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Resum

L'objectiu d’aquest estudi consisteix en saber quins coneixements posseeixen, quines
actituds i quin us fan els cuidadors informals de persones diagnosticades d’Alzheimer
en el domicili, de les contencions mecaniques i farmacologiques.

Aquest projecte es tracta d'un disseny exploratori, descriptiu i transversal. Per a
realitzar-lo es prendra com a mostra a cuidadors principals informals, que tinguin al
seu carrec persones diagnosticades d’Alzheimer que siguin usuaries de l'atencid
primaria dels serveis sanitaris publics, de la provincia de Barcelona. L'estudi integrara
dues fases: la primera consistira en realitzar una prova pilot a un nombre reduit de
persones que servira per avaluar i perfeccionar I'eina de la recollida de dades (els
instruments a emprar seran una enquesta d’elaboracié propia i entrevistes) i la segona
consistira en efectuar la recollida de dades a partir de I'enquesta modificada i validada
en la fase anterior.

En la fase pilot es realitzara I'analisi de les dades a través de la técnica coneguda com
<<Andlisi del contingut>> i en la fase seglent, s'utilitzara el paquet estadistic SPSS
versi6 21.0.0.

Paraules clau: Contencié mecanica / Contencié farmacologica / Cuidadors informals/

Alzheimer

Summary

The aim of this study is to find out what kind of knowledge, which attitudes and how the
informal caregivers of people diagnosed with Alzheimer at home use physical and
chemical restraints.

This project is an exploratory, descriptive and cross-selectional design. To carry it out
the main informal caregivers, who have people with Alzheimer on their charge and
these people must be primary attention users of the Health Service, in Barcelona.The
study integrates two phases: the first consists of carrying out a pilot test in a small
group of people that is going to evaluate and improve the data collection tool (a self-
made questionnaire and interviews are going to be the instruments used) and the
second consists of collecting data from the questionnaire modified and validated in the
previous phase.

In the pilot phase, some information analysis will be carried out through the technique
known as “the content analysis” and in the following phase, the statistic Package
SPSS 21.0.0 version will be used.

Key Words: Physical restraints / Chemical Restraints / Informal caregivers/ Alzheimer

disease




1. Antecedents i estat actual del tema

Les contencions mecaniques es defineixen com <<la utilitzacié d'un dispositiu fisic o
mecanic per restringir els moviments d’'una part del cos o la seva totalitat, amb la
finalitat de prevenir aquelles activitats mecaniques que poden posar en situacio de risc
o en perill de lesié la persona malalta o altres persones del seu entorn>> (Col-legi
oficial d'infermeria de Barcelona: comissié deontologica, 2006, p.1) i les contencions
farmacologiques es defineixen com <<el procediment clinic de tipus invasiu que
contempla administrar una substancia al cos de la persona agitada o alterada per crisis
emocionals amb [l'objectiu d'alleugerir la simptomatologia, per continuar amb el
tractament del quadre de base>> (Aguilar, 2003, p.8).

Malgrat I'abséncia oficial de dades, segons una publicacio estrangera de 1997 a I'Estat
espanyol hi ha un excés de contencions mecaniques (Ljunggren et al., 1997). La
referéncia més actual de la prevalenca a Catalunya ens la déna el treball de camp
sobre una poblacié de 8.772 persones, distribuides en 164 residencies, que va fer
recentment el Servei d’'Inspeccié i Registre de Serveis Socials de la Generalitat de
Catalunya, on al voltant del 20% dels residents estaven sotmesos a algun tipus de
contencié mecanica. Del total de residents, el 50% tenia algun tipus de demencia i
d’aquest percentatge, el 41,22% portava algun tipus de contencié mecanica ( Servei
d’'Inspeccid i Registre, 2011).

Aquestes Ultimes dades, referent al percentatge de persones amb deméncia que estan
sotmeses a algun tipus de contencid mecanica, coincideixen amb estudis
internacionals (Leuzy & Gauthier, 2012, Huabin, 2011, Bredthauer et al., 2005), que
assenyalen que hi ha una relacio directa entre I'ls de contencions mecaniques i les
demencies, ja que les persones que sofreixen un deteriorament cognitiu constitueixen
un grup d'alt risc per ser continguts.

Pel que fa a les contencions farmacologiques, un estudi realitzat a Canada (Bronskill,
2004) revela que les terapies amb farmacs neuroleptics sén acceptades quan han
fracassat els mitjans no farmacologics per afrontar alguns simptomes psicologics i
conductuals de la demencia (agressi6 mecanica i verbal, trastorn del son,
vagabunderia, agitacio...), per0 aquesta necessitat no permet explicar l'elevada
frequiéncia de prescripcié d’aquests farmacs a les persones grans que ingressen en
una residéncia en dosis majors a les recomanades, i sense haver consultat
previament amb un especialista en Geriatria 0 en Psiquiatria.

A Espanya, entre un 50% i un 80% de les persones amb la malaltia d’Alzheimer
consumeixen drogues psicoactives, sedants o tranquil-litzants a diari i durant llargs

periodes de temps (Burguefio, 2003).




Un estudi recent realitzat al nostre pais (Fort, et al., 2010) alerta de I'elevada
prevalenca del consum de farmacs neuroléptics entre els pacients ancians amb
demeéncia.

Son limitats els estudis que tenen en compte I'aplicacié de mesures de contencié en
el domicili. En aquest sentit, crida I'atenci6 els resultats obtinguts d’'un estudi realitzat
a Lanzarote (Farifia-LOpez, 2008), mitjangant el qual es pretenia valorar I'actitud dels
familiars cuidadors en el domicili de persones grans dependents davant I'Gs de les
contencions mecaniques. Els resultats mostren que el 90,7% dels familiars cuidadors
entrevistats, varen considerar aquest recurs com adequat i disposats a utilitzar-lo en
cas que fos necessari i un 41,9% va opinar que no es podia evitar I'ls de contencions i
desconeixien altres alternatives que poguessin utilitzar-se. Aquesta actitud favorable
dels familiars vers els mecanismes de contencidé mecanica també es va detectar en un
estudi realitzat a Alemanya (Haut, et al., 2010), on els familiars de les persones
ingressades en una residéncia, van mostrar una actitud propicia davant aquests
dispositius, superior que les infermeres i auxiliars d'infermeria que hi treballaven.

Les contencions mecaniques i farmacologiques sdn uns recursos que generen un gran
debat, ja que les persones sotmeses a algun tipus de contencid s’enfronten a una
pérdua d’autonomia, dignitat i autoestima i aquesta practica s’oposa als principals
objectius de les cures prolongades, és a dir, aconseguir el maxim grau
d’'independéncia, capacitat funcional i qualitat de vida possible (Confederaciéon
Espafiola de Organizaciones de Mayores, 2010). A més a més, son diversos els
estudis (Cotter, 2005, Agens, 2010, Farifia-Lopez, 2011, Olazaran, 2012) que
demostren que I'Gs rutinari de contencions mecaniques en persones adultes poden
originar tant complicacions mecaniques com psicologiques, o fins i tot arribar a
provocar la mort de qui hi esta sotmes, i que I's de farmacs psicotropics, emprats o0 no
com a contencions, suposen riscos per a les persones grans i malaltes d’Alzheimer i
s’han d'utilitzar de forma limitada i molt controlada.

En alguns paisos s’ha intentat millorar la qualitat de I'atencié en les institucions de
llarga duracié mitjancant la legislacié sobre la utilitzacié de contencions mecaniques i
farmacologiques i la creacio d’'unitats especials per a les persones amb demeéncia.
Entre els paisos que posseeixen legislacié restrictiva quant a I'is de contencions,
podem destacar Japé i Estats Units. Paisos com Australia, Dinamarca, Alemanya i
Paisos Baixos també disposen de legislacié que restringeix I'Us de contencions en els
centres d’atencio a persones grans.

Als Estats Units, a la primeria dels anys noranta, es va fer un estudi en relacié amb I'is
de les contencions mecaniques en establiments residencials. En aquell moment, la

prevalenca era d’'un 41%. D’aquest estudi se’'n deriva la normativa OBRA (Omnibus
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Butget Reconciliation Act), que va entrar en vigor I'any 1990 i que ha portat, fins a
principis d’aquest segle XXI, a una disminuci6 significativa d’aquesta practica, ja que
I'actual prevalenca és lleugerament inferior al 20% (Tideiksaar, 2004).

A Espanya actualment no existeix, en el pla estatal, legislacié especifica que reguli I'is
de contencions. Pero en I'ambit autonomic, s’han desenvolupat diverses lleis i decrets
gue fan referencia explicita a les contencions fisiques, establint limits al seu Us.

A Catalunya existeix el Decret 284/1996 modificat pel Decret 176/2000, art.5.1, que
diu: Dret a no ser sotmés a cap tipus diimmobilitzaci6 o restricciéo fisica o
farmacologica sense prescripcié medica i supervisid, llevat que existeixi perill imminent
per a la seguretat fisica de I'usuari o de terceres persones. En aquest ultim cas, les
actuacions efectuades s’hauran de justificar-se documentalment en I'expedient
assistencial de la persona usuaria.

Per altra banda, La Confederacid Nacional d’Organitzacions de Persones Grans
(CEOMA), juntament amb la Fundacio Iberdrola, varen desenvolupar el programa
“Desatar al anciano y al enfermo de Alzheimer”, i entre les accions que varen dur a
terme, destaca la “Guia para personas mayores y familiares: uso de sujeciones fisicas
y quimicas con personas mayores y enfermos de Alzheimer”, la finalitat de la qual és
promoure un Us racional de les contencions en el context domiciliari (Confederacion

Espafola de Organizaciones de Mayores, 2010).

La malaltia d’Alzheimer és el tipus de demeéncia més comu i representa al voltant del
60-70% de les demencies (Abellan, 2010). La prevalenca d’aquesta malaltia és del 5-
6% entre les persones majors de 65 anys. Aquest percentatge creix a mesura que
augmenta l'edat i se situa a prop d'un 40% entre els majors de 80 anys (Arroyo et al.,
2008). Actualment a Catalunya hi ha aproximadament 112.000 persones que pateixen
aquesta malaltia (Generalitat de Catalunya, 2012).

Malgrat els canvis socials, com la incorporacié de les dones al treball fora de casa, els
divorcis, el menor nombre de fills... la familia segueix sostenint la responsabilitat de les
cures de les persones malaltes d’Alzheimer. Es la familia qui de forma majoritaria es fa
carrec de l'atencid i de la cura de les persones amb demeéncia. S’estima que
aproximadament un 80% d’'aquests malalts sén atesos per les seves families en el
domicili (Arroyo et al., 2008). Aquestes dades sbn similars a les obtingudes per un
estudi recent realitzat a la provincia d’Alacant, que afirma que un 74,8% de les
persones amb deméncia son cuidades en I'ambit domestic per cuidadors informals
(Toribio-Diaz, 2013).

Malgrat aguestes dades, la majoria dels estudis publicats en les Ultimes dues déecades

sobre contencions en ancians, s’han realitzat en centres assistencials i les referéncies
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disponibles en I'ambit doméstic sén gairebé inexistents. Es aquesta escassa literatura i
informacié referent a I's, coneixements i actituds que tenen els cuidadors informals
envers als mecanismes de restriccid, alldo que sustenta la necessitat de dur a terme
aquest projecte a fi de conéixer la realitat de la seva situacio per tal de poder
comprendre-la i poder posar en marxa intervencions encaminades a garantir la

seguretat i el benestar de totes les persones cuidades en I'ambit domiciliari.




2. Objectius

Generals:

1. Descriure el perfil dels cuidadors informals i de les persones cuidades.

2. Saber els coneixements que posseeixen, sobre les contencions mecaniques i

farmacologiques, els cuidadors principals informals de persones diagnosticades

d’Alzheimer.

3. Estudiar I's que en fan de les contencions mecaniques i farmacologiques en

els domicilis, els cuidadors principals informals de persones diagnosticades de

la malaltia d’Alzheimer.

4. Coneixer l'actitud d'aquests cuidadors informals envers les contencions

mecaniques i farmacologiques.

Especifics:

1. Perfil dels cuidadors i de les persones cuidades

A.

Coneéixer els trets sociodemografics, la tipologia i les caracteristiques de
les cures i els trets socials i de qualitat de vida del cuidador.
Coneixer les caracteristiques sociodemografiques i cliniques de la

persona cuidada.

2. De coneixement :

A.

Saber si els cuidadors informals coneixen les indicacions i
contraindicacions de per I'Us de contencions.

Saber si coneixen els avantatges i desavantatges que es poden derivar
de I'Gs de les contencions.

Saber si coneixen les mesures i cures que s’han de tenir en compte
durant I'is de contencions.

Saber si coneixen mesures alternatives terapéutiques a les contencions.
Saber si coneixen algun factor de risc que predisposi a ser subjectat

mecanicament i/o quimicament.

Coneéixer la prevalenca d’'Us de les principals mesures de contencio.

Coneéixer en quin moment del dia utilitzen les contencions mecaniques.




Coneéixer si fan Us d’alternatives terapéutiques a les contencions.
Descriure les situacions que predisposen a I'is de contencions.

Saber si I's de contencions mecaniques sorgeix per iniciativa propia o
per la recomanacié d’algun membre de l'equip sanitari i si han rebut
formacio d’'un professional sobre el maneig d’aquests dispositius.
Identificar els efectes no desitjables de I'is de contencions.

Coneixer les situacions que reduirien I'is de contencions en els domicilis,

segons les percepcions dels cuidadors.

4. D’actitud:

A.
B.

Coneéixer si consideren adequat i inevitable I's de contencions.

Coneéixer si consideren que I'is de contencions poden tenir efectes
negatius sobre la salut.

Saber quin sentiments els hi genera, o generaria, el fet d'utilitzar

mesures de contencio.




3. Metodologia

Disseny de I'estudi
Es realitzara un estudi exploratori, descriptiu i transversal.
Per realitzar I'estudi s’efectuara una enquesta que sera validada en una fase pilot a

través d’'una prova pretest i una entrevista.

Poblacio i ambit d’estudi
L'estudi es realitzara a cuidadors principals informals, que tinguin al seu carrec
persones diagnosticades d'Alzheimer que siguin usuaries de l'atencié primaria dels

serveis sanitaris publics, de la provincia de Barcelona.

Mostra dels participants

Fase Pilot

La seleccié dels participants es realitzara de forma aleatoria a través del programa
d’ATDOM (Atencié Domiciliaria) d’'un Centre D’atencidé Primaria (CAP) de la provincia
de Barcelona, amb una mostra de 10 persones.

Aquest CAP sera escollit per conveniencia, segons el nombre d’usuaris que atenguin
majors de 65 anys (d’aproximadament unes 3.000 persones), i la motivacié de 'Equip
d’Atencié Primaria (EAP) per participar-hi. EI CAP convidat a col-laborar en la prova
pilot de l'estudi, sera un centre alié als escollits en la fase seglent, perd amb uns
usuaris de caracteristiques similars a la mostra a estudiar, per tal que siguin
representatius.

Fase Enquesta Definitiva

S’escolliran dos CAP que pertanyin a diferents territoris de la regié sanitaria de
Catalunya Central, i un CAP del territori de la ciutat de Barcelona (regioé sanitaria de
Barcelona). D’'aquesta manera s’aconsegueix que l'estudi compti amb una mostra
d’'una poblacié urbana (ciutat de Barcelona) i una altra de I'ambit rural o semi-rural
(territori de Catalunya central).

Per seleccionar els CAP es tindra en compte el nombre d'usuaris que atenen que
siguin majors de 65 anys (d'aproximadament unes 3.000 persones) i la motivacio de
'EAP per participar-hi.

Si partim de la base que es comptara amb un total d'unes 9.000 persones majors de
65 anys (3.000 persones per CAP) i que un 5% d’aquestes persones majors de 65
anys tenen Alzheimer (Arroyo et al., 2008) i que, d’aquest 5%, un 70% estan cuidats
per cuidadors informals (Toribio-Diaz, 2013) s’obtindra un total de 315 possibles

candidats. Si estimem un percentatge d'individus no elegibles segons els criteris




d’inclusié i exclusié o que no acceptin participar en I'estudi del 20%, la mostra final

resultant sera d’aproximadament d’unes 250 persones.

Criteris d’'inclusio i exclusié

La mostra d'estudi estara constituida per cuidadors que compleixin els segients

criteris d'inclusio:

Cuidadors informals de persones diagnosticades amb deméncia tipus
Alzheimer, incloses en el programa ATDOM (Atenci6é domiciliaria) dels Centres
d’Atenci6 Primaria.

Ser cuidador principal, és a dir, el responsable de l'atencid, suport i cures
diaries de la persona malalta d’Alzheimer.

No rebre una remuneracié econdomica externa per cuidar, a menys que aquesta
prestacio sigui reconeguda per la Llei de Dependéncia al cuidador familiar.

En cas d’existir diversos cuidadors per a un mateix malalt, s’elegira aquell que
dediqui més temps a tenir-ne cura.

Portar tres mesos, o0 més temps, fent de cuidador de la persona amb
Alzheimer.

Tenir més de 18 anys.

Voluntarietat del cuidador per cooperar amb la investigacio.

Ser apte psicologicament per participar en I'estudi.

Tenir una comprensio lectora suficientment alta que li permeti entendre
perfectament I'enquesta.

Comprendre el catala i/o el castella, ja que son els dos idiomes oficials en qué

estaria disponible I'enquesta.

Per altra banda, per seleccionar els participants, se seguiran els segients criteris

d’exclusio:

No complir qualsevol dels criteris esmentats anteriorment.

Presentar alteracions del llenguatge o d’audicié suficientment greus, com
perqué puguin afectar en la contextualitzacié de I'enquesta i, per tant, en els
seus resultats.

Comptar amb el suport de cuidadors formals (professionals o persones
integrades a l'equip de salut, capacitades per donar un servei professional

remunerat per temps limitat) de més de 20 hores setmanals.
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Periode d’estudi
La durada d’aquest estudi sera de 18 mesos i es dura a terme del gener de 2013 fins
al juny de 2014.

Variables

Les variables recollides en I'estudi seran les mateixes en la fase pilot que en la fase de
'enquesta definitiva, pero la forma de redactar les preguntes, per fer-les més
entenedores, o destablir les respostes preestablertes estan susceptibles a
modificacions a partir de les necessitats detectades en la prova pretest de la fase pilot.
Per altra banda, el fet de valorar mitjancant una entrevista quins coneixements i
actituds tenen els cuidadors informals vers als mecanismes de contencio, pot

manifestar la necessitat de mesurar aquests coneixements i actituds a través d'uns

altres items més apropiats.

» Referents al cuidador principal:

VARIABLE DEFINICIO OPERATIVA
Edat En anys
Sexe Home/dona
Estat civil Solter/a; Casat/a; Separat/da; Divorciat/da i Vidu/a

Nivell d’estudis

Capl/incomplets; Estudis primaris o equivalents;
Estudis secundaris (inclou batxillerat i formacié
professional); Estudis superiors (universitaris).

Situacié ocupacional

Treballant de manera remunerada; Dedica/da a les
tasques de la llar/ Aturat/da; Jubilat/da; Estudiant;
Invalidesa permanent.

Situacio financera

Percepcio de la propia situacio financera. En cinc
categories: Excel-lent; Bona; Regular; Dolenta; Molt
dolenta.

Vincle amb la persona cuidada

Marit/muller; Pare/mare; Fill/filla; Gendre/jove;
Nét/néta; Un altre vincle familiar; No és un familiar.

Conviu amb la persona cuidada

Si/ No

Temps dedicat a cuidar en dies a la
setmana

Dies/setmana.

Temps dedicat a cuidar en hores al Hores/dia.

dia

Temps exercint de cuidador En mesos

Suport extern, és a dir, ajuda formal | Accepta multiples respostes.
o informal amb qué compta - No.

- Si, d’'un cuidador informal (persona que té
cura del malalt a cuidar sense rebre diners
a canvi. Seria el cas d’'un familiar, d’'un
amic, etc.);

- Si, d'un cuidador formal (persona que
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cobra uns diners per tenir cura del malalt a
cuidar. Seria el cas de treballadores de la
llar, professionals d’un centre de dia, etc.)

Tenir altres persones a carrec

Si/ No

Percepcio de la salut

Percepcio de la propia salut. En cinc categories:
Molt bona; Bona; Regular; Dolenta; Molt dolenta.

* Sobre la persona cuidada:

VARIABLES DEFINICIO OPERATIVA
Edat En anys
Sexe Home / dona
Temps d’evolucio de la malaltia En mesos

Fase de deteriorament cognitiu

- Lleu (Etapa inicial o fase 1)
Aquesta primera fase es caracteritza perqué la
persona pot tenir dificultats per controlar les
finances; planificar menjars quan hi ha convidats;
dificultats per orientar-se en llocs nous; oblidar
successos recents.

- Moderat (Etapa intermedia o fase 2)
En aquesta segona fase s’hi afegeix que sol
estar desorientat en el temps, que té dificultats
per escollir la roba adequada a I'estacioé de I'any
o0 per a les diferents ocasions; no recorda
teléfons, noms de familiars, adreces.

- Moderadament greu (Etapa intermedia-avancada
o fase 3)
En aquesta fase s’agreuja la situacio i ja no hi ha
dubtes del diagnostic. Es caracteritza per
'aparicié de dificultats per vestir-se, banyar-se i
rentar-se. També pot apareixer incontinéncia
d’orina i fecal.

- Greu (Etapa avancada o fase 4)
En I'Gltima fase, el pacient depén completament
de terceres persones per a la seva subsistencia.
Hi ha dependéencia en totes les activitats
basiques de la vida diaria; es perd de manera
progressiva la parla i la “deambulaci¢” i s’arriba a
perdre la capacitat per somriure.

Nivell de dependéncia

L’enquestador sera la persona que anotara en la
resposta el resultat obtingut de I'index de Barthel. La
recollida de la informacié de l'index de Barthel es
realitzara a través de l'entrevista amb el cuidador
informal.

index de Barthel (Mahoney et al,1996). Instrument
gue mesura la capacitat de la persona per realitzar
10 activitats de la vida diaria (AVD) considerades
com a basiques, obtenint una estimacio quantitativa
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del grau de dependéncia de l'individu. El rang de
possibles valors varia entre 0 i 100 (90 per pacients
limitats en cadira de rodes). Quant més a prop esta
del 0 la persona presenta més dependencia, i al
contrari, com més a prop esta del 100, és més
indicatiu d’independencia.

S’estableixen diferents graus de dependéncia, en
funcié de la puntuaci6 obtinguda. La interpretacio és:
<20: Dependencia total

20-35: dependéncia severa

40-55: dependéncia moderada

260:Dependéncia lleugera

=100: Independéncia

No disposem de la validacié de I'escala en el nostre
medi. En el nostre pais, la versié de Baztan i Cols ha
contribuit substancialment a la seva difusio i Us
(Baztan, et al.,1993).

Problemes de conducta

Accepta multiples respostes.

- Conductes mecanicament no agressives:
inquietud general, caminar constantment,
maneig inapropiat dels objectes, etc.

- Conductes verbalment no agressives :
negativisme, peticions d’informacio constants,
gueixes 0 gemecs, interrupcions irrellevants,
frases reiteratives, etc.

- Conductes mecanicament agressives: empentes,
rascar-se repetidament , llencar objectes, donar
cops, mossegar, etc.

- Conductes verbalment agressives: crits,
llenguatge malsonant, emissio de sorolls
estranys, etc.

- Cap de les respostes anteriors.

Pla de medicacio

La pregunta sera contestada per lI'enquestador a
partir d'extreure el pla de medicaciéo de I'historial
clinic del CAP de la persona cuidada per conéixer la
medicacié, la posologia i la data d'inici del
tractament, un cop signat el consentiment informat
pel propi implicat, o bé per un familiar autoritzat en
el cas que aquest no estigui capacitat per prendre
decisions.

 Referent als coneixements sobre les contencions:

Els coneixements es valoraran mitjancant 14 items (Veure annex 1). A

les respostes correctes es donara una puntuacié d’'un punt, i a les
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respostes incorrectes es donara una puntuacié de zero. Les respostes

“no ho sé” s’'inclouran en la categoria d’'incorrectes, seguin els criteris de

puntuacié d'un estudi realitzat a Hong Kong (Suen, et al.,1999) . Per

tant, la puntuacio total (és a dir, el nombre total d’items contestats

correctament) anira de 0 a 14.

Algunes de les preguntes s’han adaptat d’una enquesta elaborada a

Hong Kong, dirigits a personal d'infermeria que treballaven en una

residéncia d’avis (Suen et al.,1999).

« Referent a lI'ls que es fa de les contencions mecaniques i

farmacologiques:

VARIABLES

DEFINICIO OPERATIVA

Utilitzar o haver utilitzat en I'GItim
any contencions mecaniques.

Si/ No

Tipus de contencions mecaniques
gue s’hagin utilitzat en 'dltim any.

La qUesti6 accepta multiples respostes i sera
contestada per aquells participants que en la
variable anterior  hagin respost afirmativament.
Consta de deu possibles alternatives:

- Baranes laterals al llit

- Cinturons

- Canelleres

- Benes elastiques

- Armilles de contenci6

- Llencols entrelligats a parts del cos

- Manyoples

- Cinturons de bata

- Aillar la persona en una habitacié tancada

- Altres (especificar)

Situacions que han portat a fer Us de
contencions mecaniques en ['dltim
any.

La qUesti6 accepta multiples respostes i sera

contestada per aquells participants que hagin

respost afirmativament a la variable “utilitzar o haver

utilitzat en I'dltim any contencions mecaniques”.

Consta de quinze possibles alternatives:

- Evitar caigudes o lesions

- Controlar agressions

- Mantenir dispositius sanitaris ( per exemple
sondes, vies...)

- Manejar quadres d'agitacié o confusié

- Evitar “vagabundeo”

- Evitar moviments repetitius

- Per facilitar el descans de la persona cuidada

- Per facilitar el descans del cuidador/a

- Evitar el risc de fuga

- Evitar riscos durant els periodes de son

- Per falta de temps del cuidador/a

- Mantenir I'equilibri corporal o bé assegurar una
correcta posicio

- Per protegir el mobiliari
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- Per petici6 de la propia persona cuidada
- Altres(especificar)

Haver utilitzat en I'Gltim any mesures
terapéutiques alternatives a les
contencions mecaniques.

La questié sera contestada per aquells participants
gue hagin respost afirmativament a la variable
“utilitzar o haver utilitzat en I'Gdltim any contencions
mecaniques”. Consta de tres possibles alternatives:

- Sempre

- Avegades

- Mai

Iniciatives que s’hagin utilitzat per
reduir I'is de contencions
mecaniques.

La qUesti6 accepta multiples respostes i sera
contestada per aquells participants que hagin
respost “sempre” o “a vegades” en la variable
anterior. Consta de dotze possibles tries:

- Suport d'altres familiars o professionals amb la
finalitat d'incrementar el temps de supervisio de
la persona cuidada

- Adaptar I'habitatge per facilitar la supervisié

sense haver de fer U0s de contencions
mecaniques
- Posar la persona cuidada en un ambient tranquil.
- Modificar l'entorn i el mobiliari (col-locar

protectors, millorar la il-luminacié, posar el llit a
terra...)

- Parlar amb la persona cuidada i tranquil- litzar-la

- Realitzar canvis posturals per incrementar el seu
confort

- Us de butaques ergonomiques

- Estimulacié mecanica (programacié de passejos
diaris, massatges, ...)

- Estimulacié cognitiva i sensorial (musica, radio,
televisio, jocs, oferir-li coses per agafar-se...)

- Utilitzar una taula o qualsevol altre element
davant la cadira on es troba la persona cuidada
per limitar-li els moviments.

- Elevaci6 de cames a la cadira o la butaca

- Altres(especificar)

Moment del dia en qué s’hagin
utilitzat en I'dItim any les contencions
mecaniques.

La questié sera contestada per aquells participants
gue hagin contestat afirmativament a la variable
“utilitzar o haver utilitzat en I'Gltim any contencions
mecaniques”. Consta de tres possibles opcions:

- Durant el dia

- Durant la nit

- Durant el dia i durant la nit

Persona que va suggerir utilitzar
contencions mecaniques.

La questid sera contestada per aquells participants

gue hagin respost afirmativament a la variable

“utilitzar o haver utilitzat en I'Gltim any contencions

mecaniques”. Consta de cinc possibles respostes:

- Periniciativa propia del cuidador

- Per iniciativa de la persona cuidada (ho va
proposar el mateix malalt)

- Per suggeriment d’algun professional sanitari

- Per suggeriments d’altres familiars o amics

- Altres (especificar)

Rebre formaci6 d'un professional
sanitari sobre el maneig de les

La questié sera contestada per aquells participants
gue hagin respost afirmativament a la variable
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contencions mecaniques.

“utilitzar o haver utilitzat en I'Gltim any contencions
mecaniques”. Consta de dues possibles respostes:

- Si

- No

Iniciatives que puguin dur-se a terme
per reduir o eliminar I'ds de
contencions mecaniques i I'Gs de
farmacs sedants o tranquil-litzants

La questié accepta multiples respostes i consta de
set alternatives:
- Suport per part d'altres familiars o professionals

amb la finalitat d’incrementar el temps de
supervisio del malalt d’Alzheimer
- Assessorament i formacié per conéixer

estratégies alternatives a I''s de contencions

- Realitzar millores a I'habitatge per facilitar la
supervisio i/o disminuir els riscos sense haver de
fer Us de contencions

- Situar el malalt d’Alzheimer en un ambient
tranquil

- Parlar amb la persona a cuidar i tranquil-litzar-la

- Altres (especificar)

- No crec que hi hagi cap situacié que pugui fer
disminuir o evitar I'is de contencions
mecaniques i/o farmacologigues

La persona cuidada ha caigut en els
darrers dos mesos.

La questié consta de tres possibles respostes:
- Si

- No

- Nohosé

La persona estava continguda
mecanicament o sota els efectes de
farmacs sedants i/o tranquil-litzants
i/o0 neuroléptics en el moment de
caure.

Aquesta pregunta sera contestada per aquells
participants que hagin respost afirmativament en la
variable anterior. La questio consta de tres possibles
respostes:

- Si

- No

- Nohosé

Haver utilitzat en I'Gltim any farmacs
sedants i/o tranquil-litzants i/o
neuroléptics per manejar o controlar
una conducta molesta o de risc.

Si/ No/No ho sé

Situacions que han portat a fer Us de
farmacs sedants i/o tranquil-litzants
i/o neuroléptics.

La qlesti6 accepta multiples respostes i sera

contestada per aquells participants que hagin

respost afirmativament a la variable anterior. Consta

de catorze possibles tries:

- Evitar caigudes o lesions

- Controlar agressions

- Mantenir dispositius sanitaris ( per exemple
sondes, vies...)

- Manejar quadres d’agitacié o confusio

- Evitar “vagabundeo”

- Evitar moviments repetitius

- Per facilitar el descans de la persona cuidada

- Per facilitar el descans del cuidador/a

- Evitar el risc de fuga

- Evitar riscos durant els periodes de son

- Per falta de temps del cuidador/a

- Per protegir el mobiliari

- Per petici6 de la propia persona cuidada

- Altres(especificar)
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Ha utilitzat més dosis de farmacs

La questi6 sera contestada per aquells participants

sedants /o tranquil-litzants /o | que hagin respost afirmativament a la variable
neuroléptics de la prescrita pel | “utilitzar o haver utilitzat en I'Gltim any farmacs
metge. sedants i/o tranquil-litzants i/o0 neuroleptics”. Consta

de tres possibles respostes:

- Si

- No

- Nohosé
Utilitza  mesures  terapeutiques | La questio sera contestada per aquells participants
alternatives a I's de farmacs | que hagin respost afirmativament a la variable
sedants i/o tranquil-litzants i/o | “utilitzar o haver utilitzat en I'Gltim any farmacs

neuroléptics.

sedants i/o tranquil-litzants i/o neuroleptics”. Consta
de tres possibles respostes:

- Sempre

- Avegades

- Mai

Iniciatives utilitzades per reduir I'is
de farmacs sedants i/o
tranquil-litzants i/o neuroléptics.

La questi6 accepta mdltiples respostes i sera
contestada per aquells participants que hagin
respost “sempre” o “a vegades” en la variable
anterior. Consta de dotze possibles eleccions:

- Suport d'altres familiars o professionals amb la
finalitat d'incrementar el temps de supervisio de
la persona cuidada

- Adaptar I'habitatge per facilitar la supervisié
sense haver de fer U0s de contencions
farmacologiques

- Situar la persona cuidada en un ambient tranquil

- Modificar l'entorn i el mobiliari (col-locar
protectors, millorar la il-luminaci6, posar el llit a
terra,..)

- Parlar amb la persona cuidada i tranquil-litzar-la.

- Realitzar canvis posturals per incrementar el seu
confort

- Us de butaques ergonomiques

- Estimulacié mecanica (programacié de passejos
diaris, massatges, ...)

- Estimulacié cognitiva i sensorial (musica, radio,
televisid, jocs, oferir-los elements per agafar-
se...)

- Utilitzar una taula o qualsevol altre element
davant la cadira on es troba la persona cuidada
per limitar-li els moviments.

- Elevacio de cames a la cadira o la butaca

- Altres(especificar)

e Sobre l'actitud envers les contencions:

L’actitud es valorara a través de 20 items (Veure annex 1) a partir d’'una

escala de Likert de 4 punts en la qual 1 = “molt d'acord”; 2 = “d’acord”; 3 =

“en desacord”; 4 = “molt en desacord”; en una puntuacio total de 20 a 80
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(com més alta sigui la puntuacio, més positiva sera l'actitud dels cuidadors
envers I'Us de contencions).

Algunes de les preguntes s’han adaptat d'una enquesta elaborada
originariament als Estats Units, dirigits a personal d’infermeria que

treballaven en una residéncia d’avis (Scherer et al., 1993).

Metodes de mesurament

Fase Pilot

L’enquesta sobre “Els coneixements, I'actitud i I'Us que fan els cuidadors informals dels
malalts d’Alzheimer en el domicili, de les contencions mecaniques i farmacologiques”
suposa una aproximacio a un aspecte de la realitat social escassament conegut i
analitzat fins ara. Per aquest motiu, degut a aquesta escassa literatura i informacio,
s’ha optat per realitzar una fase prévia qualitativa per obtenir posteriorment una
indagacio quantitativa verag i eficag.

En aquesta fase s'utilitzara dues técniques diferents: efectuacié d’una prova pretest de
I'enquesta i realitzacié d’entrevistes. La prova pretest o pilot permetra contrastar fins a
quin punt 'enquesta funciona com es pretén i si les preguntes sén comprensibles i, per
altra banda, la realitzacio de I'entrevista s’ha enfocat fonamentalment a la deteccio de
quins coneixements i actituds tenen aquests cuidadors vers els mecanismes de
contencid i, saber aixi, si la forma de mesurar aquests coneixements i actituds és la
idonia o bé convé utilitzar uns altres items més apropiats per poder-los mesurar.

Aixi doncs, aquestes técniques permetran aplicar a I'enquesta les modificacions i els

canvis que es vagin considerant adients fins a poder-la validar definitivament.

Fase Enquesta Definitiva

La recollida de dades es fara mitjancant I'enquesta d’elaboracié propia obtinguda en la
fase anterior, que indagara sobre les caracteristiques sociodemografiques del cuidador
informal, el perfil de la persona cuidada, els diversos components que conformen
l'actitud i el coneixement i I'Gs que tenen i fan els cuidadors informals de les

contencions mecaniques i farmacologiques en el domicili.
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Técnica de recollida de dades

Fase pilot:

Els instruments que s'utilitzaran per efectuar la recollida de dades seran:

Enquesta per al cuidador principal informal del malalt diagnosticat d’Alzheimer

(Veure annex 1).

L'enquesta constara de 72 preguntes que s’estructuraran en 5 parts:

e Part 1: examina els trets del cuidador a partir de 14 items.

« Part 2: conté 8 preguntes que permeten caracteritzar la persona cuidada a
partir de variables sociodemografiques i cliniques. Aquest apartat, malgrat que
recull informacié sobre la persona receptora de les cures, sera contestat pel
cuidador principal. En aquesta part, dues de les questions seran omplertes per
I'entrevistador: una a partir del pla de medicacié extret de I'historial clinic del
malalt d’Alzheimer, i I'altra, a partir del resultat obtingut de I'index de Barthel.

« Part 3: valora el nivell de coneixements que posseeixen els cuidadors vers els
meétodes de contencié (14 items).

e Part 4: conté 16 preguntes que indaguen sobre I'is que fan els cuidadors de
les contencions.

« Part 5. enquesta de 20 items que valora les actituds respecte a I'Us de
contencions mecaniques i farmacologiques.

Les 72 preguntes (tancades) es recolliran en 13 pagines de mida DINA-4.
En la redaccié de les preguntes, s’intentara utilitzar un llenguatge planer, amb
frases simples i amb una estructura gramatical senzilla i entenedora. Es procurara

gue cada pregunta tingui una unica interpretacio possible, evitant les ambiguitats o

un redactat susceptible de fer sentir culpable a ningu, i que sigui, per tant,

curosament neutre (Escriba, 1996). S’evitara formular les preguntes en forma
negativa, fer dues preguntes en una, i es procurara que les alternatives de
resposta siguin mutuament excloents a excepcié d’aquelles en qué s’indicara
degudament la possibilitat de contestar més d’una opcio.

Pel que fa a l'estructura de les questions a consultar i degut a la situacié que es
pretén recollir en aquesta enquesta, les preguntes seran tancades. Sobre 'ordre
de les preguntes, es comencara amb la recollida de les principals variables
sociodemografiques ja que son les més facils de respondre i perqué ens serviran
per a que l'entrevistat agafi habilitat i confianca amb el enquesta seguint les

recomanacions de Garcia Ferrando (1986). Basant-nos en les recomanacions de
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Sudman i Bradburn (1991) les diferents preguntes s’agruparan segons el tipus de
variable que explorin (de coneixement, d'actitud...).

En relaci6 al format de l'enquesta, tenint en compte les necessitats dels
enquestats, s’escollira una mida i tipus de lletra grossa, aixi com deixar un espai
entre preguntes perque quedin ben diferenciades les unes de les altres.

En relacié a I'extensio de I'enquesta, s’ajustara a les recomanacions de Dillman
sobre les enquestes auto-administrades, on recomana una extensio maxima de 11
pagines o bé de 125 items, ja que considera que a mesura que la duracié
augmenta, disminueix la qualitat de les respostes (Dillman, 1978).

Com afirma Mucchielli (1974), per evitar o pal-liar la reacci6 normal de
desconfianca, el rebuig per part de I'enquestat i obtenir-ne la seva col-laboracio,
'enquesta comptara amb una primera pagina on hi constara unes breus
instruccions per informar als participants dels objectius de I'estudi, de la durada,
del seu caracter voluntari, de I'anonimat i de la confidencialitat de les dades, aixi
com d'unes breus instruccions clares i explicites sobre com s’ha domplir.

Finalment, s’agraira la inestimable col-laboracié dels participants.

Entrevista semiestructurada individual: S'utilitzara I'entrevista com a técnica
orientada a obtenir informacié de manera oral i personalitzada sobre l'actitud i els
coneixements que tenen els cuidadors principals informals de les contencions
mecaniques i farmacologiques i, d’aquesta manera, poder obtenir informacié
rellevant que permeti adaptar i millorar I'enquesta inicial a partir del discurs dels
entrevistats.

L’entrevista semiestructurada facilitara un didleg en qué la persona entrevistada
pugui exterioritzar els seus coneixements, percepcions i valoracions i en qué
I'entrevistador/a, per mitja de preguntes, afavoreixi aquesta exterioritzacio,
procurant evitar que la persona entrevistada s'allunyi molt dels objectius de la
recerca.

Per fer I'entrevista semiestructurada s’elaborara un guié de preguntes orientatives i
relativament obertes, a fi que la persona entrevistada pugui explicar quina és la
seva posicio envers els mecanismes de contencid. La sequéncia i la formulacio de
les preguntes poden variar en funci6 de cada persona entrevistada, és a dir,
I'entrevistador/a tindra llibertat per aprofundir en alguna idea que pugui ser
rellevant amb la formulacié de noves interpel-lacions.

L'entrevista sera gravada per tal que després es pugui buidar la informacié per

procedir a la seva analisi.
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Fase Enquesta Definitiva:

L'instrument de mesura d’aquesta fase sera I'enquesta definitiva obtinguda com a

resultat de I'execucié de la fase pilot.

Procediment de la recollida de dades

Un cop acreditat I'estudi pel Comité d’Etica, l'investigadora es posara en contacte amb
els Equips d'Atencié Primaria (EAP) de diversos CAP per explicar-los en que
consisteix I'estudi, quina col-laboracié es necessita d’ells i proposar-los participar-hi.
Aquells EAP que mostrin més motivacié i compromis per implicar-s’hi seran els
escollits perqué col-laborin en I'execucié del projecte, i sempre tenint en compte que
els CAP escollits per dur a terme la fase de I'enquesta definitiva hauran d’estar
distribuits de la seglent manera: dos dels CAP hauran de pertanyer a diferents
territoris de la regioé sanitaria de Catalunya Central i el tercer haura de pertanyer al
territori de la ciutat de Barcelona (regi6é sanitaria de Barcelona) i, que el CAP elegit per
executar la fase pilot, haura de comptar amb uns usuaris de caracteristiques similars a
la mostra a estudiar per tal que siguin representatius. En cas de comptar amb més de
tres CAP per realitzar I'estudi, si complissin els criteris de conveniéncia, també s’hi
podrien incloure.

Aquesta motivacié i compromis és essencial, doncs I'EAP, fonamentalment les
infermeres d'atenci6 a l'adult, seran les persones responsables de captar els
participants i fer signar els pertinents consentiments informats. A més a més,
s'establira una persona de referencia —infermer/a- de I'Equip d’Atencio Primaria (EAP)
de cada CAP elegit perque sigui ellla responsable, no només de captar els
participants i signar els consentiments informats, sin6 també d'informar a
l'investigadora de com evoluciona el procés de captacié de participants i donar-li el
nom i numero de teléfon dels cuidadors informals que vulguin participar-hi, per tal que
els enquestadors s’hi puguin posar en contacte.

D’altra banda, per efectuar la recollida de dades es designara a dos infermers/res amb
experiéncia en la realitzacio d’estudis d’'investigacio aliens a I'EAP dels CAP escollits
(tant del centre de salut de la fase pilot com de la fase segiient) per captar participants,
amb un bon domini del catala i del castella, ja que tant les enquestes com els
formularis del consentiment informat estaran disponibles en les dues llengiies per
facilitar que els participants puguin utilitzar aquella que prefereixin. Cada enquesta
sera contestada de forma individual per tal de preservar la intimitat. Un dels dos
infermers/res sera I'encarregat/da de realitzar les entrevistes. Els avaluadors seran

entrenats adequadament en el maneig de les enquestes i en la recollida de dades que
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s’haura de realitzar durant I'execucié d'aquestes, mitjancant dues sessions
informatives d’'una durada d'una hora per a cadascuna d’elles. L'infermer/a encarregat
d'efectuar 'entrevista sera citat/da en dues altres sessions, d’'una durada d’'una hora i
mitja cadascuna, per rebre formacié sobre técniques de comunicacié i maneig de les
entrevistes.
Fase Pilot:
Per executar aquesta fase I'EAP del CAP elegit, es posara en contacte amb les
families i els cuidadors de les persones diagnosticades d’Alzheimer. Després
d’explicar-los el proposit d’aquest estudi i dir-los en qué consistira la seva participacio,
les families que es mostrin interessades en participar-hi hauran de signar el
consentiment informat que garantira la confidencialitat de les dades de caracter
personal. Per altra banda, les persones cuidades hauran de signar un consentiment
informat que permeti extreure el pla de medicacié del seu historial clinic, o bé, en cas
que la persona no estigui capacitada per prendre decisions, I'haura de signar aquell
familiar o persona vinculada que en tingui delegada les responsabilitats.

Els enquestadors es posaran en contacte amb totes aquelles persones que hagin

accedit a signar el consentiment informat, cada infermer passara I'enquesta a cinc

participants, per concretar dia, hora i lloc per realitzar I'enquesta.

El enquestador/a sera el/lla responsable d’extreure, mitjancant la col-laboracié de la

persona de referéncia del CAP, el pla de medicacié i portar-lo el dia de la realitzacio de

'enquesta.

Es important remarcar que el dia que es procedeixi a passar I'enquesta,

'enquestador/a hauria de ser I'inica persona que fos present durant la sessi6. El

procediment adequat hauria de seguir aquests dos seglients passos:

- Abans de lliurar l'enquesta, l'avaluador haura dapuntar en la pregunta
corresponent (n° 8 de I'apartat que fa referéncia al perfil de la persona cuidada) la
medicacié que pren el malalt d’Alzheimer, haura de passar l'index de Barthel
('infermer/a sera el responsable de llegir i anotar les respostes que doni el
cuidador informal i, posteriorment, anotar el resultat a la pregunta que valora el
deteriorament funcional) i haura d'explicar de forma breu a cadascun dels
participants que sén les contencions mecaniques i farmacologiques.

- Posteriorment, es presentara I'enquesta al cuidador perquée procedeixi a contestar-
la. L'enquesta constara de 5 parts i cada una sera entregada de forma individual,
per tal de minimitzar que algun dels items influeixi en la resposta dels altres. Un
cop en finalitzi una part, es procedira a lliurar-li la segient. L'enquestador
romandra en la mateixa habitacié per resoldre qualsevol dubte o qlestid i per

entregar cadascuna de les parts de I'enquesta. No s’establira un temps maxim per
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complimentar-la, perd s’orientara sobre la seva possible duracio, que s’estima

d’'uns 45 minuts.

Al llarg de I'aplicacié pilot de I'enquesta els enquestadors hauran de recollir en uns
diaris totes les opinions que manifestin els enquestats, com per exemple: facilitat,
entusiasme, avorriment, dubtes, incomprensiéo o fatiga, per tal de poder millorar
I'enquesta final.

Un cop realitzades les enquestes, linfermer/a encarregada d’efectuar I'entrevista
concretara amb tots els participants (ja sigui presencialment o telefonicament) el dia,
hora i lloc per dur-la a terme.

El lloc per realitzar-la s'intentara que sigui el domicili de la persona i, si no fos possible,
es buscaria un altre espai comode que n'assegurés la intimitat. Cada entrevista es
realitzara de forma individual.

La seqgliencia sera la seguent:

S'iniciara repetint-los-hi en qué consistira I'entrevista i recordant-los-hi que es gravara
(sempre que ells s’hi avinguin) garantint la confidencialitat.

Seguidament es procedira a efectuar-la (Veure annex 2 ). Les preguntes s’adaptaran
al context i s'evitara que l'entrevistador llegeixi el guié. Abans de donar-la per
finalitzada caldra assegurar que s’han tractat tots els temes plantejats i es donaran les
facilitats per a que el cuidador pugui afegir, puntualitzar, o rectificar aquells aspectes
dubtosos de la seva intervencio.

Finalment, un cop realitzades les enquestes i les entrevistes, I'investigadora de I'estudi
i els enquestadors, es reuniran per debatre I'adequacié de I'enquesta. A partir de
I'analisi del contingut de les entrevistes i dels diaris de I'execucio de les enquestes, es
valorara linterées o desinterés de determinats items, la rellevancia o irrellevancia
d’altres, si s’ajusten a I'objectiu, la conveniéncia d’incloure’n alguns no contemplats, la
claredat o bloquejos de les preguntes,... o qualsevol altra consideracié que ajudi a

poder millorar 'enquesta.

Fase Enquesta Definitiva

Un cop elaborada I'enquesta definitiva, l'investigadora es posara en contacte amb els
Centres d’Atencié Primaria escollits, per informar als infermer/es de referencia de cada
CAP de la posada en marxa d'aquesta fase. Un cop els infermer/es donin a
l'investigador/a el nom i nimero de telefon de tots els voluntaris que hagin reclutat per
col-laborar a I'estudi, es posara en contacte amb els enquestadors perquée determinin
amb els participants el dia, hora i lloc per realitzar 'enquesta. Els enquestadors seran

els mateixos que en la fase anterior. Un dels infermers/res realitzara les enquestes als
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participants de la regidé sanitaria de Catalunya Central i 'altre a la regié sanitaria de
Barcelona.

La fase de captacié de participants seguira el mateix patré que en la fase anterior i la
captacio de la mostra s’haura efectuat, mentrestant, a partir del dia que l'investigadora
es posi en contacte amb els CAP per informar-los que han estat escollits per
col-laborar en l'estudi fins al dia d'inici de I'execucié d’aquesta fase. El procés de la
recollida de dades sera igual que en la fase anterior tenint, pero, en compte que s’hi
podra establir petites modificacions a partir de I'experiéncia assolida en la fase

anterior.

Analisi dels registres

Fase Pilot

L'operativitat de les variables obtingudes a través de les entrevistes i dels diaris de
I'execuci6 de la prova pretest de la fase pilot es portara a terme a través de la técnica
coneguda com <<Analisi del contingut>> que consisteix en agrupar en una mateixa
categoria aquelles paraules o idees, derivades del discurs de les entrevistes i de
I'execucio de les enquestes, que facin referéncia a un mateix concepte.

Fase Enquesta Definitiva

Per al processament i analisi estadistic s'utilitzara el paquet estadistic SPSS versio
21.0.0.

Per a les variables qualitatives es realitzara el calcul de percentatges amb un interval
de confianca del 95%. En el cas de les variables numériques s'utilitzara la mitjana
aritmetica i la desviacié estandard, també amb un interval de confianca del 95%.

La comparacié entre les dades qualitatives s’efectuara mitjancant el test de Txi

Quadrat. Les dades quantitatives es compararan mitjancant el test de T-student.

Limitacions de I'estudi

Al realitzar la captacié de participants a través, unicament, dels Centres d’Atencid
Primaria dels serveis sanitaris publics, es perd I'oportunitat d’'incloure en la mostra a
tots aquells cuidadors informals de persones amb Alzheimer en qué la persona
cuidada no és usuaria d’aquest servei public. No obstant aix0, segons I'enquesta de
salut de Catalunya de 2011, el 73,5% de la poblacié catalana té cobertura Unica
publica, és a dir, té dret a I'assisténcia sanitaria publica i no té concertada cap mutua
privada, i el 26,4% restant de la poblacié6 compta amb doble cobertura sanitaria i té,
per tant, dret a I'assisténcia sanitaria publica i, al mateix temps, esta afiliat a una mutua

sanitaria privada concertada individualment o pagada per I'empresa (Enquesta de
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Salut, Servei del Pla & de Planificacié Sanitaria, Subdirecci6 General, 2011). Aixi
doncs, tenint en compte aquestes dades, el numero de participants que es
desaprofiten , és gairebé nul.

La resta de limitacions de l'estudi ens ve donada per I'is de I'enquesta com a
instrument de recollida de dades. Per aquest motiu s’efectuara una fase pilot per
intentar minimitzar-les el maxim possible.

Referent a I’ enquesta, moltes de les preguntes sén de caire privat i poden motivar una
propensié a “voler quedar bé” i a prioritzar respondre alldo que es creu més correcte
abans de contestar una realitat o veritat que incomodi.

Per mitigar aquesta temptacié i garantir la utilitat d’aquest estudi, caldra que la persona
entrevistada se senti segura explicant les seves confidencies i aixd només
s'aconseguira garantint-li un categoric anonimat. Per aixd caldra que I'enquestador
sigui una persona desconeguda per I'enquestat i que no sigui, per tant, l'infermer/a o
professional sanitari amb qui contacti habitualment. També s’haura de mantenir la
proteccié de dades de caracter personal dels participants. S’haura d’insistir sobretot en
reforcar la idea que és basica i fonamental la sinceritat en les seves respostes.

Un altre problema que ens pot sorgir és la dificultat que poden tenir els participants per
comprendre que se’ls demana en cada pregunta. Si tenim en compte que la gran
majoria de malalts d’Alzheimer son persones grans i, moltes vegades, els cuidadors
son els propis conjuges, la tipologia de persones que sovint poden contestar el test és
d’edat avancada i, per tant, és facil que tinguin certs problemes de comprensié o de
capacitat. Es per aquest motiu, i per tal de minimitzar aquest fet, que sera essencial
realitzar la prova pretest de l'enquesta i comptar amb la preséncia fisica de
'enquestador en el moment de passar-la. D’aguesta manera es podran resoldre els
dubtes de les persones entrevistades i es mitigara el risc de caure en errors
conceptuals que comportin males interpretacions i el consequient desviament de les
conclusions.

També cal considerar una limitacié la dificultat d’explorar, amb una enquesta
d’'aquestes caracteristiques, si I'ls de medicacid sedant i/o tranquil-litzant i/o

neuroléptica és emprada o no, com una mesura de restriccié quimica.

Aspectes etics

Per accedir a I'historial clinic dels pacients i dels cuidadors informals se sol-licitara en
temps i forma l'autoritzacié a la Gerencia d’Atencié Primaria de Salut de Catalunya i es

requerira 'aprovacié d’aquest projecte al Comité d’Etica acreditat de I'area.
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Per efectuar la recollida de dades a través de I'enquesta, i de I'entrevista en cas de la
fase pilot, es demanara el consentiment informat als participants, els cuidadors
informals, i amb les dades personals obtingudes, es mantindra la confidencialitat
d’acord amb la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre de Protecci6 de dades de
caracter personal. Daltra banda, les persones cuidades hauran de signar un
consentiment informat que permeti extreure el pla de medicacié del seu historial clinic,
0 bé, en cas que la persona no estigui capacitada per prendre decisions, I'haura de
signar el familiar o persona vinculada que en tingui delegades les responsabilitats.

Aquest estudi no implica cap tipus de risc per als participants, se’ls informara del
proposit i del procediment a emprar per obtenir les dades del projecte i se sol-licitara la
seva col-laboracio, ressaltant el fet que la participacié és voluntaria i anonima i que de

cap manera la seva negacio influira en la seva futura atencié médica.
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4. Utilitat practica dels resultats

Coneéixer la situacié real que hi ha actualment pel que fa a I'ls de contencions
mecaniques i farmacologiques per part del col-lectiu de cuidadors informals en els
domicilis i saber quins coneixements i quines actituds tenen, permetra plantejar
estrategies d'intervencio des d’Atencioé Primaria o bé des de centres especialitzats, per
aconseguir que, les cures prestades d’aquests cuidadors, siguin de la millor qualitat
possible, assolint aixi, no només un major benestar per a la persona dependent, siné
també millorant les condicions de vida del cuidador, a lincrementar-li la seva
tranquil-litat i seguretat al saber prestar les cures més competents en cada moment.
Actualment, en la societat en qué vivim, els cuidadors informals sén fonamentals i
sovint imprescindibles, per la qual cosa és molt important conéixer com és la seva
manera de fer, de pensar, d’actuar i quins son els seus coneixements sobre certs
aspectes per tal de poder evitar costums i comportaments inadequats o bé reforcar
aquelles conductes positives i adients.

Els professionals d’'infermeria per la nostra visié holistica i pel contacte que tenim tot
sovint amb l'usuari i amb el cuidador, hem de conéixer la realitat de la seva situacio
per poder comprendre-la i donar una resposta preco¢ i efectiva a les seves
necessitats. Per aix0, €s essencial realitzar projectes d’investigacié que ens apropin a
la realitat en que vivim i treballem, i que, al mateix temps, serveixin de base per a

investigacions futures.
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5. Organitzaci6 del projecte

La duracioé de I'estudi sera de divuit mesos, que s’establiran de la seglent manera:

1° periode (des del 1 r fins al 4 t mes)

Durant els primers quatre mesos es realitzara la recerca bibliografica i el marc teoric.
En aquesta etapa s’elaborara també I'enquesta i la plantilla de I'entrevista per efectuar
la fase pilot.

2°" periode (des del 5 & fins al 7 ¢ mes)

En aquest periode es tramitara el permis al Comité d’Etica i es demanara permis
formalment als responsables dels Centres d'Atencié Primaria escollits per
desenvolupar l'estudi mitjancant la tramesa d'una carta. També s’emprara aquest
temps per contactar i formar als professionals d’infermeria com a entrevistadors i/o
enquestadors. Durant aquesta etapa es captara els participants de la fase pilot i de la
fase de I'enquesta definitiva (el reclutament d’aquests ultims participants es prolongara
fins a finals del tercer periode).

3% periode (des del 8 ¢fins 9 ¢ mes)

En aquest tram s'efectuara les entrevistes i la prova pretest de lI'enquesta. Els
enquestadors i I'investigadora analitzaran el contingut de les entrevistes i dels diaris
obtinguts a través de l'execucié de la prova pretest de les enquestes. Finalment,
s'elaborara I'enquesta definitiva.

4" periode (des del 10 efins 11 ¢ mes)

Durant aquest periode de temps es procedira a realitzar la recollida de dades de la
fase de I'enquesta definitiva.

5¢ periode (des del 12 &fins 14 ¢ mes)

Durant tres mesos es realitzara el processament de les dades i I'analisi estadistica
corresponent.

6° periode (des del 15 & fins al 16 ¢ mes)

En aquest periode s’efectuara I'avaluacio i s’extrauran les conclusions de I'estudi.

7¢ periode (des del 17 ¢ fins al 18 ¢ mes)

En aquests ultims mesos, es procedira a I'elaboracio de l'informe i a la presentacié de

la memoria juntament amb els resultats de I'estudi.

L'estudi d’investigacio es dura a terme per l'investigadora principal (graduada en
Infermeria), amb la col-laboracié de dos diplomats d’'infermeria per tal que realitzin la
recollida de dades i analisi del contingut de la fase pilot, i amb la participacié dels EAP

dels CAP escollits per tal que realitzin la captacié dels participants.
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Cronograma

ETAPA TASQUES PARTICIPANTS MESOS
3l4]s5]6]7]8]9]10 |11 J12 J13 14 |15 J16 |17 |18
Recerca
bibliografica
1° Marc teoric Investigadora
Elaborar quiestionar
i entrevista
Tramitar permisos
Comité d’ética
Escollir i demanar
permis als :
responsables dels Investigadora
CAP
20 Contactar i formar
als enquestadors
Fase
pilot
Captar els Col-laboradors
participants Fase de 'EAP
En-
questa
Efectuar enquestes
i entrevistes Enquestadors
30 Analitzar les dades | Enquestadors i
de la fase pilot investigadora
Elaborar enquesta :
definiti Investigadora
40 Recollida de dades | Enquestadors
Processament de Investigadora i
o : subcontractat
5 les dades i Panalisi
analisi estadistic [Pl ar,]a.ISI
estadistic
Avaluacio i
6° extraccio Investigadora
conclusions
Elaboracio i
7° presentaci6 de Investigadora
I'estudi
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Les bases de dades utilitzades per fer la cerca bibliografica han estat les segtients:

« SCOPUS

* MEDLINE

* BVS-LILACS

* ISIWEB OF KNOWLEDGE

Les paraules emprades han sigut les seguents:

e Physical restraints
* Chemical restraints
* Neuroleptic drugs

e Alzheimer disease
* Dementia

e Family caregivers

¢ Nursing Homes

e Perspective

* Attitude
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7. Pressupost

PRESSUPOST SOL-LICITAT

1. Despeses de personal:
(Mitjans Disponibles)

- Investigador principal: Infermer/a 0€
- Col-laboradors 2 enquestadors 1400 €.

|—> 1 Entrevistador 200 €

- Subcontractat per a la realitzacié de I'analisi estadistic 700 €
Subtotal 2.300 €
2. Despeses d’execucio
A) Adquisicio de béns i contractacio de serveis
e Material inventariable:
- Ordinador
- Impressora laser
- Programa informatic
Material fungible:
Folis
Boligrafs
Cartutxos de Toner
CD-ROM
Gravadora

Altres costos:
- Cerca bibliografica, teléfon, fax i Internet 300 €

Subtotal 4.310 €

Viatges i dietes

Transport 650 €
Estades 300 €
Dietes 250 €

Subtotal 1.200 €

Total ajuda sol-licitada: 7.810 €
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8. Annexes

ANNEX 1.- ENQUESTA

NOM DE L’ ENQUESTADOR: N2 ENQUESTA:
CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA: POBLACIO:

DATA DE REALITZACIO DELENQUESTA: /. /

HORAINICI:__: HORA DE FINALITZACIO:_:

PRESENTACIO ENQUESTA

Aquesta enquesta forma part d’'un estudi dut a terme per la Facultat de
Ciencies de la Salut i el Benestar de la Universitat de Vic, amb el proposit de
saber quins son els coneixements, les actituds i I'is que fan els cuidadors
informals dels malalts d’Alzheimer en el propi domicili de les contencions
mecaniques i farmacologiques.

Aquesta enquesta consta de 5 parts:

» Dades personals de vosté com a persona engquestada (cuidador
principal).

» Dades personals de la persona cuidada.

» Valoracié dels seus coneixements vers les contencions mecaniques i
farmacologiques.

» La utilitzacio d’aquestes contencions.

» L’actitud que té voste, com a cuidador, envers les contencions
anomenades.

Per contestar aquesta enquesta només haura de marcar amb una creu (X),
'opci6 de resposta que consideri més adequada (aquelles preguntes que
permetin més d’'una opcid possible seran identificades al llarg de la enquesta).
Li agrairiem que dediqui el temps que cregui oportd a contestar-la i que les
seves respostes siguin sinceres. | a titol orientatiu li avancem que tindra una
durada aproximada d’uns 45 minuts.

L'enquestador li resoldra els dubtes que I'hi puguin sorgir i li fara els
aclariments que necessiti.

Per ultim, fer-li saber que el questionari és anonim i que les dades soOn
confidencials. La informacioé proporcionada sera utilitzada Unicament per dur a
terme I'estudi d’investigacié, amb la intencié esmentada anteriorment.

Moltes gracies per la seva col-laboracio.

Vocabulari:

Contencio = Restriccidé = Subjeccid

Contencid quimica = Contenci6 farmacologica= Conten  ci0
medicamentosa
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1. PERFIL DE L'ENQUESTAT (CUIDADOR PRINCIPAL)

2. EDAT: anys

3. QUIN ES EL SEU ESTAT CIVIL?

. Solter/a

= Casat/da

.1 Separat/da
.4 Divorciat/da

-4 Vidu/a

4. QUIN ES EL MAJOR NIVELL D’ESTUDIS QUE HA FINALITZAT?

= Capl/incomplets

- Estudis primaris o equivalents

4 Estudis secundaris (inclou batxillerat i formacié i batxillerat)

4 Estudis superiors (universitaris)

5. EN QUINA SITUACIO OCUPACIONAL ES TROBA ACTUALMENT?

= Treballant de manera remunerada

=4 Dedicat/da a les tasques de la llar

~J Aturat /da

= Estudiant

. Jubilat/da
- Invalidesa permanent

o

6. COM CONSIDERA QUE ES LA SEVA SITUACIO FINANCERA?

= Excel-lent

- Bona
- Regular

-4 Dolenta
.. Molt dolenta

o

7. QUINA RELACIO/VINCLE MANTE AMB LA PERSONA CUIDADA?

= Marit/muller

= Pare/Mare

= Filla

= Gendrel/jove

. Nét/néta

L Un altre vincle familiar
.. No és un familiar

o
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8. CONVIU EN EL MATEIX DOMICILI QUE LA PERSONA CUIDADA?

- Si
- No

9. QUANTS DIES A LA SETMANA DEDICA DE MITJANA A PRESTAR
CURES A LA PERSONA?

* NuUmero de dies a la setmana: dies/setmana

10. QUANTES HORES AL DIA DEDICA DE MITJANA A PRESTAR CURES A
LA PERSONA CUIDADA?

« Numero d’hores al dia: hores/dia

11. QUANT TEMPS PORTA EXERCINT DE CUIDADOR/A AMB AQUESTA
PERSONA?

. (cal especificar si sbn mesos o anys)

12. DISPOSA D’'UN CUIDADOR/A ALTERNATIU/VA PER FER-SE CARREC
DE LA PERSONA CUIDADA?

(Si fos convenient pot marcar més d’una opcio)

- No

- Si, d’'un cuidador informal (persona que té cura del malalt a cuidar sense
rebre diners a canvi. Seria el cas d’un familiar, d’'un amic, etc.)

- Si, d’'un cuidador formal ((persona que cobra uns diners per tenir cura
del malalt a cuidar. Seria el cas de treballadores de la llar, professionals
d’'un centre de dia, etc)

13. TE ALTRES PERSONES A CARREC (COM ARA FILLS, SOGRES,
GERMANS...)?

oS
< No

14. QUINA PERCEPCIO TE DEL SEU ESTAT DE SALUT ACTUAL?

- Molt bona
- Bona

- Regular

- Dolenta

-+ Molt dolenta
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2. PERFIL DE LA PERSONA CUIDADA AFECTADA PER LA MAL ALTIA D’ ALZHEIMER

2. EDAT: anys

3. TEMPS D’EVOLUCIO DE LA MALALTIA: (cal especificar si
s6n mesos 0 anys)

4. DETERIORAMENT COGNITIU :

Aquesta primera fase es caracteritza perqué la persona pot tenir
dificultats per controlar les finances; planificar menjars quan hi ha
convidats; dificultats per orientar-se en llocs nous; oblidar successos
recents.

-+ Moderat (Etapa intermedia o fase 2)
En aquesta segona fase s’hi afegeix que sol estar desorientat en temps,
que té dificultats per escollir la roba adequada a I'estacié de I'any o per a
les diferents ocasions; no recorda telefons, noms de familiars, adreces.

+ Moderadament greu (Etapa intermédia-avancada o fase 3)
En aquesta fase s’agreuja la situacio i ja no hi ha dubtes del diagnostic.
Es caracteritza per I'aparici6 de dificultats per vestir-se, banyar-se i
rentar-se. També pot aparéixer incontinencia d’orina i fecal.

+ Greu (Etapa avancada o fase 4)
En I'dltima fase, el pacient depén completament de terceres persones
per a la seva subsisténcia. Hi ha dependéncia en totes les activitats
basiques de la vida diaria; es perd de manera progressiva la parla i la
“deambulacié” i s’arriba a perdre la capacitat per somriure.

5. NIVELL DE DEPENDENCIA (L’enquestador/a passa al cuidador/a principal
el test de Barthel):

“J Resultat del Test de Barthel: _ /100

6. EL PACIENT ESTA TOT EL DIA O LA MAJOR PART DEL DIA:

. Fa una vida practicament normal
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7. QUINS PROBLEMES DE CONDUCTA PRESENTA LA PERSONA
CUIDADA:

(Marqui tantes opcions com requereixi la situacio)

- Conductes mecanicament no agressives : inquietud general, caminar

constantment, maneig inapropiat dels objectes, etc.

Conductes verbalment no agressives : negativisme, peticions

d’'informacié constants, queixes o0 gemecs, interrupcions irrellevants,

frases reiteratives, etc.

Conductes mecanicament agressives: empentes, rascar-se,

repetidament, llencar objectes, donar cops, mossegar, etc.

- Conductes verbalment agressives: crits, llenguatge malsonant, emissié
de sorolls estranys, etc.

- Cap de les respostes anteriors

g

il

10. ANOTI LA MEDICACIO QUE PREN ACTUALMENT LA PERSONA
CUIDADA (Aquesta pregunta ha de ser contestada per I'enquestador/a a partir
de la informacio extreta de la historia clinica de la persona cuidada)

(MEDICACIO/ POSOLOGIA/ DATA INICI TRACTAMENT)

© oo NoGhkwwDdNE

=
©

B
N =

=
w

=
B

=
o
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3. CONEIXEMENTS DELS CUIDADORS INFORMALS DE L’'US DE CONTENCIONS

, EN .
Ne D'ACORD | pesacorp | NO HO SE
Tenir una demeéncia és un factor de risc important per
1. |ser sotmes a  contencions mecaniques |
farmacologiques.
) Les contencions (mecaniques i farmacologiques) sén
" | mesures inofensives.
Les contencions (mecaniques i farmacologiques) son
3 mesures terapeutigues encaminades a garantir la
" | seguretat de la persona que hi esta sotmesa i de les
persones que I'envolten.
Les contencions mecaniques s’haurien d'utilitzar, entre
4. | altres motius, quan el cuidador no pot vigilar la persona
cuidada per tal d’evitar que es lesioni.
Els mecanismes de contenci6 mecanica s’han de
5. |revisar, com a minim, cada 2 hores si la persona esta
desperta.
Les contencions mecaniques s’han de col-locar de tal
6. | manera que no quedi espai entre el sistema de retencio
i la pell de la persona cuidada.
Si una persona és sotmesa a una contencié mecanica, i
7 sempre que la situacid de la persona cuidada ho
" | permeti, es facilitaran periodes de mobilitzacions amb
exercicis de les extremitats almenys cada 2-4 hores.
8 Quan una persona €s immobilitzada amb contencions
" | mecaniques el risc de lesions a la pell augmenta.
9 Existeixen alternatives eficaces per evitar utilitzar
" | contencions mecaniques i/o farmacologigues.
10. L'Us ple contencions mecapiques i farmacolc‘)giques esta
relacionat amb un menor risc de caigudes.
11. S’hap _produ'l't morts a causa de I'is de contencions
mecaniques.
12, L'Us qle pontgncions mecéniques esta relacionat amb
una disminucié de I'agressivitat.
13, L'Us (;Ie contencions.fgrmacolc‘)giques pot augmentar els
deterioraments cognitius.
Modificar l'entorn, incrementar la vigilancia de la
persona cuidada i reduir els estimuls sensorials, sén
14. | algunes de les mesures terapéutiques eficaces per

disminuir o evitar I'is de contencions (mecaniques o
farmacologiques).
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4. US OUE FAN ELS CUIDADORS INFORMALS DE LES CONTEN CIONS

1. HA UTILITZAT EN L'ULTIM ANY ALGUN TIPUS DE CONTENCIO
MECANICA AMB LA PERSONA CUIDADA?

(Si ha contestat que no, salti a la pregunta n°® 9)

2. MARQUI AMB UNA CREU (POT MARCAR TANTES OPCIONS COM
SIGUIN NECESSARIES) EL TIPUS DE CONTENCIONS MECANIQUES QUE
HA UTILITZAT EN L'ULTIM ANY AMB LA PERSONA CUIDADA.

-4 Baranes laterals al llit =4 Llencols entrelligats a parts
-4 Cinturons del cos

- Canelleres -4 Manyoples

.1 Benes elastiques -4 Cinturons de bata

-4 Armilles de contenci6 = Alllar la persona en una

habitacio tancada

= Altres(especificar):

3. MARQUI AMB UNA CREU (POT MARCAR TANTES OPCIONS COM
SIGUIN NECESSARIES) AQUELLES SITUACIONS QUE L'HAGIN PORTAT A
FER US DE CONTENCIONS MECANIQUES.

. Evitar caigudes o lesions “ Per facilitar el descans del
“ Controlar agressions cuidador/a
4 Mantenir dispositius sanitaris ~ Mantenir I'equilibri corporal o
( per exemple sondes, vies...) bé assegurar una correcta
-4 Manejar quadres d’agitacié o posicio
confusio . Per falta de temps del
-4 Evitar “vagabundeo” cuidador/a
-4 Evitar moviments repetitius -4 Per protegir el mobiliari
-4 Evitar el risc de fuga . Per petici6 de la propia
. Evitar riscos durant els persona cuidada
periodes de son . Altres:

=4 Per facilitar el descans de la
persona cuidada
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4. HA UTILITZAT EN L'ULTIM ANY MESURES ALTERNATIVES (COM
TRANQUIL-LITZAR-LO VERBALMENT, ADAPTAR L'ENTORN A LES SEVES
NECESSITATS...) ABANS D’EMPRAR UNA CONTENCIO MECANICA?

ol
-
-

Sempre
A vegades
Mai

(Si ha respost mai, salti a la pregunta n° 6)

5. MARQUI AMB UNA CREU (POT MARCAR TANTES OPCIONS COM
SIGUIN NECESSARIES) AQUELLES INICIATIVES QUE HAGI UTILITZAT
PER TAL DE REDUIR L’'US DE CONTENCIONS MECANIQUES.

ol

iF 4

- 1 1 1 1 1

- 1

- 1

Suport d’altres familiars o professionals amb la finalitat d'incrementar el
temps de supervisio de la persona cuidada

Adaptar I'habitatge per facilitar la supervisio sense haver de fer Us de
contencions mecaniques

Posar la persona cuidada en un ambient tranquil

Modificar I'entorn i el mobiliari (col-locar protectors, millorar Ila
il-luminacio, posar el llit a terra...)

Parlar amb la persona cuidada i tranquil- litzar-la.

Realitzar canvis posturals per incrementar el seu confort

Us de butaques ergonomiques

Estimulacié mecanica (programacié de passejos diaris, massatges, ...)
Estimulacié cognitiva i sensorial (musica, radio, televisio, jocs, oferir-li
coses per agafar-se...)

Utilitzar una taula o qualsevol altre element davant la cadira on es troba
la persona cuidada per limitar-li els moviments.

Elevacio de cames a la cadira o la butaca

Altres(especificar):

6. EN QUIN MOMENT DEL DIA HA UTILITZAT LES CONTENCIONS
MECANIQUES?

U
U
U

Durant el dia
Durant la nit
Durant el dia i durant la nit
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7. QUINA PERSONA VA SUGGERIR UTILITZAR CONTENCIONS
MECANIQUES AMB LA PERSONA CUIDADA?

i Af Sf SR

Per iniciativa propia del cuidador

Per iniciativa de la persona cuidada (ho va proposar el mateix malalt)
Per suggeriment d’algun professional sanitari

Per suggeriments d’altres familiars o amics

Altres (especificar):

8. HA REBUT FORMACIO PER PART D’ALGUN PROFESSIONAL SANITARI
SOBRE EL MANEIG DE LES CONTENCIONS MECANIQUES?

ol
ol

Si
No

9. MARQUI AMB UNA CREU (POT MARCAR TANTES OPCIONS COM
SIGUIN NECESSARIES) AQUELLES INICIATIVES QUE CREGUI QUE
PODRIEN CONTRIBUIR A DISMINUIR O ELIMINAR L'US DE CONTENCIONS
MECANIQUES 1/0 FARMACOLOGIQUES EN EL DOMICILI?

ol

ol

- 1

- 1 1 1 1

Suport per part daltres familiars o professionals amb la finalitat
d’'incrementar el temps de supervisié del malalt d’Alzheimer
Assessorament i formacio per coneixer estrategies alternatives a I's de
contencions

Realitzar millores en I'habitatge per facilitar la supervisio i/o disminuir els
riscos sense haver de fer Us de contencions

Situar el malalt d’Alzheimer en un ambient tranquil

Parlar amb la persona a cuidar i tranquil-litzar-la

Altres(especificar)
No crec que hi hagi cap situacié que pugui fer disminuir o evitar I'is de
contencions mecaniques i/o farmacologiques

10. LA PERSONA CUIDADA HA CAIGUT EN EL DARRERS 2 MESOS?

ol
ol
ol

Si
No
No ho sé

(En cas afirmatiu contesti la pregunta n° 11)
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11. LA PERSONA CUIDADA EN EL MOMENT DE CAURE ESTAVA
SOTMESA A ALGUN TIPUS DE CONTENCIO MECANICA O ES TROBAVA
SOTA ELS EFECTES DALGUN MEDICAMENT SEDANT,
TRANQUIL-LITZANT O NEUROLEPTIC (TAMBE CONEGUT COM
ANTIPSICOTIC)?

- Si
- NoO
= No ho sé

12. HA UTILITZAT EN LULTIM ANY FARMACS SEDANTS 1/O
TRANQUIL-LITZANTS 1/O NEUROLEPTICS (TAMBE CONEGUTS COM
ANTIPSICOTICS) AMB LA PERSONA CUIDADA PER TAL DE MANEJAR O
CONTROLAR UNA CONDUCTA MOLESTA O DE RISC?

= Si

- No

-4 No ho sé
( Si ha contestat que “no” o "no ho sé”, passi a I apartat 5: Actituds dels
cuidadors informals vers I'Us de contencions mecani gques o

farmacologiques)

13. MARQUI AMB UNA CREU (POT MARCAR TANTES OPCIONS COM
SIGUIN NECESSARIES) AQUELLES SITUACIONS QUE L'HAGIN PORTAT A
FER US DE FARMACS SEDANTS 1/O TRANQUIL-LITZANTS /O
NEUROLEPTICS.

- Evitar caigudes o lesions -1 Per facilitar el descans de la

-1 Controlar agressions persona cuidada

- Mantenir dispositius sanitaris -1 Per facilitar el descans del
( per exemple sondes, vies...) cuidador/a

- Manejar quadres d'agitacié o - Per falta de temps del
confusio cuidador/a

- Evitar “vagabundeo” - Per protegir el mobiliari

- Evitar moviments repetitius - Per petici6 de la propia

- Evitar el risc de fuga persona cuidada

- Evitar riscos durant els - Altres:

periodes de son
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14. EN ALGUNA OCASIO, | FRUIT DE LA SEVA EXPERIENCIA, HA
UTILITZAT EN L'ULTIM ANY MES DOSI DE FARMACS SEDANTS I/O
TRANQUIL-LITZATS /0O NEUROLEPTICS DE LA PRESCRITA PEL SEU
METGE, PERQUE AIXi HO VA CREURE CONVENIENT ?

- Si
- NoO
= No ho sé

15. HA UTILITZAT EN L'ULTIM ANY MESURES ALTERNATIVES (COM
TRANQUIL-LITZAR-LO VERBALMENT, ADAPTAR L'ENTORN A LES SEVES
NECESSITATS...) ABANS D’ADMINISTRAR UN FARMAC SEDANT I/O
TRANQUIL-LITZANT /O NEUROLEPTIC (TAMBE CONEGUT COM
ANTIPSICOTIC)?

- Sempre
- A vegades
- Mai

(Si ha respost “sempre” o “a vegades” respongui la pregunta n° 16)

16. MARQUI AMB UNA CREU (POT MARCAR TANTES OPCIONS COM
SIGUIN NECESSARIES) AQUELLES INICIATIVES QUE HAGI UTILITZAT
PER TAL DE REDUIR LUS DE FARMACS SEDANTS 1/O
TRANQUIL-LITZANTS I/0 NEUROLEPTICS.

- Suport d'altres familiars o professionals amb la finalitat d'incrementar el
temps de supervisié de la persona cuidada

- Adaptar I'habitatge per facilitar la supervisio sense haver de fer Us de

contencions farmacologiques

Situar la persona cuidada en un ambient tranquil

Modificar I'entorn i el mobiliari (col-locar protectors, millorar Ila

il-luminacio, posar el llit a terra,..)

Parlar amb la persona cuidada i tranquil- litzar-la.

Realitzar canvis posturals per incrementar el seu confort

Us de butaques ergondomiques

Estimulacié mecanica (programacié de passejos diaris, massatges, ...)

Estimulacié cognitiva i sensorial (musica, radio, televisio, jocs, oferir-li

coses per agafar-se...)

Utilitzar una taula o qualsevol altre element davant la cadira on es troba

la persona cuidada per limitar-li els moviments.

Elevacié de cames a la cadira o la butaca

- Altres(especificar):

- 11

- 1 1 1 1 1

- 1

- 1
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5. ACTITUDS DELS CUIDADORS INFORMALS VERS L'US DE CONTENCIONS

NO

MOLT
D’ACORD

D’ACORD

EN
DESACORD

MOLT EN
DESACORD

Si jo fos la persona cuidada crec que hauria
de tenir dret a negar-me o a resistirme a
ser contingut/da mecanicament.

Si jo fos la persona cuidada crec que hauria
de tenir dret a negar-me o a resistir-me a
ser contingut/da farmacologicament.

Em sento culpable o em sentiria culpable de
fer Us d'un mecanisme de contenci6
mecanica.

Em sento culpable o em sentiria culpable
de fer Us d’'un mecanisme de contencio
farmacologica.

Em sento incomode/a o em sentiria
incomode/a si algu veiés a la persona
cuidada continguda mecanicament.

La persona cuidada sofreix una perdua de
dignitat després d’aplicar-li una contencio
mecanica.

La persona cuidada sofreix una perdua de
dignitat després d’aplicar-li una contencio
farmacologica.

Crec que les contencions mecaniques i
farmacologiques redueixen el nombre de
caigudes.

Considero que [I'is de contencions
mecanigues sén un tipus de maltractament
per a la persona que hi esta sotmesa.

10.

Considero que [I'is de contencions
farmacologiques s6n un tipus de
maltractament per a la persona que hi esta
sotmesa.

11.

Considero evitable I'Us de contencions
mecanigues.

12.

Considero evitable I'Us de contencions
farmacologiques.

13.

Considero que I'is continuat de contencions
mecaniques pot ocasionar problemes fisics
i/0 psiquics.

14.

Considero que I'is continuat de contencions
farmacologiques pot ocasionar problemes
fisics i/o psiquics.

15.

Considero adequat I'is de contencions
mecanigues.

16.

Considero adequat I'is de contencions
farmacologiques.

17.

El fet d'utilitzar o poder fer Us de
contencions mecanigues em fa augmentar
la sensacio de seguretat.
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El fet d'utilitzar contencions farmacologiques

18. .,
em fa augmentar la sensacio de seguretat.
Considero que utilitzar contencions
19 mecanigues té un impacte negatiu sobre la
" | qualitat de vida de la persona que hi esta
sotmesa.
Considero que utilitzar contencions
20, farmacologiques té un impacte negatiu

sobre la qualitat de vida de la persona que
hi esta sotmesa.

JA HA FINALITZAT EL TEST, MOLTES GRACIES PER LA SE VA
COL:-LABORACIO!
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ANNEX 2.- PLANTILLA ENTREVISTA

10.

11.

12.

Que és un dispositiu de contencié mecanica? | una contencio farmacologica?

En quines situacions creu que esta indicat utilitzar dispositius de contencié
mecanica?

Quan creu que esta contraindicat utilitzar aquests dispositius? o, dit d'una altra
manera, quines circumstancies o quins motius no justifiquen el seu Us?

Podria explicar en quines situacions creu voste que esta indicat fer Us de les
contencions farmacologiques?

Sota quines circumstancies no s'haurien d'utilitzar les contencions
farmacologiques?

Quina és la seva opinié sobre utilitzar dispositius de contencié mecanica? | fer Us
de les contencions farmacologiques?

Podria exposar quins sentiments li genera, o li generaria si fos el cas, el fet
d'utilitzar mecanismes de contencié mecanica o farmacologica?

Creu que el fet d'aplicar mesures de contencié (tant fisigues com farmacologiques)
té connotacions negatives per a la persona que s’hi veu sotmesa?

Quines estrategies alternatives coneix per tal de reduir, o fins i tot evitar, I'is de
les contencions mecaniques i farmacologiques?

Creu que aquestes alternatives serien igual d'eficaces que fer Us de les
contencions mecaniques o farmacologiques?

Podria citar quins problemes de la salut estan directament relacionats amb I'is de
les contencions mecaniques? | farmacologiques?

Quines mesures de control s’haurien d’aplicar mentre la persona esta sotmesa a
contencions mecaniques? | sota els efectes de medicaments sedants o

tranquil-litzants?
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ANNEX 3.- INDEX DE BARTHEL

Valoracio de les activitats de la vida diaria basiq  ues (AVDB): index de Barthel

MENJAR

Independent capac d'utilitzar qualsevol instrument necessapa¢ d’esmicolar el menjar, estendre la mantega, 10
condiments, etc., per ell mateix. Menja en un terapgable. El menjar, el pot cuinar i servir urteagbersona.

Necessita ajudaper tallar la carn o el pa, estendre la manteiga, pero és capag¢ de menjar sol. 5
Dependent necessita que algl 'alimenti. 0
RENTAR-SE (BANYAR-SE)

Independent capac de rentar-se sencer, pot ser utilitzadtitga, la banyera o estant-se dret i aplicant §egpper tot 5
el cos. Inclou entrar i sortir del bany. Pot fertbbsense la necessitat que hi sigui algu present.

Dependent:necessita alguna ajuda o supervisio. 0
VESTIR-SE

Independent capac de posar-se i treure’s la roba, cordaesedbates i els botons i col-locar-se altres @mgits 10
que necessiti (per exemple, el braguer, la cotlia) sense ajuda.

Necessita ajudapero du a terme sol, almenys, la meitat de tasgonein temps raonable. 5
Dependent. 0
ARREGLAR-SE

Independent realitza totes les activitats personals sensagata. Inclou rentar-se la cara i les mans, panse, 5
maquillar-se, afaitar-se i rentar-se les dentsc&fsplements necessaris per fer-ho, els pot praigir altre.

Dependent:necessita alguna ajuda. 0
DEPOSICIO

Continent: Cap episodi d’incontinéncia. Si necessita alguenm&no supositori, és capac d’administrar-se’lsnelleix. 10
Accident ocasional menys d’'una vegada per setmana o necessita pgugesar-se enemes 0 supositoris. 5
Incontinent: inclou que algu altre li administri énemes o sifoois. 0
MICCIO

Continent: cap episodi d'incontinéncia (sec dia i nit). Cagagar qualsevol dispositiu. En pacient sondatpin poder 10
canviar la bossa sol.

Accident ocasional maxim un en 24 hores, inclou la necessitat dajei la manipulacié de sondes o dispositius. 5
Incontinent: inclou pacients amb sonda incapagos d’apanyar-se. 0
ANAR AL LAVABO

Independent hi entra i en surt sol. Capag de posar-se i tielagoba, netejar-se, prevenir les taques abla r@stirar 10

la cadena. Capag d'asseure’s i aixecar-se de ksasse ajuda (pot utilitzar barres per recolzarSaisa orinal,
ampolla, etc.), és capagc d'utilitzar-los i buidas-completament sense ajuda i sense tacar.

Necessita ajudacapag d’apanyar-se amb una petita ajuda en libgutreure’s i posar-se la roba, pero pot natsg@ 5
sol. Encara és capag d'utilitzar el lavabo.

Dependent incapag d'apanyar-se sense més assisténcia. 0
TRASLLADAR-SE BUTACA/LLIT

Independent sense ajuda en totes les fases. Si utilitza@aldirodes, s’aproxima al llit, frena, desplagaepbsapeus, 15
tanca la cadira, es col-loca en posicié d'assegunecostat del llit, s’hi posa, s’hi estira i potnar a la cadira sense

ajuda.

Minima ajuda: inclou supervisio verbal o petita ajuda mecantiabcom la que ofereix una persona no gaire foganse 10
entrenament.

Gran ajuda: capac d'estar assegut sense ajuda, perd neaessitaassistencia (persona forta o entrenadg)qsar-se 5
al llit, sortir-ne o desplacar-se.

Dependent necessita grua o que l'aixequin per complet geesones. Incapag de quedar-se assegut. 0
“DEAMBULACIO”

Independent pot caminar, almenys, 50 m o I'equivalent a caEs#se ajuda o supervisid. La velocitat no és imapart 15

Pot usar qualsevol ajuda (bastons, crosses excapi@ador. Si utilitza protesis, és capag de pssdei treure-se-la
sol.

Necessita ajudasupervisié o petita ajuda mecanica (persona ive f@ta) per caminar 50 m. Inclou instrumentguaas 10
per estar-se dret (caminador).
Independent en cadira de rodes en 50 rha de ser capag de desplacar-se. Travessar pgitascantonades sol. 5
Dependent si utilitza cadira de rodes, necessita que algdei. 0
PUJAR | BAIXAR ESCALES
Independent capag de pujar i baixar un pis sense ajuda rarsigid. Pot utilitzar el suport que necessiti peminar 10
(basté, crosses, etc.) i el passamans.
Necessita ajudasupervisié mecanica o verbal. 5
Dependent incapag de salvar esglaons. Necessita al¢canmssen(sor). 0
PUNTUACIO TOTAL: /100 PUNTUACIO:
O < 20 Dependeéncia total
O De 20 a 35 Dependencia severa
O De 40 a 55 Dependéencia moderada
O =60 Dependencia lleugera
0 100 Autonom
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ANNEX 4.- FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT

TITOL DE L’ESTUDI: <<Analisi del coneixement, de I' actitud i de I'Gis que
fan els cuidadors informals dels malalts diagnostic ats d’Alhzeimer en el
domicili, de les contencions mecaniques i farmacolo giques>>, elaborat
per Maragda Deutd Colom.

CONSENTIMENT INFORMAT

Jo, Sr./Sra. , havent estat
informat/da préviament dels objectius de I'estudi, i després d’haver pogut fer preguntes
gue em permetin aclarir-ne els dubtes, comprenc que la meva participacid és
voluntaria i que, lliurement, em puc retirar quan vulgui de l'estudi sense donar
explicacions.

Dono el meu consentiment perqué es pugui fer Us de les dades recollides de manera
anonima per tal que s'ajusti a la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal.

Data del consentiment: ........... Lo, Lo,

Signatura del participant Signatura de I'entrevistadora
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9. Agraiments

Agrair la inestimable ajuda prestada per Eva Cirera Vifolas, professora de la Facultat
de Ciencies de Salut i Benestar de la Universitat de Vic, aixi com a totes aquelles

altres persones que m’han intentat ajudar en tot el que bonament han pogut.
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