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RESUM

L’Aturada Cardiorespiratoria, entesa com la cessio de I'activitat mecanica del cor, és
una emergéncia medica que pot produir la mort de la persona o bé que pateixi
conseqliencies neurologiques irreversibles i que produeix, en 'ambit extrahospitalari a
Espanya, uns 30.000 casos a I'any. Per tal d’evitar-ho, la poblacié pot proporcionar el
Suport Vital Basic si esta degudament formada, i una formacié en espiral al llarg de
I'educacio obligatoria sembla ésser la millor metodologia.

Objectiu: Determinar si la formacié de SVB impartida per un professional infermer del
SEM proporciona millors resultats, amb l'obtencié d’'una millor qualificacié mitja dels
alumnes, en comparacio a la nota obtinguda pels alumnes que han rebut una formacié
per part de professors.

Métode: Es realitza un estudi quasiexperimental amb grup control paral-lel, al realitzar
una accié formativa en SVB per part d’'un infermer del SEM, i comparar-la amb una
formaci6 realitzada per un professor. La formaci6 es realitza a I'escola, des de P3 fins
a 4t I’ESO, mitjancant practica simulada i s’avaluara el coneixement i capacitacio
obtinguts, comparant amb la prova de Chi quadrat les notes mitges obtingudes entre
ambdos grups.

Consideracions finals: Es pretén demostrar I'eficacia d’'una formacio realitzada per un

infermer del SEM, en contraposicio a la realitzada per un professor, al tractar-se de
professionals experts i qualificats en l'assisténcia d’ACR, i que pugui capacitar als
alumnes a donar resposta a situacions d’ACR.

Paraules clau: Aturada Cardiorrespiratoria, Ambit extrahospitalari, Suport Vital Basic,

DEA, Formacio en espiral, SEM



Infermeria a I'escola: Eficacia de la inclusié de formacié en espiral de SVB i (s
de DEA al llarg de I’escolaritzacié obligatoria per part d’un infermer del SEM

RESUMEN

La parada cardiorespiratoria, entendida como el cese de la actividad mecanica del
corazon, es una emergencia médica que puede producir la muerte de la persona o
bien que sufra consecuencias neurolégicas irreversibles y que produce, en el &mbito
extrahospitalario en Espafia, unos 30.000 casos al afio. Para evitarlo, la poblacion
puede proporcionar el Soporte Vital Basico si esta debidamente formada, y una
formacion en espiral a lo largo de la educacién obligatoria parece ser la mejor
metodologia.

Objetivo: Determinar si la formacion en SVB impartida por un profesional enfermero
del SEM proporciona mejores resultados, con la obtencién de una mejor cualificacién
media de los alumnos, en comparacion a la nota media obtenida por los alumnos que
han sido formados por profesores.

Método: Se realiza un estudio cuasiexperimental con grupo control paralelo, al realizar
una acciéon formativa en SVB por un enfermero del SEM y compararla con una
formacion realizada por un profesor. La formacién se realiza en la escuela, de P3
hasta 4° de ESO, mediante practica simulada y se evaluara el conocimiento y
capacitacion obtenidos, comparando mediante la prueba de Chi Cuadrado las notas
medias obtenidas entre ambos grupos.

Consideraciones finales: Se pretende demostrar la eficacia de una formacion realizada

por un enfermero del SEM, en contraposicion a la realizada por un profesor, al tratarse
de profesionales expertos y cualificados en la asistencia de las PCR y que pueda
capacitar a los alumnos a dar respuesta en estas situaciones.

Palabras clave: Parada Cardiorespiratoria, ambito extrahospitalario, Soporte Vital

Basico, DEA, formacién en espiral, SEM
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ABSTRACT

Cardiac arrest, understood as the cessation of heart mechanical activity, is a medical
emergency which can produce the death of the person or suffer irreversible
neurological consequences and supposes about 30.000 out-of-hospital cases a year in
Spain. To avoid this, the population can provide Basic Life Support if it's properly
formed by a spiral formation along compulsory education, which seems to be the best
methodology.

Objective: Determine if BLS formation by an EMS nurse provides better results, with
the obtainment of better medium-skilled score of students, than BLS formation done by
teachers.

Methods: It is performed a quasi-experimental study with control group, comparing BLS
training by a teacher with training provided by an EMS nurse to evidence if it shows
better results to be provided by a professional expert. The formation is realised since
preschool to secondary school, with simulated practice and it's going to be evaluated
the knowledge and capacity obtained, comparing with the Chi square test, the average
marks obtained by both groups.

Final considerations: This study tries to demonstrate the efficacy of training by an EMS

nurse compared with a teacher formation, attending to their expert and skills in cardiac
arrest assistance and which can capacitate the students to attend CPR situations.

Key words: cardiac arrest, out-of-hospital, Basic Life Support, AED, spiral formation,
EMS



Infermeria a I'escola: Eficacia de la inclusié de formacié en espiral de SVB i (s
de DEA al llarg de I’escolaritzacié obligatoria per part d’un infermer del SEM

SUMARI

IO 1110 o U oo T TSRS 6
1.1  Motius personals d’eleccio del tema.........cccoeeeviiiiiiiiiiiiii e 6
1.2 Pregunta de MECEICA. .......oiuuiie ettt ettt ettt e e e en e e e 7
1.3 Bases de dades emprades i estratégia de Cerca.........ccoooverineeerieeesiieeniieennans 7
N 1 1 11T Uod o T PRSPPI 7
I AN g1 (= Tod=T0 [= o £ F PSSP 11
1.6 Contextualitzacié del treball segons paradigmes..........ccccoeceeeviieiiniieeenceeee s 15
1.7 Justificacio per a la practica infermera..........coooveree e 16
1.8 Pregunta d'iNVESHGACIO. ........iuueiiiiiiiiie e 17
1.9 HipOteSi i ODJECHUS. ... .eeiieiiiii ittt e e e s se e ee e enaeeens 17
2. MELOAOIOGIA. ...ttt e e 18
2.1 Metodologia eSCOllA. ... ......coiuiiiiiiie e 18
2.2 Escenari de 'estudi, estratégies de mostreig i mostra...........ccocceeveriiiieiennns 24
2.3 DescripCit de 1S Variables. .........coo i 26
2.4 Eina de recollida de dades i métode d’analisi............cccceeeviiiiniiice e, 27
2.5 Criteris de rigor cientific i limitacions de I'estudi..........ccccccceeiviiiiiiiiiiiieeee e 29
2.6 Cronograma i planificacio de reCUISOS...........cccueeeiieiiiieeieee e 31
3. Consideracions fiNAIS..........ueiuiiiiiiiiiiiiieeeee e 33
3.1 Resultats esperats i implicacio per a la practica infermera............cccoocveeeceennes 33
3.2 Grau de satisfaccié i competéncia adquirida...........ceeeeeereeriiiriiiiieeieee e 35
R U (0 T= V7= 11 = Lod o U 36
3.4 Punts forts i febles en I'elaboracio del treball.............cccooiiiii s 36
4. Referéncies bibliografiques..............c.cc 38
5. INAEX AIADELC. .. .. cvveveeveeieeeet ettt ettt ettt et et ere et et neeeeenens 44
LOT N 0] 11=) (= T PP OPPPPPRPOPPPPP a7
6.1 Situacié actual ’ACR a diVErsos PaiSOS........ccuviiiiiieiieiiiciiirir e e e e e eseee e a7
6.2 Recerca a bases de dades........oooiiieiiiiiiiie e 48
6.3 Registre d’ACR extrahospitalaries...........ccooviveeie i 49
6.4 SeqUEIES POSE-ACR.......ccc it ee e s ar e e e e e e ea e enaanans 50
6.5 Temps d’'arribada del SEM en funcié del territori...........cccccceveeeeiiiencciiieiee, 51
S T o 11 (o] = W = { O = ST 52
6.7 Contingut curricular SVB- formacié en espiral ...........cccccvivveeieenn e, 53
6.8 Investigacio qualitativa vs quantitativa...........cccccceevviiiiiiiiiiieiie e 54
6.9 SVB i Us de DEA- Recomanacions ERC 2015............cccceviiiiiieeeeiiieeee e 55
6.10 Formacio a impartir €N Cada CUIS..........ccccviiiieeieeei e st e ee e e ee e e erae e 56
6.11 QUestionari test avaluacié coneixements tEONICS.......cccuevivieeieeeeeeee e e 57
6.12 Casos clinics per avaluar 1S COMPELENCIES. ......ccccvueiiieiiiiiiieie e 59
6.13 Proposta d’avaluacio delS CaSOS............ccoveeiiiiiiiiiiiieie e rr e e e e ee e eaanens 60
6.14 Tipus d’errors en contrast d’hipOtesis...........cccoveiiiiiiiieiie e 62
6.15 Document informatiu de la investigacio...........coccvveeeeiee i 63
6.16 Consentiment informat als pares dels alumnes participants...........ccccceeeviveenn. 64
A Y | = 1 11T 1 T 65



Infermeria a I'escola: Eficacia de la inclusié de formacié en espiral de SVB i (s
de DEA al llarg de I’escolaritzacié obligatoria per part d’un infermer del SEM

1. INTRODUCCIO:

1.1 Motius personals d’eleccié del tema:

Aquest present treball s'emmarca en l'assignatura TFG del darrer curs del grau
d’infermeria. Amb aquest treball es pretén avaluar I'efectivitat d’'una formacié en espiral
en SVB, de manera que, alumnes escolars i de secundaria, integrin de manera
progressiva habilitats per a donar resposta davant situacions d’Aturades
Cardiorespiratories. Aixi doncs, es presenta un projecte basat en una intervencié
formativa, per tal de revertir en una millor salut de la comunitat, al capacitar als nens i
adolescents a donar una resposta efectiva, i realitzada amb técniques de qualitat, que
perduri en el temps, essent capagos d’atendre a persones que es trobin en situacio
d’Aturada Cardiorespiratoria. Amb aquest treball, doncs, I'objectiu que em proposo és
"Coneixer l'eficacia duna formacié en espiral, des de letapa escolar i fins la

secundaria, en SVB i us de DEA per part d’un professional infermer”.

Per escollir el tema en el qual centrar el meu treball, els motius d’eleccié han estat,
principalment, la meva passié per I'ambit de les urgéncies i emergéncies i la
importancia que, per a mi, té la realitzaci6 de les maniobres de Suport Vital Basic
(SVB). Degut a que, en diverses situacions fora de I'ambit hospitalari, he hagut
d’atendre a persones que han patit algun incident, he comprovat que la resta de la
poblacié present al lloc, desconeixia qué calia fer i com fer-ho, de manera que crec
fonamental formar a la poblacié per tal que sigui coneixedora de quins passos cal
seqguir per tal d’atendre a una persona en una situacié d’emergéncia fins a I'arribada
dels serveis adients. Degut al gran nombre de poblaci6 que pateix aturades
cardiorrespiratories, aproximadament 30.000 en I'ambit extrahospitalari de manera
anual a Espanya(1) [Annex 1], crec que si tota la poblacié esta formada en els passos
a seguir, es pot augmentar la supervivéncia i disminuir les posteriors sequeles que,
potencialment, poden patir aquests pacients, produint una millora en la seva atencié i
la seva posterior qualitat de vida. Crec que cal formar al maxim nombre de persones
possible en SVB, i la manera més efectiva per a fer-ho, hauria d’ésser instruint, des de
petits a tots els nens de I'etapa escolar fins a I'educacié secundaria obligatoria, ja que
amb aquesta intervencié educativa es podria assolir una poblacié degudament
formada, i potencialment capa¢ de realitzar I'atencid a les persones davant una

situacié d’emergéncia (ja que tota la ciutadania realitza aquests estudis obligatoris).
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1.2 Pregunta de recerca:

“‘Resultaria efectiva la formacié en SVB de forma progressiva i al llarg de tota I'etapa

d’escolaritzacio obligatoria?”

1.3 Bases de dades emprades i estrategia de cerca:

Per realitzar la cerca d’informacié, m’he basat en les bases de dades d’infermeria i
medicina i he utilitzat méetodes d’estratégia de cerca [Annex 2], aixi com les
recomanacions del European Resuscitation Council (ERC). A partir de la bibliografia
emprada pel ERC, a més, he pogut accedir a molta altra bibliografia d’interés i
evidéncia cientifica, de manera que m’ha resultat senzill 'accés a un gran nombre de
documents. Per tal de conéixer més sobre la realitat del tema em vaig reunir amb el
Dr. Xavier Escalada, cap territorial del Sistema d’Emergéncies Meédiques (SEM),
responsable de la Formacié d’aquest cos d’emergéncies, i membre responsable de la
Formacio del Consell Catala de Ressucitacié (CCR), de manera que em va oferir una
visio directa de la realitat al nostre entorn més proper i el seu punt de vista respecte el
meu TFG. A més, durant la meva estada practica del Practicum Avancat Il he coincidit
amb el coordinador territorial del CCR a Barcelona, el Dr. Ricard Molina, que també
m’ha ajudat a obtenir una major informacié i dades al respecte. Per Ultim, em vaig
posar en contacte amb Angels Soto, coordinadora de formacio del CCR i directora del

projecte (descrit a continuacid) que servira de marc de referencia per al present treball.

1.4 Justificacio:

L’aturada cardiorrespiratoria (ACR), entesa com a la "suspensié de l'activitat mecanica
del cor, amb la confirmacié de I'abséncia de signes de circulacié”(2) representa la
primera causa de mort sobtada en la poblacid, essent la causa de fins
aproximadament el 50% de la mortalitat poblacional(3)(4).

A Espanya concretament, tot i que no hi ha un registre exhaustiu de la quantitat ’ACR
gue es produeixen (no hi ha un instrument ni llenguatge estandarditzat), s’estima que,
aproximadament cada any se’n produeixen de 25.000-35.000 casos en I'ambit
extrahospitalari (en el qual centro el meu treball), dels quals, en menys del 25 % dels
casos la poblacié realitza maniobres de RCP(1)(5)(6)(7)(8). A Espanya s’esta
desenvolupant una base electronica per tal d’enregistrar i analitzar les ACR que es

produeixen(4) atenent que, a d’altres paisos si hi ha dades exhaustives (9) [Annex 3].
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La supervivéncia dels pacients que pateixen una ACR és temps-depenent, és una
emergéncia médica que suposa un risc de mort imminent, pel que és fonamental el
tractament immediat, realitzant maniobres de RCP i utilitzant el DEA, ja que les
probabilitats de sobreviure augmenten fins a un 70 %, mentre que si no es realitza
'assisténcia al pacient, per cada minut que passa, augmenta la probabilitat de que
pateixi seqlieles cardiovasculars i/o cerebrals i la probabilitat de supervivencia
disminueix notablement (un cop transcorreguts 10 minuts sense rebre assisténcia, el

pacient mor), tal com mostra el grafic segiient.(3)(5)(10).

100
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Grafic 1: Supervivéncia (%) en funcié del temps (minuts) d’inici maniobres de RCP i Us DEA.

Font (dades extretes de): Roenhar, M.G; Handley, A(1) / Sund B(10) / Rodriguez-Reyes, H;
Mufioz, M [et.al](11)/ Rodriguez de Viguri NP, Pérez Vela JL, Castafio CP (12)

Cal fer incidencia en el fet que tant sols un 1.4% de les persones que sobreviuen a una
ACR extrahospitalaria no pateixen sequeles neurologiques i que, fins al 64 % pot
presentar seqiieles de caracter greu(13). Degut a que el cervell és un organ que
requereix de l'aportacié continua d’oxigen, en una situacié d’ACR (falta d’aportacio
d’'02), el cervell deixa de nodrir-se i, per tant, es produeix isquémia (lesions cerebrals
irrecuperables que poden produir que la victima pateixi una davallada en les capacitats
fisigues i neurologiques) [Annex 4], suposant un impacte en la seva qualitat de
vida(14). Aquest fet, a més, representa una repercussio en el sistema atenent a la rad
gue, si el pacient presenta sequeles i alteracions derivades de I'ACR degut al retard en
'actuacio, requerira un major nombre de tractaments, dies d’hospitalitzacio, etc. amb la

gual cosa es produira una demanda major en I'atencio.

Tenint en compte que en molts casos, quan es produeix una ACR, aguesta és
presenciada per testimonis (en el 76.4% dels casos en que algu pateix una ACR en

'ambit extrahospitalari a Espanya(6)(15)) i que el Sistema d’Emergéncies Mediques
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(SEM) té un temps d’arribada de 5-8 minuts a ciutats com n’és el cas de Barcelona, es
podrien recuperar a molts pacients si s’iniciessin les maniobres de RCP per part de la
poblacié(5)(16). En d’altres regions, on el temps d’arribada del SEM és encara
major(17) [Annex 5], probablement moltes persones no tinguin probabilitats de
sobreviure. En aquest sentit, 'lEuropean Ressuscitation Council destaca la importancia
que la poblacié sigui capag de valorar I'estat de la victima (valoracié consciéncia i
respiracio) i alertar els serveis d’emergéncies adients, sent conscients que es troben
davant una situacid d’ACR i requereix la realitzacio de RCP. Tanmateix, el Consell
Catala de Ressuscitacié es mostra clarament a favor de I'acci6 per part de la poblacié
afirmant que “la RCP duta a terme pels espectadors és critica per la supervivéncia a
les aturades cardiaques extrahospitalaries. Les compressions toraciques i la
desfibril-lacié preco¢ son els principals determinants de la supervivencia i hi ha grau
d’evidencia de que la introduccié de formacio per a les persones llegues ha millorat la
supervivencia”. Aixi mateix, destaca la importancia de la cadena de supervivéncia,
entesa com “les baules vitals necessaries per a l'exit de la ressuscitacio”. (3)
L’efectivitat d’aquesta cadena esta condicionada per la baula que, avui en dia, és més
debil: compressions toraciques precoces i desfibril-lacid rapida. La desfibril-lacié
mitjancant un DEA és un tractament efectiu davant una ACR amb ritme desfibril-lable,
aconseguint taxes de supervivéncia molt altes si es realitza de manera rapida durant
els primers minuts post-ACR i destaca la facilitat en I'is del mateix amb una formacio
basica. (12)

Foto 1: Cadena de supervivéncia

Font: Consell Catala i Consell Europeu de Ressuscitacié (1)(3)
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Les dades respecte el nombre de persones que realitza maniobres de SVB quan una
altre persona pateix una ACR varien en funcié de cada pais(7). A Europa, el % de
poblacié que realitza maniobres de RCP quan algu es troba en situacié d’ACR oscil-la
entre el 20-70 %, situant-se Espanya en el penultim lloc, essent la distribucié, en funcié
de cada pais, la seglent:

0% RCP

@
ANAVANANANAY

Grafic 2: Taxa de realitzacié de maniobres de RPC a Europa- Distribuci6 per paisos.

Font (dades extretes de): Grasner J.T; Bossaert L (4)

Destaca la gran diferéncia en la realitzaci6 de maniobres de RCP d’un a d’altres
paisos dins d’Europa. Als paisos on millors dades hi ha respecte la realitzacié de RCP
(paisos nordics) es relaciona amb que, a aguests paisos, la formacié en SVB i Us de
DEA es realitza als nens des de l'etapa escolar fins a la secundaria, adquirint un
aprenentatge continu i progressiu que els permet (i els ha capacitat de manera
efectiva) donar una resposta adequada, comprenent quan una victima es troba en

situacié d’ACR i sabent com cal actuar de manera adient. (18)(19)(20)

Amb tot, sembla que una formacioé a la poblacid, capacitant-la per a fer front a una
ACR en I'ambit extrahospitalari, podria augmentar les probabilitats de supervivéncia i

millorar de la qualitat de vida de les persones afectades.

10
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1.5 Antecedents:

El inici de les accions per a revertir TACR no estan del tot definits, perd una de les
primeres referéncies es troba escrita en ’Antic Testament i en 'Edat Mitja. Al llarg de
la historia es realitzaven certes accions sense evidencia cientifica (realitzades per
creences), encaminades a intentar tractar victimes en ACR, com la tecnica del barril
(en la qual es rodava un barril sobre el pit de la victima) o la técnica del cavall a trot (es
subjectava a la victima en decubit prono sobre un cavall a trot per a induir la
ventilacio)(21) [Annex 6]. L’autor principal que descobri les técniques de RCP fou
Peter J. Safar en els anys 60, que va tenir una gran contribucid a latencié
prehospitalaria i a I'atencio a pacients critics. Safar estudia I'efectivitat de la respiracio
boca a boca amb I'elevacié del mentdé quan aquesta la realitzaven persones llegues
(persones sense formacio especifica en el tema)(22) i, juntament amb Kouwenhoven
es varen adonar que, gracies a la ventilacio i la utilitzacié de la desfibril-laci6, els

pacients podien retornar a una circulacio efectiva.(23)

Pel que fa a la formacié en SVB i Us de DEA, el seu origen es remunta a I'any 1983,
guan la Swedish Society of Cardiology implementa un programa nacional per tal
d’educar a la poblacié general (adults) en la realitzacié de maniobres de RCP pero,
posteriorment, es varen adonar que un metode més efectiu podia ésser realitzar una
formacio des de I'escola a tots els nens. L’any 1997 es va introduir el programa “Life-
saving first aid in schools”, en el qual diversos instructors (la majoria d’ells, infermers),
juntament amb la formacid per part dels propis professors, realitzen la formacio en
SVB en les escoles i instituts. Des de 1990 fins al 2007 la taxa de realitzacié de RCP
per part de la poblacié a Suécia ha augmentat del 31 % fins a més del 60%, (18)(24),
al igual que a Noruega, on s’ha aconseguit augmentar les taxes de realitzacié de
maniobres de RCP fins al 73 % i ha augmentat la supervivéncia de les ACR fins al
25%(20).

11
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A Espanya, les iniciatives més destacables que s’han realitzat han estat les segients:

LUGO
Nom del Projecte RCP na aula
Any 2010-actualitat
Curs academic 1r ESO->Batxillerat

10 sessions teoriques per trimestre + 1 sessio

. : practica cada quatre setmanes (amb
Tipus formacié

maniquins i simuladors DESA")

Professionals d’emergéncies formen als

professors d’educacio fisica i, posteriorment,
Formadors

aquests formen als alumnes

(instructors)

N° hores 7h teodriques (per trimestre) + 15 minuts de

practica cada 4 setmanes

Avaluacio Examen test d’eleccié multiple

Es desconeixen. Actualment s’esta

desenvolupant el projecte i s’analitzen els
Resultats

resultats

BARCELONA

TARRAGONA [Annex 7]

Programa de RCP orientat a Centres d’Ensenyament

Secundari (PROCES)

2002-2007
4t ’ESO

Teorica (realitzada pels professors) + Practica

(realitzada per personal sanitari d’'urgéncies)

Professors (teoria) + Personal sanitari d’'urgéncies

(practica)

5h (sis sessions de 45 minuts)

Examen test d’eleccié multiple amb 20 preguntes

(10 tedriques i 10 d’aspectes practiques)

58% van adquirir coneixements suficients.

Al cap d’un any->la xifra va descendir a 40%

“Formacié en espiral”
2009-actualitat

P3->2n batxillerat

Practica

Grup de treball del CCR forma als professors d’educacio fisica

i aquests, posteriorment, als alumnes

15 hores de formaci6 als professors (8h presencials en SVB i

DEA) i metodologia docent

No es pretén realitzar (es busca realitzar una activitat

ludicoeducativa, no una materia en si)

No hi haresultats (projecte a llarg termini). En cas que
s’avalui, sera mitjangant questionari de satisfaccié i no

mitjangcant examen

Font (dades extretes de): Mirg, O [et.al] (5) / Mir0 [et.a] (26) / Lopez, M [et.al] (25)
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Eficacia d’'una formacié en SVB i us de DEA en I'etapa escolar i secundaria per
part d’un professional infermer

Degut a que a Espanya les iniciatives que s’han dut a terme fins ara no han mostrat
exit i/o efectivitat, caldria adoptar una revisié de I'estratéegia emprada, podent ser una
bona alternativa I'adopcié del model formatiu que tenen els paisos nordics i que
mostren millors resultats en aquest camp: xifres de supervivéncia i de realitzacié de
RCP notablement superiors, tal i com indiquen I'American Heart association (AHA) i
I'European Resuscitation Council (ERC)(16). La formacio es realitza en forma d’espiral,
“s’introdueixen pas a pas els coneixements i habilitats d’acord amb l'edat i cicle
formatiu i recordant tot alld aprés anteriorment. L’objectiu d’aquesta formacié és
consolidar de forma permanent tot allo aprés per a que el ciutada estigui convencut de
gque pot actuar eficagment davant una situaci6 de risc  vital”.
(26)(27)(26)(26)(26)(26)(26)(26)

En base a la bibliografia, cal optar per una acci6 formativa per a capacitar els alumnes,
i no tant sols educar-los(20)(28)(29), i utilitzar una formacié molt més practica, degut a
gue ha demostrat uns millors resultats (la teoria és oblidada en un temps d’'un mes,
mentre que la formacié practica ha demostrat la permanéncia en la memoria de fins a
6 mesos)(28)(30). Aquesta formacié s’hauria de realitzar de manera simulada amb
maniquins de RCP per tal que els alumnes puguin experimentar com realitzar el
conjunt de maniobres de SVB (5)(20) i assolir les competencies practigues més
adients(31)(32). Es podria emprar la piramide de Miller, degut a que busca “que les
situacions en les quals s’avalua la competencia dels estudiants s’assembli el més

possible a la situacio en la que la competéncia hagi d’ésser utilitzada en la realitat”(33).

Fer

Demostrar

Saber com

Saber

[I-lustracio 1: Piramide de Miller

Font: Durante,E (33)

En quant al projecte que actualment s’esta realitzant a Tarragona, sembla ésser la
millor eina per a realitzar una formacié des de I'escola amb una formacié en espiral,

pel que sutilitza com a base central del present projecte. Consisteix en aplicar la
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formaci6 que es realitza als paisos nordics (que tant bons resultats han
demostrat)(4)(27) per a que els nens adquireixin uns aprenentatges i capacitats
formatives que els permeti oferir una atencié efectiva davant situacions d’ACR (amb
compressions toraciques d’alta qualitat) i us de DEA (16). El present projecte, pero,
pretén una certa millora i és que el fet que a Tarragona els formadors siguin els
professors podria resultar una limitacié del mateix. A partir d’aixd, doncs, aquesta
proposta seria que la formacio als nens la realitzés un professional infermer del SEM,
ja que es tracta de professionals experts en el tema amb coneixements i capacitats
demostrades en totes les técniques a realitzar (incloent aspectes com la valoracié de
la victima, obertura de la via aéria de manera correcte, etc) i amb molta qualificacio i
experiéncia, al ésser els professionals que, de manera real i directa, ofereixen la

primera assisténcia sanitaria a les victimes d’ACR a nivell extrahospitalari.
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1.6 Contextualitzacié del treball segons un paradigma d’investigacio i
paradigma infermer:

Pel que fa al paradigma d’investigacio, el present treball es centra en investigacio de
tipus quantitativa, atenent a que es pretén obtenir objectivitat de les dades en termes
d’eficacia mitjangant I'analisi estadistic(34). L’enfocament és Positivista degut a que
'objectiu que es busca assolir és quantificable i s’utilitza una metodologia empirica,
realitzant una formacié basada en el coneixement continu, progressiu i en constant

evolucio per part dels alumnes (formacio en espiral)(35).

Pel que fa al paradigma infermer, aquest treball es basa en el paradigma de la
integracio, el qual centra I'ésser huma com a aspecte important dins la societat, creant
una societat amb capacitacid de donar resposta (en aquest cas davant una situacio
d’ACR). Els conceptes que formen el metaparadigma de la integraci6, segons
Benavent [et.al] (36), i la seva relaci6 amb al present projecte es descriuen a

continuacio:

Concepte Definicié segons Paradigma Integracié Relacié amb el present projecte

“Unitat que resulta de Ia Cal centrar I’'acci6é formativa de manera

— suma de les parts, formada adequada a I'edat i nivell de
i desenvolupament dels nens, adaptant-se

per una esfera fisica, : ) :
. i a les seves capacitats d’'aprenentatge i a
psicologica i espiritual”’(36) ) .
la manera més efectiva per fer-ho

Interaccié entre la persona i el Amb la formacio en SVB i Us de DEA es

ENTORN que I'envolta, obtenint resultats . po‘?'”a a“;onse@!“" donar resppsta 2 »
positius o negatius d'aquesta situacions d’ACR i que aquesta interaccio

R es c_onvertls en un aspecte _pc35|t|_u al
millorar la taxa de supervivéncia

Realitzacié d’ una formacié a individus
2 - malalts i sans indistintament, no com a
E métode de millora a la propia salut (no es
busca un abordatge directe a poblacio
malalta), sin6 com a abordatge
comunitari dins la societat.

Aquest projecte busca crear una cultura de

Prevenci6 de la malaltia, prevencio, al formar a la poblacié de manera
tractament d’aquesta (si practica a saber com actuar, i, en cas que
TENIR apareix) i foment de la algu pateixi una ACR, sigui capag d’atendre
CURA salut->activitat participativa (tractament de la malaltia), de la mateixa
i no només observadora manera que, al realitzar una formacié a la
poblacio, s’estaria realitzant una promocio
de la salut.

Font (dades extretes de): Benavent, M.A (36) / Kérouac, S (37) / Tomey, A (38)
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Dins d’aquest paradigma, aquest estudi s’emmarca en la teoria de Dorothea Orem,
centrat en el déficit de l'autocura, destacant la infermeria com a ciencia practica.
Segons Orem (1991), “l'autocura és una acci6é adquirida, apresa per una persona en el
seu context sociocultural, que depen de les seves capacitats actives, edat, etapa de
desenvolupament, experiéncia, recursos intel-lectuals, interessos i motivacions(37)”.
Amb aix0 es proposa la realitzaci6 d’'una activitat formativa des de la infancia
(implicacio de la societat), entenent que la infermera té qualitats i capacitats com a
guia, métode de recolzament i actuacid, proporciona un entorn afavoridor del
desenvolupament de la persona i ensenya. També destaca la creenga d’Orem que “Els
membres del grup son capacgos de proporcionar cures als membres del grup que
experimenten privacions, oferint-los els estimuls requerits. Produint-se una autocura
que ha d’ésser apresa i s’ha de desenvolupar de manera deliberada i continua”.
(37)(38) Al estar formant a la poblacié respecte el SVB i Us de DEA sembla indicar que
s’estaria proporcionant una accié en benefici poblacional, si una persona patis una
ACR, una altre persona podria proporcionar-li (al haver estat format i capacitat) les
cures requerides, compensant el déficit d’autocura, ja que “un millor coneixement del
sistema apodera i co-responsabilitza el ciutada”(39), revertint en una millora de la salut

comunitaria, i potenciant el rol de capacitacio dins la comunitat.

1.7 Justificacio de la importancia per a la practica infermera:

Aquest projecte podria suposar un meétode d’innovacié centrat en totes les
competéncies infermeres, algunes poc desenvolupades actualment. Dins I'ambit
assistencial, si s’aconsegueix una millora en el coneixement de la poblacié en la
realitzaci6 de maniobres de RCP, es podria aconseguir una millora de la
supervivencia, amb un abordatge amb major efectivitat, degut a que una intervencio
formativa a poblacié sana pot revertir en una millora de la salut comunitaria. A més, és
competéncia infermera la realitzacié de maniobres de Suport Vital (en el nostre cas
Avancat). En quant a I'ambit de formacié (docéncia), podria ésser un bon métode per a
reivindicar el rol dels infermers com a promotors de la salut i prevencié de malalties,
capacitant a la poblaci6 a saber com actuar en casos d’ACR. En quant a la
investigacid, el present treball suposaria una mostra de la necessitat de formar a tota
la poblacié en SVB i Us de DEA, degut al conjunt de dades i xifres descrites i a la
importancia de poder salvar la vida de persones, millorant la salut comunitaria. Degut a
gue aquest treball pretén un canvi de politiques sanitaries a nivell educatiu arribant a
tota la poblacié (és a dir, es tracta d’'un projecte a gran escala), resultaria una
intervencid de gestio i lideratge amb gran incidéncia i repercussio en el nostre entorn,

de manera que s’estarien potenciant les capacitats i competéncies infermeres. (40)(41)
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1.8 Pregunta d’investigacio:

La realitzacié d’'una formacié en espiral amb practica simulada de SVB i Us de DEA,
durant I'escolaritzacié obligatoria, demostra uns millors resultats, amb I'obtencié d’'una
gualificaci6 major i estadisticament significativa, si €s impartida per un infermer

respecte si la imparteix un professor i demostra estabilitat temporal?

1.9 Hipotesi i objectius:

Hipotesi 1 (alternativa): La implementacié d’'una formacié en SVB i (s de DEA,

realitzada per part d’'un infermer del SEM durant I'etapa escolar i secundaria, amb
metodologia de simulacié practica, mostrara millors qualificacions dels alumnes amb
una incrementacié estadisticament significativa de la nota respecte la qualificacio
obtinguda pels alumnes que han estat formats per professors i aixd mostrara estabilitat

temporal.

Objectius generals:

- Determinar si la formacié de SVB impartida per un professional infermer del SEM
proporciona millors resultats, amb Il'obtenci6 d’'una millor qualificaci6 mitja dels
alumnes, en comparacio a la nota obtinguda pels alumnes que han rebut una formacio

per part de professors.

Objectius especifics:

- Dissenyar un programa formatiu en SVB i us de DEA durant I'etapa escolar i

secundaria per part d’'un professional infermer del SEM

- Implementar un pla pilot de formacié en SVB i Us de DEA en una escola al llarg

de 13 anys

- Avaluar el grau d’aprenentatge, en terme de coneixements, dels escolars en SVB
i Us de DEA

- Determinar la capacitacié dels escolars per a realitzar SVB i utilitzar el DEA en

situacions simulades d’ACR amb estabilitat temporal

- Avaluar si la formacio realitzada proporciona estabilitat temporal al cap d’un any
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2. METODOLOGIA

2.1 Metodologia escollida

El present treball, basat en la formacié en SVB i s de DEA al llarg de I’'escolaritzacio
obligatoria, s’emmarca en la investigacié de tipus quantitativa [Annex 8], atenent a que
es pretén obtenir objectivitat de les dades, mitjancant I'analisi estadistic, que permeti
analitzar el impacte de la formacio, la capacitacio i el coneixement dels escolars en
termes d’eficacia de la intervencié realitzada, quantificant la realitat social(34). Aixi
doncs, I'estudi es basa en una metodologia quantitativa, entenent, perd, que la salut
comunitaria esta altament influenciada pels aspectes de caire qualitatiu (en aquest
cas, la capacitat cognitiva i fisica dels nens en funcié de cada curs, el seu interés per
la matéria formativa, les motivacions i situacié de cadascun dels alumnes, etc), de
manera que es tracta d’'un projecte mesurat objectivament, per0 amb existéncia
d’aspectes amb components subjectius. Amb la metodologia quantitativa es pretén
“determinar la forca d’associacio o correlacié entre variables, la generalitzacio i
objectivacié dels resultats a través d’una mostra per a fer inferéncia a una poblacié de
la qual tota mostra procedeix’(42). Amb aquesta metodologia quantitativa es busca
l'assoliment de dades objectives amb validesa externa, obtenint una seguretat i

precisio definides i quantificar la rellevancia clinica del fenomen a estudiar.

L’enfocament d’aquest treball és Positivista degut a que I'objectiu que es busca assolir
és quantificable i s'utilitza una metodologia empirica, realitzant una formacié basada
en el coneixement continu, progressiu i en constant evolucié per part dels alumnes
(formacioé en espiral). De la mateixa manera, el positivisme es fonamenta en que
I'aprenentatge té lloc mitjancant les activitats que desenvolupa el propi subjecte per a
construir el coneixement, tal i com pretén aquest projecte, basat en la capacitacié
practica dels alumnes(35). Dins del positivisme, es busca el contrast d’hipotesis de
manera probabilistica per a I'elaboracié de teories generals, obtenint una conclusio
d’acceptacid6 o rebuig de la hipotesi préviament plantejada(42). Aixi doncs, el

Positivisme, en el qual s’emmarca el present projecte, té com a trets caracteristics:
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Paradigma POSITIVISTA

La realitat pot ésser estudiada—>Hi ha causes naturals

gue provoquen fendmens

El investigador és independent dels investigats i dels
resultats

Es busca la Objectivitat->S’ha d’evitar i controlar la

influéncia de valors i prejudicis

L’obtencio del coneixement es realitza per processos
deductius, amb analisis estadistics i buscant la

Generalitzacio

Font (dades extretes de): Hueso, A; Cascant, M (43)

Pel que fa al tipus d’estudi, el present projecte es tracta d’'un estudi experimental, al
pretendre la realitzacié d’'una formacié a una poblacié (els nens que cursen estudis de
primaria i secundaria) i, posteriorment, avaluar-la per a coneixer els resultats i
determinar si l'accid6 ha resultat efectiva o no. En els estudis experimentals el
investigador manipula les condicions de la investigacio, de manera que es controla el
disseny, aspecte que facilita la interpretaciéo de les associacions com a causals. En
aquest cas, es tracta d’'un estudi preventiu (prevencio primaria), degut a que es realitza
I'accio formativa preventiva a individus sans i es tracta d’'un estudi de tipus comunitari
al formar al grup d’escolars. Cal destacar que es subclassifica I'estudi com a quasi-
experimental amb grup control paral-lel, degut a que es pretén la comparacio
d’'aquesta proposta formativa innovadora (formacié realitzada per un infermer)
respecte un projecte molt similar que es diferencia en el formador.(44)(45) La
classificacid de l'estudi, segons la seva finalitat, és analitic (comparatiu), amb
sequéncia longitudinal, realitzant un control experimental i cronoldgicament prospectiu,

realitzant una intervencié comunitaria.

En els estudis experimentals es comparen dos grups: aquells subjectes que han rebut
la intervencid vs aquells que no I'han rebut. En aquest projecte, pero, al realitzar una
accio formativa, si es compara el grup que 'ha rebut amb un grup que no I'hagi rebut,
resultaria obvi que els resultats serien que el grup que no ha rebut la formacio6 no té els
coneixements suficients. Es per aixd que, degut a que a Tarragona s'esta

desenvolupant un projecte molt similar, mitjancant també la formacié en espiral, servira
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com a grup control per al present projecte. La diferéncia principal entre ambdos
projectes és que en aquest la formacié és realitzada per un infermer, de manera que si
s’avalua de la mateixa manera el projecte de Tarragona amb aquest, es podra
observar si hi ha una diferencia estadisticament significativa entre si la formacié és

realitzada per un o altre professional.

Procediment:

Per al desenvolupament de l'accié formativa, un/a infermer/a del SEM sera el
responsable, al llarg de l'escolaritzacié dels alumnes, des de P3 fins a 4t ESO. Es
considera que els professionals del SEM son els més adients per a desenvolupar
aquest projecte degut a la seva alta qualificacié en les ACR, el tractament d’aquestes i,
per tant, els que, de manera continua s’enfronten a situacions en que cal la realitzaci6
del SVB i utilitzar el DEA [Annex 9]. D’altra banda, 'ambit de les emergéncies és un
ambit molt vocacional, i els professionals que s’hi dediquen acostumen a dedicar-se a
realitzar formacié d’aquest mateix tema, de manera que facilitaria la consecucio del

disseny formatiu i la seva predisposici6 i cohesié a realitzar-ho (resultaria més viable).

Durant els tres primers anys (de P3 a P5) ellla infermer/a del SEM estipulara,
conjuntament amb el tutor responsable del curs, els objectius a assolir i quines accions
seran les més adients (descrites en el pla pilot). Degut a que durant aquests tres
primers cursos l'accié formativa anira encaminada a que els nens prenguin
consciéncia de la existéncia del teléfon “112”, mitjangant la realitzacié de jocs, sera el
tutor de cada curs I'encarregat d’aquesta formacié.

A primer i segon de primaria, el tutor del curs seguira realitzant la formacié pero, un
cop al mes, el infermer del SEM acudira a I'escola per tal d’iniciar la seva accio
formativa i anar introduint aquells aspectes formatius de 'ambit de les emergéencies, de
manera que els nens coneguin com cal adrecar-se al sistema d’emergéncies, quina
informacié cal donar, etc. i que comencin a prendre consciéncia de I'existéncia dels
cossos d’emergéncia i el seu paper dins la societat, aprenent com i en quines
situacions cal adrecar-se, diferéncies entre urgéncia i emergéncia, quines son les vies
d’accés al sistema de salut, etc.

A partir de tercer de primaria, un cop els nens ja comencen a tenir una major capacitat
cognitiva, s'iniciara I'accié formativa propiament dita amb la imparticié de la formacio
per part del infermer del SEM, de manera que acudira, cada dues setmanes, a realitzar
la sessié formativa durant dues hores i impartint, en cada curs, la metodologia més
adequada en funcié de les capacitats dels nens, de la seva edat i dels objectius a

assolir en cada curs. Degut a la manca de metodologia a Tarragona (el CCR no ha
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realitzat la metodologia que segueix el projecte), aquest present projecte, a més de
proposar que I'accio la realitzi un infermer, adjunta també una proposta metodologica a
realitzar en funcio de I'edat, capacitat cognitiva i fisica i els objectius a assolir en funcio

de cada curs [Annex 10].
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2.2 Escenari de I'estudi, estratégies de mostreig i mostra

El present projecte es pretén realitzar a una escola de la provincia de Barcelona en la
qual hi hagi la imparticio de classes des de P3 fins a 4t d’ESO, per tal de poder tenir
una continuitat en la intervencié formativa, de manera que els alumnes als quals es
realitza la intervencié siguin els mateixos. Es pren com a escenari la ciutat de
Barcelona, degut a que és on més quantitat de poblacié hi habita, aproximadament 1.6
milions de persones segons el Institut Nacional d’Estadistica(46) (dades del 2015), a
més de la resta de persones que hi circulen a diari (treballadors i turistes). Cal tenir en
compte, a més, que de cada 3 situacions d’emergéncies que es produeixen a
Catalunya, una d’elles és produeix a Barcelona ciutat(17),de manera que és una
localitzacio privilegiada per a la realitzacié de I'estudi i, per tant, 'accié formativa als
nens podria esdevenir un impacte positiu en I'entorn amb efecte beneficiés a nivell
comunitari. Dins de Barcelona, el districte on més densitat de poblacié hi ha és

I'Eixample, tal com s’indica en el seglent grafic:

Districtes TOTAL %
BARCELONA 1.619.839 100,0
1. Ciutat Vella 105.220 100,0
[ 2 Eixample 265592 100,0 |
3. Sants-Montjuic 183.700 100,0
4 Les Corts 82238 100,0
5. Sarria-Sant Gervasi 145 413 100,0
6. Gracia 121.550 100,0
7. Horta-Guinardd 168.525 100,0
8. Nou Barris 167175 100,0
9. Sant Andreu 146.963 100,0
10. Sant Marti 233.463 100,0

Grafic 3: Demografia de la ciutat de Barcelona per districtes
Font: Departament d'Estadistica Ajuntament de Barcelona(47)
De la mateixa manera, cal considerar que la poblaci6 major de 65 anys és la més
susceptible de patir una ACR(4), i 'Eixample és, també, el districte on major nhombre

de poblacié hi ha major de 65 anys, tal com mostra el segiient grafic:
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Poblacio de Poblacio de Poblacio de

45 anys | més 45 anys | més 45 anys i més /
|districte poblacié total
respecte a ciutat] Qi dels districtes

Ciutat Vella 16.286 £,9% 15,24%
| Eixample 58.250 17,4% 21,77% |
Sants-Montjiiic 35511 10,6% 19,27%
Les Corts 18.346 5,5% 22,04%
Sarria - Sant Gervasi 30.354 9.1% 20,85%
Gracia 25.548 7,6% 20,73%
Horta-Guinardo 38.544 11,5% 22,54%
Nou Barris 38.077 11,4% 22,52%
Sant Andreu 28.550 8,5% 19,37%
Sant Marti 44,807 13,4% 19,29%
Barcelona 332273 |  1000% |  2050%

Grafic 4: Poblacié igual o major de 65 anys en funci6 del districte
Font: Ajuntament de Barcelona (48)
Aixi doncs, per accessibilitat del investigador d’aquest estudi, i tenint en compte el
possible benefici poblacional, es tria el districte de I'Eixample, degut a que es troba al
centre d’una ciutat densament poblada i amb gran nombre de poblacié major de 65
anys (més susceptible de patir ACR) i és previsible (o suposable), que a 15 anys vista,
aquest districte podria veure’s beneficiat, si els parametres demografics es mantenen
com fins l'actualitat,d’'una accié formativa com aquesta (I'entorn esdevé una influéncia
positiva per al projecte al ser susceptible de patir esdeveniments d’aquest tipus). De la
mateixa manera, lI'escola de Tarragona on s’esta desenvolupant el projecte que
serveix com a referéncia d’aquest, és similar al de I'Eixample, amb un perfil

sociodemografic similar, disminuint aixi els biaixos mostrals.

Com a estratégies de mostreig, s’utilitza un mostreig intencional (de conveniéncia, no
probabilistic)(34), amb criteris d’inclusio, degut a que es tracta d’'una acci6 formativa a
un grup (comunitat) de persones sanes. Els criteris d’inclusié que es segueixen per tal

de triar la mostra son:

- Escoles situades a la ciutat de Barcelona, dins el districte de I'Eixample, i que

imparteixen educaci6 des de P3 fins a 4t ’ESO

Degut a que el present projecte busca la comparacié amb una altre acci6 formativa, es
tria la mostra amb la major similitud possible que la del projecte de Tarragona per tal
d'assolir la major homogeneitat possible i reduir aixi els biaixos mostrals, de manera
que aquest projecte s’adapta, de la manera més similar possible, al projecte de
Tarragona. L'escola triada és el centre Sagrat Cor Diputacié degut a que imparteix

classes des del curs de P3 fins a 4t ’ESO i es tracta d’'un centre situat al centre de la
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Dreta de I'Eixample, on hi ha una gran quantitat de poblaci6. A més, fa uns mesos es
va produir un incident per part d’'una alumne, que va precisar I'atencio del SEM, i els
professors afirmen que no varen ésser capacos d’actuar de manera adequada. Una de
les professores del centre escolar, Sheila Hernandez, al preguntar-li per la possibilitat
de la realitzaci6 d’aquesta activitat formativa, afirma que creu molt necessari aquest
tipus d’intervencio i que a I'escola hi estarien disposats a formar part del projecte, ja
gue creuen convenient saber actuar en cas que algun alumne o professor requereixi
atencid, de manera que es tractaria d’'una intervencié molt productiva i necessaria per

a ells.

- Poblacid de l'estudi: Escola situada al barri de I'Eixample de Barcelona amb

imparticioé de classes des de P3 a 4t d'ESO
- Mostra: Escola Sagrat Cor Diputacio->nens de P3 (n°=90)

En quant a la grandaria de la mostra, es busca que aquest projecte sigui viable
economicament i pretén realitzar una exploratoria, cercant una experiéncia el maxim
homogeénia possible amb el projecte realitzat a Tarragona, i que la Unica diferéncia
(dins el possible) sigui el professional instructor. La grandaria de la mostra sera de 90
alumnes (tres classes de 30 alumnes cadascuna) degut a que al centre Sagrat Cor
Diputacié aquest és el nombre d’alumnes cada curs, i la grandaria de la mostra és
similar a la de Tarragona (100 alumnes). Degut a que no hi ha una assignacio
aleatdria, ja que en aquest tipus d’estudi s’escull la mostra per conveniéncia, es
determina la grandaria de la mostra en base al projecte amb el qual es pretén
comparar, establint les majors similituds possibles per tal de reduir el biaix mostral

(sempre i quan la mostra compleixi els criteris d’inclusié predeterminats). (43)

2.3 Descripcio de les variables
En aquest estudi les variables son definides segons la relacié que formula la hipotesi

en:

- Variable independent (causa, factor d’exposicié): Formacioé en SVB i Us de DEA

- Variable dependent (consequiéncia): Coneixements assolits i capacitacio dels nens
per a actuar, de manera adequada, davant una situacié d’ACR en practica simulada
(43)

2.4 Eina de recollida i metode d’analisi de les dades
Per tal de dur a terme de la manera més adequada, es realitzaran dos tipus de
recollida de dades: d’'una banda un questionari que avalui els aspectes teorics, per a

conéixer el grau d’aprenentatge dels escolars i, d’altra banda, la observacié de la
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capacitat dels nens per a assistir a una persona en situacié d’ACR a través de casos

clinics (mesura de la capacitacio adquirida).

Pel que fa al questionari, aquest sera realitzat en format tipus test (elecci6 multiple)
amb una Unica resposta correcta i, de la mateixa manera, s’incloura una pregunta per
a que els nens endrecin, de la manera correcta i ordenada, els passos a seguir en la
realitzacio del SVB. S'utilitzara el qlestionari realitzat i validat pel Consell Catala de

Ressuscitacio [Annex 11].

En quant a la capacitacid dels alumnes, s'utilitzara una metodologia avaluadora amb
casos clinics. L’avaluador, que sera un infermer expert del CCR, extern al projecte (per
tal d’evitar i/o reduir el biaix) desconeixera si 'alumne al qual avalua ha realitzat la
formacioé amb imparticid de les classes per part d’'un infermer del SEM o bé ha rebut la
formacioé per part dels professors (es cega a I'avaluador i, d’'aquesta manera, també es
redueix el biaix). Desconeixera si I'alumne que esta avaluant ha realitzat el present
projecte o bé ha rebut la formacid realitzada a Tarragona i s’avaluara en una

localitzacié neutral per ambdds grups d’alumnes.

Per avaluar als alumnes, es proposa la segient metodologia com a possibilitat de
realitzacié: I'avaluador plantejara un cas a un alumne i aquest haura de realitzar, de
manera adequada, la sequéncia de SVB a un maniqui de RCP. Sera I'avaluador qui
indiqui al alumne si la victima esta conscient, respira, etc. de manera que es plantejara
una situacio diferent a cada alumne (es proposen cinc situacions diferents) [Annex 12]
i hauran d’actuar per a donar-hi la millor resposta. A partir d’'uns items predeterminats
[Annex 13], 'avaluador indicara en I'avaluacié quins aspectes ha realitzat i/o detectat
l'alumne, de manera que al final s’observara si ha realitzat tot el procés de manera

adequada i es podra quantificar la capacitacié amb una nota numerica del 0 al 10.

Posteriorment, per tal de conéixer si el grau d’aprenentatge i capacitacié perdura en el
temps, es demanara als alumnes (un cop hagin assolit tota la formacio en espiral al
acabar 4t d'ESO) el seu correu electronic o altre métode de contacte, explicant-los
que, al cap d’'un any, se’ls tornara a avaluar. Amb aix0 es podra determinar si el grau
d’aprenentatge adquirit i la capacitacié obtinguda podrien resultar utils per al seu futur i

si la formacio ha estat efica¢ (si es manté estable en el temps).

Com a métode d’analisi de les dades, s'utilitzara una metodologia comparativa entre
les notes mitges obtingudes pels alumnes que han rebut una i altre formacio, ja que

aquest projecte es tracta d’'una proposta sense antecedents i de tipus exploratoria.
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S'utilitzara com a métode el contrast d’hipdtesis, coneixent el resultat que resultara al
aplicar la mesura de prevencio (formacid) als alumnes i, mitjancant el contrast de
dades, es podran realitzar proves de significacio estadistica (que permetran la
verificacio de falsedat/veracitat de la hipotesi estadistica).(34)(43)

Degut a que en aquest estudi s'utilitzen dos grups per a avaluar els resultats (els
estudiants que han rebut la formacié en SVB per un infermer a Barcelona a partir del
present projecte, i els que I'han rebut a Tarragona per part dels professors) s’utilitzara
la prova de Chi quadrat de diferencies entre la puntuacié obtinguda entre un grup i
l'altre, ja que s’espera que el grafic presenti una distribucié normal(34)(43)(51).

- Hipotesi alternativa (H;): La imparticié de formacié en SVB i Us de DEA durant
'etapa d’escolaritzacié obligatoria mostra uns millors resultats si és realitzada per un
infermer del SEM, obtenint els alumnes una qualificacié6 mitja superior, amb una
diferencia estatisticament significativa, respecte la nota mitja obtinguda pels alumnes

que han rebut una formacio realitzada un professor.

A partir d’'aquesta hipotesi, es realitzara el calcul de la probabilitat (grau de significacio
estadistica) que els resultats puguin ésser deguts al atzar. Si la probabilitat esmentada
resultés menor a 0.05, es considera que la hipotesi nul-la (Ho) és, molt probablement,
falsa i sera rebutjada (s’acceptara la hipotesi alternativa (H;) de que hi ha
diferencia(50)). En aquest sentit, caldra evitar 'error tipus a (rebuig d’Ho quan en
realitat és certa) i de B (no es rebutja Hy, quan en realitat hi ha diferéncies
estatisticament significatives)[Annex 14] assignant el valor de p, que indicara la
probabilitat de cometre un error. Aixi doncs, per a la comparacié de la nota mitja
obtinguda pels alumnes de Tarragona, en comparacié a la nota obtinguda pels
alumnes formats per el infermer a Barcelona, s’accepta un risc alfa del 0.05 i un risc
beta inferior al 0.2 per a contrastar ambdues mitges, ja que es considera una
diferencia igual o superior a 2 punts en la qualificacié mitja obtinguda per un o altre
grup d’alumnes amb una desviacié estandard comu de 2 i I'estimacié d’'una taxa de
pérdues de seguiment igual al 20 %(49). En quant a les pérdues de seguiment, cal
destacar que alguns alumnes poden marxar del centre i, per tant, la grandaria de la
mostra disminueixi. Per altra banda, pot succeir que vinguin nous alumnes al centre i,
per tant, que no hagin rebut la formacié dels cursos previs. Aquests nous alumnes
s’adaptaran al nivell dels escolars i se’ls oferira la formacié, perd no s'inclouran en la
realitzacié de I'avaluacio, al no haver rebut tota la formacié (des del inici fins al final), ja

gue podrien produir un biaix en I'obtencié dels resultats.
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2.5 Criteris de rigor cientific i limitacions de I'estudi
Per a que la investigacio tingui rigor cientific i poder determinar que es tracta d’una
investigacio de qualitat, basada en una metodologia quantitativa (amb una perspectiva

positivista), s’haurien de complir quatre criteris:

1.Validesa: Les variables a estudiar han d’ésser rellevants i assolir totes les
dimensions que puguin incorporar les preguntes d’investigacié. En aquest treball s’ha
assolit aquest objectiu, atenent al fet que les dades i xifres aportades presenten alta
rellevancia i validesa cientifica, validades pel SEM, ERC i el CCR.

2.Generalitzabilitat: la mostra escollida ha d’ésser representativa de la poblacio
(validesa externa), evitant els biaix que hi puguin apareixer. Per tal d’assolir aquest
criteri, s’ha intentat realitzar el projecte de la manera més similar possible al realitzat a
Tarragona (homogeneitat de les dades) per tal que la Gnica diferéncia existent resultés
el professional que realitza la formacio i, determinar, doncs, que si es produeix una
diferéncia en els coneixements i capacitats obtingudes pels alumnes, és per la

influencia del instructor.

3. Fiabilitat: La precisio de la medicidé ha d’ésser suficient, minimitzant 'error aleatori i
assegurant que la grandaria de la mostra sigui suficient. Cal destacar que les variables
de 'estudi s’han adaptat el més possible als aspectes sociodemografics i mostrals del
projecte de Tarragona, aconseguint la maxima similitud possible per a poder

determinar que els resultats que s’obtinguin de I'estudi siguin fiables.

4.Replicabilitat: Fa referéncia a que la investigacié pugui ésser repetida i que els
resultats no es contradiguin, de manera que sigui objectiva. En aquest sentit,
'avaluador sera extern al projecte, realitzara I'avaluacié a un entorn neutral i estara
cegat (desconeixera si 'alumne que avalua ha rebut una o d’altre formacié) i d’aquesta

manera es reduira la probabilitat de cometre algun biaix en I'obtencié de resultats. (34)

En quant a les principals limitacions del present estudi, destaca el factor del temps. Es
tracta d’un projecte a realitzar a llarg termini (durant els 13 anys que transcorren des
de que els alumnes iniciin el curs de P3 fins a que arribin a 4t d’ESO, i un any més per
a revaluar els aprenentatges i capacitats per a poder determinar si la formaci6 perdura
en el temps). Tot i aixi, cal destacar la importancia que, tot i que el temps suposi una
certa dificultat, si no es comenca per aquest primer pas, no es podra aconseguir un
canvi de conducta social davant una situacié d’ACR, per tant, aquest seria el primer
pas per a, posteriorment i un cop demostrada I'eficacia que podria tenir aguest projecte

(pla pilot), mostrar la importancia i necessitat d’'incloure’l en el contingut educatiu
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escolar. Per altra banda, s’ha de considerar la possible variacié de la mostra, atenent a
gue alguns alumnes poden repetir curs, puguin marxar a una altre escola o bé que
vinguin alumnes d’altres centres. Aquesta limitacié s’intentara evitar considerant,
primerament, una perdua de seguiment del 20 % i, per tant, al tenir en compte aquest
aspecte des del inici, les eines estadistiques ja han estat valorades. A més, tots
aquells alumnes que s’incorporin a la classe posteriorment al inici de I'accioé formativa,
rebran la formacié de SVB i Us de DEA perd no seran inclosos en I'avaluacio, per tal

gue no puguin interferir en els resultats finals.

L’altre limitacié possible resultaria la negativa dels pares a que els seus fills participin
en l'estudi, aspecte que s’intentara resoldre realitzant una sessio informativa on
s’aclareixin tots els dubtes possibles i explicant-los la importancia del projecte i tot el

que aquest comporta.

Consideracions etiques

Per a la realitzacié de I'estudi, es formulara un protocol d’investigacié i s’enviara
'estudi al comité d’avaluacio ética designat (independent del investigador), en aquest
cas, al comite del propi centre educatiu escollit, per tal que consideri, comenti,
aconselli i, si és oportd, aprovi, el projecte per a que, posteriorment, pugui ésser

realitzat.

Per tal que el projecte resulti una eina adequada d’investigacio, atenent que respecti
els aspectes étics i juridics que guien la disciplina clinica i investigadora, s’assegura i
es garanteix el respecte dels principis de confidencialitat i anonimat de tots els
subjectes que hi participin, segons la Llei 15/1999(52), a 13 de Desembre, de
Protecci6 de Dades de Caracter Personal. Es garantira I'anonimat dels subjectes
(escolars) realitzant una codificacié dels participants, amb l'assignacié d’'un niamero a
cadascun d’ells, de manera que no apareixeran els noms (ni cap altre dada que pugui
permetre la seva identificacid) i només hi tindra accés I'equip investigador. Aixi mateix,
els resultats seran expressats com a obtinguts en funcié del centre escolar (el de

Tarragona vs el de Barcelona) i no per alumne.

Es fara una sessié informativa (reunié) amb els pares per a explicar, verbalment, en
qué consisteix el projecte i, posteriorment, se’ls facilitara la mateixa informacié per
escrit [Annex 15]. S'utilitzara el consentiment informat per a constatar que, en aquest
cas, al tractar-se d’escolars menors d’edat, els pares han rebut la informaci6é adequada
i accepten que els seus fills participin en el projecte [Annex 16]. De la mateixa manera,
es tindra en compte la Declaracio de Helsinki, per la qual s’estableixen i s’assenten les

bases que guien i fonamenten la investigacio, atenent a la reglamentaciéo de la
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investigacid en éssers humans(53) descrit a la Llei 14/2007(54), del 3 de juliol, que
regula la Investigaci6 Biomeédica. A més, es tenen en compte les Pautes Etiques
Internacionals de la Investigaci6 Biomédica en Essers Humans del Consell
d’Organitzacions Internacionals de les Ciencies Mediques (CIOMS) de Ginebra (2002),
aixi com les Pautes Internacionals per a '’Avaluacié Etica dels Estudis Epidemioldgics
de la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS: 1991) i el codi de Niremberg.

Tal i com denoten les professions sanitaries, i per tant, al igual que la disciplina
infermera, I'estudi es basa en el principi de beneficéncia (obligacié ética de cerca del
maxim benefici possible i la reduccié al minim de la possibilitat de mal o injusticies), no
maleficéncia (proteccié contra danys evitables als participants en I'estudi), justicia (es
busca el mateix tracte entre subjectes), aixi com proteccié de la salut, intimitat i dignitat

dels essers humans que hi participin.

2.6 Cronograma i planificacio de recursos

En quant als recursos humans, per a I'estudi es precisa d’'un professional infermer
qualificat i que sigui membre del SEM, aixi com els professors (tutors) del curs de P3,
P4 i P5. De la mateixa manera, es requereix un professional infermer del CCR expert
en el tema (extern al estudi) per a avaluar-ne els resultats del mateix.

En quant als recursos materials, es precisara per a la realitzacié de la formacié:
material per a oferir jocs als nens (jocs per a encaixar peces, fulls, llapis de colors,
etc), projectors per a utilitzacié audiovisual (fotografies i videos), maniquins de RCP i
simuladors DEA. A més, sera necessari I'oferiment d’un espai per a desenvolupar les
sessions (a les classes de 'escola) i temps dins I'horari escolar (les hores dedicades a
les tutories setmanals o bé les hores d’educacio fisica). S’haurien de contemplar,
tanmateix, despeses economigues per a la realitzacié de reunions multicentriques de
'equip (escola-investigadors). El cronograma que es disposa, per a planificar el

desenvolupament del projecte, es descriu a continuacio:
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Eficacia d’una formacié en SVB i us de DEA en I'etapa escolar i secundaria per
part d’un professional infermer

3. CONSIDERACIONS FINALS

3.1 Resultats esperats i implicacions per a la practica infermera

Atés que els professionals infermers som una peca clau en I'atencio a la salut, i que
els infermers del SEM son especialistes i estan altament qualificats per a donar
resposta a situacions d’emergéncies, sera molt probable que la formacié realitzada per
algun d’aquests professionals mostri una major taxa d’efectivitat al realitzar la formacié
als nens. Cal tenir en compte que, tot i que els professors puguin oferir una formacié
en SVB i Us de DEA (després d’haver-los format, préviament, a ells), els professors no
sbn experts en la matéria, ja que no son personal sanitari i, per tant, probablement
desconeguin molts aspectes fonamentals. En la formacié que realitzen professors (a
Tarragona) hi ha nombrosos aspectes que poden influir a que la formacié no sigui tant
gualificada, ja que poden esdevenir situacions com preguntes que puguin realitzar els
escolars (i de les quals els professors en desconeguin la resposta), mentre que un
infermer del SEM molt probablement sera molt capac de respondre, de manera
adequada, a totes les guestions. Per altra banda, pot ser que el professor no assoleixi
la informacié aportada de manera adequada (pot fer una interpretacié erronia del que
se li ha explicat), mentre que el infermer té coneixements demostrats al respecte. | és
gue cal tenir en compte que, per als infermers del SEM, forma part de la seva activitat
assistencial diaria haver d’atendre situacions d’emergéncia médica com en resultaria el
cas d’'una ACR, de manera que saben qué cal valorar en la victima, com fer-ho, com
moure de manera adequada al pacient, com obrir la via aéria, etc, és a dir, un conjunt
de técniques que requereixen el coneixement necessari per a desenvolupar-les, ja que
si no es duen a terme de manera adequada, poden suposar un greu perjudici per a la
persona. Tal com indica el propi SEM: “la formaci6 impartida pel SEM esta acreditada
per l'Institut d’Estudis de la Salut (IES) del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya”(55). Es per aixd que s’espera que si la formacié en SVB i us de DEA, la
realitza un infermer del SEM, en contraposicié a la realitzada per professors, els
alumnes estaran molt millor capacitats per a realitzar, de manera adequada, el SVB i
utilitzar el DEA, obtenint uns resultats més significatius, amb taxes demostrades d’'un
major i millor aprenentatge demostrat que perduri en el temps (no s’informa als nens,

se’ls capacita).

Atenent als resultats que s’esperen, cal destacar la importancia que tindria el fet de
dur a terme, de manera real, aquest estudi. Tenint en compte que, avui en dia, les
ACR suposen la primera causa de mort en la poblacié i que, en la majoria dels casos

en que es produeix, algi més hi és present, si aquest testimoni realitzés, de manera
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immediata, les maniobres de SVB, es podrien evitar moltes morts i reduir 'aparicié de
sequleles. Per tal que aixo succeeixi, pero, cal formar a la poblaci6 i crear un canvi de
conductes a nivell de la societat, capacitant-la per a fer front a una situacié com
aquesta. Es per aixd que aquest projecte resultaria molt profitds i podria esdevenir una
millora de la salut comunitaria, amb un gran impacte, tenint en compte que es podrien
millorar les xifres de supervivencia i esdevenir un millor pronodstic quan algu pateix una
ACR. A més, aquest projecte inclou una proposta avaluadora i una proposta
metodoldgica per a la realitzacié d’'un pla pilot d’aquestes caracteristiques, ja que el
projecte que es realitza a Tarragona presenta ambdues mancances (el CCR no ha
realitzat la metodologia ni s’ha redactat I'avaluacié de coneixements i/0 competencies).
De la mateixa manera, si els resultats finalment mostren que una formacié en SVB i Us
de DEA, realitzada per un infermer del SEM al llarg de I'escolaritzacié obligatoria,
presenta uns bons resultats d”’aprenentatge i capacitacié dels alumnes, s’hauria de
plantejar incloure aquesta formacio en el contingut educatiu curricular, de manera que
es farien arribar aquests resultats al departament d’ensenyament de la Generalitat de
Catalunya. Aixi doncs, caldria demostrar la importancia de la formacié en SVB i Us de
DEA i la millora que aquesta podria esdevenir en la salut comunitaria, al capacitar a la
societat a actuar, de manera adequada, davant una situacié d’ACR i aquest projecte
serviria com a pla pilot, al determinar la necessitat i efectivitat de realitzar una accié
formativa (amb estabilitat mantinguda temporalment) com a primer pas per a un estudi

de majors dimensions amb impacte a llarg termini en la poblacio.

A més, en quant a la implicacié que podria suposar per a la practica infermera, cal tenir
en compte el paper del/a infermer/a a I'escola, ja que, segons el marc normatiu de la
infermeria a Catalunya, la infermera a I'escola esta capacitada per a educar i realitzar
promocié de la salut. Segons la Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat, “el
sistema sanitari ha d’orientar-se, prioritariament a la promocié de la salut, la prevencié
de la malaltia i ha de promoure el interés individual i el col-lectiu per a la salut a través
de 'adequada educacio6 per a la salut de la poblacié”. De la mateixa manera, segons la
Llei 1/1990, de 3 d'Octubre, d’Ordenacié del Sistema Educatiu (LOGSE), es considera
com un tema transversal en el curriculum escolar, 'educacié per a la salut a través del
Programa “Salut i Escola” que centra a la infermera com a principal agent de salut,

essent la professional que esta present en I'educacié a I'escola. (56)

Cal destacar, perod, que aquests programes fins ara no han tingut gaire impacte, pel
gue, des del COIB, es recomana aquesta figura a I'escola “caldria que les infermeres
s’incorporessin com a cos docent a les escoles per impartir educacio per a la salut des

de la infancia, amb uns continguts minims i iguals per tothom, com si es tractés de
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gualsevol altre assignatura”(57). Pel que fa a aquesta afirmacio, doncs, realitzar una
intervencio formativa en SVB i Us de DEA podria esdevenir una mesura efectiva degut
a que es capacitaria als alumnes a saber donar resposta, ja no tant sols en casos
d’ACR, sind sempre que algu requeris una atencié sanitaria urgent, amb les passes a
seguir del SVB, al tenir clar qué cal valorar, a on cal trucar, quina informaci6 cal
aportar i quina és la manera més adequada de col-locar o bé d’assistir a la victima.
D’aquesta manera, la societat tindria una major visibilitat de la infermeria, aixi com una
major proximitat al créixer en companyia d’aquesta disciplina, des de I'escola, afavorint

i facilitant els llacos a establir entre professionals i usuaris del sistema sanitari.

Cal destacar, també, que precisament una de les prioritats d’investigacioé en infermeria
és la promoci6 de la salut i prevencié de malalties en la infancia i adolescéncia, de
manera que amb la realitzacid, de manera real, del present estudi, es podrien obrir
nous horitzons estratégics i linies d’investigaciéo infermera que esdevinguessin un

impacte, potenciant aixi, doncs, la disciplina infermera(58).

A més, en la investigacié en infermeria, I'evidéncia cientifica obtinguda dels estudis es
traslladen a la practica clinica, de manera que la recerca, en les ciéncies de la salut, hi
té una gran influencia. Cal, pero, que els infermers situem la recerca com a element
clau del nostre treball i el seu desenvolupament, ja que aixi es podra donar resposta
als processos de salut de les persones i comunitats, contribuint al desenvolupament
com a disciplina professional, i dotant, també, a la infermeria com a ciencia autonoma.
Degut a que les competéncies infermeres son diverses, en aguest projecte es veurien
influenciades les assistencials, gestores, especialistes i formadores. D’altra banda, cal
destacar que, a partir del guestionament de la practica assistencial que s’ha fet amb
aquest estudi (al observar la gran quantitat d’ACR que es produeixen i les xifres tant
desoladores en gquant a la realitzacié6 de maniobres de RCP), i a través del métode
cientific, aquesta investigacio serviria per a donar resposta quan es plantegin
situacions d’ACR de manera real, resultant com a principal objectiu la millora i el
foment de la salut de la ciutadania, aportant coneixements a la disciplina i oferint un
impacte en el benestar de les persones, en el seu futur i en el seu entorn (influint,
també, en una menor despesa economica en el cost de les cures). La recerca
infermera, doncs, “implica un procés cientific sistematic i rigorés, amb el propdsit de
generar coneixement nou, responent preguntes i resolent problemes”. (59) Aixi doncs,
caldria realitzar la difusi6 d’aquest present projecte a revistes cientifiques,

especialment d’'infermeria, i divulgar els resultats obtinguts(34).
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3.2 Grau de satisfacci6é i competéncia adquirida amb el treball

En quant a la satisfaccié obtinguda amb el treball, crec important destacar que és un
tema amb el qual em sento molt implicada, he treballat molt dedicant-hi moltes hores, i
gracies al treball he pogut descobrir aspectes que desconeixia. Pel que fa a la
competéncia, m’ha permeés adquirir seguretat respecte el meu futur professional, ja
que m’agradaria desenvolupar-lo en I'ambit d’'urgéncies i emergéncies. Per altra
banda, m’ha capacitat per a establir molts i diversos contactes amb professionals
experts, de manera que m’he sentit molt implicada. He pogut adquirir destreses
investigadores i gestores i habilitats per a realitzar lectures en anglés sense que aixo
suposi inconvenients. He realitzat la cerca d’un gran nombre de bibliografia diversa, de
manera que he aprés quines fonts d’informacié consultar, com citar-les i essent una
cerca d’'informacié de qualitat, prenent consciéncia de la importancia de potenciar la
recerca infermera. Per Ultim, destaco que em proposo continuar realitzant treballs
d’investigacio en el futur i m’agradaria poder dur a terme aquest projecte, de manera

real, desenvolupant-lo d’aqui a uns anys.

3.3 Autoavaluacio dels resultants d’aprenentatge

Després de la realitzacid6 d’aquesta segona part del TFG, i tenint en compte les
propostes de millora que em vaig plantejar posteriorment a la realitzacié del TFG |,
crec que he continuat amb una dinamica de treball i responsabilitat per part meva, que
han quedat reflectits en el resultat del treball. Em sento forca orgullosa del resultat
final, ja que crec que es tracta d’'un treball molt necessari a desenvolupar, de manera
real, i aconseguir la realitzacié d’aquesta formacié per tal de conéixer quins resultats
mostra per a, posteriorment, poder coneixer la necessitat de la seva inclusio al
contingut educatiu escolar. Per altra banda, pel que respecta als aspectes
metodologics, crec que el treball potser no m’ha acabat de permetre conéixer com
desenvolupar un analisi estadistic amb la medici6 de les diverses férmules
necessaries, pero crec que és un aspecte que només es pot aprendre i desenvolupar
en el cas de dur a terme, de manera real, un estudi d’aquestes caracteristiques amb

les proves estadistiques més adients.

3.4 Punts forts i febles en I'elaboraci6 del treball
PUNTS FORTS:

- He realitzat tot el projecte amb la cerca d’'un gran nombre de bibliografia (i diversa)
fonamentada en evidéncia cientifica de qualitat, de la mateixa manera que m’he reunit
amb diversos professionals experts en el tema. Crec que aquests aspectes denoten

gue les dades aportades presenten fiabilitat i que els propis professionals experts en el
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tema han mostrat implicacio, cohesioé i han mostrat la rellevancia i importancia que

podria oferir aquest estudi al ésser realitzat de manera real.

- Aqguest projecte es tracta d’'una proposta innovadora (és un pla pilot) sense
antecedents. Realitzo una proposta d’inclusié de formacio i quina metodologia es
podria dur a terme cada curs (en funcié dels objectius a assolir). A més, es podria
aconseguir una bona capacitacio de la poblacié, podent millorar, en un futur, les xifres
de supervivencia (aquest treball seria el punt de partida per a la inclusié de formacio
de SVB a les escoles).

- Al projecte de Tarragona no s’ha realitzat avaluacié, i jo aporto una proposta
d’avaluacié dual amb 1 test (obtencié de dades objectives) i la realitzacié d’'un cas
clinic per a avaluar l'aplicaci6 de competéncies en casos reals (avaluaci6 amb
elements subjectius) i podria esdevenir gran impacte, amb la potenciaci6 de la

importancia i visibilitat de la infermeria dins la societat.
PUNTS FEBLES:

- Es tracta d’un projecte que precisaria molt temps per al desenvolupament (14 anys).
Aquest aspecte podria resultar una limitacio, tot i que aixo no ha de comportar que no

es dugui a terme, ja que sind la problematica continuara essent com fins a I'actualitat.

- Es requereix d’'una despesa economica i necessitat de temps del professional que
hagi de dur a terme la formacié. En aquest sentit, crec que si els resultats mostren
clarament I'eficacia del projecte, cal determinar la seva importancia, tot i la despesa
econodmica, ja que el poder salvar vides és un benefici realment molt elevat tot i el cost

gue pugui suposar la formacié.

- La formacié a Tarragona s'esta comencant a desenvolupar i se’n desconeixen
resultats, aquest seria un factor limitant tenint en compte que no presenta d’evidéncia
demostrada de resultats, tot i que ha estat utilitzat aquest projecte atenent a que
utilitza una metodologia amb demostrada evidéncia cientifica a d’altres paisos on s’ha

realitzat.
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5.INDEX ALFABETIC:

- ACR->Aturada cardiorrespiratoria: Es tracta del cessioé de I'activitat mecanica del

cor, realitzant un reconeixement a partir de I'abséncia de pols central a tot aquell

pacient que es troba inconscient i no respira (havent obert préviament la via aéria).(60)

- Cadena de supervivéncia: Es la sequéncia de baules que cal realitzar per tal

d’obtenir una ressuscitacié amb éxit. Les baules que cal seguir son(3)(61):

1. Reconeixement precoc i demanar ajuda: Cal reconéixer els signes de

l'aparicié de 'ACR (persona inconscient que no respira) i alertar als serveis
d’emergéncia

RCP precoc per testimonis: Si s’inicien maniobres de RCP de manera

immediata, les probabilitats de supervivencia son molt més altes. Cal assegurar
compressions toraciques de qualitat i ventilacions (en una relacié 30:2) i, si és
precis, I'operador telefonic guiara al testimoni sobre com realitzar-ho (o bé si
tant sols cal realitzar compressions toraciques sense ventilacions).

Desfibril-lacié_precoc: Es el tractament efectiu que restaura la funcionalitat

cardiaca en el cas que la victima presenti un ritme desfibril-lable (FV/ TVSP). Si
es realitza la desfibril-laci6 en els 3-5 minuts posteriors a I'ACR, les
probabilitats de sobreviure s6n entorn al 50-70 % (cada minut transcorregut,
descendeix aquesta taxa).

Suport Vital Avancat i cures post-ressuscitacid: Es tracta del suport vital

amb maneig de la via aéria, farmacs i tractament de les causes de 'ACR (per

part dels professionals sanitaris).

- DEA->Desfibril-lacié Externa Automatica:

Es tracta d’un dispositiu que registra i analitza
el ritme cardiac (mitjancant el senyal
electrocardiografic) per a determinar si és
compatible, o no, amb ritmes dACR
desfibril-lables (FV i TVSP). EI DEA és segur i
facil de manipular/ utilitzar, permetent que

gualsevol persona el pugui utilitzar. Es troben

en llocs publics per tal de permetre l'accés a

ells en cas de precisar-ho. (62)
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Imatge: Desfibril-lador Extern Automatic (DEA)
Font: Ramirez, V (62)
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supervivencia

) . X . . Sobrevida
Escenorios @ > A _ 6 8 10 Aproximada
Minutos
RCP ACLS
g g & Rl= -40 %
RCP, desfibrilacién LA AWM " L o ! TR N S W ) 50-40 %

y ACLS temprano

Desfibrilacion 1 2030%
tardia supervivencia
Desfibrilacion | 2-8%
muy tardia supervivencia

Sin RCP WMNV"\/‘"VV\*WVWM— U2 e
supervivencia

ni Desfibrilacion

Imatge: Esquematitzacio de diverses escenes de RCP, desfibril-lacié i supervivéncia

Font: Rodriguez-Reyes, H [et.al] (11)

- FV= Fibril-lacié Ventricular:

La fibril-lacié Ventricular és un tipus de ritme desfibril-lable preACR (és el ritme més
freqlient abans de l'aparicié de I'ACR) en el qual el ventricle tremola, perd no es
contrau. Es caracteritza per una desorganitzacié sense ones ni intervals identificables.
Degut a que el ventricle no es contrau, no hi ha volum minut cardiac ni polsos
palpables i/o audibles. Cal, doncs, aportar el tractament efectiu davant aquest ritme,

gue sera la desfibril-lacid, produint un shock eléctric. (63)

Imatge: Fibril-lacié Ventricular i desfibril-lacié exitosa en un pacient en ACR

Font: Rodriguez-Reyes, H [et.al] (11)

- RCP>Reanimacié CardioPulmonar: La Reanimacié Cardiopulmonar (coneguda
com RCP) és un terme que fa referéncia al conjunt de mesures que es realitzen per tal

de restablir la circulacié espontania a tots aquells pacients que han patit una ACR. (60)

- SEM-> Sistema d’Emergencies Méediques: Empresa publica, que és I'encarregada
de proporcionar resposta i realitzar tasques de gesti6 en quant a les demandes

d’urgéncies i emergéncies sanitaries a nivell extrahospitalari a Catalunya. Les trucades
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d’alerta es reben a través del numero de teléfon 112 i es posa en marxa el servei per
tal d’oferir I'assisténcia més adequada, a més d’oferir assisténcia informativa via

telefonica i consells de salut mitjangant el telefon 061 de CatSalut

No responii

Respon . (55) no respira amb normalitat

- SVB-> Suport Vital Basic: Es tracta d’'una série d’actuacions Telefonar al

Sistema d’Emergéncies

que fan referéncia a la proteccié de la zona on s’ha produit un
determinat incident (protegir a la victima, al propi actuant i a la 30 compressions toraciques
resta de persones), l'alerta al sistema d’emergéncies (trucar al
2 respiracions de suport

112) i a la realitzacié de les passes que es troben definides dins

la cadena de supervivéncia. (3) Continuar RCP 3032
ontinuar H

Tan aviat com arribi el DEA- posi’l
en marxai

segueixi les instruccions

- TVSP-> Taquicardia Ventricular Sense Pols: Es tracta d'un ritme cardiac
desfibril-lable que es produeix de manera distal a la bifurcaci6 de I'Haz de His,
caracteritzat per una frequiéncia ventricular d’entre 70-250 batecs per minut. Es
manifesta per complexes QRS amples i apiculats i produeix una disminucié del temps

d’ompliment diastolic del cor, reduint (o suprimint) el volum minut cardiac. (63)

A LA AL AL AL ALCRLIN
AWV ANAEATAYA
AW MR AR AR 748 Y 488 0 Y
R WS REESRY REEER

Imatge: Taquicardia Ventricular/ Font: White, J (63)
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6.ANNEXES
ANNEX 1: Situacio actual d’ACR a diversos Paisos(4)(5)(6)(26)(64)(65)(66)(67)(68)
% d’ACR
N° total % d’ACR ocorreguts % de vegades % en que es Taxa de
d’ACR en produits a la alavia en que un realitza RCP per N° de vegades supervivencia
un any llar publica testimoni part de la poblacio que s’utilitza un
presencia ’ACR DEA
Estats
Units 359.400 66 % 34% 60% 27% 3.7% 30.7%

Espanya 30.000 71% 29% 76.4% <5%
Suecia 38.710 74% 26% 80% 34%

Noruega 34.000 64% 36% 82% 48%

Anglaterra 28.000 80% 20% 43% 20% 22% 25%

® ()

45



Infermeria a I’escola: Eficacia de la inclusié de formacié en espiral de SVB i us de DEA al llarg de I'escolaritzaci6 obligatoria per part
d’un infermer del SEM

ANNEX 2: Recerca a Bases de dades

Base de dades PUBMED Dialnet Plus CUIDEN
- _Utilitzacio cerca amb booleans (en - _Utilitzaci6 cerca amb booleans (en | - Cerca per paraules clau (en
anglés): castella): castella)
“CPR AND education” “RCP AND educacion” “RCP formacion”
o . &= “RCP AND Supervivencia” “SVB educacion”
CPR AND history “RCP AND Espafia” “SVB formacién”

“Survival AND CPR”

- Limits de dates (5 anys)

Estratégia de
cerca - Opcid “Free full text”

- Ordre (per any de publicacio)

- Combinacié de cergues al historial - Filtre (per any de publicacio)

- Tipus de document (article de revista)

- Utilitzacio de termes MeSH:

“Survival”, “heart/cardiac arrest”, “out-

of-hospital”
N° articles 125 53 33
trobats
N° articles 48 9 4
seleccionats
Rao per ala Adequacié amb la Adequacié amb la tematica/ Opcié Text Adequacié amb la tematica
seleccio tematica/Accessibilitat Complert
Dificultats/ Rad Articles antics/ Articles antics (més de 5 anys—->anteriors No evidéncia cientifica
per alano Poc factor d’impacte a 2010) demostrada
selecci6
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ANNEX 3: Registre d’ACR extrahospitalaries (EEUU)

L] -
H Cardiac Arrest Registry M
I'atA [hl'l grap lt:lnfnnndlm
B T &re A B
—Tirst Hame %s&llne
4 - Ape ] 3 - Date of Birth E Em E_mmm
o 1T e Amercan-indian Alacka n-ll.pano_str: Dlurknawn
L :uu-r\ u Eemale Drative Hawallan/Pactic Islander
L nsam.ﬂrrcan -american Clwmee
Part B : Run Information
& - Date of Amrest 9 - Call #
First Responding Agency Hospital Destination
FLTMIEW 11 - Destination ital
Amrest Information
B_meulm ) 13 - Arrest Witnessed 14 - Amect After Aival of 911 Respondar
g mﬁ?;m [m] Rm-‘sw O Wimessed Amest  Dlves |:| Presurned Cardiac Eticlogy
0] Srectbimy O Industrial Place O unwi arrest CINo O Trauma
O Nureng Home O Fam [0 Respiatory
[0 Residence/Institution O Mine | Quarry o Drowning |
[ Physician OficaiCinic O 3l O Secrocuion
[ Educational Inst 0O sirport 0 Other
0O Hospital [ Cther
Resuscitation Information
O Yes O Yes O Mot Applicable
O Mo O Mo O Lay Person
L] AED Present but not Ls=d O Lay Person Famiy Member
19 - Who Initigted CPR 0O AED Malfunctioned O Lay Person Medical Frovider
O Mot Appiicable O First Responder
[ Lay Fersan 5 O Fespending BME Personnel
Of AED Shocks
O Lay Person Famiy Member
O Lay Ferson Medical Frovider )
O Frst Respander # [ Manua! Shocks ED
O Responding BMS Personnel
First Cardiac Amest Rhwthm of Patient and ROSC Information
20 - First Arrest Rhythm of Patient 21-ROSC £3 - Oyt of Hoopital Disgosition =2
O Ventricular Firllation O Yes [0 Resuscitation not initiated at scene due to [ Cead in Field
Ventricular Tachycardia 0 Mo obviows signs of death, DMR, resuscitation Pronounced Dead in ED
E Asystole considened futile, or resuscitation is not = i "t' .
o - required O Ongaing Resuscitation in ED
wentr
= J-T;umn ar] A &?ﬂmm [0 Resuscitation terninated at scene due to
= rmedical control order, protocolipolicy
O Uniknown Unshockable Rhythm O Mo requirements completed
[0 Transported to Hospital with or without
ROSC
ypothermia Information
25 - Was hypothermia care provided in the field 25 -When was hvpothermia care initiated
O ves O During Resuscitation
0 ho O After Resuscitation
27 - Emergency Room Outeome 28 - Hospital Quicome 22 - Discharge From The Hespital Jﬂ_mwmmﬂ
O Resuscitation terminated in ED [ Died in the: hospital O Home/Residence
O Admited to KNCCU [ Cecharged alve 0 Rehabilitation faciity D Good Cerebral Performance
O Admitted to floor [ Transferred to another O Skiled Mursing Faciity/Hospice [ Moderate Cerebral Performance
O Transferred to ancther acute acute care hospital O Severs Cerebral Ferformance
care facilty fromthe ED [ Patiert has not been dposed O Corm. vegetative statz
3] . - iconti . ital
O ves
O Me

Font: Out-of-hospital cardiac arrest surveillance - Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival
(CARES(69)
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ANNEX 4: Sequeles post-ACR

Table 1

Post-cardiac arrest syndrome: pathophysiology, clinical manifestations, and potential treatments.

Syndrome

Pathophysiology

Clinical manifestation

Potential treatments

Post-cardiac arrest brain
injury

Post-cardiac arrest
myocardial dysfunction

Systemic ischaemia/
reperfusion
response

Persistent precipitating
pathology

« Impaired cerebrovascular
autoregulation

» Cerebral oedema (limited)

» Postischaemic
neurodegeneration

« Global hypokinesis
(myocardial stunning)

« Reduced cardiac output
» ACS

« Systemic inflammatory
response syndrome

« Impaired vasoregulation
« Increased coagulation

« Adrenal suppression

« Impaired tissue oxygen
delivery and utilisation

« Impaired resistance to
infection

« Cardiovascular disease
(AMISACS, cardiomyopathy)
« Pulmonary disease (COPD,
asthma)

« CNS disease (CVA)

» Thromoboembolic disease
(PE)

« Toxicologic (overdose,
poisoning)

« Infection (sepsis,
pneumonia)

« Hypovolaemia

(haemorrhage, dehydration)

«Coma

« Seizures

« Myoclonus

« Cognitive
dysfunction

« Persistent vegetative
state

« Secondary Parkinsonism
« Cortical stroke

« Spinal stroke

« Brain death

« Early revascularization
of AMITT1.373

» Hypotension

« Dysrhythmias

« Cardiovascular collapse

» Ongoing tissue
hypoxia/ischaemia

« Hypotension

« Cardiovascular collapse
« Pyrexia (fever)

« Hyperglycaemia

« Multiorgan failure
« Infection

« Specific to aetiology,
but complicated by
concomitant PCAS

« Therapeutic hypothermia’™”

» Early haemodynamic

optimization

« Airway protection and mechanical
ventilation

« Seizure control

« Controlled reoxygenation (5a0; 94%-96%)
« Supportive care

« Early haemodynamic
optimization

« Intravenous fluid®

« Inotropes™

« 1ABPT3-160

o LVAD8!

« ECMO3#!

« Early haemodynamic
optimization

« Intravenous fluid

» \Vasopressors

» High-volume haemofiltration™
« Temperature control

» Glucose control#?
s Antibiotics for documented infection

« Disease-specific interventions guided by
patient condition concomitant PCAS

ACS indicates acute coronary syndrome; AMI, acute myocardial infarction; IABP, intra-aortic balloon pump; LVAD, left ventricular assist
device; EMCO, extracorporeal membrane oxygenation; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CMS, central nervous system; CVA,
cerebrovascular accident PE, pulmonary embolism; and PCAS, post-cardiac arrest syndrome.

Font: Post-cardiac arrest syndrome: Epidemiology, pathophysiology, treatment, and
prognostication (14)
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ANNEX 5: Temps d’arribada del SEM en funcié del territori (Barcelona)

Menys de 5 minuts

Entre 5i 10 minuts

- Entre 10i 15 minuts
- Entre 15i 20 minuts
- Més de 20 minuts

Menys de 5 minuts

Entre 5i 10 minuts

- Entre 10i 15 minuts
- Entre 15i 20 minuts
- Més de 20 minuts

Font: Los servicios de emergencia y urgencias médicas extrahospitalarias en Espaia (17)
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ANNEX 6: Historia RCP(21)(22)(70)(71)

/ - 1543: Vesalio descriu I'eficacia de la ventilacié artificial mitjancant traqueotomia en
animals

-1771: Tossach descriu la respiracié boca a boca

- 1861: Silvester introdueix la tecnica de compressions toraciques en pacients en decubit
supi amb els bracos aixectas

-1878: >Esmarch descriu |'obertura de la via aéria amb la subluxacié de la mandibula
- Boehm descriu la reanimacié cardiopulmonar amb torax obert

- 1899: Prévost aplica amb éxit la primera desfibril-lacié interna

-1930: Kouwenhoven inventa el Desfibril-lador extern i compressions en animals

-1937: Beck reconeix que TVSP i FV eren mortals

-1940: Negovsky aplica compressions toraciques externes i desfibril-lacié a gossos

-1954: Elan redescobreix la ventilacié boca a boca en |a practica medica

- 1956: Zoll mostra la utilitat de la desfibril-lacié eléctrica externa en éssers humans

- 1957: Negovsky i Safar s’adonen de la importancia de que persones no sanitaries puguin
ajudar a algu a restablir la circulacié de forma artificial

- 1958: = Safar mostra la importancia de I’obstruccié de |a via aéria en pacients
inconscients

—Laerdal desenvolupa maniquis per a formar a la poblacio respecte RCP
- 1960: > Kowenhoven redescobreix el massatge cardiac extern

—>Primeres ambulancies de SVA a Praga i Moscu

-1962: > Lown descriu el desfibril-lador de corrent continua

—>Negovsky i Safar conceptuen el Sistema de Reanimacié Cardiopulmonar i
Cerebral durant I’ACR: Control via aéria, ventilacié i compressions toraciques
externes (amb un ratio 2:15) i desfibril-lacio externa

-1966: Creacié primeres guies de Reanimacié Cardiopulmonar
-1976: Sorgiment dels primers cursos de formacié en Suport Vital Avancat
- 1979: Diack experimenta amb el desfibril-lador semiautomatic

-1985: Creacio Sistema d’Emergencies Mediques (SEM) a Catalunya

-1989: Creacid European Resuscitation Council

-1990: Creacio Servei Coordinador d’Emergencies Mediques a Barcelona (SCUB-061)

-2003: Creacio Consell Catala de Ressuscitacio

\ - 2010: Es crea el telefon “112” com a teleéfon d’emergencies a Europa
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ANNEX 7: Contingut curricular SVB i RCP- Formacid en espiral a Tarragona

Continguts curriculars SVB a I'escola. Formacio en espiral

Mivells | Edat5| ACTUACIONS DE SUPORT WVITAL BASIC
EDUCACIO INFANTIL
. P3 Perill
Eil:\'fl?%z P4 Conscién cia Conéixer
PS5 112
EDUCACIO PRIMARIA o=
. Perill ] —
Cicle 6 . _ Avisar Recordar A
IMIC LAL T C“"Eﬁ‘;’"“a 112 i actuar =
. Perill i Obrir via aeria C e
Cicle B e N Avisar . oy ] Recordar
MITJA 9 c“"?ﬁ';"“ﬂ 112 Va'omrprfgp'mc'o =  iactuar =
- - - — — - [
B, Perill . Obrir via aerna Compressions % O
Cicle 10 P - Avisar - - - = Recordar
Consciéen cia Valor@ar respiracio o acigu es o .
SUPERIOR 11 112 112 PLS Conéixerles | i actuar E
EDUCACIO SECUNDARIA OBLIGATORIA 3
Perill Avisar Obrr via aéria Compressions {
iri 2m :; Consciéncia 112 Valorar respir@acio tomAacigques ﬁi‘:ﬂarr O
112 PLS Fer-les 75)
2
= I
Perill Avisar Obrir via aéria Compressions Recordar (]
Consciéncia 112 Valormar respiracio tormacigues i actuar
112 PLS F erles = MONITORS
SUPORT WVITAL BASIC
EDUCACIO POSTOBLIGATORIA
Batxillerat 16 DEA Suport Vital Basic i Desfirbril-lacid Externa Fer-ho
Automatitzada
17 Simulacions Reciclatge
Cicles 16 DEA Suport Vital Basic i Desfirbril-lacido Externa Fer-ho
formatius Automatitzada
17 | Simulacions Reciclatge

Font: Cerda, M; Chanovas, M; Escalada, X; Espuny, C(27)

51



Infermeria a I’escola: Eficacia de la inclusié de formacié en espiral de SVB i Us
de DEA al llarg de I’escolaritzacié obligatoria per part d’un infermer del SEM

ANNEX 8: Investigacioé Qualitativa vs Quantitativa

Investigacio QUALITATIVA Investigacio QUANTITATIVA

Es centra en la fenomenologia i Basada en induccio6 probabilistica del
comprensio positivisme logic
Observacio naturista sense control Medici6é penetrant i controlada
Subjectiva Objectiva
Inferencia de les dades Inferéncia més enlla de les dades
Exploratoria, inductiva i descriptiva Confirmatoria, inferencial i deductiva
Orientada al procés Orientada al resultat
Dades riques i profundes Dades solides i repetibles
No generalitzable Generalitzable

Font (dades extretes de): Fernandez, S; Pértegas, S (42)
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ANNEX 9: SVB i s de DEA- Recomanacions ERC any 2015

I.@ Resum Executiu de les Guies 2015 de I'European Resuscitation Council
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Q Resum Executiu de les Guies 2015 de 'European Resuscitation Council
)

CIRCULACIO

Comenci compressions
toraciques

Agenollis al costat de la victima

Coleloqui ¢l talé de la seva ma al centre del pit de la victima (que ésla
mecitat inferior de estérnum)

Colsloqui ¢l talé de l'altra ma al damunt de la primera

Entrellaci els dits de les seves mans i asseguri’s que la pressié no sapli-
ca sobre les costelles de la victima

Mantingui els bragos estirats

No faci pressié sobre F'abdomen superior o sobre la part final inferior
de Festérnum

Colsloqui’s verticalment sobre ¢l pit de la victima i deprimeixi Festér-
num aproximadament 5 cm (perd no més de 6 cm)

Després de cada compressi, relaxi totalment la pressié sobre el pit
sense perdre el contacte entre les seves mans i lestérnum.

Repetcixi a un ritme de 100-120 min-1

SEQUENCIA / Accié Descripcié técmica

SEGURETAT

Asseguri’s que la

victima, vosté i

qualsevol testimoni

estiguin segurs

RESPOSTA Sacsegi la victima amb cura per les espatlles i pregunti-li amb wen
forta: "Es troba bé?”

Comprovi la resposta Si respon, deixi-la en la posicié que I'ha trobat, si no hi ha perill,

de la victima intenti esbrinar quin és el problema i si €s necessari busqui ajuda.
Revalori'lamb regularitat

VIA AERIA Posi ala victima sjaguda desquena.
Colslogui una mi damunt €] front i faci bascular amb suavitat el

Obri la via aéria cap enrere; Aixequi el ment6 utilitzant la punta de dos dits de la
seva altra ma sota la mandibula, per obrir la via aéria

RESPIRACIO Durant els minuts immediatament posteriors a una aturada cardiaca,
pot ser que una victima gairebé no respird, o bé que faci uns movi-

Miri, escolti i senti si ments respiratoris infrequents, sorollosos i semblants a boquejades

respira amb normalitat No els confongui amb la respiracié normal.
Miri, escolti i senti durant 10 segons com a méaxim sbans de decidir
«que la victima no respira amb normalitat
5i té qualsevol dubte de si la respiracié és normal, actui com si no
respirés amb normalitat i prepari’s per iniciar RCP

NO RESPON INO 5i és possible, demani a algi que trugui als serveis demergéncies

RESPIRA AMB NOR- {112). En cas contrari, truqui vosté mateix

MALITAT Si és possible, quedi’s amb la victima mentre truca

Truqui als serveis

demergéncies

Activi el mans lliures del mobil per facilitar la comunicacié amb l'op-
erador

SIESTA ENTRENAT 1
ES CAPAC

Combini les compres-
sions toraciques amb
les respiracions de
suport

Despres de les 30 compressions, obri la via aéria utilitzant la manio-
bra front-menté

Utilitzant la ma del front, pinci la part tova del nas amb els dits index
ipolze

Permeti que la boca sobri, perd mantenint el ment6 clevat

Faci una respiracié normal i colelogui cls seus llavis ben ajustats al
voltant de la boca, assegurant un bon segellat

Insufli l'aire sostingudament dins de la boca mentre observa si ¢l pit
puja, durant 1 segon, com en una respiracié normal. Aixd és una res-
piracié de suport cfectiva ##

Mantenint el cap basculat i el ment6 clevat, separi la sevabocadela
victima i miri que ¢l pit baixi a mesura que laire surti del seu interior
Agafi aire amb normalitat i insufli’l de nou en laboca de la victima,
fent un total de 2 respiracions de suport efectives. No interrompi les
compressions més de 10 segons per fer les dues respiracions. Després,
sense perdre temps, torni a colslocar les mans en la posicié correcta
de It i faci 30 compressi, aciques més

Continui amb les compressions toraciques i les respiracions de suport
amb una cadéncia de 30:2

BUSQUI UN DEA

Envii algi a buscar <l
DEA

Envii algi a buscar i portar el DEA, si esta disponible. 5i esta sol, no
deixi la victima, inicii RCP

SI NO ESTA EN-
TRENAT O NO POT
FER LES RESPIRA-
CIONS DE SUPORT

Continui RCP amb
només compressions

Faci RCP amb només pressions (comp
frequéncia de 100-120 min-1)
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QUAN ARRIBI EL Tan aviat com el DEA arribi:

DEA Posi en marxa el DEA i coleloqui els cléctrodes sobre el pit nu dela
victima

Posi en marxa ¢l DEA i Si hi ha un altre reanimador, s’hauria de continuar la RCP mentre es

coleloqui cls cléctrodes coleloquen cls eléctrodes sobre o pit

Segucixi les Asseguri’s que ningt toca la victima mentre ¢l DEA esta analitzant el

instruccions de veu/ ritme cardiac

visuals

Si esta indicada una
descarrega, administri-
la

Asseguri’s que ningt toca la victima

Premi el boté de descarrega com se Findica (els DEA totalment au-
tomatics faran la descarrega automaticament)

Reinicii immediatament RCP 30:2.

Continui com indiquen les instruccions de veu/visuals.

Si no esta indicada una
descarrega, continui
RCP

Reinicii inmediatament la RCP. Continui com indiquen les instruc-
cions de veu/visuals
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SINO TE A DABAST No interrompi la ressuscitacié fins que:
UN DEA « un professional sanitari li digui de parar
CONTINUTI RCP « lavictima esta definitivament fent moviments de despertar,
obrint els ulls i respirant amb normalitat
Continui RCP «  vosté estigui esgotat
SINO RESPON Es rar que la RCP sola reinicii ¢l cor. A menys que vosté estigui segur
PERO RESPIRA que la persona s'ha recuperat, continui RCP
NORMALMENT
Signes de que la victima sha recuperat
Si voste esta scgur que « csdesperta
la victima respira amb « esmou
normalitat perd segucix « cbreclsulls
sensc respondre, « respira amb normalitat
coleloqui’l en la posicié
de recuperacié (veure Estigui preparat per reiniciar immediatament la RCP si el pacient es
capitol de Primers deteriora
Auxilis)

Font: Consell Catala de Ressuscitacio (CCR) (3)
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ANNEX 10: Formacio a impartir en funcié del curs
FREQUENCIA |
DURACIO DE LES

CAPACITAT

OBJECTIUS A ASSOLIR PROPOSTA FORMADOR

CURS

ERHEZHEEE 3-5 anys

COGNITIVA/FISICA
Simbolisme—=>Estimulacié

a partir de jocs

-Perill Consciéncia 112

METODOLOGICA?
Joc d’encaixar peces
(numeros) 112

Joc: 1 boca 1 nas 2 ulls

Professor

SESSIONS
1h/Setmana

Simbolisme—=>Estimulacié

Simulacié de trucada al

Professor +

1h/ Setmana

1ri2n 6-7 anys | a partir de jocs. Inici de la -Perill Consciencia 112 112 per teléfon Infermer SEM | Professor + 2h cada
Primaria imaginacio en les -Avisar 112 Visualitzacio de videos dues setmanes
activitats ladiques Infermer
-Perill Consciéncia 112 Ensenyar a donar la
Us d’operacions -Avisar 112 informacioé precisa i
IV [I 8-9 anys | cognoscitives (pensament -Obrir via aéria requerida al 112 Infermer SEM 2h cada dues
Primaria logic) -Valorar respiracio Visualitzacio6 de videos i setmanes
-PLS simulacié entre companys
Us d’operacions -Perill Consciencia 112
cognoscitives (pensament -Avisar 112
5e | 6e de EeNS logic). Inferéncia de -Obrir via aéria Simulacié entre Infermer SEM 2h cada dues
Primaria anys coneixement a partir -Valorar respiracio companys i visualitzacio setmanes

d’operacions concretes

-PLS
-Conéixer compressions

toraciques

2 . . .y .
En vermell, metodologia de proposta com a innovacié que presenta aquest projecte
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de videos
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d’un infermer del SEM

12-13
anys

Pensament sistematic i
abstracte> reflexio i

deduccio

-Perill Consciéncia 112

-Avisar 112
-Obrir via aéria
-Valorar respiracio
-PLS

-Coneixer compressions

toraciques
-Ventilacio i obstruccio via

aeria

Simulacié amb maniquins
de RCP

Visualitzacié de videos

Infermer SEM

2h cada dues

setmanes

14-15
anys

Capacitats cognitives
desenvolupades
(operacions formals,
raonament abstracte) i a
nivell fisic, capagos de
realitzar compressions
toraciques d’alta qualitat
(forca suficient)

-Perill Consciéncia 112
-Avisar 112
-Obrir via aéria
-Valorar respiracio
-PLS
-Ventilacio i obstruccio via
aeria
-Coneixer i fer compressions

toraciques + DEA

Simulacié amb maniquins
de RCP i amb simulador
DEA

Infermer SEM

2h cada dues

setmanes
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Font (dades extretes de): Cerda, M; Chanovas, M; Escalada, X (27) / Myers, D.G (72)
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ANNEX 11: QUESTIONARI TEST D’AVALUACIO DE CONEIXEMENTS TEORICS

Abans de contestar el questionari, llegeix atentament les preguntes i contesta-les tal
com s’indica. En les preguntes d’eleccié multiple, tant sols hi ha

CR una resposta correcta, marca-la amb un cercle al voltant de la
% lletra que creguis convenient:

onsell Catala
deRessuscitacio .
1.Les compressions

toraciques a una victima en situacio
d’Aturada Cardiorespiratoria (ACR):

a) Es realitzen amb una freqiiéncia de 100
compressions per minut, maxim 120

b) S’interrompen mentre es col-loca el DEA
c)S’han d’iniciar de manera precog i
realitzar-se amb les minimes interrupcions
possibles

d) La qualitat (freqiiéncia i profunditat) en
gue es realitzen té poca importancia

e) Ai C son certes

2.Quina és la primera baula de la cadena
de supervivencia?

a)Valorar a la victima i identificar pacients
amb risc ’ACR

b) La realitzacié de maniobres de RCP

c) La desfibril-lacié

d) Activar el Sistema d’Emergéncies

e) Ai D son certes

3.Davant una victima amb possible ACR,
ordena del 1 al 8 els seglents passos a
realitzar:

___Valorar consciencia

___ Cridar auxili

___ Comprovar si respira

___Obrir la via aéria

___Protegir lavictima i els reanimadors
___Fer 30 compressions

__Donar 2 ventilacions i seguir RCP 30:2
___Trucar al 112/061

4.Si estas sol davant una victima
inconscient i que no respira, quin és el
seguent pas que has de fer?

a) Trucar al 112/061

b)Cridar demanant ajuda

c)Efectuar 2 ventilacions

d) Obrir via aéria

e) B i C son certes

5.La relacié compressions/ventilacions
en el SVB del adult és:

a) 30:2

b) 15:2

c)5:1

d) 50:5

e) Cap resposta és certa
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6. Una victima ha patit un ofegament i es
troba en ACR. Tu et trobes sol. Quina
accio realitzaries en primer lloc?

a) Efectuar 5 respiracions de rescat, 1
minut de RCP i després activar el 061/112
b)Activacié del 061/112 i després efectuar
la RCP

c) Maniobra de desobstruccié de la via
aeria

d) Intentar treure I'aigua dels pulmons

e) Intentar treure I'aigua del estémac

7.Respecte la posicio lateral de
seguretat, qué és cert?

a) Esta indicada en el pacient inconscient i
que no respira

b) Manté I'obertura de la via aéria i evita la
broncoaspiracio

c) Esta indicada en la victima en ACR
mentre es va a demanar ajuda

d) Es una posicié d’espera i transport

e)B i D son certes

8. El DEA es pot utilitzar en:
a) Adults

b) Nens

¢) Dones embarassades

d) Adults majors de 75 anys
e) Totes sbn certes

9.Respecte el DEA és FALS que:

a)La seva maxima utilitat és diagnosticar
I’'aturada cardiaca

b) Es un aparell molt segur

¢) La desfibril-lacié preco¢ (en menys de 5
minuts) és una prioritat

d) Si el torax del pacient esta mullat, s’ha
d’eixugar abans de col-locar els eléctrodes
e) Si s'utilitza adequadament, la possibilitat
d’error és minima

10.En quin moment durant I'as del DEA
constatarem que ningld toqui a la
victima?

a) Mentre es realitza I'analisi del ritme

b)Al col-locar els eléctrodes

C)Al efectuar la descarrega

d)Després de realitzar una descarrega
eléctrica

e) Sén certes Ai C
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11.Si tens una victima en situacio d’ACR
i el DEA analitza el ritme i indica NO
desfibril-lar, qué has de fer?

a) Iniciar RCP immediatament durant 2
minuts

b) Col-locar el pacient en PLS

c)Suspendre la RCP

d) Desactivar el DEA

e) Totes les anteriors

Font: Consell Catala de Ressuscitacié (73)
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ANNEX 12: CASOS CLINICS PER A L’AVALUACIO DE COMPETENCIES, EN
TERMES DE CAPACITACIO, DELS ALUMNES:

CAS 1: Vas pel carrer i veus un noi jove que esta fent exercici (va corrents) i de sobte
cau a terra, qué faries?

- Pacient inconscient

- No respira

SITUACIO (resoluci6 cas): ACR
DIRECTRIUS: precisa RCP i Us de DEA

CAS 2: Estas a casa amb la teva familia, i de sobte el/la teu avi/avia cau a terra. Quin
seria el procediment a seguir?

- L’avi/avia esta inconscient

- Respira

SITUACIO (resoluci6 cas): HIPOTENSIO
DIRECTRIUS: No precisa RCP, col-locacio en PLS

CAS 3: Estas a la platja i veus que algu s’ofega, el treuen de l'aigua perd ningu sap
que fer, quina seria I'atencio a realitzar?

- Pacient inconscient

- No respira

SITUACIO (resolucié cas): ACR

DIRECTRIUS: precisa RCP i Us de DEA (5 ventilacions de rescat prévies)

CAS 4: Estas a l'escola i, mentre dineu, un company s’ennuega amb el menjar, que
caldria fer?

- Pacient conscient
- Pacient respira amb dificultats
SITUACIO (resolucio6 cas): OBSTRUCCIO DE LA VIA AERIA PER COS ESTRANY

DIRECTRIUS: Mentre continui conscient, animar-lo a estossegar. Si perd consciéncia,
maniobra de Heimlich i cops interescapulars. Si deixa de respirar-> RCP.

CAS 5: Vas pel carrer i et trobes una persona estirada a terra, no I'has vist caure i no
hi ha ningl més al voltant, com actuaries?

SITUACIO (resolucié cas): ACR

DIRECTRIUS: precisa RCP i Us de DEA. En aquest cas, al no haver ningu al voltant,
sera important que truqui als serveis d’emergéncies (amb el mans lliures) i realitzi,
alhora, les maniobres de RCP.
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ANNEX 13: Proposta d’avaluacio dels casos (practica simulada) de SVB i Us de DEA

Marcar si ’alumne ho fa

ACCIONS Presenta Ho fa amb Ho fa
mancances alguna correctament

Nohofa | jmportants | mancanca

0 1 2 3

Protecci6 de la zona, de la victima i d’actuants

Valoraci6é consciencia

Valoraci6 respiracio

Crida demanant ajuda

Truca al 112 i ofereix informacio precisa

Es conscient que es troba davant una situacié d’ACR

Inicia maniobres de RCP i les realitza de manera correcta

Fa Us del DEA de manera adequada

Demana ajuda

Truca al 112 i ofereix informacio precisa

Col-loca a la victima en Posici6 Lateral de Seguretat

Crida demanant ajuda

Realitza 5 ventilacions de rescat i inicia RCP

Truca al 112 i ofereix informacio precisa
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Eixuga el pit de la victima i fa Us del DEA de manera
correcta

Crida demanant ajuda

Anima al company a estossegar

CAS 4 Truca al 112 i ofereix informacioé precisa

Realitza maniobra de Heimlich i cops interescapulars de
manera adequada

Si la victima deixa de respirar= Es conscient que es troba
davant una situaciéo d’ACR

Inicia maniobres de RCP

Utilitza el DEA de manera adequada

Truca al 112 i ofereix informacié adequada

Es conscient que es troba davant una situacié d’ACR

Inicia maniobres de RCP de manera simultania

Utilitza el DEA i en fa un Us adequat del mateix
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ANNEX 14: Tipus d’errors en un contrast d’hipotesis

La “veritat”

Resultat del experiment HO certa HO falsa
H1 certa
HO rebutjada Error tipus | (a) Decisio correcta
HO no rebutjada Decisi6 correcta Error tipus 1l (B)

Font (dades extretes de): Abraira, V (50) / Fraile, B (51)
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ANNEX 15: DOCUMENT INFORMATIU DE LA INVESTIGACIO

El projecte “INFERMERIA A L’ESCOLA: EFICACIA DE LA INCLUSIO DE
FORMACIO EN ESPIRAL DE SVB | US DE DEA AL LLARG DE
L’ESCOLARITZACIO OBLIGATORIA PER PART D’UN INFERMER DEL SEM’ té

com a objectiu:

= Determinar si la formacié de SVB impartida per un professional infermer del
SEM proporciona millors resultats, amb l'obtencié d’una millor qualificacié
mitja dels alumnes amb una diferéncia estadisticament significativa, en
comparacio a la nota obtinguda pels alumnes que han rebut una formacié

per part de professors i que aixo perduri al cap d’'un any.

Es per aix0 que, amb l'acord de la institucié, es pretén realitzar una acci6 formativa,
des de P3 fins a 4t d’'ESO, a I'escola Sagrat Cor Diputacié de Barcelona durant
I'horari escolar i sense que aix0 suposi canvis en el curriculum académic del seu fill,

ja que no afectara a hores d’estudi d’altres mateéries.

Aquesta formacio pretén ésser un pla pilot que té una experiéncia préevia que s’esta
desenvolupant actualment a Tarragona i que servira com a métode comparatiu

d’aquesta investigacio.

Aquesta investigacid no comportara riscs per al seu fill, siné6 que a més el podra
permetre assolir una capacitacié per a donar resposta a situacions d’emergéncia
gue requereixin la valoracio i atencié a la persona que ho requereixi i l'alerta als
cossos d’emergéncia adients. Aixi doncs, i en conformitat amb 'escola, un infermer
del SEM, professional expert i altament qualificat en la matéria, realitzara
'esmentada formacié al seu fill al llarg dels diversos cursos i s’avaluara el

coneixement i capacitacio obtinguts, tot garantint 'anonimat del seu fill.

Davant qualsevol dubte, no dubtin en posar-se en contacte amb nosaltres al correu

electronic facilitat, o bé, demanant informacio a I'escola.

Atentament,
Investigadora del projecte

Correu electronic: infermeriaescolar@hotmail.com

Barcelona, maig del 2016
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ANNEX 16:
CONSENTIMENT INFORMAT ALS PARES DELS ALUMNES PARTICIPANTS

Jo, (nom i cognoms) com a
pare/mare/tutor de l'alumne de curs
de anys d’edat DECLARO que:

- He estat informat/da de la instauracid6 a l'escola del projecte “INFERMERIA A
L’ESCOLA: EFICACIA DE LA INCLUSIO DE FORMACIO EN ESPIRAL DE SVB | US
DE DEA AL LLARG DE L’ESCOLARITZACIO OBLIGATORIA PER PART D’UN
INFERMER DEL SEM”, que l'objectiu d’aquest mateix és capacitar als alumnes per a
actuar de manera adequada davant una situacié d’Aturada Cardiorrespiratoria i,
d’aquesta manera, manifesto que ACCEPTO que el meu fill/a participi en dit projecte

des de P3 fins a 4t ’'ESO que es realitzara durant I'’horari escolar.

De la mateixa manera, AFIRMO que m’han informat que les dades personals del meu
fillla seran de caracter confidencial, protegits per el investigador del projecte i que els
resultats que se’n derivin de I'estudi, aixi com les capacitats/coneixements assolides

per el/la meu fill/a estaran expressats de manera anonima.

També m’han informat que la participacié del meu fill/a és altruista, de manera que ni
ell/a ni jo mateix/a rebré remuneracié economica o algun altre tipus de compensacio i

gue es pot abandonar quan es vulgui sense donar explicacions.

Atenent a tot el descrit anteriorment, expresso que DONO EL MEU CONSENTIMENT
per a que el meu/meva fill/a participi en el projecte i que s'’utilitzin els resultats que

s’obtinguin Unicament amb finalitats investigadores i docents.

Signatura del/la pare/mare/tutor legal Signatura del investigador

Barcelona de de 2016
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7. AGRAIMENTS:

Per al desenvolupament d’aquest treball he comptat amb l'ajuda imprescindible

d’algunes persones que, desinteressadament, han contribuit al assoliment del resultat

final d’aquest projecte. Aixi doncs, crec important mostrar el meu agraiment més sincer

a.

*
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Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM) per la seva accessibilitat i facilitat en la

demanda d’informacid, aixi com pel seu tracte.

emergencies mediques
H B RN

Xavier Escalada per accedir a reunir-se amb mi, oferir-me part del seu temps i
per haver-me aportat grans coneixements i dades amb un tracte molt proper, aixi
com per aportar-me una altre visié en la realitzacié d’'un projecte més complert i

important a realitzar.

Jesus Cabafas per ésser sempre tant accessible i estar disposat a ajudar amb

I'aportacio d’informacié requerida.

Ricard Molina pel seu interés i dedicacié de temps, per haver-me mostrat la seva

predisposicid a ajudar-me i per haver-me facilitat tantes dades d’interés.

Angels Soto per la disposicio i transmissié d’informacié necessaria i per haver

pogut establir contacte.
Sheila Hernandez per la seva contribucio i acceptacio de participar en el projecte.

Silvia Esteban que, sens dubte, ha estat la més important en aquest procés. Per
haver dirigit el meu treball i haver-me orientat en el seu desenvolupament. Gracies
per la teva dedicaci6 i implicacid, pels teus anims i les teves paraules, que m’han
transmés confianga i ganes de continuar endavant, amb una major motivacio i
il-lusio. Gracies per haver-me guiat al llarg d’aquest recorregut, aportant-me els
teus nombrosos i experts coneixements i facilitant-me el cami per tal de poder

arribar a I'adquisicié del resultat final.



Infermeria a I’escola: Eficacia de la inclusié de formacié en espiral de SVB i Us
de DEA al llarg de I’escolaritzacié obligatoria per part d’un infermer del SEM
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