRATAI'I."IIENTD

» Consejos higiénico-dietéticos:
- Evitar la obesidad
- Hidratacion de la pie

- Evitar el calor

CUIDADOS DE LAS
ULCERAS VENOSAS

# Tratamiento quinirgico
* Terapia tdpica:
- Limpieza local
- Desbridamiento
- Control del exudado
- Cicafrizacidn y reepitelizacion

» endaje compresivo
b

- Evitar largos periodos en bipedestacion o sedestacion
- Realizar ejercicios para activar el retomo venoso

- Dormir con los pies elevados unos 15 cm

- Proteccidn ante agentes contaminantes

-
CUIDADOS

T: tejido no viable o deficiente
I: infeccion o inflamacion
M: desequilibrio de la humedad

b

# TIME: nueva clasificacidn orientada a la preparacidn del lecho de 13 herida

E: no epitelizacidn de los bordes de la herida
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Annex 3: Recomanacions practiques en la tecnica de I'embenat terapéutic

Proteccion Almohadillado Unificar
protuberancias retromaleolar perimetros

ALVIOIALMLADO 1 THOMALLOLAR NOMOGENIIPADION Df MR TROL

Técnica en espiga

PROTICIN DM FORAS MEMALES

) /
v :
. Materiales No excederse en
Tubulares sin especificos, evaluar volumen ni forzar No tensar las vendas,
e ; : :
compresion, sin latex contfa presion ajustar a perimetros

Annex 4: Procediment per a realitzar un embenat compressiu o)
El procediment per realitzar I'embenat compressiu és el seguent:

1. Inspeccié pell.

2. Cura lesi6 i hidratacio pell periulceral.

3. Col-locar peu en posicié funcional: peu a 90°.

4. Bena de proteccio des de cap dels metatarsians fins a forat popliti, en espiral,
sense deixar finestres, modelant segons la forma de I'extremitat, i protegint

protuberancies o0ssies, dors del peu i tend6 d'Aquiles.

5. Seglents capes amb técnica en espiral, sobreposant el 50% de la bena de la
volta anterior, repartint la pressié de manera uniforme, sense arrugues, ni torsions.

Enganxar amb esparadrap.

Es important tenir en compte que tot embenat aplicat en forma d'espiga suposa
una pressio de 1,5-2 mmHg major a la circular.
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Annex 5: Questionari de coneixements i aptituds sobre les Ulceres venoses i

el seu tractament (24

Abans de respondre el questionari, llegeixi atentament les preguntes, reflexioni les
respostes que se li ofereixen i identifiqui les opcions que més s'aproximen a les
seves preferéncies. Recordi que el guestionari és voluntari i totalment andnim. Les
dades seran tractades de manera grupal, sense cap consequencia laboral.
L'objectiu de l'estudi és detectar necessitats que millorin I'Us de la terapia
compressiva.

El questionari consta de 32 preguntes amb una Unica resposta valida que ha de ser
marcada amb una X. Com instruccions d'ompliment, haura de respondre de manera
individual, a través de l'enlla¢ vinculat a Google Forms, en un temps aproximat de
20-30 minuts. Té temps fins el dia ..... per enviar el questionari respost. Només es
podra complimentar una vegada. No es podran modificar les respostes un cop
enviades.

Gracies per la seva col-laboracio.

Dades sociodemografigues

1. Edat (especifiqui anys de vida)

2. Sexe: 1 home / 2 dona

3. Experiéncia professional (especifiqui anys totals treballats)
4. Situacio laboral actual:

[1 Personal fix
[1 Personal interi
[1 Personal temporal

5. Treball en altres arees d'infermeria:

[1 Gestio
[1 Docencia
1 Investigacio

6. Formacio relacionada amb ferides croniques:
0 Si
0 No

7. Tipus de formaci6 en I'ambit de les ferides croniques:

[J Cap

71 Curs online

[1 Curs presencial

[1 Expert Universitari
71 Postgrau

1 Master
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Prequntes generals relacionades
amb les Ulceres venoses

Si us plau, no marqui les respostes a
l'atzar, en cas de desconeixer la
resposta, marqui la opcié No sap/No
contesta.

8. Sap quines soOn les ulceres de
I'extremitat inferior més frequents?
1 Ulceres arterials
] Ulceres etiologia venosa
] Ulceres neuropatiques
[0 No sap/no contesta

9. Quina és la principal causa de
les Ulceres d'etiologia venosa?

Els traumatismes

La hipertensié venosa
Causes desconegudes
[1 No sap/no contesta

[

10. Queé és la insuficiencia venosa
cronica (IVvC)?

[l Estat en el que el retorn vends
es troba dificultat,
especialment en bipedestacio i
en el que la sang venosa flueix
en sentit oposat a la
normalitat.

[l Alteraci6 funcional del sistema
venés secundaria a una
incompeténcia valvular.

1 Ambdues  respostes  sén
correctes.

[0 No sap/no contesta

11. Quin és el principal sistema de
classificacié de la insuficiéncia
venosa cronica (IVC)?

Classificacio de la Fontaine
Classificacio de Wagner
Classificacio CEAP

No sap/no contesta

0 B O B O

12. Quina és la localitzacié més
freqlent de les Ulceres d'etiologia
venosa?

1 Area de polaina o regi6 lateral
interna del ter¢ inferior de la
cama.

[0 Sobre prominéncies dssies,
caps dels metatarsians o dits.

[l Sobre zones de fregament o
recolzament metatarsal o
prominéncies  0ssies com
galindons.

[0 No sap/no contesta

13. Quines sén les principals

caracteristiques de ['Ulcera
d'etiologia venosa?

[l Sensibilitat intacta,
superficials, vores irregulars i
excavades, fons
granulomatos, sagnants,
polsos presents, exsudat

abundant, poc doloroses.

[1 Sensibilitat intacta, profundes,
vores planes, fons atrofic, no
solen sagnar, polsos absents,
exsudat escas, dolor
important.

[1 Sensibilitat afectada, fons amb
teixit de granulacié, pell
perilesional hiperqueratosica,
polsos presents, no doloroses.

[J  No sap/no contesta.
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Prequntes relacionades amb el
diagnostic de les Ulceres venoses

14. ElI diagnostic de [I'Ulcera
d'etiologia venosa es realitza en
base a:

[1 Criteris clinics: localitzacio,
morfologia, vores, preséncia o
no de polsos, dolor.

[ Criteris clinics que han de
confirmar-se amb  estudis
hemodinamics.

[1 Estudis
Unicament.

[0 No sap/ no contesta

angiografics

15. A més dels signes i simptomes,
amb quins valors de I'index Turmell
Bra¢c (ITB) establim el diagnostic
d'tlcera venosa?

Amb un valor del ITB >0,75
Entre 0,5-0,75

Menor a 0,5

No sap/no contesta

[ B S O R O

Prequntes relacionades amb el
tractament de les Ulceres venoses

16. Indica quin és el tractament
farmacologic més efectiu en la
cicatritzacié de l'llcera d'etiologia
venosa:

‘1 Prostaglandina E1 (PGE1)
Intravenosa en dosis de 40
nanog/12 h, cada 15-21 dies.

[ Pentoxifilina oral 600 mg/24 h i
fraccio flavonoica purificada i
micronitzada de la diosmina
(MPFF) en dosis de
1000mg/24 h.

[l Cap de les respostes anteriors
és correcta.

[1 No sap/no contesta

17. Imagini gque a la planta on
treballa es dirigeix a curar per
primera vegada a un pacient que
presenta una ulcera en I'extremitat
inferior esquerra. La lesié presenta
caracteristiques cliniques similars
a les d'una ulcera d'etiologia
venosa, perdo els polsos sén
absents. Qué faria en aquesta
situacio?

[J Curaria I'tlcera mitjancant una
cura en ambient humit i
realitzaria un embenat
compressiu, ja que es tracta
d'una Ulcera d'etiologia
venosa.

[1 Préviament a la cura,
realitzaria un index Turmell
Brac per descartar que I'Ulcera
tingui un component arterial.

[J Seria necessari realitzar-li una
plestiomografia.

[0 No sap/no contesta

18. Considera que l'aplicacié de
benes o mitges de compressio
ajuda a la cicatritzacié6 de les
Ulceres venoses?

7 No, ja que la compressié
empitjiora el procés de
cicatritzacio.

1 Si, ja que millora el retorn
vends afavorint el procés de
cicatritzacio.

[0 L'embenat compressiu millora
el procés de cicatritzacio, pero
no les mitges de compressio.

[1 No sap/no contesta
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19. Davant d'una lesi6, abans de
considerar un tractament
compressiu haurem de realitzar
una prova amb el doppler portatil
per determinar si existeix una
alteracio arterial que contraindiqui
la terapia citada:

[1 Cert

[1 Fals

[l Fals, ja que [I'embenat
compressiu  es pot aplicar
davant d'alteracions arterials.

[0 No sap/no contesta

20. Imagini que el pacient al que
esta curant una Ulcera en
I'extremitat inferior té un Index
Turmell Brag de 0,5, podra aplicar-li
un embenat compressiu com a
terapia?

[0 Si, sempre es pot aplicar un
embenat compressiu.

1 No, ja que el valor és baix el
que ens indica isquémia.

0 Si, ja que aquest valor del
index Turmell Brag¢ ens indica
que es tracta d'una Ulcera
venosa.

[0 No sap/no contesta

21. Quin sistema de compressio és
el més efectiu en el tractament
d'Ulceres d'etiologia venosa?

[0 Embenat de cotd6 més bena
elastica o de crepeé.

[l Embenat elastic multicapa

[l Embenat elastic adhesiu

[1 No sap/no contesta

22. Quin consell higiénic-dietétic
NO forma part del tractament de
I'Glcera d'etiologia venosa?

"1 Dieta hiposodica i hipocalorica

O Evitar la obesitat

1 En decubit supi/sedestacio,
mantenir les cames en decliu.

[1  No sap/no contesta

Prequntes per determinar la terapia
aplicada en les Ulceres venoses

23. Quin tractament aplicaria voste
un cop confirmat el diagnostic
d'tlcera d'etiologia venosa?

[J Tractament local mitjancant
cura en ambient humit (CAH)

[l Cura seca juntament amb
embenat compressiu

(1 Tractament local amb cura en
ambient humit juntament amb
terapia compressiva.

[0 No sap/no contesta

24. Quina és la pressié optima que
ha d'exercir un embenat
compressiu en una Ulcera venosa
sense complicacio?

0 Entre 35-45 mmHg, disminuint
a mesura que ascendeix per la
cama.

J Entre 35-45 mmHg,
augmentant a mesura que
ascendeix per la cama.

[l Entre 20-30 mmHg, disminuint
a mesura que ascendeix per la
cama.

[0 No sap/no contesta

25. En la l'aplicacié de I'embenat
compressiu, quina resposta és
incorrecta?

[0 Sempre ha diniciar-se amb
una bena de protecci6 que
cobreixi la extremitat des del
cap dels metatarsians fins el
forat popliti.

[l S'ha d'aplicar en forma circular
sobreposant el 50% de la volta
anterior, sense  arrugues,
torsions i finestres.

[1 L'embenat aplicat en forma
d'espiga suposa una pressio
de 1,5-2 mmHg inferior a
I'aplicat de forma circular.

[1  No sap/no contesta
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26. Els pacients amb alteracio de la
morfologia de la cama necessiten
encoixinat per homogeneitzar els
perimetres de |'extremitat?

71 Si, és necessari per exercir
una pressié decreixent des del
turmell al besso.

[l No és necessari, el gradient de
pressié no es veu alterat per la
forma de I'extremitat.

] Es indiferent.

[0 No sap/no contesta

27. En un pacient amb tractament
amb terapia de compressio, es
considera un motiu de consulta a
I'especialista:

[0 Molésties amb la compressio

(1 Dolor lleu

1 No disminuci6 de les
dimensions de I'Glcera als 30
dies d'haver iniciat la terapia
compressiva.

[1 No sap/no contesta

28. Un cop cicatritzada I'Ulcera
venosa, €s necessari seguir
utilitzant la terapia de compressio?

[] Cert, evita la recurréncia de
['Glcera venosa.

[0 Fals, amb exercici fisic és pot
prevenir.

1 Es indiferent

[1 No sap/no contesta

29. En cas de que sigui necessari
seguir fent Us de la compressio
després de la cicatritzacié de
I'Glcera venosa, quin sistema i
grau de compressio recomanaries
utilitzar?

[l  Bena tubular tipus Tubigrip,
amb compressié de 20 mmHg.

71 Mitja de compressio de 25-35
mmHg.

71 Mitja de compressio de 35-45
mmHg.

[1 No sap/no contesta.

Preguntes relacionades amb les
complicacions secundaries a
'aplicaci6 _de la terapia de
compressio

30. Imagini que és la primera
vegada que aplica la terapia de
compressié a un pacient. Quins
aspectes son importants tenir en
compte?

{1 Instruccio a l'usuari i familia
sobre els signes de disminucio
de perfusid periférica i pressio
cutania.

[l Evitar la compressio bilateral
en pacients cardiacs.

0 Ambdos respostes sbén
correctes.

[0 No sap/no contesta

31. Quin nivell de compressio no es

considera segur i pot provocar
dany tissular sobre prominéncies
ossies, dors del peu i tendd
d'Aquiles?

[0 20 mmHg

0 40 mmHg
0 >60 mmHg
[0 No sap/no contesta

32. Quines zones de l'extremitat
sOn importants protegir per no patir

hiperpressié per I'embenat
compressiu?
(1 Zona retromal-leolar
1 Regi6 pretibial i tendd
d'Aquiles
0 Ambdos respostes sbén
correctes.

[1 No sap/no contesta
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Prequnta per identificar el sistema
de compressio utilitzat

33. Una ulcera venosa amb ITB >0,8
i sense signes de complicacidé, quin
sistema compressiu utilitzaries?

Sistema multicapa

Bena elastica, tipus crepée
Bena inelastica
Compressi6
intermitent

[ I B B A

pneumatica

Prequnta pe determinar la
freqiéncia d'aplicacié de I'embenat

compressiu

34. En una Ulcera venosa amb ITB
>0,8 sense sighes de complicacio
(no infecci6, exsudat escas, pell
perilesional hidratada, bona
tolerancia, no dolor...), cada quant
consideres que s'ha de canviar
I'embenat?

1 cop a la setmana
2 cops a la setmana
3 cops a la setmana

|
|
|
0 4 o més cops a la setmana
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Annex 6: Escala d'avaluacio de les barreres d'Implementaci6 de la Terapia

Compressiva en |'Ulcera venosa (s

Abans de respondre el questionari, llegeixi atentament les preguntes, reflexioni les
respostes que se li ofereixen i identifiqui les opcions que més s'aproximen a les
seves preferéncies. Recordi que el questionari és voluntari i totalment anonim. Les
dades seran tractades de manera grupal, sense cap consequéncia laboral.

El guestionari consta de 35 items que avaluen les limitacions que poden apareixer
alhora d'aplicar la terapia de compressio en el tractament de I'Ulcera venosa. Per
coneixer el grau de limitacié, voste ha d'assignar un nimero del 1 al 5 a cadascun
d'aquests items, tenint en compte el grau de limitacié que consideri que existeix. El
valor i significat de cada nimero és: 1 sense importancia, 2 no molt important, 3
important, 4 molt important, 5 extremadament important. Per tant, una
puntuacio elevada significa que la limitacié és molt important, i una puntuacié menor
significa que la limitacié és menys important.

Com instruccions d'ompliment, haura de respondre de manera individual, a través
de I'enlla¢ vinculat a Google Forms, en un temps aproximat de 20-30 minuts. Té fins
el dia ..... per enviar el qlestionari respost. Només es podra complimentar una
vegada. No es podran modificar les respostes un cop enviades.

items Descripcié grau de
limitacio
(1-5)
1 Abseéncia de beneficis percebuts associats a les noves practiques
2 Valoracié erronia de la situacié clinica i del pacient, que condueix a la no aplicacio de la
tecnica.
3 Formacio incompleta del cuidador principal
4 Carrega de treball excessiva
5 Abséncia de normes especifiques sobre la implementacié de la terapia compressiva
6 Resisténcia dels professionals per a l'aplicacié de noves o diferents practiques
7 Negativa del pacient perqué se li apliqui la terapia compressiva, perque lirrita la pell
8 No valoracié del pacient com un ésser biopsicosocial per comprovar la eficacia del
tractament
9 Escassetat d'equipament
10 Conviccid que existeix un altre tractament més adequat per al tractament de I'Glcera
venosa
11 Resisténcia per aplicar a la practica els coneixements teorics adquirits
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12 Negativa del pacient perqué se li apliqui la terapia compressiva, perque li causa
discomfort

13 Infraestructura inadequada

14 Temps disponible insuficient per a la implementacié i / o aplicacié de la terapia
compressiva

15 Diferéncia entre les competéncies personals i les practiques adoptades (saps més del
gue fas)

16 Manca de formacio

17 Rebuig de la terapia compressiva per part del pacient a causa dels seus simptomes
adversos

18 Abseéncia d'expectatives de desenvolupament professional

19 Déficit de coneixements

20 Escassetat de materials

21 Negativa del pacient perqué se li apliqui la terapia compressiva, per falta d'informacié

22 Creences i actituds contradictories sobre el tractament de les Ulceres venoses

23 Abséncia de reconeixement o valoracio institucional

24 Creences i actituds contradictories que dificulten I'acceptacié de canvis en la practica
clinica diaria

25 Negativa del pacient perqué se li apliqui la terapia compressiva, perqué li causa dolor

26 Manca de reconeixement laboral i avaluacié de I'acompliment favorable

27 Manca de professionals que actuen com a assessors / tutors d'assessorament local

28 Manca de protocols d'actuacio en el tractament de les Ulceres venoses

29 Manca d'estratégies de col-laboracio que incloguin a diversos professionals de la salut i
gue promoguin un canvi

30 Manca de financament per implementar les millors practiques

31 Manca de programes d'educacié continua amb practiques en els serveis

32 Negativa del pacient perquée se li apliqui la terapia compressiva, perqué li provoca
exsudat

33 Acomodaci6 del professional a habits i rutines que no predisposen a la implementacié
de técnigues noves o diferents

34 Implementacid de la terapia compressiva, sense dur a terme una avaluacié exhaustiva
del pacient

35 Recursos financers limitats

43




Annex 7: Carta de presentacio del projecte d'investigacié al Comité d'Etica
d'Investigacio de la fundacié Institut Universitari per alarecercaen I' Atencié

Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina
Andrea Pajuelo Centeno com investigadora principal exposa que:

S'interessa per portar a terme el projecte d'investigacié "La terapia de compressio
en l'Ulcera venosa: Maneig per part dels professionals d'infermeria del CAP Sagrada

Familia de Manresa" (s'adjunta projecte complert).

Sol-licita: autoritzacié del Comité d'Etica d'Investigacié Clinica per realitzar aquest

estudi.
Atentament,

Andrea Pajuelo Centeno

A Manresa, a ...... de ...... de 20109.
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Annex 8: Carta de presentaci6 del projecte d'estudi a la direcci6 del CAP

Sagrada Familia de Manresa

Manresa, de de

Benvolguda directora del CAP Sagrada Familia de Manresa,

Em poso en contacte amb vosté per comunicar-li el meu interes en realitzar una
investigacié en el seu centre d'atencié primaria sobre el maneig de la terapia
compressiva en el tractament de les Ulceres venoses per part de l'equip
d'infermeria. El projecte d'estudi "La terapia de compressié en ['Ulcera venosa:
Maneig per part dels professionals d'infermeria del CAP Sagrada Familia de
Manresa" ha estat autoritzat pel Comité d'Etica d'Investigacié de la fundacio institut

universitari d'investigacio en atenci6 primaria Jordi Gol i Gurina.

L'objectiu principal d'aquest estudi és conéixer el maneig que els professionals
d'infermeria del CAP Sagrada Familia de Manresa tenen amb I'Gs de la terapia de
compressio en el tractament de les Ulceres venoses. D'aquesta manera, es podran
detectar factors limitadors en la seva aplicaci6 i proposar estratégies correctores en
un futur, per tal de potenciar el seu Us i reduir el temps de cicatritzacié de les

Ulceres venoses.

Durant tot el procés d'investigacié es garantira la confidencialitat per mantenir en

anonimat la identitat dels subjectes participants.

Per tot aix0, sol-licito una reuni6 amb vosté per poder explicar de manera més
extensa el meu projecte d'estudi i la seva metodologia. M'agradaria poder comptar
amb la seva col-laboracié, i amb la del seu equip, per a poder desenvolupar el

projecte dissenyat en el vostre centre d'atencio primaria.

Sense més particularitats, la saludo atentament:

Andrea Pajuelo Centeno

Investigadora principal del projecte
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Annex 9: Consentiment informat participants (Personal Infermeria)

La present investigacié dirigida per Andrea Pajuelo Centeno, porta a terme el
projecte d’estudi: "La terapia de compressié en l'Ulcera venosa: Maneig per part

dels professionals d'infermeria del CAP Sagrada Familia de Manresa"

El projecte té l'objectiu de coneixer el maneig dels professionals d'infermeria del
CAP Sagrada Familia en I'Gs de la terapia de compressio en el tractament de les
Ulceres venoses, i aixi poder detectar si existeixen factors que limiten la seva
aplicacio i proposar per futurs estudis estratégies correctores.

Es tracta d'un estudi de transversal, descriptiu/exploratori, que recollira la informacio
en 8 etapes (10 mesos). En el context d’aquesta investigacio li demanem la seva
col-laboracié, ja que vosteé compleix els seguents criteris dinclusié: ser
diplomat/graduat/resident d'infermeria, formar part de l'equip del CAP Sagrada
Familia, donar assisténcia a I'adult tant en consulta programada, com en urgéncies
i/lo atencié domiciliaria, i trobar-se en situacio laboral activa. Aquesta col-laboracio
implica participar en la fase 4 de recollida de dades mitjangant 'ompliment de dos
guestionaris i una escala d'avaluacié de les barreres en l'aplicacié de la terapia
compressiva. Tots els participants tindran assignat un codi per el qual es mantindra
l'anonimat amb les respostes donades, garantint totalment la confidencialitat. Les
dades que s’obtindran de la seva participacié no s'utilitzaran amb un altre fi diferent
al d'aquesta investigacié i passaran a formar part d’un fitxer de dades del que sera
maxim responsable l'investigador principal. Aquestes dades quedaran protegides
mitjangant una codificacié, i Unicament podra accedir a elles l'investigador de
I'estudi. El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de l'investigador
principal davant del qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i
el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccio de dades i
normativa complementaria. La participacié és totalment voluntaria i vosté podra
abandonar l'estudi en el moment que ho desitgi, sense que aix0 li comporti cap
consegliencia negativa.

Ens posem a la seva disposicid per resoldre qualsevol dubte que la mateixa hagi
suscitat.

He llegit el procediment descrit i voluntariament dono el meu consentiment

per a participar a I'estudi d'Andrea Pajuelo.

A Manresa, en data de de Nom i cognoms. Signatura:
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