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Introduccid: El cancer infantil és la primera causa de mortalitat a Catalunya en infants. Abarca
entre I'1 i el 3% del total de cancers, amb la leucémia com la més prevalent. Aquesta malaltia
provoca conseqliencies tant a nivell fisic com també psicologic no només a l'infant sind també
a les families. A tall d’exemple, trobem els nivells d’estrés que pateixen els pares i mares

d’aquests infants.

Justificacio: Aquest programa d’educacio per la salut es desenvolupa com a resposta a |'elevat
nivell d’estres que els pares i mares d’infants amb malalties oncologiques pateixen. Més del
60% dels pares i mares pateixen o han patit estrés. A més a més de les malalties psicologiques

derivades del mateix com la soledat, la depressid i I'ansietat.

Objectiu general: Reduir en un 10% el nivell d’estres dels pares i mares de la ciutat del Prat
del Llobregat amb fills/es d’entre 0 i 14 anys amb malaltia oncologica que participin en el

programa, en un periode de 9 mesos.

Metode: Es dissenyara un programa d’educacid per la salut que consisteix de 6 activitats per
disminuir I'estrés que poden patir els pares i mares de nens/es amb malalties oncologiques.
Aquestes activitats estan dirigides a ampliar i repassar coneixements, ensenyar estratégies
d’afrontament a l'estrés i reconéixer i comengar a gestionar les propies emocions,
complementant la informacié donada pels professionals préviament. Totes aquestes activitats

seran desenvolupades seguint el model d’aprenentatge de salut PRECEDE.

Resultats previstos: Amb la realitzacié del programa s’espera obtenir una disminucid en els
nivells d’estrés que pateixen els pares i mares augmentant aixi la seva qualitat de vida, i

indirectament millorant la qualitat de vida dels infants.

Paraules clau: Pares, estres, infants, oncologia, ansietat, cancer, infermeria, educacié per la

salut, fill/a, afrontament.
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Introduction: Childhood cancer is the leading cause of death in Catalonia in children. It covers
between 1 and 3% of all cancers, with leukemia as the most common. This disease has
consequences both physically and psychologically not only for the child but also for the

families and the parents.

Justification: This health education program is developed in response to the high level of
stress that parents of children with cancer suffer from. More than 60% of parents suffer or

have suffered from stress.

Objective: To reduce by 10% the level of stress of parents in the city of El Prat de Llobregat
with children between 0 and 14 years old with cancer who participate in the program, in a

period of 9 months.

Method: A health education program will be designed consisting of 6 activities to reduce the
stress that parents of children with cancer can suffer. These activities are aimed at expanding
knowledge, teaching stress coping strategies and starting to recognize one’s emotions,
complementing the information previously given by professionals. All these activities will be

developed following the PRECEDE health learning model.

Expected results: With the implementation of the program, it is expected to obtain a decrease
in the levels of stress suffered by parents, thus increasing their quality of life, and indirectly

improving the quality of life of their children.

Keywords: Parents, stress, children, oncology, anxiety, cancer, nursing, health education,

child, coping.
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El cancer és la principal causa de mort al mén amb 18,8 milions de morts al 2018, A Espanya
I'any 2019 va superar les 110.000 morts. A Catalunya, al 2019 es va arribar fins als 17.195

morts i 32 eren per cancer en infants d’entre 0 i 14 anys >3

Segons I'OMS, el cancer és: “Un terme que designa un a grup de malalties que afecten
qualsevol part de l'organisme. Una definicio d’aquestes és la multiplicacio de cél-lules
anormals que s’estenen més enlla dels seus limits i poden envair parts del cos o propagar-se a

altres organs.Y”

El cancer infantil comprén entre un 1% i un 3% del nimero de cancers i amaga la segona causa
de mort en la infancia al mén amb més de 3.000 morts cada any i la primera causa de

mortalitat a Catalunya en nenes i nens d’entre 5i 14 anys ©.

Els tipus de cancer infantil amb més prevalenga sén la leucemia amb un 25% dels casos, els
tumors del SNC, amb un 20%, i els limfomes, amb un 14%. En el 2018 es van diagnosticar
1.003 nous casos a Espanya i a Catalunya es diagnostiquen d’entre 170 i 200 casos a I'any & &
7). Actualment, la incidéncia a Espanya és d’entre 14-15 casos per 100.000 infants. Al 2019 es

van diagnosticar 170 casos de cancer infantil a Catalunya dels quals 124 van ser a Barcelona 7.

Un altre aspecte a tenir en compte és el tractament. El principal metode és la quimioterapia
seguida de la radioterapia i la cirurgia. Aquests tractaments estan destinats a curar la malaltia i

a disminuir els efectes secundaris i les seqiieles provocades .

Amb aquests tractaments, les possibilitats de curacié de la malaltia arriben al 70%. D’altra

banda la taxa de supervivéncia arriba al 90% .

Aquest procés de la malaltia provoca efectes secundaris i conseqtiencies. El diagnostic de la
malaltia ve acompanyat de problemes psicologics donat el gran impacte que suposa. Els
familiars, pero, no saben com concebre la malaltia i es veuen involucrats en una situaci
desconeguda per ells ®. Aixd provoca que visquin situacions d'estrés, soledat, depressid,

ansietat, canvis en I'estat d’anim i altres tipus de malalties psicologiques 1011, 12,13,14,15,16)

Aquestes conseqiiencies afecten de manera directe les mares que generalment assumeixen el

paper principal en la cura dels nens i que arriben a patir situacions d’estres que en un 60%
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dels casos. Els estudis demostren que tot i curats, aquest estrés continua en les seves vides 17

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29)

El moment del diagnostic és el punt d’inflexid, les families el situen com el moment més
estressant de la seva vida. Un 39% d’aquestes troben que I'estrés ve derivat de preguntes i

dubtes no resoltes 3% 3132),

Una altra dada a destacar és que s’ha trobat que com més joves sén els pares, més nivell
d’estres poden arribar a patir, aixi com el temps que ha passat des que s’ha diagnosticat la
malaltia al seu fill o filla i el nivell d’informacié donats®*343>3%)- |3 informacié és clau per reduir
I'estrés que poden arribar a patir i juga un paper molt important en les funcions dels

professionals de la Infermeria (3% 37,38 39),

Per tot aixo, justifiquem la creacid d’un disseny de programa d’educacié per la salut destinat a

millorar I'estrés de les families amb nens que pateixen malalties oncologiques.

Volem destacar la importancia que juga el rol de la Infermeria en aquest programa, principal
responsable de vetllar per la prevencié de la malaltia i promocié de la salut, educacié sanitaria
i cura tant dels pacients com dels familiars. Es un disseny d’activitats que ajuden a I’entorn

familiar del pacient creant un ambient proper i de confianga “?).

Per donar suport a aquest projecte i justificar-ho, altres professionals han realitzat programes
del mateix caire, tant a nivell nacional com internacional. En I'estudi de dues infermeres,
I'ansietat disminueix en un 87,5% i els coneixements augmenten després de I'aplicacié del
programa en qué el grau de satisfaccié era d’'un 86% 2. També Gavala, refor¢a que ajuda a
tenir més seguretat al moment de I'alta aixi com en tractar possibles complicacions i tenir una

millor qualitat de vida on un 97,2% dels pares se sentien amb més tranquil-litat i autoestima
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per poder abordar aquesta malaltia “Y. Un estudi realitzat a Malaga, reafirma I’efectivitat per

disminuir I'estrés del suport social que es pot dur a terme als programes de salut °,

En altres experiéncies a nivell internacional trobem que Orihuela explica que amb el programa
educatiu els coneixements poden passar d’un 20 % fins a un 90 % “?" | I’estudi fet a Franca per
Dolbeault demostra que hi ha una reduccio significant dels nivells d’estrés, ansietat i depressio
després del programa de salut “* En un estudi del Journal of Education and Practice, ha
demostrat que una de les estrategies d’afrontament més utilitzades pels pares és la demanda
d’informacid i si aquesta demanda és suplida, pot arribar a rebaixar 'estrés en un 25% ©®. Les

families reben amb moltes ganes aquest tipus de programes i els resulten necessaris %%,

Tot i aquest nombre d'estudis ens trobem amb limitacions com, per exemple, que la gran
majoria estan implementats fora d’Espanya, fet pel qual ens sorgeix la necessitat de crear un

disseny de programa a Barcelona, on hem detectat part de la incidéncia.
Algunes de les limitacions que s’han detectat sén les seglients:

e SOn programes especialitzats en determinats tipus de cancer, fet que no permet tenir
un recurs més global.

e la falta d’informacié d’indicadors en salut sobre la incidéncia d’aquesta malaltia en
determinades poblacions en qué s’ha arribat a establir aquest programa.

e ladifusidila implicacié dels pares i mares en el programa.

En el programa intentara minimitzar les limitacions trobades a les experiencies previes.

La poblacié diana seran aquells pares i mares d’entre 25 i 40 anys del Prat de Llobregat, que
tinguin un fill/a amb malaltia oncologica en procés, que acudeixin a qualsevol dels CAP del

Prat o a I’AECC.
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Les principals caracteristiques definitories d’aquest municipi sén les seglients:
Territori

El Prat de Llobregat és un municipi del Baix Llobregat a la provincia de Barcelona. Limita amb

el riu Llobregat, el mar Mediterrani i Barcelona, I’'Hospitalet, Cornell3, Sant Boi i Viladecans 4.

Demografia

A Catalunya viuen 1.177.134 infants d’entre 0 i 14 anys. Al Prat viuen 64.599 habitants en una
superficie de 31,41 km2, que resulta una densitat de 2.056,6 hab./km2. De tots aquests
habitants, 10.058 son infants de 0 a 14 anys “>%%7) A Catalunya es van registrar 66.165
defuncions, les quals 498 van ser al Prat de Llobregat. La taxa bruta de mortalitat a la poblacié
va ser d’un 7,18. Del total d’aquestes defuncions, 12.941 van ser per cancer a la provincia de

Barcelona, 29 de les quals corresponen a menors de 15 anys 749,

La taxa de natalitat és de 9,9 %. En relacié al lloc de naixement, un 24,2% de la poblacio és

nascuda al Prat, el 38,7 % a la resta de Catalunya, un 25 % a la resta d’Espanya i un 11,5 % a

I'estranger. L’esperanca de vida al 2015 era de 83,40 anys 4647),

Economia
El PIB, en milions d’euros, al 2018 era de 4.146,2 i la renda familiar és de 16.911€ “8),
Treball i atur

La taxa d’atur al 2017 era d’11,6 % de la poblacié activa. En la distribucié de poblacié activa,

d’un 58,6 % trobem que:

e Un 93,2 % eren assalariats

e Un6,8% eren llocs de treball autonom (9,
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Migracié

Del total, 5.072 habitants sén estrangers, que es distribueixen en:

e Marroc, 27,4 %
e Romania, 13 %
e Xina, 9,3%

e ltalia, 4,6 % *©

Habitatges

Segons les dades del 2016 el nombre de llars arriba fins a les 24 mil, amb una mitjana
d’ocupacid de 2,68 persones per llar i una mitja de 80 m2 per habitatge. L'any 2016 es van

registrar 715 contractes de lloguer 4

Accessos

La xarxa de comunicacié disposa de

e Aeroport de Barcelona - el Prat

e Linia L9 de metro de Barcelona

e Estaci6 de trens amb les linies R2 i R15 de Rodalies-RENFE
e Diverses linies d’autobus

e LacarreteraC-31ilaB-20

Politica

Actualment el consultori és a carrec dels grups El Prat En Comu i PSC-CP.

Educacid i cultura

El 13,4 % de la poblacié de 16 anys i més no té cap titulacidé escolar, 13,8 % tenen el primer
grau, 61,3 % el segon grau i, per ultim, un 11,4 % té estudis universitaris. En relacié al nivell
d’entendre el catala, trobem que del total de la poblacié de més de 2 anys, el 6,7 % no l'entén

i, e1 93,2 % 'entén; el 47,2 % el sap escriure, el 72,1 % el sap llegir i el 62,4 % el sap parlar ¢,
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Edat de la mare en parir

L’edat es centra en la franja dels 30 als 36 anys, encara que trobem casos que abracen des

dels 16 fins als 49 anys 8,

Equipaments d’oci i esports

Trobem 4 centres civics i 3 casals per a la gent gran, una biblioteca, 4 poliesportius i 3 centres

culturals. Hi trobem espais naturals: el riu Llobregat, el delta del Llobregat i la platja.

Equipaments educatius

Al municipi trobem els diferents equipaments tant publics com privats:

e 11 escoles bressol.

e 15 centres d’educacié primaria
o 7 centres d’ESO i batxillerat

e 1 centre d’educacié especial

e lcentredFP

e 1 escolade musica

e 1 escolad’arts plastiques

e 1EOI

Equipaments de salut

e 3CAP

e Hospital Universitari de Bellvitge

e Hospital Duran i Reynals

e Hospital de Viladecans

e Hospital Sant Joan de Déu de Sant Boi i d’Esplugues
e Diverses farmacies

e 3 centres residencials.

L’any 2015 un 11,9 % dels habitants va fer s d’algun recurs de tipus hospitalari, amb 10.055

contactes amb la xarxa hospitalaria 4749,
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Entitats

En relacié a associacions sobre el cancer, trobem I'Associacié Espanyola Contra el Cancer

(AECC) i I'ajuntament, en dies assenyalats, realitza i promociona activitats.
Estil de vida

Sobre els habits alimentaris, el 70,8 % fa un seguiment de la dieta mediterrania. Trobem que
en una tercera part de la poblacié d’entre 3 i 14 anys fa una ingesta freqlient de productes
hipercalorics, fet que es tradueix amb un 23,1% de persones amb sobrepes i un 11 % amb

obesitat. Amb relacié a I'activitat fisica infantil el 30,6 % practica algun tipus de lleure actiu “°.

Prevalenca de patologies

Les patologies més prevalents sén les alteracions del metabolisme lipidic, la hipertensié
arterial i 'obesitat. Sobre les patologies mentals, trobem els trastorns d’ansietat, depressio,
psicosis diverses i epilépsia. La poblacié infantil atesa en relacié a la salut mental és d’'un 6,1
%; es tracta de trastorns d’atencid i/o hiperactivitat en un 25% i de trastorns mentals greus en

un 16 %.

Les principals causes de mortalitat en homes sén els tumors, seguits per les malalties del
sistema circulatori i per Ultim respiratories. En dones trobem en primer lloc les malalties del

sistema circulatori, els tumors i les malalties del sistema nerviés “9).

A mode de resum, al Prat de Llobregat trobem una poblacié amb més dones que homes, amb
la franja de 40 a 44 anys sent la més nombrosa on la gran majoria té educacié de segon grau,
té una diversitat de cultures i esta ben comunicada amb els municipis veins i la ciutat de
Barcelona, també disposa una gran xarxa sanitaria. Hi trobem una distribucié estandard
semblant a la resta de la poblacid a nivell d’habitatges i de I’economia. La ciutat disposa d’una
gran quantitat d’equipaments oberts a la ciutadania tant educatius com de salut i esportius,
aixi com una gran quantitat de terrenys naturals emmarcats dins del delta del Llobregat
totalment accessibles. Les patologies més prevalents i les principals causes de mortalitat sén

les equivalents a la poblacid catalana actual.
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Reduir en un 10% el nivell d’estres dels pares i mares de la ciutat del Prat del
Llobregat amb fills/es d’entre 0 i 14 anys amb malaltia oncologica que

participin en el programa, en un periode de 9 mesos.

El 60% dels pares i mares participants en el programa consultaran els seus
dubtes en relacid a la malaltia del seu fill/a.

El 60% dels pares i mares del programa aconseguiran les capacitats per
participar activament en el pla de cures del seu fill/a.

El 60% dels pares i mares participants en el programa aplicaran estrategies

per fer front a situacions estressants.

Els pares i mares coneixeran els signes d’alerta més comuns aixi com el circuit
assistencial a seguir.

Els pares i mares exposaran la seva visié envers la malaltia del seu fill/a.

Els pares i mares adquiriran coneixements sobre les cures basiques
necessaries pel seu fill/a.

Els pares i mares aprendran estratégies per fer front a situacions estressants.
Els pares i mares comengaran a reconeixer i gestionar les seves emocions.

Els pares i mares coneixeran els estressors més comuns i técniques per evitar-

los.
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L'objectiu és promoure la qualitat de vida de les families d’aquests infants disminuint I'estres
qgue poden patir i reduir I'impacte dels factors que poden predisposar a tenir-ne. Infermeria
incidira en: millora del coneixement, participacié de la familia en les cures de la malaltia i
ensinistrament d’estratégies d’afrontament del nou estat de salut que pateixen els seus fills i

filles.

Aquest projecte esta dissenyat per ser dut a terme en pares i mares del Prat de Llobregat. Es
per aixo, i tenint en compte les caracteristiques d’aquesta poblacié que farem la divulgacié i

captacio de la nostra poblacid diana del projecte mitjancant diferents vies:

=  Primer de tot, utilitzarem metodes escrits directes i indirectes com és el cas dels
triptics informatius ™ Y i els posters A" 2 que repartirem pel centre civic, centres
d’atencié primaria, centres d’oci, casals per a nens i escoles.

= Xerrades informatives en els diferents centres d’influencia del poble.

=  Finalment, utilitzarem canals de comunicacié com Internet i les xarxes socials
mitjancant un perfil a I'aplicacié d’Instagram i publicant informacié en la pagina oficial

de I'’Ajuntament del Prat del Llobregat.

Un cop feta la captacié de la mostra, es realitzara una reunié a una de les sales del Centre
Civic per tal d’explicar amb més profunditat els objectius del programa, quines seran les
activitats que es duran a terme, els horaris i la durada d’aquestes. Aprofitarem aquesta
primera reunid informativa i de contacte amb les families per tal de poder fer una recollida de
dades a I'inici del programa sobre quins sén els nivells d’estrés que pateixen aquestes families,

(annex 3)les seves preocupacions i el nivell de

mitjancant I'escala Parental Scale Stress (PSS)
coneixements A""* 4 per tal de poder-ho tenir en compte en el desenvolupament de les

activitats.

Realitzarem 6 activitats al llarg del projecte, algunes d’elles teoriques i altres practiques que

inclouran un espai de reflexid, autoavaluacid i enquesta de satisfaccié. Aquestes activitats es
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dissenyaran seguint el model d’aprenentatge PRECEDE i amb la finalitat de complir els

objectius especifics proposats.

Un cop realitzades totes les activitats, tornarem a passar I'escala PSS i el qgliestionari de
coneixements per tal de poder fer una comparacié amb les dades obtingudes a l'inici del

programa. Es tornara a repetir als 3 i 6 mesos després d’haver finalitzat el programa.

Finalment, amb les dades obtingudes a l'inici i al final del projecte i les enquestes de
satisfaccid de cada una de les activitats ™ 5 es realitzara una avaluacié dels resultats
obtinguts. Es tindra en compte tant I'estructura com el procés per tal de veure si el programa
ha assolit els objectius proposats, ha estat eficacg i eficient, quins han estat els punts forts i els

punts debils i aspectes de millora per a futures intervencions.

Benvinguts!

Queé sabem del cancer? Descobrim plegats!
Taller: Practiquem plegats!

Debatem amb cineforum

Connecta’t amb nosaltres!

AN e

Relaxacié amb Mindfulness, un comiat diferent.
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Titol de I’activitat 1: Benvinguts!

Lloc: Sala del centre civic Jardins de |la Pau cedida Durada: 1:30 h

per I'ajuntament del Prat de Llobregat N2 assistents: 20 maxim

Dies: 15 i 24 de gener (dos grups)
Horari: 10 hi 17 h respectivament

Objectiu especific: Els pares i mares exposaran la seva visié envers la malaltia del seu fill/a.

Objectiu de I'activitat: Explicacio del programa, objectius, activitats que es duran a terme i resolucié de
dubtes.

Desenvolupament:

1. Primer de tot, es fara una presentacié mitjancant un Power Pont on s’explicara breument en que

consisteix el programa, els objectius que es proposen, les diferents activitats que es duran a terme i

I’horari d’aquestes. Durant Iexplicacio, es facilitaran triptics informatius "™ Yon es mostri un resum de

les sessions, horaris i un correu de contacte per qualsevol dubte que sorgeixi durant el transcurs del

programa.

Tot seguit, repartirem un full a cada familia on hauran d’escriure que entenen ells per cancer i com el
definirien. L'objectiu de la dinamica és que a partir de les idees i definicions de cada grup poder arribar a
una definicio clara i facil de comprendre per a tothom.
Un cop acabada la presentacid, passarem a cada familia un qiiestionari de coneixements A4 j 'escala
validada d’estrés parental (PSS) ""*4 per tal de disposar de les dades de les quals partim a I'inici del
programa.
Després de la recollida de les enquestes, es realitzara una activitat per afavorir la interactivitat que
consistira en el seglient:
= Les families es col-locaran en cercle juntament amb les dues infermeres.
= Unade les infermeres comencara la dinamica agafant I'extrem del fil d’'un cabdell de llana i dient
el seu nom, quines sén les expectatives que espera envers el programa i el motiu de la seva
participacio.
= Un cop ho hagi explicat, llencara el cabdell de llana aguantant I'extrem del fil a una persona

aleatoria del cercle que haura de realitzar el mateix procediment i aixi successivament fins que
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tots els membres del grup ho hagin fet aconseguint formar una xarxa a través dels fils.
= Finalment, es realitzara una reflexiéd amb relacié a la xarxa que han aconseguit formar entre tots,
per tal que les families vegin que no estan soles i que tenen un proposit en comu.
5. Lasegona part de I'activitat, consistira en que cada familia tindra un boligraf i un full on hauran
d’escriure un missatge pel seu jo del futur. Tots aquests missatges es guardaran en una caixa que
s’obrira de nou al final del programa.

6. Finalitzarem la sessi6 repartint el qliestionari de satisfaccié envers les activitats realitzades A3,

Recursos:
Personal: 2 infermeres

Material fungible: Boligrafs, papers, capsa, cabdell de llana i triptics informatius.

Material no fungible: Ordinador, projector i llapis USB.

Avaluacio: En acabar I'activitat, repartirem el qiiestionari de satisfaccié on les families avaluaran els segiients
aspectes: utilitat de la sessio, idoneitat d’aquesta, durada de I'activitat, grau de satisfaccid i un ultim item
“d’altres”, on podran posar aspectes de millora i comentaris.
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Titol de I'activitat: 2. Quée sabem del cancer? Descobrim plegats!

Lloc: Parc Infantil del costat de I’Ajuntament del Durada: 2 h

Prat del Llobregat, “Fondo d’en Peixo”. N2 assistents: 20 maxim

Dies: 4 i 13 de febrer (dos grups)
Horari: 10 hi 17 h respectivament

Objectiu especific: Els pares i mares coneixeran els signes d’alerta més comuns aixi com el circuit assistencial a

seguir.

Objectiu de I'activitat: Oferir la informacid necessaria per tal que els pares siguin coneixedors dels signes i
simptomes d’alarma de la malaltia dels seus fills i sapiguen com poden i deuen actuar en determinades
situacions.

Desenvolupament:

Aquesta segona activitat es dura a terme a I'aire lliure i es dividira en diverses dinamiques que ajudaran a les
families juntament amb els seus fills a identificar els signes i simptomes d’alarma, els tractaments més habituals i

els efectes secundaris que aquests produeixen. Les dinamiques seran les seglients:

1. Comengarem repartint una cartolina a cada familia que constara d’una taula dividida en dos on es
diferenciaran els signes i simptomes que sén propis del cancer i els que no. Tot seguit repartirem un full
adhesiu amb diversos signes i simptomes de diferents malalties i cada grup haura d’identificar-los i
classificar-los en el lloc corresponent de la taula.

2. A continuacid, tractarem els tractaments i els efectes secundaris que aquests poden produir.
Comengarem amb cada una de les families explicant quin tractament esta seguint el seu fill i si algun cop
han tingut alguna reaccié adversa envers el tractament. Tot seguit, posarem en comu els tractaments
esmentats amb els efectes secundaris més importants que aquests poden arribar a produir i quin ha de
ser el procediment a seguir en cada cas.

3. Seguidament, col-locarem una corda a terra i proposarem diferents situacions complexes en les quals es

puguin trobar durant el tractament dels seus fills. Les families hauran de posicionar-se en un lloc de la
corda o altre depenent de si creuen si és o no una situacié d’alarma i argumentar-ho.

4. L'dltima dinamica de la sessid, sera un Rol-Playing amb les families on s’interpretaran diverses situacions
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d’alarma esmentades anteriorment i els pares i infants hauran d’identificar la situacid i dir quins sén els
recursos i circuit assistencial que haurien d’utilitzar en cada cas.
5. Per finalitzar, dedicarem 20 minuts a un exercici de relaxacid basat en la relaxacié progressiva de

Jacobson per tal de donar per finalitzada la sessio.

Recursos:
Personal: 2 infermeres

Material fungible: Cartolines de colors, boligrafs, cinta adhesiva i una corda

Avaluacié: En acabar I'activitat, farem una posada en comu entre totes les families perquée obertament puguin
dir que els hi ha semblat I’activitat, aspectes de millora i dubtes que hagin quedat pendents durant la sessié. Tot
seguit, passarem I'enquesta de satisfaccié que avaluara com en la resta d’activitats, el grau de satisfaccig, la
utilitat i idoneitat d’aquesta, durada i altres.

Per poder fer una correcta avaluacié de la sessié també es tindra en compte I'enquesta de satisfaccio feta per
una persona externa al programa que fara d’observadora

A més, setmanalment es fara una reunid entre els organitzadors del programa per tal d’avaluar mitjancant les
enquestes els diferents items i amb propostes de millora aixi com els punts forts i deébils per tenir en compte a les
properes sessions.
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Titol de I’activitat 3: Taller: Practiquem plegats!

Lloc: Sala del centre civic Jardins de la Pau cedida | Durada: 1:30 h
per I'ajuntament del Prat de Llobregat N2 assistents: 20 maxim

Dies: 26 de febrer i 6 de marg (dos grups)
Horari: 10 hi 17 h respectivament

Objectiu especific: Els pares i mares adquiriran coneixements sobre les cures necessaries pel seu fill/lla.

Objectiu de I’activitat: Els pares i mares treballaran els aspectes practics més comuns dels plans de cures del seu

fill/a

Desenvolupament:

Enquesta pre-activitat (A"ex®)
Recollida de dubtes practics dels pares
Explicacié teorica i practica de:
o Maneig de bombes d’infusié i alarmes més comunes.
o Administraciéd de medicacié subcutania
o Cures Port-a-Cath i PICC
o Dubtes practics que els pares tinguin
Enquesta post-activitat A" ®) j enquesta de satisfaccio A"

Recursos:

Personal: Dues infermeres

Fungible: Material de cures: gases, guants, serum fisiologic, tisores, antiséptic, vena de gasa adhesiva.
Agulles subcutanies, xeringues, equips d’infusid, bosses de sérum fisiologic, dos paquets de fulls en blanc
i un paquet de boligrafs.

No fungible: Ordinador portatil, projector, llapis USB, bombes d’infusié i endolls.

Avaluacié: La infermera supervisara que les families hagin comprés els coneixements en la part practica

complementant la diferéncia de nivell entre I'enquesta pre-activitat i post-activitat. Aixi com I'observacié general

de la infermera dels punts febles i forts de I'activitat i 'enquesta de satisfaccié omplerta pels pares.
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Titol de I’activitat 4: Debatem amb cineforum

Lloc: Sala del centre civic Jardins de la Pau cedida per | Durada: 2:30 h

I"'ajuntament del Prat de Llobregat N2 assistents: 20 maxim

Dies: 17 i 26 de marg ( dos grups)

Horari: 10: 30 hi 17: 30 h respectivament

Objectiu especific: Els pares i mares aprendran estratégies per fer front a situacions estressants.

Objectiu de I'activitat: Els pares i mares identificaran estrategies d’afrontament en grup.

Desenvolupament:

e Dividirem al grup en 2, si és possible.

e Expliqguem la dinamica i projectem un extracte de video on sortira una situacio estressant relacionada
amb el cancer, a l'acabar de veure’l farem un debat sobre la situacié vista, en petit grup on una
psicooncologa ajudara a moderar el debat i a extreure les estratégies d’afrontament.

e Les estratégies d’afrontament proposades per tractar son les segiients:

e Resolucié de problemes

e Regulacio afectiva

e Buscarinformacio

e Suport social

e Revaluacio cognitiva

e Distraccié

e Rumiacié

e Evitacid

e Aillament social

e Videos proposats:

[ ]

[ ]
(Capitol 2, Fragment: 7:30-7:50).

. (Capitol
3, Fragment: 24:30 - 25:20).



https://vimeo.com/43273974
https://www.youtube.com/watch?v=iQIwTXgFUcs&list=PL28AB9C88FB27B924&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=wjUCdNhxFV8&list=PL28AB9C88FB27B924&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=ioPxhf8-2Gg&list=PL28AB9C88FB27B924&index=5
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(Capitol 5, Fragment: 6:43 - 8:30).

(Capitol 5, Fragment: 18:50 - 22:00).
e Pausa
e Posem en comu en gran grup les millors maneres d’afrontar les situacions esmentades on les
psicooncologues acabaran definint les estratégies necessaries per a cada situacié i per cada persona,

deixarem que les families expressin aquelles situacions en les quals necessiten estrategies per fer front.

e Enquesta de satisfaccié (A"ex3),

Recursos:

e Personal: 2 psicooncologues.
e No fungible: Ordinador portatil, projector, llapis USB i endolls.

Avaluacié: Mitjancant les enquestes de satisfaccié traurem aquells punts febles i forts de I’activitat aixi com la
vista objectiva d’'una persona observadora que valorara aquests items que necessiten reforg o canvis.



https://www.youtube.com/watch?v=ioPxhf8-2Gg&list=PL28AB9C88FB27B924&index=5
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Titol de I’activitat 5: Connecta’t amb nosaltres!

Lloc: Perfil Instagram Durada: 10 dies
N2 assistents: Indefinit
Horari: Del 8 al 17 d’abril

Objectiu especific: Els pares i mares coneixeran els estressors més comuns i teécniques per evitar-los.

Objectiu de I'activitat: Els pares i mares rebran suport virtual per afrontar situacions estressants i reconeixer les
emocions.

Desenvolupament:

e Creacio d’un perfil d’Instagram

e Setmanalment farem una ronda de preguntes sobre les emocions i I'estrés mitjancant instastories i els
pares i mares disposaran de 24 h per respondre.

e Setmanalment col-locarem posts amb consells i técniques d’afrontament de |'estrés.

e Posarem els missatges a disposicio dels pares per si volen resoldre dubtes concrets.

Recursos:

e Personal: 1infermera
e No fungible: 1 telefon mobil

Avaluacié: Mitjancant les enquestes utilitzades a I'Instagram, i les estadistiques de la mateixa podem veure el
nivell de coneixements de les families participants i I'abast de les publicacions fetes.
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Titol de I’activitat 6: Relaxacio amb Mindfulness, un comiat diferent.

Lloc: Sala B del segon pis del Centre Civic Durada: 1:10 h

N2 assistents: 20 maxim
Dies: 28 d’abril i 7 de maig (dos grups)
Horari: 10:30 h i 17:30 h respectivament.

Objectiu especific: Els pares i mares comencgaran a reconeixer i gestionar les seves emocions.

Objectiu de I’activitat: Crear un espai de confianga i de reflexié amb les families per tal que puguin expressar el

que senten i les serves preocupacions.

Desenvolupament:

1. Comencarem la sessié amb la dinamica dels “6 barrets”, un roll- playing que consisteix en el seglient:

R/
0.0

X3

%

Hi haura sis barrets ficticis de colors diversos i a cada color hi va associat un rol i personalitat
diferent:
- Groc: Simbolitza I'optimisme. Pensament positiu i constructiu. Veu sempre els beneficis de
la situacid i proposa idees creatives i eficaces.
- Vermell: Destaca per I'expressid de les emocions i els sentiments de manera descontrolada,
no ddéna explicacions per justificar el que sent i es basa en els pressentiments.
- Blau: Es el barret del control. Organitza i coordina als altres, té una visié global de la
situacié i formula les preguntes adequades.
- Negre: Simbolitza la negativitat. Remarca els perills, riscos i contradiccions de la situacio i
analitza tot alldo que pot anar malament.
- Blanc: Es el barret I'objectivitat. Es neutral i objectiu, no interpreta només constata amb
informacid veridica.
- Verd: Representa el pensament creatiu. Busca alternatives i nous plantejaments que surten
de les pautes habituals.
Es proposaran diverses situacions complexes en les quals es poden trobar i s’hauran d’anar
intercanviant els barrets per tal de veure com es pot afrontar una mateixa situacié amb diferents
perspectives i quins beneficis comporta. (Minim un cop s’haura de passar per cada una de les
personalitats en una mateixa situacio).

2. A la segona part de la sessié, es dura a terme un seguit de técniques basades en la relaxacid i

Mindfulness que consistiran en el seglient:

/7
0‘0

X3

%

Respiracid profunda: Els participants hauran d’anar fent respiracions profundes sent conscients de
la seva propia respiracié amb una musica relaxant de fons durant 10 minuts.

Tot seguit, es col-locaran una ma al ventre i una altra al pit, prenent consciéncia de com el ventre
es va inflant i desinflant a mesura que entra l'aire.

Els participants s’estiraran a terra, deixaran la ment en blanc i hauran d’imaginar-se allo que els hi
transmet calma en situacions estressants.

Escoltar les propies emocions i deixar fluir. Mentre es troben en aquesta situacié de relaxacié
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moltes de les emocions que tenen a flor de pell poden ressorgir en aquell moment i hauran
d’identificar-les i sentir-les.
%+ Per finalitzar, donarem una anou a cada membre del grup. L'objectiu de la dinamica és que olorin
I’anou, notin la textura, I'assaboreixin i se la mengin deixant de ser acte automatic com és habitual.
3. Finalment, acabarem la sessié obrint la caixa on vam col-locar al principi del programa tots els
missatges pel nostre jo del futur i veure si finalment s’"han complert aquestes expectatives.
4. Comiat

Recursos:

e Personal: 1 psicologa
o No fungible: Un altaveu i un llapis USB

Avaluacio: Es realitzara 'avaluacié a partir de I'enquesta de satisfaccié de la sessié "3 j de les observacions i
propostes de millora que els participants proposin al final de la sessié.

A més, la psicologa que porti a terme la dinamica avaluara de manera objectiva si realment aquestes técniques
han servit d’ajuda per a la relaxacid i aconseguit I'objectiu mitjancant diferents items com la relaxacié del cos
dels participants, I'expressio facial, la col-locacid de les espatlles, la forca de les mans, etc.
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Per tal de poder dur a terme totes les activitats proposades, necessitarem un seguit de

recursos:

O

2 infermeres expertes en I'ambit de I’Oncologia, que s’encarregaran de la part
practica de les cures de les vies centrals i de la part teorica de I'explicacié de
signes, simptomes i situacions d’alarma.

2 psicooncologues, que s’encarregaran de les activitats relacionades amb
I’expressid i reconeixement de les emocions i de com afrontar determinades
situacions complexes. A més, una d’elles sera la persona referent de les
families que acompanyara i fara el seguiment d’aquelles families que ho
requereixin.

1 comunity manager encarregat de portat la pagina d’Instagram i d’anar

actualitzant la informacid i les activitats que es duguin a terme.

Els espais per poder dur a terme les activitats, com és el cas de les sales del
Centre Civic i els espais oberts dels quals disposa el poble.

Material sanitari (gases esterils i no estérils, guants, vena de gassa adhesiva,
antiséptic, ampolles de sérum fisiologic, agulles subcutanies, xeringues,
bosses de serum fisiologic, etc).

Material especific d’hospitalitzaciéd com és el cas de les bombes d’infusié que
ens oferira I’hospital per poder dur a terme I'activitat.

Posters i triptics informatius per poder difondre la informacid del projecte a la
poblacié.

Ordinador

Projector

Cotxe
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A continuacid, es mostra el pressupost estimat per a la previsié de recursos que hem fet

anteriorment per poder dur a terme el projecte:

Material Fungible

Material Quantitat Cost
Paquet de Gases 30 paquets (10 gases/paquet) 28,50 €
Guants 40 unitats 7,40 €
Tisores 10 unitats 12 €
SF (monodosis de 10 ml) 42 unitats 2,08 €
Clorhexidina 4% aquosa (500 ml) 2 pots 17,80 €
Agulles subcutanies 32 unitats 4,15 €
Vena de gasa adhesiva 3 unitats 6,45 €
Xeringues 25 unitats 4,25€
Equips de perfusio 25 unitats 8,50 €
Fulls blancs 2 paquets (100 unitats/paquet) 2,50 €
Boligrafs 2 paquets (15 unitats/paquet) 6,10 €

Cartolines de colors

25 unitats

4,80 €
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Corda 1 2€
Serum Fisiologic (de 50 i 100 ml) 30 unitats 33 €
Cabdell de llana 1 unitat 1,15 €
Capsa de cartré 2 unitats 2,20 €
Impressid triptics informatius 200 unitats 16 €
Impressid posters 25 unitats 18 €
Cinta adhesiva 3 unitats 1,35 €
Contenidor d’agulles (1,5 L) 1 pot 3,95€
Recursos humans
Personal Preu per hora Ne d’hores Total

2 Infermeres 35€ 9,20 h/per infermera | 322 €/ per infermera
2 psicooncologues 45 € 6,8h (1 psiconcologa) 306 €
4,6h (1 psiconcologa) 207 €
Comunity manager - - 30€
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Material No Fungible
Material Quantitat Cost
Ordinador portatil 1 255 €
Projector 1 200 €
Altaveus 2 50,10 €

Pressupost final

1.874,28 €

Per tal de poder dur a terme la planificacié del programa de salut ens hem basat en el model

PRECEDE. Aquest model diferencia tres tipus de factors que influencien en el comportament

que es vol adquirir i que I'educador ha de coneixer. Aquests factors son:

- Predisposants: SAn els factors intrinsecs que suposen una motivacio per actuar en una

persona o grup. En aquest cas seria la preocupacio dels pares en relacié a donar una

millor qualitat de vida al seu fill/a, de trobar la millor manera d’ajudar-li i ajudar-se a si

mateixos per poder proporcionar les millors cures a I'infant.

- Facilitadors: Sén aquells factors de I'entorn que faciliten el canvi de comportament,

com és el cas de l'accessibilitat a la informacié i als professionals sanitaris i els

recursos disponibles.
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- Reforcadors: Sén els factors que influencien posteriorment al canvi de comportament.
Contribueixen al manteniment d’aquesta nova conducta. En el nostre cas, serien
I'observacié d’'una disminucid de I'estrés, la disponibilitat de recursos efectius que
puguin utilitzar, la satisfacci6 de poder ajudar en el benestar dels seus fills i la

implicacio en el procés de cures de I'infant.

Amb l'augment dels coneixements sobre la malaltia i I’ensinistrament en estratégies
d’afrontament en aquestes situacions s’espera disminuir |'estrés patit per les families. De la
mateixa manera, la capacitat per decidir d’'una manera correcta aquelles accions que seran
beneficioses per la seva salut en aquest ambit es veura augmentada si incrementem els

coneixements que aquestes families tinguin envers els determinants de la salut.
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13.Cronograma del projecte

SEPTEMBRE OCTUBRE Detecci6 de la necessitat

Objectius

DL DM DX D] DV DS DG DL DM DX DJ DV DS DG

Eleccio de la poblacid diana

Previsid de recursos i pressupost

Divulgacié del projecte i captacid de les families

Xerrades informatives

Elaboracid de les enquestes de coneixements

Presentacid programa i resolucid de dubtes (Act. 1)

Activitat 2

NOVEMBRE DESEMBRE —
Activitat 3
DL DM DX D] DV DS DG DL DM DX DJ DV DS DG Activitat 4
Activitat 5

Activitat 6 i Comiat

Avaluacié de tot el procés del projecte

Analisis de resultats
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Per poder realitzar un projecte adequat i ajustat a les necessitats de la poblacid realitzarem
I'avaluacié de I'estructura del mateix on valorarem els aspectes seglients mitjancant les

enquestes de satisfaccié de cada una de les activitats.

e Ordre de les activitats

e Espai i hora de realitzacié de les activitats (en aquest apartat també valorarem
I'accessibilitat a I'espai)

e Disseny de les activitats

e Professionals dinamitzadors i la seva competéncia

e Temporitzacié de les activitats

e Continguts i metodologia de les activitats

e Dinamiques utilitzades

e Pressupost

En finalitzar cadascuna de les activitats, realitzarem una avaluacié que tant les families com els
professionals participants hauran d’omplir amb I'objectiu de mesurar les activitats i la qualitat

del programa on valorarem aspectes com:

e Satisfaccido amb el programa

e Compliment de les activitats

e Participacié general

e QOrganitzacié del projecte

e Coordinacio entre professionals

e Cobertura del programa (Si aquest arriba al grup diana)

e |doneitat de la metodologia

En cas que alguna d’aquestes families tingui alguna proposta o millora en algun moment o

espai que no sigui en les activitats crearem un correu electronic perque les enviin.
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Una setmana després de la realitzacié de cada una de les activitats, ens reunirem per valorar
el funcionament de les mateixes amb la informacié donada pels professionals i les families per
poder revisar i canviar aquelles accions que podrien millorar el projecte, I'organitzacié del

mateix i la satisfaccié de les families.

Per avaluar els resultats i els objectius del projecte compararem els resultats de I'escala PSS
passada al principi i al final del projecte. També valorarem el nivell de coneixements de les
families i si aquest ha augmentat després de I'aplicacié i la realitzacié del projecte per veure la

relacio entre I'estres i el nivell de coneixements.

e Avaluacid eficacia: En aquest apartat valorarem |'efecte aconseguit per part del

programa, si hi han hagut canvis en els nivells d’estrés i el compliment dels
objectius plantejats. Seria valorat al final del programa, a 3 mesos després de
finalitzar-lo i a 6 mesos.

o Avaluacid efectivitat: En aquest apartat valorarem si el programa ha realitzat un

canvi en el concepte que té aquesta poblacié sobre la seva salut i si pot ser
realitzat en una altra poblacié generalitzant aixi la seva practica.

e Avaluacid eficiéncia: En aquest apartat valorarem si els recursos han estat utilitzats

de manera correcta, en relacio al pressupost per tenir un bon cost-benefici.

Els pares i mares de nens amb malalties oncologiques pateixen nivells d’estrés alts que
perduren en el temps. De la mateixa manera, aquest estrés afecta en la seva qualitat de vida i
en la de l'infant ja que a més de pares sén els cuidadors principals, i necessiten suport
psicologic per fer front a aquesta situacid i poder donar les cures necessaries al seu fill més

enlla de I'ambit hospitalari.
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Un programa d’educacié per a la salut enfocat a aquesta poblacié pot ajudar, mitjancant el
coneixement de la malaltia i d’estratégies d’afrontament, a disminuir els nivells d’estres que
poden patir i a limitar els estressors sorgits de la manca d’informacid. Molts estudis valoren
favorablement la realitzaci6 de programes d’educacid per la salut, considerant que soén
eficacos a I'hora de tractar amb situacions estressants. Un punt afegit és realitzar aquests
programes amb un equip multidisciplinari combinant I'atencid primaria i ['atencié

especialitzada.

Hem trobat que és necessari més diversitat d’estudis que valorin de manera objectiva els
nivells d’estrés, d’ansietat i de malalties psicologiques d’aquesta poblacid de manera
especifica. D’aquesta manera es poden obtenir uns resultats més fiables i es poden realitzar

activitats més adequades a la poblacié d’estudi.

Un programa d’educacié per a la salut d’aquest tipus ajuda a visibilitzar el rol i 'autonomia
qgue infermeria pot donar en aquests projectes. Infermeria té les competéncies necessaries
per liderar programes d’aquest tipus donada la seva posicié propera i de confianca amb els

pacients i el seu coneixement del tema i de les preocupacions de les families.

El cancer infantil no és tan sols un procés patologic de l'infant, tota la familia pateix i
emmalalteix a causa d’aquesta situacié. La implementacié de programes de salut que
proporcionen coneixements i eines per la gestié de les emocions en malalties tan colpidores
com el cancer sén del tot necessaries. La informacid, el coneixement i el suport vers a
aquestes families milloren els nivells d’estrés, millora la seva qualitat de vida i com darrera
conseqiiencia optimitzara la tasca i els recursos emprats en I'abordatge del pacient oncologic

pediatric pels Sistemes de Salut.



Treball Fi de Grau - Grau d’Infermeria

Encara que la poblacié diana del projecte és la poblacié del Prat de Llobregat, els resultats
obtinguts si son els esperats, aquest programa podria ser implementat en aquelles poblacions
on el perfil de les families pugui ser semblant. En el cas de no sigui semblant, fariem les

adaptacions convenients.

D’aquesta manera també volem incidir en la importancia que I'educacioé per la salut té en la
poblacié i com infermeria pot fer un canvi substancial en la comunitat mitjancant I'educacié

sanitaria.
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18.Annexes

Annex 1-Triptic informatiu

L'OBJECTIU PRINCIPAL
D'AQUEST PROGRAMA ES
DISMINUIR L'ESTRES QUE
PODEN PATIR ELS PARES I
MARES DE FILLS/ES AMB
MALALTIES
ONCOLOGIQUES, AIXi
COM LES MALALTIES
DERIVADES DEL MATEIX

CONTACTE

Parc TecnoCampus Mataré-Maresme, Carrer
d'Ernest Lluch, 32, 08302 Mataré, Barcelona
eps.oncologia@tecnocampus.cat

SESSIONS:

ACTIVITAT 1|15 1 24 DE GENER

Presentacié del programa

ACTIVITAT 4 (17 1 26 DE MARC
Cineférum i debat sobre estratégies

Resolucié de dubtes d'afrontament al estrés
CUIDA ALS TEUS I
ACTIVITAT 2| 4 113 DE FEBRER CUIDA DETU ACTIVITAT 5 | 8 AL 17 D'ABRIL
Qué sabem del cancer? Descobrim plegats al Connecta't amb nosaltres a través d'Instagram
aire lliure Consells i técniques d'afrontament de |'estrés

ACTIVITAT 3| 26 DE FEBRER 1 6 DE MARGC ACTIVITAT 6 | 28 D'ABRIL 1 7 DE MAIG

Relaxacié amb Mindfulness
Comiat i finalitzacié del programa

Taller practic sobre cures basiques en oncologia,
practiquem plegats

41
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Annex 2 - Poster Informatiu:

CUIDADORS PER EXCELLENCIA
AQUESTA CRIDA ES PER
VOSALTRES!

AJUDEM A AQUESTS PETITS
HEROIS A SEGUIR AMB UN
SOMRIURE DURANT TOT EL

PROCES | SIGUEM EL DETONANT!

Signes i simptomes d'alarma en l'infant oncologic,

situacions complexes, expressio d'emocions i molt més...

PROGRAMA DE SALUT DIRIGIT ALS PARES AMB NENS AMB MALALTIES ONCOLOGIQUES

ELS DIES 151 24 DE GENER A
LES 11:00H AL CENTRE CiVIC DE
L'AJUNTAMENT .

T esperem.!
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Annex 3-Escala Parental Scale Stress (PSS)

Adaptacio de I'escala d’estrés parental en castella

Las siguientes frases describen sentimientos y percepciones sobre la experiencia de ser padre o
madre. Piensa en como cada uno de ellos afecta en tu relacion con tu hijo/a. Indica en qué grado

estas de acuerdo con la frase.

1= Totalmente en desacuerdo 2= En desacuerdo 3= Neutral 4=De acuerdo 5= Muy de

acuerdo

1. Me siento feliz en mi papel como padre/madre

2. Atender a mi hijo/a a veces me quita mas tiempo y energia de la que tengo

3. Me siento muy cercano/a a mi hijo/a

4. Disfruto pasando tiempo con mi hijo/a

5. La mayor fuente de estrés en mi vida es mi hijo/a

6. Tener un hijo/a deja poco tiempo y flexibilidad en mi vida

7. Tener un hijo/a ha supuesto una carga financiera

8. Me resulta dificil equilibrar diferentes responsabilidades debido a mi hijo/a

9. El comportamiento de mi hijo/a a menudo me resulta incémodo o estresante

10. Me siento abrumado/a por la responsabilidad de ser padre/madre

11. Me siento satisfecho/a como padre/madre

12. Disfruto de mi hijo/a

Puntuacién total:
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Annex 4 -Qiiestionari coneixements

Aquest qlestionari és totalment anonim i voluntari. L'objectiu del mateix és tenir
coneixement dels coneixements de les families per poder donar un servei més adequat als

participants.

Sexe: |:| Home |:| Dona
Edat: [ ]10-20 [ ]21-30 [ ]31-40 [ ]41-50 [ |51-60 [ |+61

Nivell d’estudis:|:| Primaris |:| Secundaris |:| Universitaris

[ ] crGMm [] cFGS [ ] No tinc estudis

Numerodefills: [ J1 [ ]2[]3 [[]4[ ]50més

Diagnostic del fill/la:

Respongui les seglients preguntes marcant aquella que creieu que és la correcta.

1. Sap queé és el cancer infantil?
a) Si
b) Si, perd no tinc molts coneixements

c) No

2. Sap els tipus de cancer en l'infant?
a) Si
b) No

c) Si, son els mateixos que en els adults

3. Quin tipus de cancer infantil és més comu?
a) Limfoma
b) Leucémia

c¢) Tumors del Sistema Nervids Central

4. Coneix la manera en la que el cancer es diagnostica?



Treball Fi de Grau - Grau d’Infermeria

a) Si
b) No

c) No estic segur/a

5. Hiha una tecnica diagnostica especifica per a detectar el cancer?
a) Si
b) Si, pero és desconeguda per la poblacié

c) No, és una combinacié de técniques

6. Coneix els diferents tractaments pel cancer infantil?
a) Si
b) Si, pero només alguns d’ells

c) No

7. Sap quins efectes secundaris poden sorgir amb els tractaments actuals?
a) Si
b) Sé alguns dels que es poden provocar

c) No

8. Sabria actuar correctament si el seu fill/a pateix un efecte secundari del tractament?
a) Si
b) No

c) Depén de I'efecte secundari que es produeixi

9. Encas de ser un efecte secundari que requereixi de |'assistencia d’un professional a on
acudiria?
a) Hospital
b) Centre d’Atencid Primaria

c) Depen de I'efecte

10. Coneix els simptomes d’alarma de la malaltia del seu fill/a
a) Ensé alguns, els que crec que son més importants
b) Si
c) No
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11. Coneix aquells serveis on pot acudir en relacié a la malaltia del seu fill/a? Si és que si,

anomeni els que conegui i quins ha utilitzat.

Annex 5-Enquesta de satisfaccio

Aquesta enquesta és totalment andnima i voluntaria.

Contesta les preguntes a continuacio puntuant del 1 al 5.

1-Totalment en desacord 2-En desacord 3-Neutre 4-D’acord 5- Totalment d’acord

1.

L’espai utilitzat és adequat |:|

L’horari utilitat és 'adequat [_]

La manera en que les activitats estan organitzades és bona|:|

Els professionals han adequat el seu ensenyament al grup [:|

La durada de I'activitat és adequadaD

El que s’ha explicat a les activitats ha estat util pel meu dia a dia|:|

En general, estic satisfet/a amb I'activitat |:|

Aspectes de millora:

Annex 6 Enquesta pre-activitat

Aquest qlestionari és totalment andonim i voluntari. L'objectiu del mateix és tenir

coneixement dels coneixements per poder donar un servei més adequat als participants.

1.

2.

3.

Li faig les cures al meu fill/a a casa.
a. Si
b. No
c. Algunes, no totes
Un PICC és:
a. Un cateter central d’insercid periférica
b. Un reservori subcutani
c. Un cateter vends d’insercid periférica
Un Port-a-Cath és:

a. Un cateter central d’insercid periférica
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b. Un reservori subcutani
c. Un cateter vends d’insercid periférica
Sé com funciona una bomba de perfusié continua (BPC)
a. Si
b. No
c. Ensé poc
Sabria com actuar en el cas de que pites I'alarma de la BPC
a. Només en alguns casos
b. No
c. Si, sempre

La medicacio subcutania s’ha d’injectar amb un angle de:

a. 45¢
b. 609
c. 90¢

Abans d’injectar la medicacié subcutania rentem la zona amb:
a. Res
b. Alcohol

c. Povidonaiodada



