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PROLEG

‘Quan tens una malaltia com el cancer, I'iinic que penses és en sobreviure. Arriba un
moment que t'ofereixen portar un dispositiu, del qual mai havies sentit parlar. Tinc
esperances, crec que tot pot anar una miqueta millor. O almenys els meus nets ja no

em preguntaran perque tinc tants blaus als bragos.’

Anonim
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RESUM

El catéter vends central d’insercio periferica (PICC) és un dels dispositius venosos més
utilitzats en els pacients oncologics per les caracteristiques dels tractaments necessaris
en el transcurs de la seva malaltia. Es un dispositiu de facil implantacié que aporta
multiples avantatges en el procés oncologic, sobretot en la infusié de tractament
quimioterapic. Sovint la seva implantacié no valora I'afectacio del pacient i els possibles
impediments que pot ocasionar en el seu dia a dia. En general, la preséncia d’'un PICC

pot afectar a la qualitat de vida en aspectes importants del dia a dia dels pacients.

Com a futurs infermers/es és fonamental tenir una visio global del pacient, identificant
possibles problemes que poden derivar-se del procés oncologic i buscar-ne solucions
adequades a cada pacient.

La qualitat de vida és un factor moltes vegades oblidat i poc estudiat, d’aqui la
importancia del nostre estudi amb la finalitat d’'observar com aquest dispositiu afecta els

pacients en la seva vida diaria.

Per realitzar aquest estudi s’ha utilitzat metodologia qualitativa mitjangant enquestes

realitzades a vint pacients oncologics portadors de PICC.

Els resultats han mostrat que el PICC no comporta una afectacio per la realitzacio de
les diferents activitats diaries, i que la major part dels pacients estaven satisfets per la
minima afectacié en el seu dia a dia, la bona adaptacio i la contribucié en la millora del

curs de la seva malaltia.

Paraules Clau

Infermeria, CVC, PICC, qualitat de vida, satisfaccid
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ABSTRACT

The central venous catheter with the peripheral insertion (PICC) is one of the venous
devices mostly used in cancer patients due to the characteristics of the treatments
required while the course of their disease. It is an easily implantable device that provides
multiple advantages in the oncological process, especially with the infusion of
chemotherapy treatment. Its implementation often does not value the patient's affect and
the possible impediments, it may cause in their day-to-day life. In general, the presence

of a PICC can affect the quality of life in some important aspects.

As nurses, it is essential to have a global view of the patient, identifying possible
problems that may arise from the oncological process and looking for appropriate
solutions for each patient.

Quality of life is a factor often forgotten and little studied, hence the importance of our

study in order to observe how this device affects patients in their daily life.

To carry out this study, a qualitative methodology was used through surveys carried out

on twenty oncology patients with PICCs.

The results show that the PICC does not affect the performance of the different daily
activities, and that the majority of patients are satisfied with the minimal impact on their
day-to-day life, the good adaptation and the contribution to the improvement of the

course of his illness.

Keywords

Nursing, CVC, PICC, quality of life, satisfaction
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1. Introduccio

Els catéters centrals d’insercié periférica de llarga duracié coneguts com a Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC) sén uns dispositius d’accés vends molt utilitzats per
una gran varietat de tractaments i técniques. La seva insercio es realitza habitualment
per vena basilica i cefalica (52,2% de les insercions a nivell espanyol), arribant al terg

mitja de vena cava superior o en la unié entre vena cava superior i auricula dreta 2.

Es calcula que a un 66% dels usuaris del Sistema de Salut Espanyol se li realitzara una
cateteritzacié venosa al llarg del seu procés clinic, on un 42% faran Us del PICC 2.
Tot i que els estudis sobre els PICC sén nombrosos, aquests no solen contemplar

aspectes relacionats amb la satisfaccié del pacient o la seva qualitat de vida.

Per conéixer I'afectacio que el PICC pot produir en la qualitat de vida dels pacients, s’ha
de tenir en compte la satisfaccio relacionada amb les diferents técniques d’infermeria

vinculades amb el dispositiu i les limitacions que aquest pot ocasionar.

El PICC és un dispositiu que aporta beneficis en el tractament de la malaltia, motiu pel
qual se’l considera un CVC d’eleccio tot i que, els canvis que causa en el dia a dia del
pacient poden provocar una carrega emocional o fisica que a vegades poden afectar
negativament durant el procés oncologic. D’altra banda, si el dispositiu suposa pel
pacient una millora en la majoria dels aspectes de la seva vida, la seva perspectiva del

dispositiu, fins i tot de la malaltia, és completament diferent.

Per aquest motiu, creiem necessari aprofundir en I'estudi de la qualitat de vida del
pacient oncologic portador de PICC, ja que en ocasions, aquest aspecte es veu poc
valorat en la practica d’'infermeria, sobretot quan el procés de cura o insercié és tan

estandarditzat.

El pacient oncoldgic és un pacient complex que en moltes ocasions veu limitada o
afectada la seva vida diaria a causa de la seva patologia, el tractament i/o els dispositius
utilitzats. El proposit d’aquest estudi és avaluar I'afectacié en la qualitat de vida dels

pacients oncologics portadors d’un PICC.

10
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2. Justificacio del treball

El pacient oncologic és un pacient complex a qui la seva malaltia pot arribar a limitar de
forma significativa el seu dia a dia. La majoria d’aquests pacients sén portadors d’'un
dispositiu PICC, que ofereix multiples avantatges en el curs de la malaltia. Tot i aixi
volem estudiar si aquest dispositiu limita l'activitat en diferents ambits de la vida
quotidiana. Es per aixd que aquest treball busca valorar la satisfaccié i la qualitat de vida

percebuda en aquest tipus de pacients.

Tant la insercid com les cures i manteniment d’aquest dispositiu s6n competéncies
d’infermeria. Moltes vegades els professionals sanitaris es centren Unicament en
aspectes técnics, deixant de banda la individualitzacié i confort del pacient. Per aquest
motiu considerem necessari aprofundir en I'opinié del pacient i en la seva part més
personal i emocional, per tal d’arribar a aquells aspectes relacionats amb el PICC que

poden afectar la seva qualitat de vida.

11
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3. Objectius i Hipotesi

Obijectiu principal

e Estudiar la qualitat de vida dels pacients oncologics portadors del PICC.

Obijectius especifics

e Cercar possibles solucions als problemes potencials ocasionats pel PICC que
poden presentar aquests pacients.

e Analitzar les limitacions que presenten els pacients oncoldgics portadors de
cateter PICC.

Hipotesi

La implantacié d’un PICC en un pacient oncologic afecta la seva qualitat de vida tot i

estar satisfets amb el dispositiu.

12
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4. Marc Teoric

4.1 Pacient oncologic

El pacient oncologic és aquell que rep un diagnostic de cancer. El cancer és un terme
que engloba un gran grup de malalties que es caracteritzen pel desenvolupament de
cél-lules anormals, que es divideixen, creixen i disseminen sense control en qualsevol
part del cos .

Entre el 5-10% dels pacients diagnosticats de cancer presenten un component genétic
que els fa candidats de patir aquesta malaltia. Per tant, entre un 90-95% dels pacients
oncolodgics, ha nascut sense cap gen capag¢ de causar la malaltia, perd per factors
externs (ambientals, habits nocius o toxics, alimentaris, etc.) o un error en la replicacié

genética, s’ha desenvolupat una alteracio causant cél-lules canceroses.

El diagnostic diferencial és imprescindible per a poder definir el tipus de cancer, I'estadi,
I'evolucio i poder proporcionar un tractament adequat. El pronostic i el tractament del
cancer varien molt segons la localitzacid del tumor i I'estadi en qué és diagnostica
(localitzat, multiples focus 0 amb metastasi).

Els pacients diagnosticats d’aquesta malaltia no només tenen afectacié a nivell fisic, sin6
que també presenten repercussions a nivell mental i emocional que influeixen en

I'acceptacio de la malaltia 2.

Els pacients oncologics presenten unes caracteristiques propies que requereixen cures
especials, sobretot en el tractament (quimioterapia o altres tractaments farmacologics,

radioterapia o cirurgia), cura de signes i simptomes i cura d’accessos venosos.

4.1.1 Tractament amb quimioterapia: farmacs vesicants i irritants

La quimioterapia és un tractament farmacologic que té com a objectiu la interrupcio de
la formacié i/o multiplicacié de les cél-lules canceroses. Actua sobre la sintesi i funcio
de les macromolécules, I'organitzacio citoplasmatica, la sintesi i funcié de la membrana
cel-lular i sobre I'entorn de la cél-lula cancerosa en creixement '. Aquest tractament es

pot administrar en diferents vies. Les principals son: via oral, via endovenosa, via topica,

13
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via intracavitaria o via intratecal 3. La quimioterapia utilitza farmacs citotoxics; alguns

dels quals presenten propietats vesicants i irritants “.

Els citostatics vesicants sén aquells capagos de produir necrosis tissular, flebitis i

trencament dels capil-lars venosos, sobretot en I'extravasacio. Els farmacs irritants sén

aquells que unicament provoquen irritacio local sense arribar a la necrosi (Veure Taula

1)5.

Taula 1. Tipus de farmacs

VESICANTS

IRRITANTS

POC IRRITANTS

lActinomicina D (Lyovac-Cosmogen ®)
lAmsacrina (Amsacrina®)

Daunorubicina (Paunoblastina®)

Doxorubicina o Adriamicina
(Farmiblastina®)

Epirubicina (Farmorubicina®)
Idarrubicina (Zavedos®)
Mecloretamina (Mustargen®)
IMitomicina (Mitomycin-C®)
Paclitaxel (Taxol®)
Vinblastina (Vinblastina®)
Vincristina (Vincrisul®)

Vindesina (Enison®)
Vinorelbina (Navelbine®)

Bortezomib (Velcade®)- riesgo bajo-
ICarmustina (Nitrourean®)
Cisplatino (Placis®)
Dacarbacina (Dacarbacina®)

Docetaxel (Taxotere®)

Doxorubicina liposomal (Caelyx®, Myocet®)

Estramustina (Estracyt®)

Estreptozotocina (Zanosar®)

Etoposido (Vepesid®)
Raltitrexed (Tomudex®)

Mitoxantrone (Pralifan®, Novantrone®)
Oxaliplatino (Eloxatin®)
Teniposido (Vumon®)
ITiotepa (Onco Tiotepa®)

IAsparraginasa (Kidrolase®)
Bevacizumab (Avastin®)
Bleomicina (Bleomicina®)
Icarboplatino (Carboplatino®)
ICetuximab (Erbituxe)
ICiclofosfamida (Genoxal®)
ICitarabina (Citarabina®)
(Cladribina (Leustatin®)
Fludarabina (Beneflure)
Fluorouracilo (Fluorouracil®)
IGemcitabina (Gemzar®)
Ifosfamida (Tronoxal®)
Irinotecan (Campto®)
IMelfalan (Melfalan®)

IMetotrexato (Metotrexato®)

Pemetrexed (Alimta®)
Rituximab (Mabthera®)

Topotecan (Hycamtin®)

Trastuzumab (Herceptin®)

Font: Protocol de prevencio i tractament de la extravasacio citostatica.

Conde Estévez D, Mateu Antonio J. Actualizacion del manejo de extravasaciones de agentes
citostaticos. Farmacia Hospitalaria. [Internet]. 2012 [citat 12 gen 2023]; 36 (1): 34-42. Disponible a:

https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-hospitalaria-121-articulo-actualizacion-del-manejo-

extravasaciones-agentes-S1130634311001097

Per a procurar la seguretat del pacient, evitant extravasacions d’aquest tipus de farmac,

la millor manera d’administrar-los €s mitjangant un catéter amb una linia que no sigui

periferica, ja que els catéters periférics tenen més probabilitat de produir extravasacions,

a causa de la seva morfologia i longitud.
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4.1.2 Accés venos en el pacient oncologic: dificultat d’accés i esgotament

del capital venos

El terme Esgotament Venos fa referéncia a la situacio en la qual no és possible accedir
a un accés venos d’una persona mitjangant la técnica habitual de palpacio o visualitzacio
de les venes. Aix0 pot ser degut a diferents motius: dificultat per identificar les
referéncies anatomiques (obesitat, edema), alteracié de regions venoses per puncions
previes (hematomes, extravasacions, flebitis), limitaci6 de zones d’accés disponibles
(pacient portador de fistules arteriovenoses, cremades, infeccions locals, fractures,
amputacions) o existéncia de variacions anatdmiques importants .

Per altra banda, existeixen criteris o tipus de pacients que poden portar implicitament
una dificultat de puncié com poden ser els pacients amb obesitat, tractament de
quimioterapia, puncions multiples per administracié de substancies estupefaents o

hipotensio arterial.

En relacio al pacient oncologic, sovint presenta dificultats en I'accés vends o esgotament

venos a causa d’alguns factors detallats a continuacio:

e Tractaments endovenosos reiterats: El cateterisme i I'Us repetit de venes per
administrar tractaments endovenosos deterioren el capital vends dificultant-ne
puncions posteriors °7.

e Pacient cronic: El pacient oncologic es caracteritza per tenir una afeccio meédica
de durada llarga, on es preveu que el seu curs clinic sigui estable o empitjori en
el temps *. Aquest pacient és candidat de rebre repetits tractaments endovenosos
que, en ocasions tenen propietats irritants o vesicants, fet que redueix el seu
potencial venos.

e Flebitis 0 extravasacions: Els farmacs vesicants i irritants poden provocar flebitis.
Com més flebitis es produeix, menor sera el capital vends *.

e Baix pes o obesitat: La cateteritzacié venosa amb pacients amb baix pes o
obesitat és complicada a causa de la poca visualitzacié dels vasos sanguinis.

e Estat hemodinamic, vasoconstriccio: El dolor, la por, la hipotensié arterial, la
hipotérmia, la deshidratacié o la vasoconstricci6 venosa provocada per les
emocions i sensacions que activen el sistema nerviés simpatic, poden ser factors

causants de poca visibilitat ”.
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4.2 Cateter Venés Central en oncologia

El cancer és una malaltia cada vegada més comuna. La quimioterapia és el tractament
més habitual administrat als pacients oncologics. Les caracteristiques dels farmacs
administrats, la durada dels tractaments i les particularitats d’aquest tipus de pacient fan

necessaria, en moltes ocasions, la utilitzacid de dispositius venosos centrals 8.

El Catéter Vends Central (CVC) és un dispositiu que permet I'accés al torrent sanguini
a nivell central. Té multiples utilitats, principalment I'administracié de medicacio,
fluidoterapia, nutricié parenteral o monitoritzacié hemodinamica. Es calcula que més
d'un 80% dels pacients hospitalitzats han estat portadors d’'un catéter venés durant

lingrés, i que d’aquests un 7% dels pacients necessitaran un CVC °°,

Es un catéter prim i flexible que arriba fins vena cava superior, concretament 2 cm per
damunt de I'entrada auricular. Hi ha multiples accessos, els més utilitzats sén I'accés
per vena subclavia, jugular o femoral, en aquest ordre descendent per major risc

d’infeccions a causa de la seva ubicacio i manipulacio .

Existeixen diversos tipus, tots ells usats en I'ambit oncologic tot i que també es fan servir
en altres camps. Els més frequients son el reservori venos subcutani (RVS), el catéter

venos central tunelitzat (Hickman ®) i els catéters centrals d’insercié periférica.

4.2.1 Reservori Venos Subcutani

El reservori vends subcutani (RVS), popularment conegut pel seu nom comercial, Porth-
a-Cath ®, s’insereix mitjangant un procediment quirurgic. Queda situat sota del teixit
subcutani, generalment del brag o del torax. El dispositiu queda totalment implantat en
les venes centrals com la subclavia o la femoral i en menor mesura la jugular interna,
fent que no existeixi el risc d’extraccié accidental™®.

Com indica el seu nom esta format per un reservori amb una membrana de silicona que
es col-loca sota de la pell. Aquesta membrana pot ser traspassada multiples vegades
mitjangant la puncié percutania, utilitzant un dispositiu adequat per realitzar aquesta

teécnica .
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Tenen una duracié de mesos fins a anys i no compromet de manera significativa a la

realitzacioé d’activitats de la vida diaria.

4.2.2 Catéter Venos Central Tunelitzat

El catéter vends central tunelitzat, és més conegut pel seu nom comercial, Hickman ® o
Broviac ®. Esta format de silicona i s’insereix mitjangant la técnica tunelitzada
percutania, per tant, part del catéter se situa sota la pell entre la vena canalitzada i la
sortida subcutania. La resta de catéter és visible sobre el punt d’insercid. La implantacio
d’aquest catéter es realitza a quirdfan amb anestésia local per part de professionals

d'anestésia, radidlegs intervencionistes o cirurgians 2%,

Al tenir una part externa és necessari un element que permeti la fixacié del catéter,
aquest element és el que es coneix com a anell Dacron. L’anell Dacron indueix una
reaccio inflamatoria al tinel subcutani, amb una posterior fibrosi permetent el creixement
optim de teixit subcutani a més de ser un filtre antimicrobia i una fixacié d’ancoratge
subcutani optim de llarga duracid. Se situa en el centimetre anterior a la sortida del
catéter del cos del pacient. Per complementar la fixacid es recomana un dispositiu

adhesiu sense sutures .

Aquesta part externa del catéter té un gran avantatge en comparacié amb el RVS, ja
que no és necessari la puncié per accedir-hi i ofereix la possibilitat de tenir un accés
bilumen o trilumen. La zona principal d’'implantacié és al torax, a la vena cava superior,
tot i que també el podem trobar a vena jugular interna i externa i a la zona abdominal o

femoral, a la vena cava inferior °.

4.2.3 Catéter vends central d’insercio periférica

El PICC és un catéter tou i fi que passa des de les venes cubitals fins a la vena axil-lar i
d’'alla a la vena cava superior. S'utilitza com a alternativa als catéters descrits
anteriorment i ha demostrat ser molt exitds en els centres on s’utilitza, gracies a la seva
facilitat de manipulacié, cura i accessibilitat a via central. Es un catéter utilitzat per

multiples terapies tant a curt com a llarg termini.
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La inserci6 d’aquest catéter va a carrec d’infermeria a través d’'un procediment
minimament invasiu, fent Us de la técnica ecografica. Sén dispositius de facil instauracio,

duradors i amb un baix risc d’infeccio 7.

Té preferéncia la insercié al brag dominant, ja que tindra millor funcié muscular i major
calibre venods, d’aquesta manera es troba un millor flux fent que la canalitzacié sigui més
facil i evitant complicacions trombotiques. Anatdmicament, I'extremitat superior dreta
sera també d’eleccid pel seu accés directe a vena cava superior. La vena d’accés es
triara segons l'ordre basilica, braquial i cefalica (BBC) a causa de les caracteristiques

de cada una d’elles i tenint en compte el calibre, la profunditat i el recorregut.

Els CVC en concret el PICC, poden suportar solucions amb pH i osmolaritat extremes,
per tant, sén sovint utilitzats en situacions cliniques com: malalties oncologiques
(tractaments de quimioterapia), processos infecciosos (antibioterapia) o administracio
de nutricié parenteral. Per tant, els serveis hospitalaris on s6n més habituals aquests
catéters sén I'UCI, cirurgia, medicina interna, oncohematologia i anestésia, tot i que
podem trobar pacients portadors de PICC en qualsevol unitat hospitalaria si reuneixen

les condicions adequades per la seva insercio 2.

4.2.3.1 Fixacio del catéter

La fixacio del catéter és fonamental per evitar complicacions com la flebitis, les
infiltracions o la sortida del catéter. Hi ha tres grans tipus de fixacio, per sutures, amb

adhesius 0 amb un ancoratge subcutani.
Sutures

Les sutures s6n un metode de fixacié no recomanat actualment, ja que diversos estudis
han demostrat un risc d’infecci6 major a causa d’'una major manipulacio i canvis
d’aposits per sagnat.

La seda també tendeix a afluixar-se a mesura que passa el temps fent habituals els

desplacaments del catéter °.
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Dispositius adhesius

Les pautes de practica clinica recomanen, I'is d’aquests dispositius, ja que es redueix
el risc d’infeccid i existeix una major estabilitat del catéter. Un estudi realitzat el 2018 a
la unitat coronaria de I'Hospital Bellvitge on compara la fixacié del CVC mitjangant
sutures vs dispositius adhesius conclou que les sutures tenen una incidéncia de
complicacions major que la fixaci6 amb adhesius '°. Per tant, els dispositius adhesius
son els més efectius per obtenir fixacio i immobilitzacio del catéter. Hi ha dos grans tipus,
els dispositius de subjeccio tipus Grip-lock o Stat-lock 8.

e Grip-lock: dispositiu de velcro amb una zona retallada on encaixen les aletes.

Es pot mantenir entre 2-3 setmanes.

e Stat-lock: dispositiu amb puntes sobresortides on es col-loquen i encaixen les

aletes del catéeter, és menys flexible que el grip-lock.
Fixacié Subcutania

En els ultims anys s’ha desenvolupat el sistema de fixacié subcutani, que permet la
fixacié de forma indolora. Aquest métode utilitza un petit dispositiu d’ancoratge que es
col-loca just sota de la pell en el punt d’insercio i es fixa a la sonda del catéter. En un
temps de 48-72 hores després de la insercié del catéter I'ancora cicatritza fixant-lo. La
falta de moviment promou la cicatritzacié i permet que el teixit remodelat actui de barrera
enfront dels bacteris de la superficie. La zona d’estabilitzacio es situa al punt d’'insercio,
de manera que es permet que el catéter s’aixequi per una neteja de 360° en les cures.
Aquesta opcio és molt eficag per a reduir les complicacions mecaniques. Es fa us d’'un

unic dispositiu per a tot el tractament °.

4.2.3.2 Aposits

L’aposit és un element fonamental per a la fixacié del catéter PICC i aixi evitar I'entrada
de microorganismes. Actualment existeix una gran varietat de productes disponibles.

Els més utilitzats sén els de poliureta amb vores de gasa, ja que permeten tenir en tot
moment visible el punt d’'insercid, son esterils i tenen una seguretat clinica de fins a set

dies, evitant aixi les manipulacions innecessaries.
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Els ultims apdsits ja incorporen una zona impregnada amb antiséptic amb una doble

funcio, protegir i prevenir. El més comu és el que allibera gluconat de clorhexidina 8.

4.3 Pacient portador de PICC

La majoria dels pacients hospitalitzats sén portadors d’algun tipus de dispositiu per
'administracio de farmacs, fluids, nutricio parenteral (NPT) o altres técniques, ja que es
considera la via d’infusi6 més rapida i efectiva. La primera opci6 de canalitzacio és la
insercié d’'una via periférica, perd no sempre és possible, ja que s’ha de tenir en compte

les caracteristiques d’infusié, les del pacient i la duracié del tractament *°.

4.3.1 Criteris i indicacions d’insercio

Com s’ha esmentat anteriorment tenir en consideracié les caracteristiques del pacient,
I'estat del seu capital vends, del farmac i la durada del tractament s6n fonamentals per
a l'eleccio del tipus de catéter a inserir. Per tant, si es compleixen uns determinats
criteris, el pacient sera apte per a la col-locacié del PICC %,

Els criteris son els seglents:

e Infusio de farmacs compatibles per via periférica amb una duracioé superior a sis
dies.

e Tractament que requereix accés central per pH <5 o >9, osmolaritat de nutricio
parenteral >900mOsm/L.

e Tractament irritant o vesicant sense tenir en compte el periode de temps.

e Previsi6 d’administraci6 de tractament citostatic intermitent en pacients
oncoldgics de duraci6é superior a tres mesos.

e Precisar monitoritzacio hemodinamica central durant més de quinze dies (Calcul
de la pressio venosa central).

e Precisar extraccions cada vuit hores durant més de quinze dies.

e Capital vends deteriorat que es requereixi d’infusions intermitents >6 dies.

e Tractament intravends en pacient en cures pal-liatives en situacio terminal.
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4.3.2 Principals usos

Els usos del PICC s6n multiples, pero especifics i es detallen a continuacio:

4.3.2.1 Infusioé de farmacs vesicants i irritants

Per poder fer una correcta infusié d’aquests farmacs que podrien ser causants de lesions
irreparables al capital vends, és necessari la utilitzacié de catéters centrals per a evitar

el risc d’extravasacio i necrosis tissular °.

4.3.2.2 Nutricié Parenteral

La Nutricioé Parenteral (NPT) és una de les indicacions més importants de I'is d’aquest
catéter. Els PICC permeten una infusié de NPT d’osmolaritat (superior a 900 mOs/L) i
pH extrems, tant de curta com de llarga durada a través d’'un accés periféric, fet que

suposa un menor risc de complicacions 2'.

4.3.2.3 Monitoritzacio Hemodinamica Central

La Monitoritzaci®6 Hemodinamica Central ens permet obtenir informacié sobre el
funcionament cardiovascular del pacient critic, ja que pretén ser el suport i la guia del

procés d’aportacié d’oxigen als teixits, detectant alteracions fisiopatologiques .

La manera d’aconseguir aquestes dades és mesurant la Pressié Venosa Central (PVC).
La introduccié d’un catéter a una vena (subclavia, jugular o femoral) fins a arribar a vena
cava superior en la proximitat d’auricula dreta, es fa imprescindible per a realitzar aquest

mesurament =,

4.4 Complicacions del PICC

Tot i que el PICC ha demostrat ser un catéter segur, les complicacions relacionades
amb la implantacié i manteniment sén existents.
Les complicacions es divideixen en infeccioses i no infeccioses (Veure Taula 2). Les

més prevalents sén la infeccid i la trombosi venosa °.
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Taula 2. Complicacions associades al PICC

Complicacions associades al PICC

Infeccioses No infeccioses
- Colonitzacio del | No mecaniques Mecaniques
catéter
- Infecci6 del punt - Trombosis venosa - Pneumotorax
dinsercio - Oclusio del cateter - Canalitzacié arterial
- Mala posici6

- Infecci6 del tunel

iemi - Perforacicd [ v
- Bacteriémia erforacid del vas

; sanguini
relacionada amb el g

catéter

Font: Creacid propia a partir de: Catéteres venosos de insercion periférica: un avance en las terapias
intravenosas de larga permanéncia
Palleja E, Lopez M, Jiménez PL. Catéteres venosos de insercion periférica (PICC): un avance en las terapias

intravenosas de larga permanencia. Nutricion Clinica en Medicina. [Internet]. 2017 [citat 10 des 2022]; XI

(2): 114-127. Disponible a: http://www.aulamedica.es/nutricionclinicamedicina/pdf/5053.pdf

4.4.1 Infeccio

La infeccio6 del catéter és una complicacié que es pot prevenir utilitzant correctament els
protocols i les técniques d’esterilitat i higiene.

La infeccio relacionada amb I'assisténcia sanitaria, es coneix com a infeccié nosocomial
i suposa un augment de la morbimortalitat, de I'estanga sanitaria, dels costos associats
i de les resisténcies als antibiotics.

Els microorganismes més habituals sén els Gram Negatiu, els Staphylococcus i els
fongs.

Els aspectes fonamentals per tal de reduir la prevalenca son les mesures de prevencio

i vigilancia, sent la higiene de mans la considerada com a mesura més eficag 2.
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4.4.1.1 Bacteriéemia Relacionada amb el Catéter Venés (BRCV)

La BRCV és la complicacié més important i greu dels catéters, suposant un 49% de totes
les bacteriémies. “Estudi EPINE-EPPS el 2016 a I'Hospital Vall d’Hebron” '°. Es defineix
com la preséncia de bacteris en el torrent sanguini, demostrat mitjangant un hemocultiu
amb resultat positiu i manifestacions cliniques d’infeccié que no s’associen a cap altre

focus infeccios a excepcio del catéter.

El desenvolupament de la infeccid dependra de multiples factors: técnica d’insercio,
personal sanitari encarregat de la insercié del catéter, estat del catéter, caracteristiques

del pacient o liquid a infondre.

El quadre clinic de bacteriemia cursa amb els simptomes d’una sindrome séptica: febre,
calfreds i taquicardia, entre d’altres.
També podem trobar signes locals d’infeccid com exsudat i envermelliment del punt

d’insercio, dolor i eritema de la zona.

La prevencio de les infeccions és fonamental. Una de les estratégies preventives és la
realitzacié de campanyes d’educacio sanitaria a tots els professionals implicats en la
manipulacié del PICC. Una correcta higiene de mans i I'is de técniques aséptiques

seran punts claus per a la prevencio.

L'Agéncia de Qualitat del Ministeri de Sanitat i Consum, va implementar en 2004 el
projecte Bacteriemia Zero. Aquest projecte té com a objectiu reduir la tassa d’infeccions,
a més de crear una xarxa d’unitats de cures intensives amb practiques segures.

El projecte implementa sis mesures relacionades amb la insercié i manteniment del

catéter basades en coneixement cientific °.

1. Higiene de mans.

2. Us de clorhexidina en la preparacié de la pell, la solucié de preferéncia és
Clorhexidina aquosa o alcoholica al 2%.

3. Us de mesures de barrera total durant el procés d’insercié del catéter per
mantenir la maxima esterilitat.
Preferéncia de la vena subclavia com a lloc de puncio.

Retirada de CVC innecessaris.
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6. Maneig aseéeptic dels cateters, reduir les manipulacions de connexions

innecessaries i netejar les connexions abans d’accedir al sistema venos.
4.4.2 Trombosi venosa

La trombosi venosa relacionada amb el catéter és la complicaci6 mecanica més
prevalent, i greu. Aix0 és degut al fet de que la inserci6 i preséncia del catéter en el vas
sanguini desencadena la cascada de coagulacié com a resposta fisiologica. Es produeix
la formacié d’'un coagul a linterior d’'una vena, produint obstruccié tant de manera

superficial com profunda *°.

Sera important parar atencidé als signes i simptomes d’alarma com dolor, edema,
distensié de les venes, envermelliment, sensacié de calor o eritema. Tot i aixi moltes

vegades la trombosi pot ser clinicament silenciosa o asimptomatica *'.

Per prevenir la trombosi és molt rellevant que el catéter estigui ben col-locat, ja que s’ha

demostrat que un catéter mal posicionat influeix en un major risc .

Es pot classificar en cinc graus, de menor a major repercussio *°:
e Grau 1: Petits trombus aillats
e Grau 2: Trombus a la llum venosa més al voltant del cateter
e Grau 3: Mdltiple trombosi a la llum venosa + al voltant del catéter
e Grau 4: Gran trombosi venosa en la vena

e Grau 5: Oclusi6 de la vena
Els métodes de diagnodstic poden ser diversos. El més comu és I'us de I'ecografia

Doppler, ja que és una técnica no invasiva i de facil Us. La sensibilitat d’aquest métode
va d’'un 56% a un 100% i una especificitat del 94-100% 3'.
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4.5 Cura del PICC

La cura del catéter PICC és una técnica estéril, com la seva insercid, que realitza el
personal d’infermeria. La primera cura es duu a terme a les 24 hores després de la seva
col-locacio per tal de valorar I'estat del catéter, el punt d’insercid i sagnat. Les seglents
cures es duran a terme segons el protocol de cada centre canviant els sistemes i taps,
0 quan es visualitzi un mal estat de I'aposit, del punt d’insercio o del catéter en general:
signes i simptomes d’infeccio local sistémica, aposit brut o desenganxat (Veure Taula
3). Si el pacient fa Us d’aposits de gasa per a la subjeccié del PICC, la cura es dura a
terme cada 48 hores %',

Es necessari que la técnica es dugui a terme amb la maxima esterilitat i asépsia possible.

Taula 3. Material per la cura del PICC

Material
Clorhexidina alcoholica al 2% Gases no esteérils
Guants no estérils Malla Protectora

Dues talles estérils (Una d’elles fenestrada) | Aposit de fixacid sense sutura

Gases estérils Tap bioconnector per cada llum del catéter

Aposit transparent (el que s’adequi més al | 1 Xeringa de 10 cc de SF estéril (per cada

pacient) [lum)

Font: Creacio propia a partir de: Cuidado y mantenimiento de los PICC en atencién primaria
Perez L. Cuidado y mantenimiento de los catéteres centrales de insercion periférica (PICC) en Atencion
Primaria. Ocronos. [Internet]. 2022 [citat 18 gen 2023]; 5 (5): 39-42. Disponible a:

https://revistamedica.com/cuidado-cateteres-picc-atencion-primaria/
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Procediment de la cura %.

10.

11.

12.
13.

Col-locacié del pacient en decubit supi o en una posicié comoda per ell i per a la
persona que li realitzara la cura.

Rentat de mans higiénic, col-locacié de guants no estérils, mascareta i camp
estéeril a baix del PICC, on deixarem tot el material necessari sense corrompre la
seva esterilitat.

Retirada de 'apdsit transparent amb cura de no extreure el catéter. Es retirara
de zona distal a proximal tot valorant el punt d’inserci6é i es comprovara que no
hi hagi cap mena de complicaci6 com eritema, possibles edemes, signes
d’infeccio, etc.

Retirada dels guants no estérils, rentat de mans i col-locacio dels guants estérils.
Retirada de la fixacié adhesiva sense sutura.

Asépsia de la zona, sobretot del punt d’insercid, amb gases estérils impregnades
amb clorhexidina alcohdlica al 2%. L'asépsia es fara de la part neta (punt
d’insercio) a la part bruta (pell exterior i altres parts del catéter). Deixar eixugar
el producte sense fer servir gases.

Una vegada la zona estigui neta i seca, es procedira a la col-locacié del dispositiu
d’estabilitzacié sense sutura. La posicié d’aquest dispositiu s’haura d’alternar
cada vegada que es cura per evitar lesions a la pell.

Col-locacié de I'aposit transparent quedant sempre visible el punt d’'insercio. Si
el punt d’insercié sagna es pot col-locar un apodsit hemostatic, si té signes
d’infeccid utilitzarem un aposit impregnat de clorhexidina.

Realitzacié del canvi de bioconnectors, cal desinfectar les llums proximals i
distals amb el mateix antiséptic usat anteriorment.

Neteja de les llums del PICC. Connectar una xeringa de 10 cc a la llum del
cateéter, aspirar 2-3 cc de sang per comprovar el reflux. S’ha de realitzar aixd amb
totes les llums del catéter.

Segellat de la via amb 10 cc o0 20 cc de sérum fisiologic al 0,9% mitjancant la
tecnica PUSH-STOP-PUSH (consisteix a fer petites pauses mentre s’enfondeix
el sérum fisiologic per tal de generar una turbuléncia que garanteix la neteja de
les parets i evitar el camul de fibrina i altres substancies, exercint pressio positiva
al clampar la llum).

Proteccio de 'extrem proximal amb gasa i col-locacié de malla protectora.

Deixar el catéter de la forma més comoda pel pacient.
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4.6 Qualitat de vida

La qualitat de vida es defineix com la percepcié que té una persona de la seva condicio
de vida, determinada a partir de I'escala de valors, les aspiracions i les expectatives
personals en els diferents ambits de la vida personal, familiar i social *2.

Tot i aixi és un terme molt extens avui en dia. En general la qualitat de vida es pot
relacionar amb tots els aspectes de la vida d’'una persona. En I'ambit oncologic hi ha

aspectes com la salut i el tractament que estan intrinsecament lligats.

El diagnostic del cancer pot ser un fet complicat d'afrontar per la majoria dels pacients,
ja que, s’han de sotmetre a una gran varietat de terapies agressives que poden

comprometre, de manera significativa, el seu estil i qualitat de vida.

Els dispositius venosos de llarga durada poden reduir i evitar les canalitzacions venoses
periféeriques de manera continuada aixi com les complicacions associades a

’'administracié de determinats farmacs, com els citostatics.

Tenir en compte la qualitat de vida sera indispensable a I'hora d’'implantar el dispositiu.
Molts factors influiran en aquest aspecte, alguns tan senzills i obvis com la fixacio del
catéter, la seva cura, la comoditat a I’hora de realitzar les activitats de la vida diaria o
I'estetica. Cal recordar que la imatge corporal és molt important per I'autoestima dels
pacients. Es troba estadisticament comprovat que el resultat estétic de la implantacié

del dispositiu és un predictor de satisfaccio i qualitat de vida .

Com a avantatges trobem la facilitat de I'administracié dels tractaments habituals i la
disminucio de puncions venoses.

Com a inconvenients considerem tots aquells aspectes relacionats amb les
complicacions associades tant amb la insercié com amb el manteniment del catéter aixi
com l'afectacio fisica de I'extremitat on es troba implantat. A més el pacient ha de tenir
una autocura del seu dispositiu i ser coneixedor dels signes i simptomes d’alarma de les
complicacions.

La influéncia del catéter PICC en la qualitat de vida és un aspecte fonamental a tenir en

compte per part dels professionals d’infermeria.
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5. Metodologia

Per realitzar aquest estudi s’ha utilitzat metodologia qualitativa.

La informacid necessaria en relacio amb la qualitat de vida dels pacients oncologics
portadors d’'un PICC s’ha recollit mitjangant un qlestionari ad hoc (Veure Annex 1).
Aquesta eina de recollida de dades, permet contrastar diferents punts de vista entre els
enquestats, i si la mostra és prou representativa pel fet estudiat, extrapolar els resultats

a un nivell general, podent generar unes conclusions adequades.

El questionari ha avaluat aspectes sobre la qualitat de vida dels pacients oncologics
portadors de PICC. Ha sigut proporcionat a vint pacients de la Unitat d’Hospital de Dia

d’Oncologia de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (Veure Annex 2).

Els pacients han estat triats seguint una série de criteris d’inclusio (Veure taula 4) i
d’exclusié (Veure taula 5). Aixi mateix, es van escollir conjuntament amb la infermera
responsable d’insercio de catéters centrals i de mitja linia de I'Hospital Universitari Sant

Joan de Reus.

Taula 4. Criteris d'inclusio

CRITERIS D’INCLUSIO

Pacient Major de divuit anys

Diagnostic oncologic

Tractament Quimioterapic endovends en el
moment

Signar el consentiment informat

Dispositiu Pacients portadors de PICC d’una durada

major de quinze dies

Institucio Hospital de Dia d’Oncologia de I'Hospital

Universitari Sant Joan de Reus

Font: Creacio propia per I'estudi
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Taula 5. Criteris d'exclusi6

CRITERIS D’EXCLUSIO

Pacient No ser catalano-parlant o castellano-parlant

Dificultats en la comprensio

Font: Creacio propia per I'estudi

Les preguntes es formulaven amb I'objectiu de conéixer quins canvis s’han produit des
de la implantacio del dispositiu i si aquests van suposar una millora o no en el seu dia a
dia. Es van realitzar cinc preguntes d’eleccid, tres de resposta oberta i set amb escala
numeérica amb opcid del 0 al 10, on s’especificava en cada cas quin valor tenia, sent 0
cap influencia i 10 molta influencia. Per poder facilitar I'analisi, es van agrupar en tres

grups d’influéncia en la qualitat de vida (Veure Taula 6).

Taula 6. Nivell d'influéncia

Nivell d’influéncia

0,1,2,3 Cap influéncia
4,5,6,7 Influéncia moderada
8,9,10 Gran influéncia

Font: Creacio propia per I'analisi de dades

Aquest questionari es va generar amb el recurs de Google Forms, per a poder
estructurar-ho a 'hora de passar-lo als pacients. Les preguntes van ser realitzades
presencialment i contestades de veu al mateix Hospital de Dia d’Oncologia, sempre
supervisades per I'equip d’infermeria propi i sota un consentiment informat préviament
explicat i signat (Veure Annex 3). De la mateixa manera es va explicar a tots els pacients
enquestats qui érem i en qué consistia el nostre treball, garantint 'anonimat en la seva

identitat.
Les respostes del questionari van ser analitzades amb profunditat. Els percentatges

extrets de les respostes dels participants fan referéncia als items que avaluen satisfaccio

i influéncia del PICC, per tant, no fan referéncia en cap moment a la mostra participant.
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Aix0 s’observa a les Figures 1, 2, 3, 4, 5i 6 de I'apartat de resultats, on es veu el grafic
amb el percentatge extret a partir del nombre de participants classificats segons en cada

nivell d’influéncia.

D’aquesta manera podem avaluar la qualitat de vida, a més de les limitacions
ocasionades pel PICC.

El resultat de les enquestes va ser necessari per a la proposta de noves mesures
d’adaptacié al pacient portador del dispositiu. Aquestes mesures van ser recollides en

una infografia destinada a tots aquests pacients (Veure Annex 4).
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6. Resultats

L’enquesta va ser realitzada a un total de vint pacients oncologics portadors de PICC,
deu dones i deu homes. La mitjana d’edat dels enquestats es trobava en 62 anys. Va
ser important conéixer I'edat dels enquestats, ja que aquest factor va influir en les
preguntes plantejades. La majoria son portadors de PICC des de fa un maxim de tres

mesos.

Comparacio de dispositius
Cap dels enquestats va referir haver estat portador d’'un altre dispositiu d’accés venos
central. Aquesta pregunta anava enfocada a coneixer si un dispositiu en comparacio
amb l'altre havia ocasionat millores en la qualitat de vida. Per tant, no es van poder
analitzar les diferéncies que presentaven entre un dispositiu i un altre. El fet de ser
portadors del dispositiu de manera recent també va influir en I'avaluacié dels diferents

ambits plantejats.

Canvis en la qualitat de vida
Hi ha hagut una millora amb relacié a la qualitat de vida d’'un 36,8%, aquesta s’atribuia
a la facilitat per les extraccions de sang, evitant les punxades multiples. La resta, com a
resposta, va comentar que no hi havia canvis pel que feia a la qualitat de vida, ja que
veia la col-locacié del dispositiu com un tramit fruit del procés oncologic on potser el

dispositiu va millorar el procés en si, perd no la malaltia.

Influéncia del PICC en diferents aspectes del dia a dia
Vam comengar preguntant com afectava el dispositiu en 'ambit de I'oci.
Els resultats no van mostrar influéncia del dispositiu en I'oci en un 85%, resultat extret
de les respostes d’un total de 17 participants, i van referir que el dispositiu no era cap
impediment, tot i aixi es va classificar en un 15% una influéncia moderada del dispositiu
en aquest ambit, obtingut de 3 respostes (Veure Figura 1). Es van avaluar fets com anar

al cinema, quedar amb els amics, anar al restaurant, etc.
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Figura 1. Nivells d’influéncia en 'ambit d’oci

® CAPINFLUENCIA @ INFLUENCIAMODERADA @ GRAN INFLUENCIA

Percentatge influéncia en I'oci

CAP INFLUENCIA  INFLUENCIA GRAN
MODERADA INFLUENCIA

17 3 0

L’ambit laboral no va ser possible d’avaluar perqué la majoria dels pacients es trobaven
en situacio de baixa laboral per la seva malaltia o ja jubilats. Tot i aixi un 5% dels resultats
mostraven un gran impediment, Unicament resultat d’'un sol participant, ja que aquest va

referir que la seva feina requeria un gran esforg a nivell d’extremitats superiors.

Pel que feia al dia a dia amb la familia o parella, es va afirmar amb un 95% no haver-hi
cap mena de problema amb aquestes relacions, traduit a cap influencia, aixi ho van
confirmar un total de 19 participants. Unicament el 5% va mostrar una influéncia
moderada, sent resultat d’un Unic participant. (Veure Figura 2). Aixi mateix, preguntant

sobre I'ambit sexual vam trobar els mateixos nivells d’'influéncia (Veure Figura 3).
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Figura 2. Nivells d’influéncia en 'ambit de familia

© CAPINFLUENCIA @ INFLUENCIA MODERADA @ GRAN INFLUENCIA

Percentatge influéncia ambit sexual

Figura 3. Nivells d’'influéncia en I'ambit de parella

© CAPINFLUENCIA @ INFLUENCIAMODERADA @ GRAN INFLUENCIA

Percentatge influéncia ambit familiar

Va haver-hi més varietat en com va influenciar el dispositiu en 'autoestima dels pacients.
Els resultats no mostraven influéncia en relacié a I'autoestima en un 70%, resultat extret
de les respostes de 15 participants. Tot i aixi es va veure moderadament influenciada
cap a negatiu, en un 25% pel fet que ser portadors de PICC, 4 participants, ho van

relacionar amb la malaltia que pateixen. Es va observar un 5% de gran influéncia,
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atribuint-lo al canvi estétic que suposa el dispositiu, aixi ho va afirmar un participant
(Veure Figura 4).

Figura 4. Nivells d’'influéncia en relacié a l'autoestima

© CAP INFLUENCIA @ INFLUENCIA MODERADA © GRAN INFLUENCIA

Percentatge influéncia autoestima

Relacionant el PICC amb la malaltia es va trobar un 60% d’influéncia positiva en el curs
de la seva malaltia, considerada per la resposta de 12 participants. Els resultats van
mostrar un 20% d’influéncia neutral, resultat extret de quatre participants. L'altre 20%
restant mostraven una influéncia negativa del PICC en el transcurs de la malaltia (Veure

Figura 5).

Figura 5. Nivells d’influéncia en relaci6 a la malaltia

@ INFLUENCIA POSITIVA @ INFLUENCIA MODERADA @ INFLUENCIA NEGATIVA

Percentatge influéncia en el curs de la malaltia

34



Estudi de la qualitat de vida del pacient oncologic portador d’'un catéter central FACULTAT D’INFERMERIA
Universitat Rovira i Virgili

d’insercio periférica (PICC). Un estudi qualitatiu.
Finalment, 17 dels participants expressaven total satisfaccio amb el dispositiu, sent aixd
un 85% de satisfaccié. Els 3 restants van reflectir un 15% del total, de satisfaccié

moderada del dispositiu (Veure Figura 6).

Figura 6. Nivells de satisfaccié amb el dispositiu

@ TOTAL SATISFACCIO @ SATISFACCIO MODERADA @ CAP SATISFACCIO

Satisfacci6 PICC
TOTAL SATISFACCIO CAP SATISFACCIO
SATISFACCIO MODERADA
17 3 0

Durant I'enquesta ens vam adonar que, en general, molts ambits del qlestionari es
veuen influenciats en el pacient oncologic per la malaltia que pateixen, fent dificil la
separacio dels conceptes PICC i malaltia podent influenciar els resultats obtinguts.
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7. Conclusions

Les conclusions obtingudes en aquest treball es poden classificar segons diferents

ambits de la vida diaria dels pacients.

Conclusi6 relacionada amb influencia del PICC en I'oci.
El PICC, en general, no influeix en les activitats d’oci, tot i que afecta en les activitats
relacionades amb aigua (platja, piscina) o esports de risc, sobretot per por a la

contaminaci6 del dispositiu i a qué es desenganxi I'aposit de subjeccid.

Conclusi6 influéncia del PICC ambit laboral.

Es complicat extreure una conclusid, ja que la majoria dels pacients es troben de baixa
laboral o jubilats. Tot i que amb I'Unic resultat obtingut es mostra una incompatibilitat del
PICC en certs tipus de treball, com aixecament de pes o feines amb exposicié de
substancies que puguin contaminar el dispositiu.

Per tant, el PICC si que és un fet que influéncia en la vida dels pacients, ja que alguns
s’han d’acollir a la baixa laboral, sent el PICC causant d’aquesta baixa i no la mateixa

malaltia.

Conclusi6 influencia ambit familiar/sexual.

En referencia a les relacions sexuals el PICC no té cap influéncia, tot i que els pacients
prenen mesures per tal de no posar en risc el dispositiu. Alguns pacients manifesten que
abans de la inserci6 del dispositiu i abans del diagnoéstic oncoldgic tampoc mantenien
relacions sexuals. Tot i aixi, els pacients que si que mantenen relacions sexuals, no
evidencien cap influéncia del PICC.

El dispositiu tampoc influeix en les relacions familiars.

Conclusi¢ influencia en I'autoestima

El PICC no afecta I'autoestima, ja que en portar la malla que cobreix el dispositiu, és poc
visible, sobretot a I'hivern. Tot i aixi, el fet de veure el dispositiu en el cos, afecta de
manera moderada per diferents fets, com per exemple: canvi d’'opcions a I’hora de vestir,

preguntes sobre el dispositiu quan aquest és visible o comentaris fora de lloc.
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Conclusi6 influencia en el curs de la malaltia

En general, hi ha una visi6 positiva del PICC en la millora del curs de la malaltia,
evidenciant que és un bon dispositiu per al tractament del pacient oncolodgic. Aquest
dispositiu és una bona opcié pel que fa a la infusié de tractament, extraccié d’analitiques,
realitzacié de proves complementaries o reduccié de punxades, disminucio del risc

d’infecci6 i d’esgotament del capital venos.

Conclusio satisfaccio del PICC en pacients oncologics.

S’evidencia una gran satisfaccio amb el dispositiu, ja que hi ha una minima afectaci6 en
la qualitat de vida dels pacients portadors, fet que ajuda a sobreportar la malaltia sense
haver de patir una gran alteracio fisica. La seva comoditat, la rapida adaptacioé dels
pacients portadors i la facil utilitzacio en el dia a dia, fan que sigui el CVC d’eleccié per

als pacients oncologics.

Per finalitzar podem concloure que la nostra hipotesi és certa. S’ha observat que si que
existeix una influéncia relacionada amb la qualitat de vida, tot i que aquesta no impedeix
que els pacients realitzin les activitats de la vida diaria. De la mateixa manera, tot i que
existeix una satisfaccié global amb el dispositiu no es relaciona amb una millora de
qualitat de vida ni del curs de la malaltia, ja que aquesta millora de qualitat de vida
s’associa amb el procés de malaltia, sent aquest, en moltes ocasions, viscut pels

pacients com un procés negatiu.

37



Estudi de la qualitat de vida del pacient oncologic portador d’un catéter central @' FACULTAT D’INFERMERIA
d’inserci6 periférica (PICC). Un estudi qualitatiu. ’ Universitat Rovira i Virgili

8. Limitacions en I'estudi

Les limitacions de I'estudi es detallen a continuacio:

Edat mitjana dels pacients

L’edat mitjana dels pacients (62 anys) ha suposat que en ambits com el laboral, I'oci o
el sexual fossin dificilment avaluables per la seva edat.

En referéncia a 'ambit sexual, ens hem trobat amb la dificultat que, a causa de I'edat o
situacio de parella, tal com comenten els pacients, ja no tenien relacions sexuals abans
de ser diagnosticats, per tant, en ells no s’ha pogut avaluar la influencia del PICC en

aquest ambit.

Afectacio de la malaltia
En el moment de realitzar el questionari, alguns pacients no eren capagos de separar la
insercio del PICC i el curs de la malaltia. Aquest fet ha dificultat una avaluacié de la

satisfaccio i qualitat de vida global en referéncia al PICC.
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9. Discussio

Del nostre estudi podem extreure que existeix una satisfaccié d’'un 85% obtingut de la
major part de la mostra enquestada, 17 participants. Aquestes conclusions son
comparables i concorden amb les de I'estudi, publicat al 2021, Cuidado y mantenimiento
de los catéteres PICC durante la COVID19. Satisfacciéon de los pacientes ** que obté
com a conclusions un 61,01% de molta satisfaccio, sent extret de la major part de la
mostra del seu estudi, com és en el nostre cas. L’estudi comparat també avalua el terme
satisfaccié reflexat amb un 35'6% de satisfaccio mitjana, fent referéncia a un mesura
intermitja de molt satisfet i no satisfet amb el dispositiu, fet que el nostre estudi no
contempla. Tot i aixi, la suma dels termes molt satisfet i satisfet, son comparables amb
el terme satisfaccid del nostre estudi. D’altre banda, ambdoés estudis presenten un
nombre minim de no satisfaccid. Per tant, es conclou que els dos estudis presenten

resultats similars, amb la mateixa conclusié, una satisfaccio global del dispositiu.

El segon estudi analitzat, publicat al 2015 és PICC vs Reservorio. Valoracion,
conocimiento y capacitacion en el uso de los dispositivos vasculares por parte de los
profesionales de enfermeria. Ventajas e inconvenientes que perciben los portadores de
dichos catéteres en el desarrollo de su vida diaria 3*. Un dels seus objectius especifics
és donar a conéixer I'opinié i el grau de satisfaccié dels usuaris portadors del PICC i del
reservori, per tant, hem de tenir en compte, en la comparacio de conclusions, que aquest
estudi inclou en la seva mostra pacients portadors de reservori, fet que no ocorre en el
nostre estudi. Tot i aixi 'edat mitjana de la mostra enquestada en I'estudi és de 60-70
anys, fet que tenim en comu, ja que la mitjana d’edat del nostre estudi s’inclou en el rang

del seu estudi, 62 anys.

Si ens fixem amb la qualitat de vida que tenen els pacients des de la implantacié del
dispositiu, segons el nostre estudi, un 36,8%, considera una milloria en la qualitat de
vida, en el context de malaltia. Entre els beneficis descrits es troba la comoditat i
tranquil-litat, evitar les puncions i facilitar I'extracci6 de sang i la possibilitat dels
tractaments domiciliaris, fets que també es mencionen a I'estudi comparat, tot i aixi
aquest no avalua I'item qualitat de vida en context de malaltia. Menciona que un 97%
dels pacients considera multiples beneficis des del moment de la insercié, dades que es

distancien del nostre estudi.
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En I'estudi comparat, un 84% refereix no haver patit canvis en el seu estil de vida des
de la implantacio. En canvi, el terme estudiat al nostre estudi sobre els canvis produits
en el dia a dia un 42,1% dels participants van afirmar que no havien patit canvis, ni
positius ni negatius. Aquest estudi s’allunya de les nostres conclusions tot i que la mostra

sigui similar en aspectes com I'edat i situacio clinica.
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11. Annexos

11. 1 ANNEX 1. Questionari realitzat a pacients oncologics portadors de PICC per

valorar la seva satisfaccio i qualitat de vida

Quan de temps fa que portes el PICC?

Qualitat de vida pacient oncologic
portador de PICC O 03mesos

) . y . . " ) QO 3-6 mesos
Som dues estudiants d'infermeria, Claudia Garcia i Laia Gomis, en procés de realitzar el
nostre TFG. Aquest té com objectiu coneixer la qualitat de vida de pacients oncologics O 6mesos-1any
portadors del catéter PICC. El segiient qiiestionari tracta preguntes sobre aquest tema
per tal de poder extreure les nostres conclusions pel treball. Agraim sinceritat i llibertat O Més d'un any
en les seves jaque tes seran anonil . Gracies per la seva
col-laboracié!

Has portat un dispositiu vends central diferent el PICC?

O Si, Reservori vends subcutani (Port-a-Cath)
O Si, Catéter venos tunelitzat (Hickman)
Sexe O No
o Masculi
QO Femeni

QO Prefereixo no dir-ho

Si la resposta és afirmativa com ha Influenciat en la teva qualitat de vida?
O Hanmillorat
O Ha empitjorat

Edat (O No hi hahagut canvi

Argumenta la teva resposta

Si la resposta és negativa, has vist influenciada la teva qualitat de vida des de que Com ha influit ser portador/a de PICC en I'ambit sexual?
portes el PICC?
0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10

s O O O OO OO OO O O incompatible

O Si, ha millorat
O Si, ha empitjorat
O No, no hi ha hagut canvi
Com ha influit ser portador/a de PICC en la teva autoestima?
Com ha influit ser portador/a de PICC en l'oci? 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 gens O O OO OOOO OO O wmhaafectat moit
Gens O O O O O O O O O O o Incompatible

Com ha influit ser portador/a de PICC en el curs de la teva malaltia
Com ha influit ser portador/a de PICC en I'ambit laboral? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nohihahagt 3 O OO O OO0OO0OO0OOQO ¢&mn
millora millora
Gens O O O O O O O O O O o Incompatible
En general, et trobes satisfet amb aquest dispositiu
Com ha influit ser portador/a de PICC en I'ambit familiar o de parella? 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Genssatistet O O O O O O O O O O O wotsatistet
Gens O O O O O O O O O O o Incompatible

Vols fer alguna aportacié més de com el PICC ha afectat en el teu dia a dia?
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11. 2 ANNEX 2. Permis d’estudi Hospital Universitari Sant Joan de Reus

‘ FACULTAT D’INFERMERIA -
,. Universitat Rovira i Virgili /Salut
®

Joan

CERTIFICAT D'ACREDITACIO PER DUR A TERME UN ESTUDI A L'HOSPITAL UNIVERSITARI
SANT JOAN DE REUS

Claudia Garcia Millén i Laia Gomis Duran, com estudiants del grau d'Infermeria de la
Universitat Rovira Virgili, sol-liciten el permis per dur a terme I'estudi dins del projecte
del Treball de Fi de Grau ‘Estudi de la qualitat de vida del pacient oncologic portador
d’un catéter central d'insercié periférica (PICC). Un estudi qualitatiu’.

Precisen permis per realitzar una enquesta a un total de 20 pacients oncologics
portadors del dispositiu PICC durant les seves cures al Hospital de Dia d'Oncologia del
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. L'analisi dels resultats es realitzaran de forma
anonima i els pacients signaran préviament un Consentiment Informat on es detalla
tota la informacié referent a I'estudi. La durada de la enquesta és de 10 minuts.

La finalitat del estudi és conéixer la gqualitat de vida dels pacients i la seva satisfaccié

amb el dispositiu.

lo, Trinidad Alvarez Ramos, com a directora d'Infermeria de I'Hospital Universitari Sant

Joan de Reus, acredito la realitzacié del estudi.

Trinidad = S Reus, a 8 de maig del 2023
rin g

por Trinidad Alvarez
Alvarez Ramos = Ramos - DNI
DNI 29799885G 29793885G (TCAT)

Fecha: 20230511
(TCAT) 083237 +02'00
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11. 2 ANNEX 3. Consentiment informat sobre el quiestionari

CONSENTIMENT INFORMAT/CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDI DE LA QUALITAT DE VIDA DEL PACIENT ONCOLOGIC PORTADOR DE
PICC/IESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE ONCOLOGICO
PORTADOR DE PICC

Som la Laia Gomis i la Claudia Garcia, dos estudiants de quart del Grau d'Infermeria a
la Universitat Rovira i Virgili. Ens trobem en procés de fer el nostre Treball de Fi de Grau,
que tracta sobre la satisfaccié de pacients oncologics portadors del dispositiu PICC. El
nostre objectiu és valorar la qualitat de vida d'aquests pacients, conéixer-ne les
inquietuds i I'estil de vida des de la implantacié del dispositiu. Amb el nostre estudi ens
ajudaran a cercar alternatives per millorar la qualitat de vida i contribuir a la millora del
procés adaptatiu del dispositiu.

Es per aixd que agraim la seva col-laboracié contestant les preguntes segiients, les

quals seran en tot moment andonimes.

Somos Laia Gomis y Claudia Garcia, dos estudiantes de cuarto del Grado de Enfermeria
en la Universidad Rovira i Virgili. Nos encontramos en proceso de realizar nuestro
Trabajo de Fin de Grado, que trata sobre la satisfaccion de pacientes oncoldgicos
portadores del dispositivo PICC. Nuestro objetivo es valorar la calidad de vida de estos
pacientes, conocer sus inquietudes y su estilo de vida desde la implantacién del
dispositivo. Con nuestro estudio nos ayudaran a buscar alternativas para mejorar la

calidad de vida y contribuir en la mejora del proceso adaptativo del dispositivo.

m Se m’ha explicat la informacion necesaria per entendre el estudi i la realitzacié
de les preguntes / Se me ha explicado la informacion necesaria para poder entender el
estudio y la realizacion de preguntas

o Entenc la meva participacion de forma anénima en aquest projecte / Entiendo mi
participacion de forma anénima en este proyecto

m Estic d’acord en I'is de les meves respostes com a metode d’analisis / Estoy de
acuerdo en el uso de mis respuestas como método de analisis

m Estic disposat/da a participar en la enquesta per la obtencion de resultats / Estoy
dispuesto/a a participar en la enquesta para la obtencion de resultados

Reus 6 de mar¢ de 2023 / Reus 6 de marzo de 2023 Signatura/Firma
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11. 3 ANNEX 4. Infografia

+ 4 % 2
- Protegeix el teu PICC

Recursos per protegir i millorar la cura del teu PICC!

MANIGA PROTECTORA DE

Cobreix la zona del PICC, s'utilitza
* durant el dia a dia per protegir la . ’

zona i el dispositiu.

On el puc trobar?

Farmacies, Ortopedies i pagines web A

\ S
< MANIGAVISBLE ~ ©

Cobreix la zona del PICC,
7/ ; permetent I'accés “i/o visibilitat
del cateter
On el puc trobar?
‘ Ortopedies i pagines web

o
5 MANIGA IMPERMEABLE 4

Ideal per a la proteccié del dispositiu
a I'aigua a la dutxa. Totalment armetic ‘
sense la necessitat de doble proteccid.

On el puc trobar? *
\ Farmacies, Ortopédies i pagines web e \’

APOSITS IMPERMEABLES 4

‘ Util per a la proteccié de les
connexions  del dispositiu a
I'aigua. Proteccid més segura del _
dispositiu, pot servir com a '

’ subjeccié de les connexions.
On el puc trobar?

Pagines web ‘
sl

o

BRACALETS DE TELA 'TOCANT EL COR’

Maniga amb detalls decoratius per cobrir el dispositiu
‘ lliurats per I'associacid ‘Lliga contra el Cancer’
DEMANA EL TEU A LA TEVA INFERMERA REFERENT!
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