Pau Adria Castro Téllez
David Navarro Gonzalez

INTERVENCIO EDUCATIVA EN UNA ESCOLA.
VALORACIO PRIMARIA | PRIMERS AUXILIS

TREBALL FI DE GRAU

Dirigit per: Dra. Maria Alba Roca Biosca

Grau d’Infermeria

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Facultat d’Infermeria
TARRAGONA

2018 - 2019






AGRAIMENTS

So6n poques les paraules d’agraiment que podem escriure per totes aquelles perso-

nes i institucions que han fet possible la realitzacié d’aquest treball.

En primer lloc, voldriem expressar el nostre agraiment sincer a la nostra tutora del
Treball de Fi de Grau, la Dra. Alba Roca, per la seva orientacié constant, el suport

en l'estudi i la seva col-laboracié que han estat essencials.

També a tot el professorat, cap d’estudis i responsable de riscos laborals de 'Escola
Els Angels de Torreforta, que van participar en la nostra intervencié i en especial, al
seu director, Victor Pomerol, per obrir-nos les portes de la seva escola i fer-ho pos-

sible.

A més a més, al Departament d'Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili del Cam-
pus Catalunya com a la Farmacia M2 Dolors Andreu de Torreforta, per proporcionar-

nos el material necessari.

Al Dr. Francesc Valls, per aportar-nos un visié més especialitzada i per els seus

consells en els calculs estadistics d'aquesta intervencio.

Al Servei de Promoci6 de la Salut de ’Ajuntament de Tarragona, més concretament
a l'infermera Laura Téllez , que va ser la persona amb qui vam iniciar aquesta pro-

posta i ens ha facilitat els contactes i les eines imprescindibles per dur-la a terme.

Per ultim, perd no per aixd menys important, el nostre agraiment més sincer és per
a les nostres families, per animar-nos a seguir les nostres propies linies de recerca,
pel seu suport durant la consecucié d’aquest treball i per estar sempre al nostre

costat.






INDEX GENERAL

1. JUSTIFICACIO ..ottt 13
2. INTRODUGCCIO ...ttt 15
3. HIPOTESI i OBJIECTIUS .....ooiiiiieeecee ettt 17
00 I 10T (= I 17
I @] o] [=Tox (U e =T 0 1= - A 17
3.3 ObjeCtiUS ESPECITICS: ..uiiiieieieeeecie e 17
4. METODOLOGIA. .. e e e e e e e e e aaan s 17
4.1 Disseny de I'eStudi ........coooeeeeeeieeee 17
4.2 PODIACIO d’@StUMI .......uueiiieiiieieii e 17
.3 IMOSTII@ ... 18
4.4 Estrategies de reClutament...........cooovviviiiiiiii e e e 18
4.5 Criteris d’'iNCIUSIO | @XCIUSIO .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 18
4.6 Instruments de recollida de dades ............ccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiis 18
4.7 Estrategies d'INtervencCio ..........ooooieeiieeeee 19
O R = R S o] (= (1] PP 19
4.7.1.1 Mesurade lesvariables ... 19

4.7. 1.2 INTEIVENCIO .eeviieiiiiiiiiieee ettt e e 19

A4.7.2 FASE POSE-TEST ...ttt 21
4.7.2.1 Mesura de lesvariables ...........cccccciiiiiiiiiii 21

4.8 Principals dificultats i IMitaCioNS ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaees 21
4.9 Aspectes €tiCS i 1eQalS .........uuuiiiiiiiiiiee e 22
5. MARC TEORIC ... ettt e e e e e e e eeaans 22
5.1 L’educacié peralasalutales escoles..........ccccoeeieiiiiiiiiiiiiiiiccee e, 22
5.2 Els projectes d’intervencié de promocio i educacio per a la salut en un centre
educatiu CoOm @ €iNa fOrMALIVA ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
5.2.1 Planificar la intervencio eduCatiVa ..............ccevevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee 24

5.3 Valoracidé primaria i primers auXiliS.................uueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 25
5.3.1 Fase d’aproximacio al lloc de I'incident ..., 25
5.3.2.Val0racio PrimMaria .......c.cceeeiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeie s e e e e e e e 26



D3 2. L VIA GBI = A oo 27

5.3.2.2 RESPIFACIO = B ...t 27
5.3.2.3 CiIrCUIACIO - C ...t 28
5.3.2.4 NEUIOIOQIC = D ...t e 28
5.3.2.5 EXPOSICIO = E ..ot 29

5.3.3 PriMers @uUXIliS.........ccooiiiiiiiiiiiiieeeee e 29
5.3 .3 L Al LBIgIES e 30
5.3.3.2 ASIMA ...t 32
5.3.3.3 CONVUISIONS ... 34
5.3.3.4 CONTUSIONS ...ttt e e e e e e e e e 35
5.3.3.5 Ennuegament. Obstruccié via aéria (OVACE) ........cccoovvvvvviiiineeennn. 36
5.3.3.6 Hipoglucémia (en diabetiCS)...........cceviiiiiiiiiiiice e, 38
5.3 3 7 e 41

5.3. 3.8 FeIUEBS ... 42
5.3.3L9 FraClUIS ...t 43
5.3.3.10 Hemorragia nasal/epiStaXiS. ..........uceeieeeeeieeieiiiiie e 44
R T 70 I o o) 11 ] - SRR 45
5.3.3.12 Perdua de CONEIXEMENT .........uuuiiiiiieeiiiiiiiiie e 46

5.3.4 La farmaciola @SCOIAN .............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 47
5.3.5 Administracié de farmacs en horari leCtiU.............oooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee. 48
B. RESULT AT S ettt e e et e e e e et e e e e e ta e e e eeaaans 49
7. DISCUSSIO. ...ttt 51
8. CONCLUSIONS ...t e et e et e e e e e e e e e enaans 54
9. CRONOGRAMA .. et e et e e e et e e e eeaaans 56
10. BIBLIOGRAFIA ..o e et e e e e e e e e eaaans 57
11. BIBLIOGRAFIA IMATGES ..ot 63
12, ANINEXOS ..t e e enaans 63
F N g1 013 I = o [ =] = 63

Annex 2: Fitxa d'activitat enquesta online inicial per avaluar els coneixements
sobre primers auxilis i valoracio primaria. ...........ccccovvvvviiiiiiie e, 67



Annex 3: Sessio informativa sobre la valoracio primaria i els primers auxilis..... 68

Annex 4: Sessi6 de formaci6 practica sobre els primers auxilis i la valoracio

(014100 F= AT WO PP RPN 69
Annex 5: Posters informatius amb la guia d’actuacio...............cccooeeeeeeeeee 70
Annex 6: Enquesta final online per avaluar els coneixements sobre primers

auXxilis 1 valoracCio PrIMANIA .........cevvueiii e 71
Annex 7: Consentiment iNformat ..., 72
Annex 8: Posicid lateral de seguretat (PLS)..........ooovviviiiiiii e, 73
Annex 9: AdmInistracio Paracetamol. ...........coooieeiiiiiiiiiiiiiieee e 73
Annex 10. FOtos INtEIVENCIO..........ccoeeee e, 75
Annex 11. PowerPoint INtervencCil ..........ccoooeeeiieee e, 77
Annex 12. Poster Actuacio en Primers AUXiliS ..., 82



RESUM

Tenint en compte que els infants i adolescents passen una gran part del seu temps
a l'escola, és freqient que es puguin trobar en situacions on sigui vital la
implementacio de tecniques en primers auxilis. Per aquest motiu es fa necessaria
una formacié adequada adrecada als professors, que els permeti actuar
adequadament davant un accident o emergéncia i evitar 'empitjorament de I'estat
de salut dels alumnes.

Els nostres objectius generals pretenen dissenyar una proposta d’intervencié sobre
la valoracio6 primaria i els primers auxilis adregada al professorat d’educacio primaria
i esbrinar si aquesta millora els seus coneixements per identificar i resoldre
situacions d’urgéncia on I'estat de salut de I'infant es vegi compromes.

Es realitza un estudi quasi experimental pre-test i post-test, en un sol grup de 41
docents. S’efectua una recollida de dades en relacio als coneixements en valoracié
primaria i primers auxilis abans i després de la intervencio educativa. L’instrument
de recollida de dades va ser un questionari d’elaboracié propia amb 21 preguntes.
La intervencid va constar de dos tallers teorics i practics impartits en dues sessions
diferents. Per tal de realitzar I'analisi de les dades, es va utilitzar la prova T-Student
per a mostres parametriques no emparellades. Per comparar els canvis produits
entre les respostes pre-test i post-test es va utilitzar la prova de McNemar.

En els resultats obtinguts s’observa que la mitjana d’encerts ha passat del 12.88 en
el questionari pre-intervenci6 a 16.02 en el post-intervencié, d’una puntuacié
maxima de 21. Aixi mateix, en 10 de les 21 preguntes de I'enquesta els resultats
han estat estadisticament significatius. Els resultats estadistics del conjunt de la
intervencié educativa indiquen una intervencié favorable (p< 0,05).

Aquest augment significatiu en la mitjana de respostes correctes, reflexa els
coneixements adquirits del professorat, confirmant que la intervencié educativa ha

estat efectiva.

Paraules clau: Valoracié Primaria, Primers Auxilis, Professorat, Intervencio.




ABSTRACT

Taking into account that children and adolescents spend a large part of their time at
school, it is common that they can be found in situations where the implementation
of first aid techniques is vital. For this reason, adequate training is needed for
teachers, a training which gives them the ability to respond appropriately allows them
to act adequately in front of an accident or an emergency and to avoid worsening
the state of health of the students.

Our general objectives are to design a proposal for intervention on the primary
assessment and first aid aimed at primary school teachers in order to find out if this
improves their knowledge to identify and to resolve emergency situations where the
health status of the child is compromised.

An almost experimental pre-test and post-test study is carried out in a single group
of 41 teachers. A collection of data is made in relation to the knowledge in primary
valuation and first aid before and after the educational intervention. The data
collection tool was a self-elaboration questionnaire with 21 questions. The
intervention consisted of two theoretical and practical workshops taught in two
different sessions. In order to carry out the analysis of the data, the T-Student test
was used for unmatched parametric samples. Moreover, to compare the changes
produced between the pre-test and post-test responses the McNemar test was used.
In the results obtained, it is observed that the average number of hits has increased
from 12.88 in the pre-intervention questionnaire to 16.02 in the post-intervention,
with a maximum score of 21. Likewise, in 10 of the 21 questions in the survey the
results have been statistically significant. The statistical results of the whole
educational intervention indicate a favorable intervention (p <0.05).

This significant increase in the average of correct answers reflects the acquired
knowledge of teachers, confirming that the educational intervention has been

effective.

Key words: Primary Assessment, First aid, Teachers, Intervention.
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1. JUSTIFICACIO

L'educacié sanitaria €s un punt clau en la nostra professio, ja que a través d’ella

podem fer comprendre a la poblacié la importancia de promoure uns habits
saludables que ajudin a formar les persones per a qué tinguin la informacio i els
coneixements suficients per mantenir i/o millorar la seva salut ®. Aquesta, és una
area no massa coneguda per la societat, ja que majoritariament es relaciona la
professio d’infermeria amb la estancia en un hospital o un CAP realitzant el cuidatge
de les persones gue hi estan ingressades o van a la consulta, per tant, amb aquest
treball volem donar a coneixer una altra vessant de la professio, la educativa, perque
un professional d’'infermeria no només pot dedicar-se a la assisténcia sanitaria,
essent també la investigacio, la docéncia i la administracié/direccio altres
competéncies propies de la professio.

Diferents programes arreu de Catalunya han fomentat la importancia d'aquesta
educacio adrecada al professorat i als alumnes, en especial el Programa de Suport
Vital Basic (SVB) @ que es ve desenvolupant en els darrers anys i que ha tingut una
molt bona acollida per part de tota la comunitat educativa. En aquest, es reflexa
clarament, que la millor eina per gestionar una situacié que comprometi la salut de
forma sobtada es la informacié i 'educacié sanitaria.

Per tant, aguest projecte esta encaminat per €sser un recurs i una ajuda per
capacitar als professors dels centres educatius per realitzar una valoracié primaria
de I'alumne accidentat, que els ajudara a realitzar els primers auxilis d’'una manera
més adequada i eficag. Tenint en compte que els infants i adolescents passen una
gran part del seu temps a I'escola, significa que es poden trobar en situacions on
pot ser necessaria la implementacido d’aquestes técniques, tant dins de I'ambit
escolar com fora d’aquest com podria ser en sortides culturals i campaments. El
nostre objectiu principal pretén desenvolupar una intervencié educativa que serveixi
per identificar i resoldre situacions d’urgéncia on l'estat de salut de linfant o
I'adolescent es vegi compromes, aplicant aixi, diferents tecniques i procediments
segons l'actuacié que es requereixi en cada cas. Els dos integrants del treball han
realitzat formacio en Suport Vital Basic (SVB) i i Desfibril-lador Automatic (DEA), i a

més a meés, un d’ells forma part del cos de Bombers Voluntaris de la Generalitat de
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Catalunya, on va poder constatar que la utilitzacié del métode ABCDE per a la
realitzacio de la valoracié primaria és molt util per a la recaptacié d’informacié sobre
els principals signes i simptomes que es poden donar en una situacié d’emergéncia.
Es per aix0 que s’ha decidit adaptar aquesta regla mnemotécnica per I'educacioé del
professorat en la millor gestidé de la seva actuacio, considerant que l'objectiu
principal de la valoracié primaria i els primers auxilis és la deteccio de lesions o
situacions cliniques que puguin posar en risc la preservacié de la salut d’'un o més
organs principals (potencialment de risc vital) i iniciar aquelles accions encaminades
per a la preservacio de I'estat hemodinamic, i aixi poder evitar 'empitjorament de
les possibles lesions, fins a la seva transferéncia a un recurs sanitari amb la
capacitat de resoldre la causa principal que provoca aquell estat clinic ©.

Les dades relatives a la utilitzacié del servei d’'urgéncies entre infants i adolescents
de 5 a 14 anys en els ultims 12 mesos en tot I'estat espanyol ha estat de 4.842,6
segons el cens del INE (Instituto nacional de estadistica)®, tenint en compte que la
poblacié compromesa en aquesta franja d’edat suma un total de 5.331.531 persones
a 1 de gener de 2018, estariem parlant que un 0,1% de la poblacié ha necessitat
d’aquest serveis. En quant al lloc on es produeixen els incidents infantils, el 57%
succeeixen a la escola. Al context Catala, la escola apareix com el segon espai amb
més incidéncia d’incidents ®. En base a aquestes dades, considerem necessaria la
implementacié d’'una educacié més especifica, adaptada i adrecada als professors
dels centres educatius de primaria per ser capacos d’actuar correctament davant de
situacions que requereixin una actuacié en primers auxilis, tenint en compte que la
majoria dels docents no es consideren preparats ni capacitats per decidir quina és
la gravetat ni I'actuacié que han de realitzar davant un alumne accidentat i que
actualment el Departament d’Ensenyament del nostre pais no contempla la

preséncia diaria d’'un professional sanitari dins d’aquest ambit escolar.
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2. INTRODUCCIO

Entre els rols a desenvolupar en la professié d'infermeria es troba el d'educar o

assessorar en salut, amb la finalitat de capacitar a les persones a ser capagos d’auto
cuidar-se. La promocié de l'auto cuidatge fa referéncia a totes aquelles iniciatives
que promouen l'adaptacié de les persones al seu entorn i circumstancies que
s’esdevinguin, amb la fi d’aconseguir la major qualitat de vida possible. Aquest auto-
cuidatge s’aconsegueix combinant meétodes d'ensenyanga, assessorament i
tecniques de modificacié de conducta que influeixin sobre el coneixement del
pacient ©),

Pel que fa a I'ambit escolar, a Catalunya hi trobem el Programa Salut i Escola (78,
el qual pretén mitjangant la Consulta Oberta, afavorir 'accessibilitat dels alumnes a
la prevencié de situacions de risc i atencidé preco¢ als problemes de salut amb
garanties de privacitat, confidencialitat i proximitat. Aquesta figura d'Infermera
Escolar, tant a escala nacional com internacional, es percep cada cop més com una
necessitat que cal cobrir per assegurar la salut de la poblacié o la sostenibilitat del
sistema de salut.

Tot i aixi, aquest programa esta destinat solament als centres de secundaria i els
seus eixos fonamentals d'actuacié son la salut mental, la salut afectiva i sexual, la
violencia i els maltractaments segons genere, els habit de salut i els trastorns de la
conducta alimentaria. Per tant, no hi ha, en aquest moments, cap figura sanitaria ni
programa de salut escolar en l'educacié primaria que s'encarregui de formar als
infants en I'ambit de la salut. Es el professorat qui ha de donar resposta a les
diverses situacions d’urgencia i en base a una valoracié primaria aplicar els primers
auxilis si cal ©).

Si revisem els continguts del grau d’Educacioé Primaria de la Universitat Rovira i
Virgili (URV), Universitat de Barcelona (UB), Universitat Autbonoma de Barcelona
(UAB) i la Universitat Ramon Llull (URL) amb Itinerari a Temps Complert (10.11,12.13)
observem que no hi ha cap assignatura ja sigui de formacio basica, obligatoria o
optativa que tracti el tema dels primers auxilis o parli de les lesions o accidents més
habituals que es poden produir en un infant. Resulta incongruent si tenim en compte
que I'ordre del 16 d'octubre de 1991 (DOGC nim. 1510 — 25/10/1991) ©), per la qual
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s'aproven les instruccions que regulen les actuacions, els tramits i les gestions a
realitzar pels centres docents publics de nivell no universitari de Catalunya en
determinats casos d'accidents o incidents, redacta que “El professor que es trobi
dirigint o vigilant una activitat escolar, extraescolar o complementaria durant la qual
tingui lloc un accident, haura d'atendre la situacié produida amb els mitjans de qué
disposi actuant en tot moment amb la diligencia deguda de conformitat amb el que
estableix la normativa vigent.”

Cal tenir en compte que, moltes de les incidéncies que requeriran primers auxilis en
'ambit escolar, no necessitaran un tractament immediat on sigui necessaria
I'actuacio d'una unitat de Suport Vital Basic o Suport Vital Avancat, sind que moltes
d'aquestes situacions es podrien resoldre in situ amb una bona educacié sanitaria
al professorat, la qual, permeti identificar les situacions i actuar aplicant técniques i
procediments sanitaris que es requereixin en cada cas. Tanmateix, si en la
identificacid del problema de salut, el professorat observa que la situacié és
compromesa, aquest haura de ser capa¢ de poder alertar amb rapidesa els equips
corresponents i iniciar les maniobres adients fins a l'arribada d'aguestes unitats
especialitzades.

Degut a aguesta mancanca de formacio dels professionals de 'ambit de I'educacio
primaria, la falta d'un professional infermer i d'un programa de salut escolar adrecat
a primaria, aquest estudi te com a objectiu esbrinar si una intervencié educativa
puntual sobre la valoracioé primaria i els primers auxilis, adrecada al professorat
d’aquesta etapa educativa millora els coneixements i els capacita per identificar i

resoldre situacions d’urgéncia on I'estat de salut del nen/a es vegi compromés.
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3. HIPOTESI i OBJECTIUS

3.1 Hipotesi

Dur a terme una intervencio educativa puntual sobre valoracié primaria i primers
auxilis als professors d'educacié primaria de I'escola Els Angels de Tarragona,
comporta un major grau de coneixement enfront les actuacions a realitzar en

possibles accidents escolars en la que I'alumne necessiti primers auxilis.

3.2 Objectiu general:
e Dissenyar una proposta d’intervencio sobre la valoracié primaria i els primers
auxilis adregada al professorat d’educacié primaria.
e Esbrinar si una intervencio educativa puntual sobre la valoracié primaria i els
primers auxilis adrecat al professorat de primaria millora els coneixements
per identificar i resoldre situacions d’'urgéncia on I'estat de salut de l'infant es

vegi compromes.

3.3 Objectius especifics:
e Valorar els coneixements del professorat de primaria envers I'avaluacio
primaria i els primers auxilis abans de la intervenci6 educativa.
e Valorar els coneixements del professorat de primaria envers la valoracio
primaria i els primers auxilis després de la implementacio de la intervencio

educativa.

4. METODOLOGIA

4.1 Disseny de I'estudi

Estudi quasi experimental pre-test i post-test en un mateix grup. Entre les dues
proves es va dur a terme una accio formativa teorica-practica. Cal dir que aquest

treball té la consideracio de prova pilot, per comptar amb una mostra reduida.

4.2 Poblacio d’estudi

La poblacio d’estudi son els professors d’educacio primaria de les escoles publiques

de Catalunya.

17



4.3 Mostra

La mostra esta formada pel professorat d'educacio primaria de l'escola Els Angels
del barri de Torreforta (Tarragona).

4.4 Estratéegies de reclutament

Per a la realitzacié d’aquesta intervencio, vam mantenir diverses reunions amb el
Servei de Promocio de la Salut de '’Ajuntament de Tarragona, integrant per una
infermera i una metgessa. Fruit d’aquestes reunions ens va facilitar la comunicacio
amb l'equip directiu i el cap d’estudis mitjangant el teléfon i el correu electronic del
centre educatiu de primaria, perque el director de I'escola ens permetés implementar
la intervencié educativa i ens informes de les dates disponibles. La cap d’estudis i
la responsable de riscos laborals de I'escola, van ser les encarregades de coordinar-
se amb el professorat per a informar-los de la realitzacié d’aquesta intervencio i de

les activitats que es durien a terme.

4.5 Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d'inclusié per a la selecci6 dels participants

Tots els professors d’educacio primaria que durant la intervencié educativa estaven
exercint la seva professié al col-legi Els Angels i van acceptar voluntariament
participar en I'estudi.

Criteris d'exclusio per a la selecci6 dels participants

No es van establir criteris d’exclusié en aquest sentit.

4.6 Instruments de recollida de dades

L’instrument de recollida de dades va ser un questionari d’elaboracié propia i adaptat
a les caracteristiques dels participants de I'estudi. Consta d’un total de 21 preguntes
que tracten sobre la figura de la infermera a I'escola, la farmaciola escolar, la
valoracié primaria i els primers auxilis, de les quals 15 sén d’opcié multiple, 3 d’'una
0 varies respostes correctes i 3 dicotomiques. (Annex 1). L’avaluacié de continguts
consta unicament d’'una part tedrica. Es va dur a terme en dos moments de I'estudi:
el primer moment previ a la intervencié educativa i el segon moment després de la

intervencio.
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4.7 Estrategies d’intervencié

4.7.1 Fase pre-test

4.7.1.1 Mesura de les variables

La primera fase de la intervencio s’inicia un cop seleccionada la mostra sobre la que
es dura a terme la formacio. El termini per complimentar el qlestionari online va ser
del dia 15 al 16 de gener del 2019.

4.7.1.2 Intervencio6

La intervencié educativa sobre els coneixements en educacié sanitaria i primers
auxilis es va dur a terme en format classe magistral i classe-taller al llarg de tres
sessions i va ser impartida integrament pels membres del grup d’'investigacié. La
primera d’elles té un caracter teoric i les dues restants son de caracter practic on
els professors van tenir 'oportunitat d'actuar davant de diferents situacions, seguint
les indicacions dels formadors. Per impartir aquestes sessions s’han utilitzat 3
meétodes d’ensenyanca: la formacioé tradicional, recursos audiovisuals i la
retroalimentacio 4,

La intervencié es realitza a I'Escola Els Angels de Torreforta (Tarragona).
Previament a la intervencié es va dur a terme una revisio in situ dels seglents
aspectes que van directament relacionats amb la tematica del estudi: Farmaciola
escolar, documents d'autoritzacio als professors a administrar/ o fer i els manuals
del departament de salut de la generalitat de Catalunya sobre malalties croniques.
Es va concretar una primera reunié amb el director, per presentar-nos i explicar-li
els objectius de la intervencié que voliem portar a terme. Posteriorment, per decidir
quines serien les diferents actuacions urgents que tractariem en aquesta escola
d'educacio primaria, vam realitzar una segona reunio al gener, prévia a la intervencié
educativa, conjuntament amb el director del centre educatiu, la coordinadora- cap
d'estudis d'educacié primaria i la professora responsable de riscos laborals.

Vam demanar que ens exposessin els esdeveniments més frequents que succeien
a la seva escola, juntament amb els accidents en els quals consideraven que els
professors tenien una manca de coneixement més gran 0 en quines situacions
volien aprofundir una mica més. Posteriorment, vam fer una comparativa amb les

seves demandes i els accidents més prevalent que es poden produir als centre
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educatius: caigudes, cops, contusions, problemes musculars, ferides, hemorragies
i ennuegaments5:16),

Finalment vam consensuar que en la intervencid educativa es tractaria la valoracio
primaria i I'abordatge dels primers auxilis, incidint en els seguients aspectes:
Al-lergies, Asma, Convulsions, Contusions, Ennuegaments, Hipoglucémia, Febre,
Ferides, Fractures, Epistasis, Lipotimia, Perdua de coneixement.

La primera jornada teorica es va realitzar el 17 de gener de 2019 i la segona
jornada, en ser de caracter practic, es va dividir en dos grups per facilitar la
participacio, el dia 21 de gener va realitzar la sessi6 el grup 1 i el dia 22 gener el
grup 2.

Amb I'objectiu de donar a conéixer el projecte al centre educatiu esmentati abans
de procedir a la implementacié de les activitats que formaven part de la intervencio
educativa, es va dissenyar una fitxa per cadascuna de les activitats. El contingut de
les fitxes inclou entre d’altres I'objectiu, metodologia, contingut i recursos necessaris
per a la realitzacio de I'activitat (Annex 2, Annex 3, Annex 4, Annex 5).

A lataula 1 es pot veure la sequéncia d’activitats realitzades en relaci6 als objectius

d’estudi plantejats.

Taulal. Sequiéncia d’activitats realitzades en relacioé als objectius d’estudi plantejats

ACTIVITATS OBJECTIUS

Enquesta online inicial per avaluar els
coneixements sobre primers auxilis i
valoraci6 primaria.

Avaluar els coneixements inicials dels
destinataris del programa.

Incrementar els coneixements dels
destinataris sobre els primers auxilis i
l'avaluacié primaria.

Sessi6 informativa sobre els primers
auxilis i la valoracio primaria.

Proporcionar als destinataris del
programa les habilitats necessaries per
actuar davant situacions d’urgéncia.

Sessions de formacié practica sobre els
primers auxilis i valoracié primaria.

Col-locacio de posters amb la guia  Reforcar les actuacions a dur a terme
d’actuacio. pels destinataris del programa.

Enquesta final online per avaluar els
coneixements adquirits sobre primers
auxilis i valoracio primaria.

Avaluacié de l'efectivitat del programa
d’educacio.
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4.7.2 Fase post-test

4.7.2.1 Mesura de les variables

L’aplicacié de linstrument es va dur a terme un cop finalitzada la intervencio
educativa. Es va utilitzar el mateix questionari de la prova pre-test. Per obtenir uns
resultats més objectius 'enquesta es passa una setmana després d’haver impartit
la Gltima sessio per tal de que els participants utilitzin la memoria a llarg terme@”)., El
termini per complimentar el questionari online va ser del dia 29 de gener al 4 de
febrer.

Analisis de les dades

Per I'analisi del total de la intervencio es va utilitzar la prova T-Student per a mostres
parameétrigues no emparellades. Aquesta es pot realitzar perque les dos variables
presenten normalitat.

La prova de McNemar es utilitzada en models pre-post en qué les variables de res-
posta son categoriques binomials. L’objectiu d’aquesta prova és comparar els can-
vis que es produeixen en les respostes PRE i POST. Si la intervencié no produeix
resultat (si es compleix la hipdtesi nul-la), els canvis d’error a encert tendirien a ser
equivalents als canvis d’encert a error. Si no es compleix la hipotesi nul-la, i s’ac-
cepta per tant l'alternativa, vol dir que els canvis en una direccié s’han donat en
major mesura que a la inversa, és a dir, es produeix mes error.

S’acorda que, de manera convencional, no es rebutjar la hipotesi nul-la si a > 0.05.
La hipotesi nul-la estableix aqui que no hi ha diferencies significatives entre la pre-
intervencio i la post-intervencid, per tant, valors a < 0.05 indicaran que si que han
existit diferencies en les respostes.

Les dades es van emmagatzemar en una base del programa PSPP i un cop
finalitzada la seva complementacié es va procedir a realitzar un cribratge d’errors i
omissions

4.8 Principals dificultats i limitacions

Pel que fa a la recerca bibliografica sobre la avaluacié primaria i els primers auxilis,
la dificultat va estar en trobar bibliografia enfocada a la franja d’edat de primaria i en

I'ambit escolar, ja que molts dels protocols, guies o documents que es van trobar
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estaven basats en I'edat adulta, i els que es van trobar dins I'edat que comprén la

educaci6 primaria estaven enfocats en 'ambit extraescolar.

4.9 Aspectes etics i legals

En aquest projecte d’educacio sobre la valoracio primaria i els primers auxilis al
professional docent, s’han requerit aspectes étics i legals els quals han estat
encaminats a realitzar un treball que s’ajusta a la legalitat i ética actual, per tant, per
a la participacio en l'estudi i la posterior analisis de les enquestes, es va fer signar
als participants un Consentiment Informat redactat especificament per aquest
estudi. (Annex 7). Al llarg del mateix, s’ha mantingut la confidencialitat de les dades
dels participants, seguint les directrius de la Llei 15/2003 de Proteccié de Dades

Personals.

5. MARC TEORIC

5.1 L’educacio per a la salut a les escoles

Segons la carta d'Ottawa la salut €s un concepte positiu que accentua els recursos
personals i socials com també les actituds fisiques, es percep no com un objectiu,
sind com una font de riquesa de la vida quotidiana. Per altra banda, defineix la
promocio de la salut com un procés que permet a les persones coneéixer i controlar
els determinants de salut per poder millorar-la. | en aquest cas, I'escola ha de ser
una font de salut per a tota la comunitat educativa, creant un entorn saludable (1819,
En la figura que s’adjunta a continuacié s’observen quin sén els eixos principals de

la educacio per la salut.

Figura 1. Educacio per la salut.

Promoure conductes EDUCACCIO PER Eliminar conductes

positives favorables LA SALUT negatives
Capacitacié de I'indi- Canvis ambientals fa- Salut com a patri-
vidu vorables moni de tots
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L'educacié en canvi s'entén com una eina de desenvolupament individual i social, a
partir de 'autonomia i no Unicament com a receptors d’informacié. Es considera un
procés de formacio i responsabilitat de I'individu perque adquireixi els coneixements,
les actituds i els habits basics per a la defensa i la promoci6 de la salut individual i
col-lectiva (Generalitat de Catalunya, 1984).

L’objectiu de I'educacié sanitaria és formar la persona perqué tingui la informacio i
els coneixements suficients d’'un tema especific relacionat amb la salut i ajudar-lo a
tenir les habilitats necessaries per mantenir i/o millorar la seva salut i ser autbnoma.
No es tracta que els professionals facin per la persona sin6 que facin amb la persona
(16)_

L’escola és un ambit estratégic per promoure I'educacié en salut. S'ha convertit en
un espai on l'alumnat passa la major part del seu temps i juga un paper molt
important en I'educacio integral, ja que un dels determinants més importants de la
salut dels joves és I'entorn social i familiar en el qué viuen, estudien o treballen.

El centre educatiu, és també el lloc on es poden manifestar els signes d'alerta sobre
problemes de salut, en els quals una deteccié precoc pot ser la primera acci6 per
iniciar un procés d'ajuda i intervencié adequada (9,

La finalitat de I'educacié sanitaria a les escoles, és millorar I'estat de salut dels
infants mitjancant accions de promocié de la salut, de prevencié de les situacions
de risc i d’atencio precog als possibles problemes que afectin I'estat de salut.
Aquesta educacié requereix un equip interdisciplinari de professionals: atencié
primaria de salut, serveis especialitzats, equips educatius d’assessorament
psicopedagogic i personal del centre educatiu (-8,

Pel que fa al professorat, aquest ha de ser educat per tal de capacitar-lo per
promoure la salut, prevenir situacions de risc i atendre preco¢gment als alumnes. Per
tant, també han de ser educats en primers auxilis, capacitant aixi al professorat per

intervenir en situacions on la salut de lI'alumne es vegi compromesa.

5.2 Els projectes d’intervencié de promocidé i educacio per a la salut

en un centre educatiu com a eina formativa
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Per fer un projecte de salut en un centre educatiu, s’ha de planificar i coordinar una
série d’elements que permetran fer una intervencié educativa partint d’'una base
tedrica. Els objectius s’han de concretar en funcio del context en el qué es realitza
la intervenci6é i dels recursos que podrem disposar en un periode de temps
determinat. Aquesta planificacié permet reflexionar mentre s’esta portant a terme
la intervencio, fer petites modificacions en cas d’incidéncies i avaluar posteriorment
'assoliment dels objectius que ens haviem marcat. Per dissenyar la intervencio
educativa es necessari la coordinacié de recursos entre el centre educatiu i I'equip
de formadors per consensuar i definir les tasques de totes les persones que
participaran. (18),

Els centres educatius han de tenir en compte el calendari i programacié escolar:
amb motiu que es regeixen per un calendari especific i uns horaris concrets. S’han
de concretar per planificar i dissenyar les propostes que es volen dur a terme, han
de reunir-se amb l'equip directiu: director/a, secretari/a i el o la cap d’estudis i
finalment han de planificar-ho amb el coordinador dels temes de salut, prevencio de
riscos etc.

Per altra banda s’ha d’aprovar la participacié en una reunié amb el centre escolar,
per coneixer les normes, el funcionament i caracteristiques del centre per planificar
I'actuacié en el marc del projecte educatiu del centre (intencions educatives que
permeten donar sentit i orientar totes les activitats del centre). No es pot deixar de
banda la coordinacié amb els altres agents que treballen la salut a I'escola (serveis

municipals, ABS i altres) (20,

5.2.1 Planificar la intervenci6 educativa

Per planificar la intervencio educativa en el marc del projecte educatiu de centre, cal
seguir els seguents punts: definir les necessitats, la viabilitat, marcar uns objectius
generals, marcar un pla d’aplicacié i finalment definir uns criteris d’avaluacié.
L’avaluacio és fonamental i s’ha de fer de manera continua, des del procés de
planificacio i un cop s’han portat a terme totes les activitats definides en el pla
d’aplicacié. En aquest cas la intervencid6 proposada pretén millorar els
coneixements dels professors d’educacié primaria sobre la valoracio primaria i els

primers auxilis 1821,
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5.3 Valoracio primariai primers auxilis

La escola és un espai on els infants, jugant entre ells a I’hora de I'esbarjo o practicant
educaci¢ fisica, poden resultar malmesos, fent aixi que ens trobéssim davant d’'una
situaciéo d’urgéncia. Aquesta situacié es caracteritza per la necessitat de donar
solucions rapides i al mateix temps efectives. Pero qui ens ensenya a actuar rapida
| efectivament?

Es per aixd que en aquest treball s’elabora un programa d’educacio sanitaria sobre
la valoracié primaria i els primers auxilis adrecat al professorat de primaria de
I'escola Els Angels, ubicada al barri de Torreforta (Tarragona), per tal de capacitar-
lo per identificar i resoldre situacions d’urgéncia on I'estat de salut del infant es vegi

compromes.

5.3.1 Fase d’aproximacio al lloc de I'incident

Abans de donar primers auxilis hem de tenir en compte una de les normes basiques
d’actuacio, el “PAS”. La primera accié que cal portar a terme davant d’'una situacio
d’'urgéncia és la de protegir. Hem d’evitar que a les lesions que ja existeixen, se’'n
puguin sumar d’altres produides per I'entorn, és per aixd0 que ens protegirem a
nosaltres mateixos i a la victima, buscant un entorn segur sempre que es pugui
mobilitzar la victima. Una vegada I'entorn esta protegit procedirem a avisar. Si no
podem resoldre el problema per nosaltres mateixos, demanarem ajuda a les
persones del nostre voltant i si la situacio ho requereix trucarem al 112. Una vegada
portades a terme les accions anteriorment assenyalades de proteccio i avis,
procedirem a efectuar les accions de socorrer necessaries, és a dir, els primers
auxilis. 22),

A la figura 2 s’indica el significat de cada lletra del PAS i la actuacié corresponent

en cada una d’aquestes.

Figura 2. PAS.
PROTEGIR AVISAR SOCORRER
A nf)deItres mateixos i a Demanar ajuda al en-  Donar assisténcia al
la victima (entorn segur) torn i trucar al 112 Nen/a
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5.3.2.Valoracio primaria

Un cop hem realitzat el “PAS” hem de procedir a realitzar la valoracié primaria, la
qual consisteix en fer un avaluacié rapida, usant una regla mnemotecnica anglesa,
gue permet fer-se una idea de I'estat general de la persona i identificar les lesions
presents. Aquest metode és Util perque les prioritats les marca la seva importancia
vital i és impossible progressar sense haver resolt un problema previ. La regla
mnemotécnica que ens permet realitzar aquesta valoracio es la ABCDE (22,

En la figura 3 s’"anomena el significat de cada lletra del ABCDE, les valoracions que
s’han de dur a terme en cada una de elles i el problema més prevalent que ens

podem trobar segons la valoracio que estiguem duent a terme.

Figura 3. Valoraci6 primaria.

PROBLEMA MES

VALORACIO PREVALENT
[ ] }
N _ Al-lergies
A - Via Aérea Perms;sbglilrtggoc:gla via Asma
Ennunegaments
Al-lérgies
B - Respiracio Patro respiratori Asma
Febre
Al-lérgies
— Contusi6
Coloraci6
C - Circulacié Severitat pérdua de sang Fe_b e
Temperatura Fgrlde§
Epistaxis
Fractura i torcada
Al-lergies
Contuso6
Convulsions
Nivell consciencia (AVDN) Hiperglicémia o
D - Neuroldgic Pupil-les Hipoglicemia
Funcié motora i sensitiva Febre
Lipotimia
Pérdua coneixement
Inspeccié del cos Al-lergies
E - Exposici6 Lesions NO vitals Contusio6
Lesions que han passat Ferides
desapercebudes Fractura i torcada
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5.3.2.1 Via aéria - A

En abordar l'infant, la nostra prioritat inicial sempre ha de ser valorar la via aéria, ja
que es la via d'entrada de l'aire, que conté l'oxigen que permet el funcionament
normal del nostre cos.

Si linfant esta conscient, ens respon, respira amb normalitat (abséncia de
moviments respiratoris ineficacos, sorolls respiratoris patologics o apnea) i
descartem la presencia de cossos estranys a la via orofaringia, podem considerar
que té la via aéria permeable. En cas contrari, hem de considerar la via aeria no
permeable, amb una obstruccio total o parcial.

Les causes més frequents d’obstruccio de la via aéria son: Caiguda posterior de la
llengua, que per definicié ho patira tota persona inconscient, la preséncia de cossos
estranys a la via orofaringia els quals al desplacar-se obturen la via aéria i la lesié
d'alguna de les estructures de la via aéria, habitualment, com a consequéncia d'un
traumatisme.

Per a realitzar la valoracio de la via aéria en un nen inconscient estirat a terra, hem
de realitzar la maniobra front-menté i apropar I'orella al seu nas mentre observem si
la caixa toracica puja i baixa. En cas que no ho fes, obririem la boca de l'infant per

comprovar si la via aéria esta obstruida®?.

5.3.2.2 Respiraci6 - B

La primera consideraci6 a realitzar es NO creure que una via aéria permeable es
sinonim de respiracid adequada. Que el pas de l'aire des de l'exterior cap als
pulmons sigui correcte no implica que no hi pugui haver altres lesions, o factors
externs, que alterin la respiracié®?,

Per coneéixer l'estat de la respiraci6 ens basarem en els aspectes segients:
Frequéencia respiratoria (Apnea: Abséncia de respiracio, Bradipnea: <10x', Eupnea:
12-20x', Taquipnea: >20x' i Taquipnea franca: >30x".) i Qualitat de la respiracio
(Amplitud de I'expansié de la caixa toracica: Superficial o profunda, Frequencia
respiratoria i I'amplitud: Determinarem si hipoventila, normo ventila o hiperventila,
Presencia de asimetries o moviments paradoxals i Utilitzacié de la musculatura

accessoria)
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5.3.2.3 Circulaci6 - C

Una vegada tenim el pacient amb la seva via aéria assegurada i una respiracio
controlada, el seglent que ens toca valorar és la circulacié. En aquesta punt es
pretén valorar la existencia d'una bona perfusié sanguinia amb la coloracio de la
pell, la temperatura d’aquesta, el reompliment capil-lar i pérdues de sang que hi
puguin haver.

Una pell pal-lida, ciandtica, freda i suada, ens indica que hi ha una aportacié
insuficient de sang.

Per valorar la perfusio tissular utilitzarem la prova del reompliment capil-lar, la qual
es du a terme sobre el llit unguial. Es tracta d’aplicar pressio sobre la ungla i deixar
d’aplicar-la rapidament, observant quant de temps tarda la ungla en tornar a
recuperar el color que hi havia abans d’aplicar pressié. Aquest temps ens indicara
el grau de perfusié de sang que es produeix en els teixits. Si és Inferior a 2 segons
indica normalitat, entre 2 i 5 segons és una resposta alentida i per sobre de 5
segons €és una situacié greu de xoc. Una mala perfusiéo es indicacié de xoc
hipovolémic (manca de sang al cos) o cardiogénic (el cor no bombeja la sang amb
prou forga) 22:23),

5.3.2.4 Neurologic - D

El sistema nervios s'encarrega de captar els estimuls que rep de dins i de I'entorn
del nostre cos, analitzar-los i integrar-los. Es qui coordina i controla les funcions de
l'organisme.

Durant la valoracié primaria, un cop assegurada la via aéria, la respiracio i la
circulacio, cal fer una valoraci6 de I'estat neurologic de la persona, ja que tindra un
factor pronostic molt important. El primer a considerar sera la consciéncia, seguit
del control sensitiu i motor.

La consciencia es un estat en que el cervell es plenament conscient dels estimuls
que rep i que envia. Per a valorar-la existeix una escala que s’anomena AVDN: A
- si esta Alerta. No cal estimular-lo per obtenir una resposta. V - si respon a
estimuls Verbals. D = si respon a estimuls Dolorosos. N = si la resposta a estimuls

de qualsevol tipus és totalment Negativa.
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Buscarem qualsevol tipus de resposta que ens permeti qualificar a la victima dins
d'aquesta categoria (obrir els ulls, fer soroll, movent alguna part del cos..)

Les pupil- les han de tenir una mida mitjana, forma regular, i ser simetriques. A més,
també han de ser reactives a la llum i de manera similar una i I'altra. Cal valorar si
es contrauen en presencia de llum i es dilaten en absencia d'aguesta.

Les possibles alteracions que podem trobar son: Pupil-les arreactives (no
reaccionen davant I'estimul luminic) , Pupil-les midriatiques (pupil-la excessivament
dilatada), pupil-les miotiques (pupil-la excessivament contreta) i Pupil-les
anisocoriques (la mida de les dues pupil-les es diferent).

Control sensitiu i motor: Una altra valoraciéo que cal fer en aquest apartat es la
valoracio sensitiva i motora. En aquest cas pretén observar i valorar els moviments
espontanis, la capacitat de moure’s i la capacitat de localitzar punts dolorosos i al
tacte®?.

5.3.2.5 Exposicio - E

Per acabar la valoracié primaria, haurem de fer una valoracié externa de la victima
per buscar altres possibles problemes NO vitals perd que ens aportin informacio
rellevant. Caldra, doncs, treure el maxim de roba de la victima i tallar-la, si convé, i
mitjancant la vista i el tacte detectar anomalies. Tot i que aquest accid, degut als
accidents més prevalent que succeeixen a una escola d’educacio primaria, no sera
necessaria la seva implementacio.

L’exposicio, llavors, ens permetra realitzar una rapida inspeccié del cos, buscant
possibles lesions NO vitals que hagin passat desapercebudes en els altres estadis.
En aquest moment considerarem també el grau d’hipotérmia (temperatura corporal

inferior a 35°C) (22,

5.3.3 Primers auxilis

Els primers auxilis sén l'atenci6 més immediata i provisional que es dona a una
persona accidentada o malalta abans d'ésser atesa en un centre sanitari o per
professionals experts dels equips d'emergencies ?4),

Pel que fa als centres escolars, els professors només poden fer accions que no

requereixen cap titulacio sanitaria sempre i quan hagin rebut entrenament previ (s'hi
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inclou I'administracio de farmacs d'ds habitual en pediatria); també poden fer cures
senzilles (d’erosions i petites ferides) i també la primera atencio a qualsevol incident
inesperat ©,

Davant d'una situaci6 d'emergéncia cal fer el seglient: No deixar sol I'alumne, Trucar
al 112 (si és possible amb el CIP de I'alumne a ma) i Avisar la familia de l'alumne
en questio..

Abans de realitzar alguna de les seguients actuacions s'ha de tenir en compte que

caldra realitzar una valoracié primaria de I'accident o la situacio de risc.

5.3.3.1 Al-lergies

Que sbn?

Es una reaccié del sistema immunitari en front d'elements externs (al-lergens) que
normalment sén nocius per a la resta de persones. Es produeix per una
hipersensibilitat del sistema davant d'aquesta substancia. Els signes i simptomes
poden apareixer entre 5 i 10 minuts després d'haver estat en contacte amb la
substancia. Les més comuns acostumen a ser: Acars de la pols, medicaments,
aliments, pol-len, picadures, pél d'animal, plantes, latex... Cal tenir en compte que
depenen I'época de I'any en la que ens trobem, ja que la prevalenca de les al-lergies
va canviant (28:29),

En la taula 2 es poden observar quina és la prevalenca de les al-lergies segons la
epoca de I'any

Taula 2. Prevalenca de les al-lérgies segons I'época de 'any (25),

Epoca de l'any Al-lérgies
Primavera Pol-len
Estiu Pol-len
Tardor Espores de fongs
Hivern Acars de la pols

Segons els signes i simptomes que provocara l'al-lérgia al alumne, podem identificar
de quin tipus d'al-lérgia es tracta i a quin nivell del cos afectara. En el segient quadre
podem veure la classificacio segons els signes i simptomes que mostren:

Les al-lergies es poden classificar entre lleus o greus. Quan parlem d'una reaccio

greu, rep el nom xoc anafilactic, que pot arribar a posar en perill la vida de la
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persona. Les classificarem com greus quan els simptomes que tinguin l'impedeixin

parlar, respirar, quan perdi la consciencia o quan presenti un dolor molt agut ?9),

Actuacio

1.

Si som coneixedors de quin es l'al-lergen, retirar-lo immediatment del
contacte amb I'Infant i si no és possible, traslladar al nen a un ambient segur.
Si I'alumne té antecedents d'al-lergies i es coneixedor de la mateixa i de la
medicacid que s'ha d'administrar acompanyar-lo i facilitar-li tot el que
necessiti en tot moment.

Si presenta simptomes cutanis lleus, trucarem als pares o tutors, en cas de
gue no responguin, trucarem al centre de Salut 112 i seguirem les seves
indicacions.

Si els simptomes que presenta l'alumne son greus, trucarem al 112 i
avisarem als pares o tutors.

Si l'alumne té antecedents d'al-lergies i te indicada I'administracio
d'adrenalina i el centre disposa de l'autoritzacid familiar, administreu-li

segons les pautes d'escrites en l'informe clinic i/o indicacions del 112. (24.25.26),

Administracio de I’Adrenalina

L'adrenalina pre-carregada amb mecanisme d'injeccié i carrega predefinida i

sistema JECT. El lloc d'elecci6 per a la injeccié és la cuixa (part central). Es pot

injectar fins i tot sense treure la roba.

Sistema Adreject:

1.
2.

Subjectar fermament amb la ma i retirar el tap groc, verd o gris.

Mantenir el dispositiu mirant cap avall i amb la part negra lluny dels dits per
evitar punxades accidentals. Injectar a la cara externa de la cuixa de forma
perpendicular i amb un cop sec.

Mantenir durant 10 segons i retirar amb cura. Fer massatges la zona durant
2 segons. Prendre les precaucions per no punxar-se amb el dispositiu. Portar
l'alumne al centre de salut per controlar els possibles efectes secundaris

després de la injeccid i rebre la valoracié d'un facultatiu (2829,
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Quan administrar adrenalina
En aquesta taula s’indica en quina situacié s’ha d’administrar la adrenalina segons

els signes i simptomes ?7),

Taula 3. Administracié d’adrenalina.

< ... Picor a la boca, irritacio al voltant de la boca o dels llavis,

= boca inflamada.
\,\7' \ Urticaria, rotllanes vermelles a la pell, irritacio, picor o
J inflamacié de les extremitats o alguna altra zona del cos.
) S \
S { Nausees, vomits, dolors abdominals, diarrea.
3 '3_ F' Picor d’ulls, ulls vermells, llagrimeig, picor nasal, esternudar

W repetitivament, moquejar abundantment.

' Gola tancada, roncs, tos repetitiva, llengua / parpelles /
: llavis / orelles inflades.
=

’v_
".)’. '

£ T\ oot Respiracio tallada, tos repetitiva, tos seca, esgotament,
) cof llavis o pell blava.
- -
< ' ' Pérdua de consciencia, pal-lidesa, llavis o pell blava.
-

Actuacions a no dur a terme en una al-lérgia.
X No donar sensaci6 de nerviosisme o atabalar al nen.

X No comprovar quin és I'agent causant de la reaccio.

5.3.3.2 Asma

Que és?

Malaltia inflamatoria reversible o cronica heterogéenia de les vies respiratories (de
I'aparell respiratori) que provoca dificultat a I'hora de respirar. Condicionada per
factors genétics, caracteritzada per una hiperreaccio bronquial i una obstruccio del

flux aeri que pot ser total o parcial.
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Tipus: Asma a causa del exercici, Asma al-lergica i Asma ocupacional.
Signes/Simptomes

Els més frequients acostumen a ser tos, dispnea, sibilancies, dolor/opressio
“tibantor" toracica o tos cronica. Tots aquest simptomes poden presentar-se de
manera conjunta o aillada, és molt freqlient que aparegui després de fer exercici o
després de tenir contacte amb un al-lergen (28:29),

Actuacio

1. Donar confianga al nen i actuar amb una actitud tranquil-la i segura.

2. Evitar els factor/s desencadenants que han provocat l'al-lérgia.

3. Buscar si es portador del seu medicament o es troba la farmaciola escolar i
facilitar-li. Si el nen es autonom deixar qui sigui ell qui faci us de I'inhalador,
perd sempre acompanyat del professor.

4. En cas que l'alumne no conegui 0 no es pugui administrar la medicacio,
administrar al més aviat possible 1-2 inhaladors i si no millora als 20 minuts
tornar a administrar una altra dosi. Avisar als pares o tutors i trucar al 112
(24,25,26)

Si presenta simptomes previs a la crisi:

Atureu I'exercici si la victima n’estava fent i faciliteu-li que pugui respirar bé, en calma
i asseguda comodament. Inicieu al més aviat possible el tractament prescrit en la
seva fitxa de salut segons l'informe clinic i les instruccions prévies de la familia.

Si presenta simptomes d’urgéncia extrema:

No perdeu temps: aviseu el 112 i seguiu les indicacions que us hi donin.

Apliqueu guia d'actuacio de primers auxilis si la victima perd la consciencia.
Administracio dels inhaladors

1. Col-loqueu-vos dempeus o, si esteu assegut, en posicio vertical.

2. Sacsegeu l'inhalador amunt i avall entre 4 i 5 vegades.

3. Retireu la tapa de I'inhalador i expireu profundament (expulseu tot I'aire).

4. Inclineu el cap lleugerament endarrere col-locant els llavis al voltant de

'embocadura (boquilla)
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5. Al mateix temps, inspireu (agafeu aire per la boca) lentament i
profundament, i pressioneu el cartutx per alliberar una dosi (buf) del
medicament. Continueu inspirant poc a poc i de manera profunda durant 3-5
segons més.

6. Retireu l'inhalador de la boca iaguanteu la respiracié (reteniu l'aire als
pulmons) durant 10 segons o durant el maxim temps que pugueu.

7. Expireu lentament i eviteu que l'aire toqui l'inhalador.

8. Glopegeu aigua i/o renteu-vos les dents (2425,

Actuacions a no dur a terme en un atac d’asma.
X No donar sensaci6 de nerviosisme o atabalar al nen.

X No hem de deixar sol al nen guan tingui una crisis asmatica.

5.3.3.3 Convulsions
Qué sbn?
Episodi de moviments o rigidesa incontrolada de les extremitats, amb o sense
pérdua de consciencia, d'inici brusc i origen neurologic. Poden anar acompanyats
de sorolls en la respiracio, coloracié blavosa dels llavis, emissio de saliva i/o d'orina
i excrements. Agquestes acostumen a durar entre 2-3 minuts. Quan la crisis finalitza
el nen es pot trobar en un estat adormit i desorientat durant una estona (2829,
Signes/Simptomes
Pérdua de consciencia sobtada, seguida de moviments molt bruscos i incontrolats,
rigidesa de les extremitats.
Actuacio
1. Procurar que el nen es trobi en un entorn segur, retirar i treure qualsevol
element que pugui ser perillés i que no es faci mal.
Ser conscient de I'hora d'inici de la crisi i quan acaba.
3. Quan estigui conscient, col-locar-lo al terra amb un coixi sota el cap i en la
posicio lateral de seguretat. (Annex 8)
4. Afluixar la roba i treure tots aquells objectes que poden ser de risc com per

exemple cinturo, anells, collarets, etc.
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5. Acompanyar en tot moment a I'alumne durant la crisis convulsiva, avisar als
seus pares o tutors i trucar al 112 (24.25.26),
Actuacions a no dur a terme en una crisis convulsiva.
X No donar cap aliment ni beguda.
X Nointroduir els dits ni ningun material dins de la boca a la forca.
X No immobilitzar al nen ni intentar-lo aixecar mentre realitza els moviments

convulsius.

5.3.3.4 Contusions

Queé sén?

Una lesié traumatica produida per un xoc, cop, aixafament...

Les contusions que presenten la continuitat de la pell estable, que no presenten
ferides aparents, poden produir hematomes que sorgeixen a causa del trencament
dels vasos sanguinis a les capes interiors de la pell. Podem separar-les en 4 grups:
les contusions al cap, les contusions bucals, els esquingos i torgades i contusions a
diferents parts del cos. Quan la contusio o el cop es produeix al cap s'anomenen
traumatismes craneo-encefalics, depenent de la forca de la caiguda i de l'altura
poden ser lleus, moderats o greus. Quan parlem de contusions bucals, poden situar-
se a les parts toves (llavis), dentaries, llengua o peridontals.

Una torcada o esquing es la distensio o ruptura parcial de un o més lligaments, els
més habituals en els nens solen ser en els dits de les mans, dels peus o els turmells.
No es tan habitual, perd també pot passar en els genolls o els colzes (28:29),
Signes/Simptomes

Dolor, pérdua de consciencia, inflamacié de la zona, augment de temperatura de la
zona, hemorragia, hematoma, dificultat a I'nora de caminar o de moure una
articulacio o zona afectada.

Actuacio

En la taula que hi ha a continuacio es descriu la actuacié a dur a terme en els

diferents tipus de contusions que es poden produir 9,
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Taula 4. Actuacio contusions segons classificacio.

Aplicar bosses o compreses de fred
Contusions embolicades amb una gassa o un drap
durant 15-20 minuts.

Valorar si el nen esta conscient o
inconscient, vigilar la presencia de
Contusions al cap vomits, convulsions, somnoléncia. Si
presenta algun d'aquest simptomes
contactar al 112 i als pares o tutors.

Netejar amb cura la boca amb aigua o
amb serum. Pressionar amb una gasa
esteril per tal de poder frenar
I'hnemorragia. Si la contusié ha mogut la
dent, pero no ha caigut, no manipular-la
ni ficar-la al seu lloc. Sipresenta alguna
Contusions bucal fractura o arrencament d'una dent,
buscar el tros o la dent sencer, tenint
cura de no manipular I'arrel, a poder ser
agafar el dent amb una gassa esteril i
conservar-lo submergit amb sérum
fisiologic, llet o saliva, NO amb aigua.

Aplicar bosses o compreses de fred
embolicades amb una gassa o un drap
Torgada o esquing durant 15-20 minuts. Elevar l'extremitat
i repos. Si el dolor persisteix derivar el
nen al Centre de Salut més proper.

Actuacions a no dur a terme en cas d’una contusié.

X Mai aplicar fred directament damunt la pell.

X No deixar mai el nen sol quan ha tingut una contusié al cap.

X No forcar a caminar quan el nen ha tingut una contusio o esquing.
5.3.3.5 Ennuegament. Obstruccié via aéria (OVACE)
Que es?
Es l'obstruccio de la boca, el nas, la faringe o la laringe per un cos estrany que
impedeix la sortida i I'entrada d'aire per realitzar la respiracié. Pot ser una obstruccio
total o parcial.
El cos estrany acostuma a ser trossets d'aliments, pedres, joguines, etc. Un altre
causa pot ser produida per al-lergies, asma o alguna malaltia respiratoria que

provoqui la inflamacié de la gola i impedeixi 'entrada d'aire als pulmons. Intentar
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evitar tots aquests objectes petits que poden ser perillosos i causants d'un possible
ennuegament que es mantinguin fora de I'abast dels alumnes (28:29),
Signes/Simptomes

El signes i simptomes d’'un ennuegament son els seguents: dificultat o incapacitat
per respirar i parlar, coloracié blavosa de la cara, dels llavis i de les ungles, tos
persistent i pérdua de consciencia.

Actuacio

Si la victima esta conscient:

- Animeu-la a tossir, ja que és el mecanisme meés efica¢ per expulsar un
cos estrany. Si el cos estrany és dins el nas, intenteu que I'expulsi tapant-
li la fossa nasal lliure i demanant-li que es soni fort.
- Si els procediments anteriors no sén efectius, pegueu-li cinc cops a
'esquena:
o Col-locar-vos a un costat lleugerament per darrere de la victima.
Subjecteu-la pel pit, inclineu-la lleugerament cap endavant i
col-loqueu-li el tal6 de la vostra ma entre els dos omoplats.

Si la maniobra anterior no és efectiva, heu de fer la maniobra de Heimlich:

- Situeu-vos dret darrere la victima i subjecteu-la passant els vostres bracos
per davall de les aixelles per envoltar-li el torax, col-locant aixi les vostres
mans davall de I'estérnum, un cop en esta posicio feu cinc compressions
cap amunt i cap enrere.

- Repetiu els cinc cops i les cinc compressions fins que expulsi el cos
estrany.

Si la victima esta inconscient:

- Examineu-li la boca i extreu-ne el cos estrany si és visible i accessible,
utilitzant la maniobra d'escombra amb el dit index.
- Apliqueu-li la reanimacio cardiopulmonar basica i seguiu el protocol per a
les aturades cardiorespiratories. (24:25.26),
En la figura numero 4 s’ha esquematitzat I'actuacio enfront un ennuegament segons

la gravetat d’aquest 4.
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Figura 4. Ennuegament.

Valorar Gravetat

Obstruccio lleu Obstruccié greu

de la vida aéria de la vida aéria
Conscient: Inconscient: Tos NO EFECTIVA
- Animar a tossir. - 5 ventilacions i conscient:
- Comprovar conti- iniciar RCP. Heimlich:

nuament I'estat de - 5 cops a la esquena
la persona. -5 compressions ab-

dominals

Actuacions a no dur a terme en un ennuegament.
X No introduir els dits dintre de la gola ni intentar treure el cos estrany.
X No ficar al nen nervio6s.
X No realitzar la compressio abdominal si la persona no s'esta ofegant, ja que

pot ocasionar lesions al cos de I'alumne.

5.3.3.6 Hipoglucémia (en diabetics)

Que es?

La diabetis és una malaltia de caracter cronic, en la que hi ha un déficit d'insulina
que fabrica el pancrees. Aixo provoca que els nivells de sucre augmentin en sang.

Per al control d'aquesta malaltia és molt important el treball conjunt entre el
professorat, I'equip sanitari i la familia de I'alumne. Es important que el nen pugui
anar a lavabo i que li permetin tenir menjar a I'abast i que I'utilitzi quan tingui la
necessitat 0,

Segons el Model d’atencié dels infants amb diabetis en I’ambit escolar, del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

"El control de glucémia el poden realitzar persones entrenades en I'atencio

d’'infants amb diabetis, seguint les pautes reflectides a l'informe sanitari. No es
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necessita cap titulacio sanitaria per dur a terme aquesta actuacio. En molts casos la
pot realitzar el mateix nen o nena".

"L’administracié d’insulina la poden realitzar persones entrenades en l'atencio
d’'infants amb diabetis, seguint les pautes reflectides a I'informe sanitari. No es
necessita cap titulacié sanitaria per dur a terme aquesta actuacio."
“‘L’administracié del glucagd es realitza en situacions d’emergéncia seguint les
pautes reflectides a I'informe sanitari. No es requereix cap titulacié sanitaria per dur
a terme aquesta actuacié G0

Signes/Simptomes

La situacié d'urgéencia més comu que pot sofrir un alumne diabetic es la
Hipoglucémia o baixada de sucre en sang. Quan el control de glicemia capil-lar es
< 60 mg/dl.

Signes i simptomes de la hipoglucemia.

e Confusio. e Gana i debilitat.

e Caminar inestable. Pérdua o alteracio de la memo-
o Falta de concentracio. ria.

e Falta de coordinacié. Mareig i mal de cap.

o Pal-lidesa. Visi6 borrosa i/o doble.

* Suor freda. L Sensaci6 de fred o calor.
« Lapsus de consciéncia Convulsions G9.

e |rritabilitat i/o canvi en la con-
ducta.

Actuacio
1. Si es tracta d'un infant autonom, facilitar-li tot el que necessiti, acompanyar-
lo i donar-li suport fins que desapareguin els simptomes.
2. Verificar que estem davant d’una hipoglucémia. Fer un control de glicemia
capil-lar sempre que sigui possible. HIPOGLUCEMIA inferior a 60 mg/dl.

Técnica de medici6 de la glucosa

Per realitzar una mesura de glucosa utilitzarem un glucometre, aparell que
trobarem dintre de I'estoig de l'alumne. En primer lloc col-locarem una tira
reactiva al glucometre, després punxarem a un dit al nen per obtenir una gota
de sang. Seguidament aproparem la tira reactiva perque estigui amb contacte

amb la gota de sang. Finalment al glucometre apareixera un nimero, que ens
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indicara la glucosa en sang de l'alumne. Un resultat normal esta entre 60 y

120 mg/dl G9),

Si el nen esta conscient, donar hidrats de carboni d'absorcié rapida com per

exemple: sucre, sucs de fruites, refrescos ensucrats...

Per controlar que la situacié s'esta normalitzant realitzarem controls de

glicemia cada 15 minuts.

- Hipoglucemia que es manté entre 60 - 80 mg/dl - Repetirem la ingesta
de sucre o suc.

- Hipoglucémia que puja per damunt de 80 mg/dl = Donarem una dosi
d'hidrats de carboni d'absorcio lenta (pa, iogurt, galetes).

Si la crisis ha estat resolta, apuntar al quadern del control de glicemia que

porta I'alumne, a I'apartat d'incidéncies, el que ha passat. Fer constancia de

I'esdeveniment i comunicar-ho als pares o tutors.

Si la hipoglucémia persisteix i els simptomes que pateix I'alumne augmenten

cada cop més, pot arribar a perdre la consciencia, per aixo haurem de trucar

al centre de Salut al 061.

Si I'alumne perd la consciencia, és el moment indicat en el qual el professor

haura d’ administrar el glucagé.

- Transcorreguts 10 minuts de la injeccid, I'alumne segueix inconscient, es
te que tornar a administrar un altre Glucago®, si aquest recupera la

consciéncia s’administrara per via oral sucs o liquids amb sucre 9,

Full d’instruccions per administrar glucagé

El glucago, principi actiu de GlucaGen®, és una hormona natural que té I'efecte

contrari al de la insulina en l'organisme huma. Tot seguit s’explica com emprar

GlucaGen® Hypokit 1 mg, pélvores i dissolvent per a solucié injectable.

Preparaci6 de la solucio per a la injeccié Seguiu aquestes instruccions llevat que el

metge us n’hagi donat unes altres de diferents(>),

En la taula que hi ha a continuacio s’indiquen les instruccions per administrar el

glucago correctament.
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Taula 5. Instruccié per I'administracié de glucagé (25),

' if | Lleveu el caputxd de plastic de color taronja del vial. Traieu
/9 el protector de I'agulla de la xeringa. Introduiu I'agulla en el
S & disc de goma del vial que conté GlucaGen® i injecteu tot el

liquid de la xeringa al vial.

Sense retirar 'agulla del vial, sacsegeu-lo suaument fins que
el GlucaGen® estigui completament dissolt i la solucié quedi
clara.

Assegureu-vos que I'émbol esta completament posat.
Mentre manteniu I'agulla dins del liquid, extraieu lentament

’il_'., “.‘ tota la solucié cap a la xeringa. Aneu amb compte que
fnk 'émbol no surti fora de la xeringa. Retireu qualsevol
R # bombolla d’aire que hi hagi a la xeringa de la manera

seguent: Subjecteu la xeringa amb els dits i dirigiu I'agulla
cap a dat. Elimineu amb compte qualsevols bombolla d’aire
gue hagi quedat a la part superior de la xeringa.

i’- ‘-][ ~ . Injecteu la dosis davall de la pell (via subcutania) o al
‘ “%,;.“ muscul, segons les instruccions indicades pel metge o la
— — infermera.

Actuacions a no dur a terme en una hipoglucéemia.
X No deixar al nen sol o mobilitzar-lo del lloc on es trobi.
X No ha de realitzar cap mena d'exercici fisic fins que desapareguin els simp-

tomes.

5.3.3.7 Febre

Que és?

Es la resposta del nostre cos al combatre una infeccié d'origen viric o bacteria, la
gual cosa provoca que la temperatura del cos estigui més alta del normal, la qual es
compren entre 35° i 37°C. Quan aquesta es troba entre 37° i 38°C s’anomena
febricula, es quan la temperatura del cos supera els 38°C que ens trobem amb la
febre o la hipertérmia ¢7:28),

Signes/Simptomes

Augment de la temperatura corporal, augment del ritme respiratori, envermelliment
de les galtes, fred, cansament, malestar general, augment de la freqiencia cardiaca.

Actuaci6
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1. Comprovar si la temperatura supera els 38°C amb un termometre a l'aixella.

2. Desabrigar al nen, donar-li liquids aigua o sucs i Aplicar compreses d'aigua
tebia al front i les mans.
Trucar als pares o tutors.
Si apareixen convulsions, actuar seguint el problema de convulsions.
Amb febre superior a 38° C i si els pares no poden venir a recollir a 'alumne,
administrar paracetamol segons el pes de I'alumne i el quadre de dosificacio
(24.25.26) (Annex 8)

Actuacions a no dur a terme en una hipoglucémia.
X No abrigar a I'alumne.

X No donar medicaments ni antitérmics sense autoritzacio.

5.3.3.8 Ferides

Que sbn?

Pérdua de continuitat de la pell 0o mucoses a causa d'un traumatisme. Provoca una
obertura entre l'interior i I'exterior del cos i es una porta d'entrada per a germens i
possibles infeccions. Les podem classificar entre lleus o superficials i ferides greus,
sempre tenint en compte I'extensid, la profunditat, a localitzacio, l'afectacio dels
teixits, I'afectacio d'organs vitals etc 2829,

La classificacio de les ferides es pot observar a la taula nimero 6 (2526),

Taula 6. Classificacio de les ferides.

Tipus de ferides Actuacio
Esgarrapades Abans de manipular la ferida rentar-se
Petits talls que no|les mans amb aigua i sabd, utilitzar
precisen sutura guants i material d'un sol Us.
Ferides Netejar amb aigua (potable) i sabé a raig
lleus d'aixeta.

Taparem la ferida amb una gasa esteéril.
Notificarem als seus pares o tutors

l'incident.
Sagnat abundant. Avaluar i controlar els signes vitals.
Punxants/Profundes Utilitzar guants i material d'un sol Us
: Més de 3cm. Tallar I'nemorragia fent pressié en la

Ferides . , . -
Mossegades de persona i | zona meés proximal a la lesio.

greus . . .
animal En cas de fractura immobilitzar-la. (En
Material clavat I'apartat de fractures s'explica com fer-
Cremades ho)
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Ulls o Articulacions Tapar la ferida amb material esteril.
Traslladar a I'alumne o trucar al Centre
de Salut 112 i Trucar als pares o tutors.

Actuacions a no dur aterme en una ferida.
X No extreure cossos estranys clavats.

X No utilitzar antiséptics, pomades o cot6 ja que poden deixar residus.

5.3.3.9 Fractures
Qué son?
Es la ruptura total o parcial de I'os, es poden classificar en:
e Fractura tancada, quan només es trenca I'6s i no hi ha perforacié en la pell.
e Fractura oberta, quan es trenca I'és i també es perfora la pell.
Es produeixen per caigudes, cops, aixafaments, etc.
Signes/Simptomes
Els signes més habituals acostumen a ser: dolor, inflamacié de la zona, hematoma,
deformacio de la zona afectada, dificultat de moure la zona afectada i hemorragia.
Les luxacions és produeixen per una separacio mantinguda de l'articulacio, que és
manifesta per dolor intens, deformitat i incapacitat funcional (28:29),
Actuacio
1. Intentarem moure I'extremitat el minim possible, ja que una fractura es molt
dolorosa. Si es a la ma, al canell, al colze o a l'espatlla, intentarem
immobilitzar-la posant un cabestrell.
2. La millor manera d'immobilitzar una part del cos, si no tenim coneixements
sobre com realitzar-ho és no tocar-ho i procurar que la persona no es mogui
fins que arribin els professionals sanitaris (24:25:26),

Com immobilitzar

Per a lesions del brag i canell farem un cabestrell per immobilitzar el membre
superior del cos amb I'ajuda d’'un mocador.

1. Demanar a la victima que s’aguanti el brag afectat i el creui per sobre el pit.

Col-locar-lo de tal manera que el canell quedi lleugerament elevat respecte

del colze.
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2. Ferun triangle amb el mocador i introduir-ne la punta pel buit que hi ha a sota
del colze (entre el brag i el pit, a 'altura d’aquest darrer). EI mocador estara
dividit en dues parts: la part de dalt, que va des del brac afectat al coll de la
victima, deixant caure la punta cap a la part del darrere de I'esquena, i la part
de baix, que actuara com a base, tot subjectant el brac¢ des del colze fins als
artells de la ma.

3. Fer un nus als extrems del mocador en un lateral del coll, i no pas damunt la
columna perqué resulta molt incomode. La part sobrant del mocador de la
zona del colze es girara i s’'introduira per dins, sense estrényer, perqué el
colze quedi ben subjecte.

4. Sino es disposa d’'un mocador, també es pot fer un cabestrell amb I'ajut d’un
jersei o amb la mateixa roba del lesionat, tot doblegant-la sobre si mateix i
botonant- la. GY,

5. Aplicar fred a la zona un cop estigui protegida, Avisarem als pares i tutors i
Traslladarem al nen al Centre de Salut.

Actuacions a no dur a terme en una fractura.

X Mai posar gel en contacte directe amb I'extremitat afectada.

X' No donar aliments ni liquids, medicacio o aplicar calor.

X Mai intentarem col-locar de nou I'articulacié ni 'os al seu lloc si no tens

coneixements sobre traccions.

5.3.3.10 Hemorragia nasal/epistaxis.

Que és?

Es la pérdua de sang pels orificis nasals. Com que les fosses nasals estan
comunicades amb la faringe la sang pot passa a la boca i ser empesada. Si es
pressiona el conducte nasal durant molt de temps, com que esta comunicat amb el
conducte lacrimal pot sortir sang pels ulls com si fossin llagrimes.

Pot ser produit per un traumatisme nasal, tot i que també pot presentar-se sense
una causa determinada, ja que en aquesta edat és molt habitual.
Signes/Simptomes

Mareig, dolor, pérdua de sang del nas, lipotimia a causa de que el nen ha visualitzat

la sang (2829,
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Actuacio

1. Col-locar a l'alumne dret o assegut, amb el cap lleugerament inclinat cap

endavant, no mes de 90°, aixi evitarem que la sang passi a la cavitat bucal
per no ser empassada i que aquesta no provoqui un ennuegament.
Comprimir amb els dits o amb una gasa el costat del nas que sagna y
mantenir pressié durant uns minuts.

Si no s'atura el sagnat, agafar una gasa impregnada en aigua oxigenada,
doblegar-la i introduir-la dintre del orifici en questio, Si és molt abundant i no
ha parat, trucar i/o acudir al Centre de Salut més proper i avisar als pares o

tutors (24.25.26),

Actuacions a no dur a terme en una epistaxis.

X Mai inclinar el cap enrere o col-locar a I'alumne estirat en una posicié que

presenti el cap més baix o a la mateixa al¢cada que el seu cos.

X No taponar els dos orificis.

5.3.3.11 Lipotimia

Que es?

Es una pérdua de consciéncia transitoria deguda a una disminucié del flux sanguini

cerebral, sol produir-se de manera progressiva. Acostuma ha estar produida per

excés de fatiga, gana, calor o viure alguna emocié o impressié inesperada. Es sol

recuperar en pocs segons (2829),

Signes/Simptomes

El nen nota que es mareja de forma progressiva fins a perdre la consciencia.

Actuacio
1. Posicidé Antishock durant uns minuts (cames elevades per sobre del cap).
2. Crear un ambient adequat per I'alumne, sense sorolls estridents, zona amb
ombra, que circuli l'aire.
3. Afluixar i treure tot objecte o peca de roba que pugui oprimir la respiracio del
nen.
4. Quan es desperti, pot ser que es trobi dormit i que no recordi el que ha passat,

haurem de transmetre tranquil-litat i confianca a I'alumne, trucar als pares o

tutors i al 112 o traslladar a I'alumne al Centre de Salut més proper (24.25.26),
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Actuacions a no dur a terme en una lipotimia.
X No deixar sol a I'alumne.
X No donar-li aigua ni aliments.
X Noincorporar-lo quan encara esta inconscient, pot caure i viure una situacio

de risc.

5.3.3.12 Pérdua de coneixement
Que es?
Absencia de la capacitat que té la persona per pensar i realitzar processos mentals,
incapac de rebre els estimuls de I'entorn, sense poder interpretar-los ni reaccionar
davant d'ells. La respiracio i la funci6 cardiaca estan mantingudes.
Signes/Simptomes
No reacciona davant dels estimuls dolorosos ni dels sorolls. Es mostra pal-lid, amb
la mirada perduda, immobil 28.29),
Actuacio
1. Si sospitem que un alumne es troba inconscient, ens aproparem a ell
col-locant-nos en un entorn segur. En la mesura de lo possible, intentar crear
un ambient adequat per I'alumne sense sorolls estridents, amb ombra i que
circuli l'aire.
2. Cridar amb veu ferma per comprovar si respon a I'estimul i si esta conscient
0 inconscient.
3. Apropar la nostra galta a la seva boca i nas i mirar cap al pit per percebre el
seu ale, i poder veure els moviments del pit. Aixi sabrem si el nen respira.
4. Si l'alumne respira pero esta inconscient el col-locarem en la posici6 lateral
de seguretat, demanarem ajuda a la gent del voltant i trucar al 061 / 112,
avisar als pares o tutors i si el nen recupera la consciencia podem aixecar-li
les cames (24:25:26),
Actuacions a no dur a terme en una perdua de coneixement.

X No deixar sol al nen, incorporar-lo o donar-li aigua o aliments.
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5.3.4 La farmaciola escolar

Per poder realitzar les actuacions i els cuidatges que pertoquen quan succeeix un
accident a l'escola, és essencial que tots els professors i treballadors del centre
escolar siguin coneixedors de on es situen els farmacs i material que poden
necessitar, és a dir, saber on es situa la farmaciola escolar i que hi conté al seu
interior.

L’escola ha de disposar d’una farmaciola que permeti I'actuacié del professorat i/o
del personal de serveis de I'escola, en cas de necessitar unes primeres cures.
Aquesta s’ha de posar en un lloc protegit de la llum, la calor i la humitat. A I'abast
conegut de tothom, tancada perd no amb clau. Preferentment, a nivell elevat, on no
sigui accessible als alumnes més petits i propera a un punt d’aigua.

Ha de ser un espai especialment dissenyat o bé un armariet, una caixa o un calaix
que es pugui tancar i ha d’haver-hi una persona responsable de la reposicid i el
control de caducitats.

Cal guardar sempre el contingut en el seu envas original, amb el seu prospecte si
en porta, revisar periodicament les dates de caducitat, retirar els farmacs i material
en mal estat i retirar els medicaments sense el seu prospecte o I'envas original 2,
Els farmacs i material que ha de contenir una farmaciola escolar es troben a la taula

seguent:

Taula 7. Farmacs i material d’'una farmaciola escolar:

Medicaments Utilitat Observacions

Paracetamol

Tractar la febre sempre que sigui
igual o superior a 38 °C

Cal l'autoritzacié del pare, mare o
tutor i s’ha de consultar la dosi
recomanada (Annex 9)

Productes per a les picades

Alleujar la coissor

Antiséptic dus_extern_ (solucio Prevenir les infeccions de les | S’ha d'utilitzar després de netejar
aquosa de povidona iodada al ferides la ferida

10% o de clorhexidina)

Material de cures Utilitat Observacions

Guants d’un sol us

Realitzar una cura

Sabé liquid

Rentar les mans i les ferides lleus

Alcohol etilic (70°)

Desinfectar el material i la pell
intacta (sense ferides)
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Aigua oxigenada

Netejar petites ferides

Després cal utilitzar un antiséptic
topic com la povidona iodada o la
clorhexidina

Sérum fisiologic

Netejar tota mena de ferides

Gasses esteérils

Aplicar [l'antiséptic, l'alcohol o
'aigua oxigenada. Comprimir o
cobrir la ferida

Millor en bosses individuals

Subjectar les gases estérils que

Convé tenir-ne de diferents mides

Benes cobreixen la ferida neta (de5cm,7cmil0cm)

Subjectar les gases o les benes | Es recomanable que  sigui
Esparadrap . X R

que cobreixen la ferida antial-lergic
Tiretes Cobrir ferides lleus i poc extenses

Tisores de puta rodona

Tallar les benes, I'esparadrap o
les tiretes

Cal vigilar que no estiguin
rovellades o en mal estat

Pinces petites

Extreure cossos estranys

Cal vigilar que no estiguin
rovellades o en mal estat

Termometre digital

Coneixer la intensitat de la febre

Es recomana tenir una pila de

recanvi

També ha de contenir els teléfons: 061 - CatSalut Respon, 112 - Emergéncies,
91 562 04 20 - Centre Nacional de Toxicologia i el teléfon de 'ABS de referéncia

en cas de malalties croniques (32:33),

5.3.5 Administracié de farmacs en horari lectiu

Per poder administrar medicaments als alumnes, sempre que sigui imprescindible
fer-ho en horari lectiu, cal que els pares, mares o tutors legals aportin un informe
medic on consti el nom de I'alumne, el nom del medicament que ha de prendre i la
pauta d'administracid. Aixi mateix, els pares, mares o tutors legals han d'aportar una
autoritzacio on es demani, al director o directora del centre educatiu, I'administracié
al fill o filla del medicament prescrit d'acord amb les pautes que constin en l'informe
esmentat i se n'autoritzi 'administracio als professionals del centre.

Aquest medicaments els guardarem a la farmaciola escolar, excepte els que
necessitin unes condicions de temperatura especial, en aquest cas, els guardarem
etiquetats amb el nom i el curs de 'alumne a una nevera a I'abast dels professors.

Si 'alumne és autosuficient també el podra portar a sobre.
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Es convenient que el centre mantingui en un Gnic arxiu les receptes, els informes

meédics i els escrits d'autoritzacio 3.

6. RESULTATS

Es va dissenyar un proposta educativa teoric-practica sobre els primers auxilis i la

valoracio primaria adregada al professorat d’educacié primaria.

El nombre de professors participants en aquesta intervencié educativa va ser d’un

total de 41. A la finalitzacio del periode es van obtenir un total de 82 quiestionaris, la

qual cosa indica que tots els participants van completar el procés correctament.

A la taula 8 es mostren els percentatges d’encerts del quiestionari pre-intervencio i

post-intervencié i la significacié de la prova McNemar per cadascuna de les

preguntes del guestionari.

Taula 8. Percentatge de respostes correctes pre intervencid i post intervencié amb els calculs McNemar.

Percentatge d’encerts

Sig. Test McNemar

PRE POST
1 Creer.u;a per part del pr?fessorat de tenir els 24.39 82.93 0,000
coneixements necessaris per actuar
2 | Creenca de necessitat d’un professional 53.66 51.22 1
d’infermeria a I'escola
3 Actuacio del PAS 65.85 97.56 0,000
4 Procediment valoracié primaria 60.98 75.61 0,031
5 Identificar la PLS 100 100 -
6 | Localitzacié de la farmaciola escolar 97.56 100 1
7 | Quins medicaments formen part de la 24.39 39.02 0031
farmaciola escolar ’
g8 | Quin material forma part de la farmaciola 39.02 58.54 0008
escolar )
9 Signes/simptomes al-lérgia 90.24 78.05 0,063
10 | signes/simptomes asma 100 100 -
11 | Actuacié en una contusié 90.24 100 0,125
12 | Actuacié en una crisis convulsiva 39.02 95.12 0,000
13 | Realitzacié de la maniobra de Heimlich 80.49 87.80 0,25
14 | quina NO correspon a una hipoglucémia 29.27 56.1 0,001
15 | Actuacié en front un pic febril 75.61 80.49 0,5
16 | Actuacié en una ferida 80.49 87.80 0,25
17 | Actuacié en una fractura 75.61 97.56 0,004
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18 | Actuacié en una epistaxis 21.95 92.68 0,000
19 Simptomes lipotimia 75.61 82.93 0,25
20 | Actuacié en una lipotimia 80.49 97.56 0,016
21 | Actuacié pérdua de coneixement 56.10 60.98 0,5

Com s’aprecia a la taula de resultats, el percentatge de respostes correctes POST
intervencid ha estat significativament superior al obtingut a la PRE intervencio en 10
de les 21 preguntes que constituien el guestionari. Les preguntes que han obtingut
resultats significatius son: la P1 (Creenca per part del professorat de tenir els
coneixements necessaris per actuar), P3 (Actuacié del PAS), P4 (procediment
valoracio primaria), P7 (Quins medicaments formen part de la farmaciola escolar),
P8 (Quin material forma part de la farmaciola escolar), P12 (Actuacioé en una crisis
convulsiva), P14 (Quina NO correspon a una hipoglucémia), P17 (Actuacio en una
fractura), P18 (Actuacio en una epistaxis) i P20 (Actuacio en una lipotimia).

S’ha produit un empitjorament dels resultats a la pregunta que fa referencia a la
creenca de necessitat d’'un professional d’'infermeria a I'escola i a la que fa referencia
als signes/simptomes de I’ al-lérgia.

Pel que fa a la identificaci6 de la PLS i els signes/simptomes del asma, s’ha obtingut
un 100% d’encerts tant en la fase Pre com en la Post intervencio , per tant, no s’ha
aplicat la prova estadistica de contrast.

En les 7 preguntes restants del quiestionari, tot i que no han estat estadisticament
significatives, es continua observant una millora en els resultat POST intervencio
respecte als obtinguts a la PRE intervencio.

Pel que fa als resultats estadistics del conjunt de la intervencié educativa, aqguests
ens indiquen que la intervencio a estat favorable (p< 0,05). A la taula 9 es mostren
els resultats obtinguts en aquest sentit. A la taula 10, s’observa que la mitjana
d’encerts ha passat del 12.88 en el glestionari PRE-intervencié a 16.02 en el POST-
intervencio la qual cosa indica una millora en els coneixements. Les preguntes: creu
qgue el professional té els coneixements necessaries per actuar, i creu que es
necessita d’'un professional d’'infermeria a la escola, van ser obviades per al calcul
de la T-student, degut al seu caracter personal, ja que no representen de manera

objectiva si hi ha millora en els coneixements.
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Taula 9. Resultats de la prova parametrica T-Student

Diferéncies emparellades .
Error Interval de confianga Sign.
- £ 2.
Mitja Des\»wacw Est. 95% de la diferéncia t d (
estandard - —— - colas)
Mitja inferior superior
PRE TOTAL — correctes i
incorrectes de totes les
preguntes junt — POST -3.15 2.56 0.40 -3.95 -2.34 -7.89 40 .000
TOTAL de totes les
preguntes junt
Taula 10. Mitja d’encerts de les puntuacions totals PRE i POST intervencio
Desviacié
Mitja N Error. Est.Mitja
estandard
PRE TOTAL - correctes i incorrectes de | 1588 | 41 1.93 0.30
totes les preguntes junt
POST TOTAL - correctes i incorrectes de | 1502 | 41 1.80 0.28
totes les preguntes junt

7. DISCUSSIO

Aquest estudi ha estat realitzat amb I'objectiu de dissenyar i porta a la practica una
intervencié educativa sobre la valoracié primaria i els primers auxilis. La intervencié
es va adrecar al professorat d’educacié primaria i pretenia esbrinar si es produeix
una millora en els coneixements dels docents alhora d’identificar i resoldre
situacions d’urgéncia en que I'estat de salut de I'infant es vegi compromeés. Segons
resultats obtinguts a I'estudi “Dafios no intencionados en la escuela. Estudio de su
incidencia en escolares de Catalufia”, on es realitza una investigacié dels accidents
gue suposen un risc per a la salut i seguretat dels nens, s’'informa d’un total de
4.685 accidents en una poblacié de 69.190 alumnes durant 4 anys G4. Si tenint en
compte que el DOGC nim. 1510 - 25/10/1991® estipula que, el professor que es
trobi dirigint o vigilant una activitat escolar, extraescolar o complementaria durant la
qual tingui lloc un accident, haura d'atendre la situacié produida amb els mitjans de
que disposi, es fa necessari el disseny de propostes en aquest sentit.

Cal remarcar que, un cop dissenyada i duta a terme la proposta educativa, aquesta
ha estat capa¢ de millorar els coneixements inicials dels professors que composen
la mostra d’estudi. Aquests resultats eren previsibles si tenim en compte que el pla
d'estudis de les principals universitat de Catalunya que ofereixen el grau de

magisteri 1011.12.13) 'no s'inclouen una assignatura de primers auxilis, i a Espanya,
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tan sols un 12,5% de les universitats ho fan 4. Un estudi d'Alba Martin © sobre
'educacié per a la salut en primers auxilis dirigida al personal docent de I'ambit
escolar, obtenia resultats similars i els encerts de la post-intervenciéo multiplicaven
per dos els de la pre-intervencio.

En relacio als coneixements del professorat a cadascuna de les arees d’intervencio,
trobem 9 preguntes en qué els resultats registrats no han estat estadisticament sig-
nificatius. La formacié en RCP o en Obstruccio de les vies aeries (OVACE) que va
impartir el servei de Promocio de la Salut de 'Ajuntament de Tarragona previament
a la present intervencié podria haver tingut certa influencia en els resultats. De la
mateixa manera, I'experiencia anterior que hagi pogut tenir el personal del centre, a
la preséncia d’algun alumne amb una malaltia cronica la qual necessiti 0 pugui des-
encadenar en una actuacio sanitaria, la quantitat d’informacié rebuda en tan poc
temps, la realitzacid de la intervenci6 a la finalitzacio de la jornada de treball o la
poca atractivitat del tema podrien estar relacionats amb els resultats obtinguts.

Un altre aspecte rellevant sén els mites sobre les actuacions de primers auxilis en-
front d’'un esdeveniment advers. A partir de la simulacio de "role-playing" en que el
professorat va haver de participar, vam poder comprovar que en la majoria dels
casos actuaven de manera erronia. Una de les més destacades va ser a I'hora de
realitzar la part practica davant d’un episodi de convulsions, en la qual tal com es
deia antigament, creien que la millor manera d’actuar era introduint quelcom a la
zona bucal o, fins i tot, agafar la llengua de I'alumne perqué no s’ennuegués.

La pregunta que fa referéncia al reconeixement dels signes i simptomes de I'al-lergia
per part dels professors, ha presentat una davallada d’encerts a 'enquesta POST
intervencié en relacid a la pre-intervencié. La llarga llista de signes i simptomes i la
gran quantitat d'informacié rebuda en tant poc temps podrien explicar aquest resul-
tat no esperat.

Pel que fa a les preguntes referents a la creenca per part del professorat de tenir els
coneixements necessaris per actuar i a la necessitat d’'una figura infermera a
'escola, en la primera de elles, s’observa una diferéncia notable entre els
percentatges d’encerts pre i post (més del 58% de millora), aquest augment ens

indica que la intervencié ha estat favorable en quant a sensacions de millora
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subjectiva per part del professorat. Referint-nos a la necessitat d'una figura
infermera a I'escola, s’hi observa un descens d’encerts en la post intervencid. Aquest
fet pot venir provocat per I'assoliment dels coneixements donats en la intervencio,
fent sentir als professionals educatius més ben preparats per actuar. A més a més,
la concepcio del professorat enfront la poca gravetat dels accidents més prevalent
en un centre escolar, fa que alguns d'ells considerin no necessaria la figura
infermera.

El fet d’haver d’escollir una imatge que es facilment reconeixible pot facilitar la iden-
tificacié d’'una resposta correcta. Aixi ha estat en el cas de la pregunta sobre la PLS,
ja que com el propi hom indica, PLS significa Posicio Lateral de Seguretat. Aixo
podria considerar-se un biaix pels resultats d’aquest estudi.

Pel que fa a I'asma, segons I'estudi de la ISAACG") (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood) entre el 7,1 y el 12,9% als 6-7 anys, i entre el 7,1 i el
15,3% als 13-14 anys s6n asmatics, els resultats d'aquest estudi posen de manifest
gue es tracta d'una patologia coneguda per gran part de la poblacié, per tant, els
signes i simptomes d’aquesta son ben coneguts pel professorat abans de la inter-
vencio de salut.

Es poca la literatura que ens aporta informacié sobre qué pensen els professionals
del mon de I'educaci6 sobre la falta i/o necessitat d’'una infermera escolar o de la
inclusié d’'una assignatura de primers auxilis al Grau d’Educacié Primaria, pero si hi
ha estudis que ens informa del percentatge d’incidents escolars. Aprofundir en
aguest tema pot ajudar a tots els involucrats en la docencia a comprendre la incon-
gruéncia que s’estableix entre els principals pilars que regeixen la seguretat de l'in-
fant. Com s’indica anteriorment, el professor és el responsable d’atendre al nen que
ha sofert un accident, pero tant sols s’observa 24.39% del professorat, en la pre-
intervencid, que creu que té els coneixements necessaris per actuar. Sorprenent-
ment, quan es pregunta si €s creu necessaria la figura infermera en el centre, tan
sols un 53.66% ho afirma. Es amb el primer resultat que volem fer arribar a entendre
la necessitat d’incloure al pla d’estudis una assignatura de primers auxilis, ja que la

post-intervencio un 82.92% dels professors ja es veia apta per actuar. A més a mes,

53



el percentatge de la necessitat d’'una figura infermera disminueix fins a un 51.22%,

probablement per 'augment de confiancga.

8. CONCLUSIONS

Amb l'analisi de la resoluci6 dels objectius establerts, es pot concloure que es van
aconseguir tots ells, els generals i els especifics.

Es demostra que s'ha complert la hipotesi inicial, gracies a les dades estadistiques
obtingudes amb la comparacié de les enquestes pre-test i post-test, que donen un
resultat positiu en quant a la millora dels coneixements sobre valoracio primaria i
primers auxilis per part del professorat.

Cal dir que un dels eixos principals plantejats en aquesta intervencio era preservar
la salut dels infants, per aquesta rad, gracies a I'aprenentatge de les actuacions en
situacions d’accidents per part dels docents d’educacioé primaria, poden millorar di-
rectament la qualitat de vida en el dia a dia dels alumnes.

Hem deixat constancia de la importancia de la valoracié primaria, dotant als profes-
sors dels coneixements necessaris per poder fer un primer cribratge de la situacio
d’emergéncia, com actuar i saber anticipar-se a possibles reaccions adverses.
Amb aquesta intervenci6 és pretén incidir en el problema que hem trobat per donar
resposta, per la qual cosa, seria primordial la implantacié d'un curs/programa edu-
catiu en el pla d'estudis del Grau universitari d'Educacié Primaria, que sigui impartit
per professionals sanitaris. A més, per no deixar de banda a tots aquells professio-
nals que ja estan exercint com a docents, s’ha de complementar amb la implemen-
tacié d’'un programa de formacio continuada a I'escola, en el que periodicament es
realitzi un reciclatge de tots els coneixements sobre primers auxilis i valoracié pri-
maria dels professionals educatius. En aquesta linia, la nostra intervencié educativa
ha millorat els coneixements que tenien els docents en relacio al tema, fet que con-
firma que ha estat efectiva.

La implantacié de la figura d’una infermera escolar en els centres d’educacio prima-
ria, suposa un millora substancial en tot I'anteriorment descrit, ja que, a més de

realitzar tasques assistencials davant els accidents que s'originen al centre, tambeé
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desenvolupa una tasca formativa en altres aspectes relacionats amb la salut, com
en I'escolaritzacié de nens/es amb malalties croniques

En consequencia, la bona acollida i la total participacio de I'escola en aguesta inter-
vencid, demostra I'alt grau de confianca dels professors en la tasca de promoci6 de
la salut que realitza el professional d’infermeria. Només el treball coordinat d’aquest
amb els docents, infants i families, podra contribuir a augmentar el benestar de tota

la comunitat educativa.
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9. CRONOGRAMA

Taula 11. Cronograma

e tr oty ae s Setembre | Octubre | Novembre | Desembre | Gener | Febrer | Marg Abril Maig Juny
Planificacio dactivitats | 5013 2018 2018 2018 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

Elecci6 del tema
Justificacio del tema
Revisié bibliografica
Plantejament d’objectius
Metodologia

Marc teoric

Realitzacié d’enquestes
Realitzacié de les sessions
Analisis enquestes
Presentacié dels resultats
Revisid i correccions
Redacci6 de conclusions
Presentaci6 i defensa
Reunions d’equip
Tutories

[ Revisio Bibliografica [l Treball de Camp | | Reunions d’Equip | | Tutories T
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12. ANNEXOS

Annex 1. Enquesta

1. Consideres que com professor/a tens els coneixements necessaris per fer una
valoracio primaria i aplicar els primers auxilis davant una situacié d’urgéncia?

e SI/NO
2. Creus que és necessaria la figura d’un professional d’'infermeria I'escola?

e SI/NO
3. Saps quina és l'actuacié que s’ha de dur a terme de manera ordenada abans de
realitzar una valoracio6 primaria o primers auxilis?

e Socorrer, Avisar i Protegir.

e Protegir, Avisar i Socorrer.

e Avisar, Protegir i Socorrer.

e Avisari Socdrrer.
4. Saps que es mira quan fem una valoracié primaria davant una situacié que
suposa una amenagca vital ?

o Estat de la Via aeria, com realitza les respiracions, circulacio sanguinia, estat

de consciéncia i exposicié a 'ambient de ferides i del cos.
e Via aéria, circulacio i estat de consciencia.
e Sagnats actius, Temperatura, Color de la pell, Estat de consciencia,

Capacitat per parlar i Resposta als estimuls Tactils i Sonors.
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o Mobilitat de les extremitats, Sensibilitat al dolor, sagnats actius.
5. Identifica quina de les seglents és la que s'anomena com Posicié Lateral de
Seguretat (PLS)?

Imatge 1 Imatge 2 Imatge 3 Imatge 4
6. Saps on es localitza la farmaciola escolar al centre?
e SI/NO
7. Quin o quins medicaments ha de contenir una farmaciola escolar?
e lode.
e |buprofe.

e Paracetamol.
e Anti-inflamatoris.
8. Quin o quins materials ha de contenir una farmaciola escolar?
e Pinces.
e Bisturi.
e Material per Suturar.
e Coto.
9. Quin o quins son considerats signes i/o simptomes d’una al-lérgia?
« Rinitis (congestio, picor del nas, llagrimeig, esternuts)
e Ofec.
e Erupcions cutanies.
e Totes son correctes.
10. Quin dels seglents es considera un signe i/o simptome d’'un atac asmatic?
e Respirar amb dificultat.
e Perdua de consciencia.
e Sagnat.
e Erupcions cutanies.
11. Saps quina hauria de ser la teva actuacié davant d’'una contusié?
o Realitzar massatges per tal de millorar la circulacio

e Aplicar pressio.
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e Aplicar gel.
e Aplicar calor.
12. Com actuaries davant la situacié en que un nen presenti una crisis convulsiva?
e Agafar-li la llengua perqué no s'ennuegui.
e Intentar posar algun objecte entre les dents pergue no es mossegui la
llengua.
e Subjectar 'alumne i evitar que es mogui per a que no es malmeti amb les
convulsions.
e Procurar retirar tots els elements que puguin ocasionar-li un dany.
13. Saps quina de les seguents accions correspon a la maniobra de Heimlich?
e Intentar extreure manualment el cos estrany.
o Realitzar compressions amb les dos mans per sota de 'esternum.
e Animar/ajudar a I'alumne a que estossegui(tossir).
e Donar 5 cops a la zona medial del estéernum amb el palmell de la ma.
14. De les seglents opcions que NO es correspon a una situacié d'hipoglucemia
(baixada de sucre)?
e Glucémia per davall de 60 mg/dl.
e Mala concentracié o comportaments estranys.
e Sensacio de irritabilitat.
e Tenir moltes ganes de menjar, orinar i beure aigua (polifagia, politria,
polidipsia)
15. Com actuaries davant d’un pic febril?
e Aplicar compreses d’aigua tebia en el front i les mans.
o Desabrigaria al nen.
o Oferiria liquids, aigua o sucs.
e Totes les opcions sbén correctes.
16. Com actuaries davant d’una ferida?
e Aplicar alcohol 95°.
e Netejar-la amb aigua i sabo
e Fer un torniquet per evitar 'hemorragia.

e Manipular amb guants de latex.
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17. Quina de les segients accions és correcta pel que fa a les fractures?

Intentar moure la extremitat per a re-col-locar la fractura.
Aplicar gel i compressié damunt la zona.
Elevar la extremitat per aixi afavorir el retorn venos.

Immobilitzar la extremitat.

18. Com aturaries 'hemorragia d’'un alumne que li surt sang del nas?

Ficar a 'alumne assegut o dret i amb el cap lleugerament inclinat enrere.
Comprimir amb els dits el costat del nas que sagna ininterrompudament
durant uns minuts.

Comprimiries amb els dits els dos costats del nas ininterrompudament durant
uns minuts.

Aplicar aigua al clatell i esperar a que el sagnat cedeixi per ell sol.

19. Quina de les segients opcions €s un simptoma previ de la lipotimia?

Pell envermellida.
No vocalitzar.
Visi6 borrosa.

Pell seca.

20. Quina seria al teva actuacié davant un nen que presenta una lipotimia ?

Estirat a terra aixecar les cames per sobre del cap.
Estirar 'alumne a la llum del sol i que estigui en una posicié confortable.
Posar-lo dempeus.

Posar al nen de cara cap amunt.

21. Quina seria la teva actuacioé davant un nen amb pérdua de coneixement?

Sacsejar I'alumne per valorar el seu estat de consciéncia.
Assegurar-se de la permeabilitat de la via aéria.
Mantenir 'alumne de cara cap avall.

La Segona i la tercera sén correctes.
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Annex 2: Fitxa d'activitat enquesta online inicial per avaluar els

coneixements sobre primers auxilis i valoracié primaria.

NOM DE L’ACTIVITAT: Enquesta online inicial per avaluar els coneixements sobre primers
auxilis i valoracié primaria

DESTINATARIS

Els participants seran els professors i professores d’educacié primaria de I'escola Els Angels
del barri de Torreforta (Tarragona).

OBJECTIUS DE L’ACTIVITAT

Avaluar els coneixements inicials dels destinataris del programa.

CONTINGUTS

- Lavaloracio primaria.

- Primers auxilis enfront a: Al-lergies, Asma, Contusions, Convulsions, Ennuegaments,
Hipoglucemia, Febre, Ferides, Fractures i Torcades, Epistaxis, Lipotimia i Pérdua de
coneixement)

- Farmaciola Escolar.

- Infermeria Escolar.

ORGANITZACIO | METODOLOGIA

- L’enquesta és d’elaboracié propia i s’ha realitzat a partir de la bibliografia consultada
(11, 12, 13, 14)_

- Un cop redactada la enquesta s’ha dut a terme un procés de validacié per una
comissié d’experts (professorat de la facultat d’infermeria de la universitat i la
metgessa i la infermera del servei de salut escolar I'ajuntament de Tarragona).

- La enquesta s’envia al professorat per a que aquest la respongui abans de realitzar
les sessions presencials.

- S’ha utilitzat el formulari Google per a la creaci6 d’aquesta.

- L’enquesta s’ha fet arribar als participants mitjangant el seu correu XTEC.

- Consta d’'un total de 21 preguntes que tracten sobre la figura de la infermera a I'escola,
la farmaciola escolar, la valoracié primaria i els primers auxilis, de les quals 15 sén
d’opcioé multiple, 3 de caselles de seleccio i 3 dicotomiques.

- En les preguntes de caselles de seleccio es considera que la resposta es correcta
quan sol s’ha seleccionat la resposta correcta. Si s’ha seleccionat la correcta i alguna
més la resposta es considera incorrecta.

DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT

- Es realitza una enquesta per a valorar els coneixements que te el professorat de
primaria sobre la valoracio primaria i els primers auxilis abans de realitzar les sessions
formatives.

RECURSOS

Espais: Sala amb ordinadors.

Temps: Abans de les sessions - 15 minuts per enquesta. Del 15 al 16 de gener.
Materials: Ordinador.

Personals: Membres que realitzen el treball i professorat del centre.

AVALUACIO DEL PROJECTE
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Annex 3: Sessid informativa sobre la valoracié primaria i els

primers auxilis

NOM DE L’ACTIVITAT: Sessio informativa sobre la valoracioé primaria i els primers auxilis

DESTINATARIS

Els participants seran els professors i professores d’educacié primaria de I'escola Els Angels
del barri de Torreforta (Tarragona).

OBJECTIUS DE L’ACTIVITAT

Incrementar els coneixements dels destinataris sobre els primers auxilis i I'avaluacio
primaria.

CONTINGUTS

- Lavaloracio primaria.

- Primers auxilis.

- Quins son els primers auxilis que s’impartiran a la formacié (Al-lergies, Asma,
Contusions, Convulsions, Ennuegaments, Hiperglucemia o Hipoglucemia (Diabetis),
Febre, Ferides, Fractures i Torcades, Epistaxis, Lipotimia i Perdua de coneixement)

- Que ésique hi ha a la farmaciola escolar.

ORGANITZACIO | METODOLOGIA

- Es tracta d’'una sessi6 impartida i conduida per els dos membres que realitzen el
treball.

- S’empra el programa audiovisual PowerPoint per a la explicacio del contingut.

- Per impartir la sessio s’han utilitzat 3 métodes d’ensenyanca: la formacié tradicional,
recursos audiovisuals i la retroalimentacio (13,

- Tenint en compte la bibliografia emprada en aquest treball, s’ha fet un recull dels
problemes de salut més prevalent en un escola d'educacié primaria (11.12:13.14)

- Es poden realitzar preguntes i aclarir dubtes durant tota la sessio.

DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT

- Presentacié de qui som i que venim a fer.

- Explicacié dels contingut mitjancant PowerPoint.

- Explicacio de que és i com dur a terme una valoracié primaria.

- Explicacié de qué sén els primers auxilis i quins son els que s’impartiran.
- Explicacid i visualitzacio de la farmaciola escolar.

- ldentificacio del material de la farmaciola escolar.

RECURSOS

Espais: Sala d’actes del col-legi els Angels.

Temps: Dia 17 de gener: 1 hora.

Materials: Ordinador, projector, pantalla, cadires, farmaciola escolar amb el seu respectiu
material i estora.

Personals: Membres que realitzen el treball i professors del centre.

AVALUACIO DEL PROJECTE

Per a I'avaluacio del projecte s’ha realitzat una enquesta pre i post intervencié.
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Annex 4: Sessi6 de formacio practica sobre els primers auxilis i la

valoracio primaria

NOM DE L’ACTIVITAT: Sessi6 de formacio practica sobre la valoracio primaria i els primers
auxilis

DESTINATARIS

Els participants seran els professors i professores d’educacio primaria de la escola Els
Angels del barri de Torreforta (Tarragona).

OBJECTIUS DE L’ACTIVITAT

Proporcionar als destinataris del programa les habilitats necessaries per actuar davant
situacions d’urgéncia.

CONTINGUTS

- Lavaloracio primaria.

- Primers auxilis enfront a: Al-lergies, Asma, Contusions, Convulsions, Ennuegaments,
Hipoglucemia, Febre, Ferides, Fractures i Torcades, Epistaxis, Lipotimia i Perdua de
coneixement)

ORGANITZACIO | METODOLOGIA

- Es tracta d’'una sessioé impartida i conduida per els dos membres que realitzen el
treball.

- S’empra el programa audiovisual PowerPoint per a la explicacio del contingut.

- El material utilitzat ha estat cedit per 3 entitats diferents. Universitat Rovira i Virgili,
Servei de Promoci6 de la Salut de I'Ajuntament de Tarragona i per una "Farmacia".

- Per impartir la sessio s’han utilitzat 3 métodes d’ensenyanca: la formacio tradicional,
recursos audiovisuals i la retroalimentacié @3,

- Pertal d’'aconseguir una major efectivitat es divideix el grup en 2, on cada grup realitza
una sessio de formacio practica. El dia 21 de gener realitza la sessio el grup 1 i el dia
22 el grup 2.

- El professorat participa de forma activa duent a terme la actuacioé que correspongui.

- Es poden realitzar preguntes i aclarir dubtes durant tota la sessio.

DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT

- En aquesta sessido de formacid practica, s’ensenya al professorat les habilitats
necessaries per dur a terme una correcta avaluacié primaria i actuacio, emprant els
primers auxilis segons la circumstancia en la que es trobin.

- Els integrants del grup realitzen una simulacié d’actuacio de cada primer auxili mentre
expliquen com dur-lo a terme.

- Un cop s’ha dut a terme la demostracio, el professorat torna a realitzar I'actuacio en
grups mentre els integrants del treball els van supervisant..

- Per a cada situacié s'utilitzara el material de la farmaciola escolar que es necessiti.

RECURSOS

Espais: Sala d’actes de I'escola Els Angels.
Temps: Dia 21 i 22 de gener: 1 hora.
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Materials: ordinador, projector, pantalla, farmaciola escolar amb el seu material
corresponent, maniqui de SVB, injeccié de glucagd, boligraf de adrenalina, inhaladors,
llancetes, tires de glicemia, glucometre, estores, termometre benes i fulard per immobilitzar.
Personals: Membres que realitzen el treball i professors del centre.

AVALUACIO DEL PROJECTE

Per a I'avaluacio del projecte s’ha realitzat una enquesta pre i post intervencié.

Annex 5: Posters informatius amb la guia d’actuacié

NOM DE L’ACTIVITAT: Posters amb la guia d’actuacio

DESTINATARIS

Els participants seran els professors i professores d’educacié primaria de 'escola Els Angels
del barri de Torreforta (Tarragona).

OBJECTIUS DE L’ACTIVITAT

Fer arribar als destinataris del programa informacio sobre les actuacions a dur a terme.

CONTINGUTS

- Lavaloracio primaria.

- Primers auxilis enfront a: Al-lergies, Asma, Contusions, Convulsions, Ennuegaments,
Hipoglucemia, Febre, Ferides, Fractures i Torcades, Epistaxis, Lipotimia i Perdua de
coneixement)

- Farmaciola Escolar.

ORGANITZACIO | METODOLOGIA

- Sutilitza un paper A2 per a la creacio del poster - 10 posters. (Annex 12)

- Els dibuixos del poster son realitzats per un il-lustrador.

- Els posters es penjaran després de realitzar la enquesta final per tal de que els
resultats del treball no es vegin afectats.

- Esrealitzen 2 tipus de posters: valoracio primaria i primers auxilis.

- El disseny del poster de primers auxilis es basa amb diverses vinyetes independents
per a cada actuacio.

- Lavaloracié primaria i la farmaciola escolar van en poster independents.

DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT

- Disseny del poster.

- ll-lustracio del poster amb el dibuixant.

- Impressi6 dels posters.

- S’ensenya i explica al professorat els tipus de posters.

- Es pengen els posters, un cop acabada la sessio, als diferents espais del centre.

RECURSOS

Espais: Sala de professors, secretaria, consergeria, sala de direccid, al menjador escolar, al
gimnas i a les parets del centre.

Temps: 02/05/2019 - 10 minuts.

Materials: paper, ordinador, impressora.

Personals: Membres que realitzen el treball.

AVALUACIO DEL PROJECTE
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Annex 6: Enquesta final online per avaluar els coneixements sobre

primers auxilis i valoracié primaria

NOM DE LA ACTIVITAT: Enquesta online final per avaluar els coneixements sobre primers
auxilis i valoracié primaria

DESTINATARIS

Els participants seran els professors i professores d’educacié primaria de I'escola Els Angels
del barri de Torreforta (Tarragona).

OBJECTIUS DE LA ACTIVITAT

Avaluar I'efectivitat del programa.

CONTINGUTS

- Lavaloracio primaria.

- Primers auxilis enfront a: Al-lergies, Asma, Contusions, Convulsions, Ennuegaments,
Hipoglucemia, Febre, Ferides, Fractures i Torcades, Epistaxis, Lipotimia i Pérdua de
coneixement)

- Farmaciola Escolar.

- Infermeria Escolar.

ORGANITZACIO | METODOLOGIA

- Estorna a passar I'enquesta inicial utilitzant la mateixa organitzacié i metodologia.

- Per obtenir uns resultats més objectius, 'enquesta es passara una setmana després
d’haver impartit la ultima sessié per tal que els participants utilitzin la memoria a llarg
termini (14,

- Es disposa de 1 setmana per a contestar.

DESCRIPCIO DE LA ACTIVITAT

- Després de dur a terme les sessions formatives, es torna a passar la enquesta inicial
al professorat del centre per poder avaluar quins han sigut els coneixements adquirits
i quina ha sigut I'efectivitat d’aquest projecte.

RECURSOS

Espais: Sala amb ordinadors.

Temps: Després de les sessions = 15 minuts per enquesta. Del 29 de gener al 4 de febrer.
Materials: Ordinador.

Personals: Membres que realitzen el treball i professorat del centre.

AVALUACIO DEL PROJECTE
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Annex 7: Consentiment informat

DNI....coooiiin , eXposo que se m’ha informat de I'estudi en el que participo, aixi

com la seva finalitat, i he pogut fer les preguntes que he cregut convenients.

De la mateixa manera se m’ha informat del dret de revocar aquest consentiment

sense haver de donar explicacions.

Aixi doncs, accepto participar al projecte d’educacié sanitaria “VALORACIO
PRIMARIA | PRIMERS AUXILIS. PROJECTE D’EDUCACIO ADRECAT AL
PROFESSORAT DE PRIMARIA”

Aixi mateix, dono el meu consentiment per a que s’utilitzi la informacié facilitada de

forma escrita, verbal o0 a les enquestes per a la realitzacio de treball.

De la mateixa manera accepto que duran la realitzacié de les sessions es puguin
realitzar enregistraments fotografics i audiovisuals solament per a la realitzacio del

treball

Aquest document s’ha redactat segons les garanties i mecanismes per assegurar la
confidencialitat de les dades tractades i de la proteccid6 d’aquestes conforme
estableix la L.O 15/1999, del 13 de desembre.

Entenc que les dades seran tractades anonimament i que I'autor respectara aquest
principi durant tota la investigacié. Tanmateix entenc que la informacié recaptada no

s’utilitzaran a altres fins que no siguin per a la realitzacié del treball.

Signatura del participant Signatura dels Investigadors

Tarragona, ...... (0 [T de 2019

72



Annex 8: Posicio lateral de seguretat (PLS)

La posicio lateral de seguretat s'utilitza en els primers auxilis per mantenir la
respiracio i la via aéria permeable d'un pacient que es troba inconscient.

Aquesta s’ha de dur a terme quan hi ha la possibilitat d’aspiracio de fluids que poden
provocar 'asfixia i quan s’ha de deixar I'infant inconscient sol i no es pot aillar la via
aéria, ja que la relaxacid6 muscular pot produir la obstruccié de la via respiratoria
amb la caiguda de la llengua.

Imatge 5. Posicio Lateral de Seguretat.

Annex 9: Administracio paracetamol.

Capcalera del centre

Dades personals

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de 'alumne/a

Relacié amb I'alumne/a

Pare Mare Tutor/a

Nom i cognoms de I'alumne/a
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Nivell educatiu de 'alumne/a

Dades del centre

Nom

Autoritzo

El centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a, en cas de presentar febre
superior a 38°C de temperatura corporal mentre s’espera I'arribada d’algun familiar

que el pugui portar a casa.

Lloc i data

Signatura de pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

Donat que la dosi d’aquest medicament s’administra en funcioé del pes, a continuacio

s’adjunta un quadre amb la dosi en funcié d’aquest aspecte.

Taula 12. Dosis Paracetamol en funcié del pes.

PES EN Kag. DOSI EN mi DOSI EN mg
Fins a 10,5 Kg 1,6 ml 160 mg
Fins a 13 Kg 2ml 200 mg
Fins a 18,5 Kg 2,8 ml 280 mg
Fins a 24 Kg 3,6 ml 360 mg
Fins a 32 Kg 4,8 ml 480 mg
Més de 32 Kg comprimit de 500mg

Per a fer un calcul directe, es multiplica el pes de l'infant en kg per 0,15; el resultat

indica els ml d’Apiretal que cal administrar. Si el pes de I'alumne és superior als 32

Kg administrarem un comprimit de paracetamol de 500 mg (38),
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Annex 10. Fotos Intervencio

75



76



Annex 11. PowerPoint Intervencio

FORMACIO EN VALORACIO PRIMARIA | PRIMERS AUXILIS

INTERVENCIO EDUCATIVA AL PROFESSORAT DE L’ESCOLA ELS ANGELS

Z
Z
7
z
Z

David Navarro Gonzélez

DN

PauAdria Castro Téllez

Facultat d'Infermeria URV

TARRAGONA 2018-2019

it N v .

72 4
\9

“;g — Q};

ENQUESTA ONLINE SESSIO TEORICA SESSIBIPRACTICA
miciaL i
i ACTIVITATS
-

—
=
ENQUESTA ONLINE 4 -
FINAL CREACIO DE TRIPTICS

CREACIO DE POSTERS

CADAESCOLAHADEDISPOSAR
D"UNAFARMACIOLA

LA FARMACIOLA ESCOLAR

Comhadeser?

- Espaidissenyat, un armariet, una
caixa o un calaix.

- Tancada perd no amb clau

On had’estar ?

- Lloc protegit de la llum, la calor
ila humitat.

- Alabast conegut de tothom.

- Nivell elevat.

LA FARMACIOLA ESCOLAR

Teléfons que ha de contenir:

- 061 - CatSalut Respon.

- 112 - Emergéncies

- 9156204 20 - Centre
Nacional de Toxicologia

- Teléfon de I'ABS de referéncia

Personaresposanble:

- Mantenir el producte en l'envas
original.

- Revisar caducitats.

- Reposar material.

CADAESCOLAHA DEDISPOSAR
D’UNAFARMACIOLA

3

i ,
= ﬂ
Rl
Paracatamol Povidonaiodads 10% Producte pera 5

(spiretal]  Clorhexidinasquosa les picades

Farmacs dels alumnes amb una malaltia cronica

=

i

Glucgd Adreject Inhalzdors

Guantsd'un sol ds

T -

Pinces Termémetre
digital

Saboliquid  Alcoholetilic702  Aiguaoxigenada

= B, 6 X

Benes Esparadrap Hipoal-lergénic  Tiretes
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FARMACS DELS ALUMN
AMB UNA MALALTIA CRONICA

]
B - -

Glucagd

Adreject

Aportacié de les mares, pares o tutors legals
d’un informe médic amb:

- Elnom de I'alumne.

- Elnom del medicament.

- Lapauta d'administracio.

Aquests també han daportar:
- Una autoritzaci¢ al director/a perqué se
n‘autoritzi Fadministraci

On els guardarem ?

- Alafarmaciola escolar.

- Alanevera.

- Elnen ho pot portar a la motxilla.

Es convenient que el centre mantingui en un dnic arxiu les
receptes, els informes madics i els escrits d'autoritzacio.

POSICIO LATERAL DE SEGURETAT
(PLS)

Quan s'utilitza?

- Nen Inconscient.

Possibilitat d’aspiracid de fluids.

Quan no es pot aillar la via

aéria.

- Evitar 'obstruccio per la caiguda
de la llengua.

Perqués’utilitza ?
- Mantenir la via aéria.
- Mantenir la respiracid

PROTEGIR
A nosaltres mateixos
i a lavictima (entorn

segur)

A S

112

AVISAR SOCORRER
Demanar ajuda al Donar assisténcia
entorn i trucar al al Nen/a

ALORACIO PRI

| ey |
5

‘ B-Bresthing

!

C-Girculation

3!

‘ D-Disabilty

3!

E-Exposure

VALORACIO

Parmeasiitat ce 1a via
razpirstocia

Patrs respiratori

Coloracis
Savartat pirdus de sang
Temparatura

R

Funsié motara i sensitiva

Inspeccis del cos

VIA AERIA

XIORITAT INICIA

3 en normalitat

- atoris

 respiracié o

ue obri la boca

Mala respiracié

()

respiratoris il

apnea
Inconscient:

- Maniobra front- mentd

Obrir la boca del infant

Causes més fregiients:

- Caiguda posterior de la llengua
- Cosestrany

- Lesidde lavia aéria

- Sorolls respiratoris patologics

- Observar moviments respiratori

RESPIRACIO

B

UNA VIA PERMEABLE NO ES SINONIM DE
RESPIRACIO ADEQUADA !!

Com conéixer l'estat de la respiracié ?
Freqiiéncia respiratoria:

- NOrespira = Apnea @

- Lent = Bradipnea

- Nermal = Eupnea o

- Répid 2 Taquipnea
Qualitat de respiracié:

Superficial o Profund.

Hipo / Normo / Hiper ventila

Asimetries

Musculatura accessoria

CIRCULACIO

Comprovar la bona perfusié sanguinia:
- Coloracié de la pell

- Temperatura

- Humitat

- Reompliment capil-lar

Pérdues de sang
Aportacid insuficient de sang:
- Una pell pal-lida

Cianbtica

- Freda
- Suada
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FACTOR PRONOSTIC MOLT IMPORTANT I!
Consciencia:

- A:alerta.

- V:verbal.

- D:dolor.

- N: no respon.

Pupil-les:

- Valorar mida.

I motor: Control sensitiu:

oviments espontanis. - Localitzar el dolor

oure la ma o el peu on i-on toquem

li diem o com li diem.

NEUROLOGIC

Buscar altres possibles problemes no vitals:
- Treurelaroba / tallar-la
- Mirar i tocar

- Considerar el grau dhipotermia =

mantenir la calor corporal.

EXPOSICIO

PRIMERSAUXILI\S\

Atencié immediata i provisional.

Abans de ser atés en un centre sanitari o
per professionals experts dels equips
d'emergéncies.

. -

PRIMERS AUXILIS QLE\
ES TRACTARAN

-Al-lergies - Febre
-Asma - Ferides
I - Contusions - Fractures i Torcades
‘g - Convulsions - Epistaxis
ﬂ‘ - Ennuegaments - Lipotimia
"'1 - Hipoglucémia - Pérdua de coneixemel

Reaccié del sistema immunitari a elements
externs (al-lérgens) que normalment ne sén nocius,
Signes i simptomes:

Cutani: picor, envermelliment i urticaria
igestiu: vomits, diarrea i dolor abdominal
espiratori: Rinitis, dificultat al respirar i engolir

ardi lar: Pérdua de iencia i ica

Tsclassi carem com a greus (xoc anafilactic):

Impedeixen respirar.

- Pérdua de consciencia.
No deixar sol al nen. ~ Dolor molt sgut
No atabalar al nen. Actuacié:

1. Retirar |'al-lergen

2. Administracié adrenalina

3. Trucar 112

‘\ Definicié: Inflamacié de les vies respiratéries que provoca
una obstruccid del flux aeri (total o parcial)

Signes i simptomes:
- Tos.
- Dispnea.

- Si

lancies,

- Dolor/opressié toracica (tibantor)
Actuacis:
No deixar sol al nen. 1. Evitar I'agent causant de I'asma.

2. Administrar inhaladors,
No atabalar al nen.

3. Si no millora en 20 min administrar una al

Noesta nerviosos dosis.

4. Trucar al 112.

~

moviments o

Definicié: episodis de rigidesa
incontrolada de les extremitats d'inici brusc d'origen
neuroldgic. (2 =3 minuts)

Signes i simptomes:

- Pérdua de consciencia sobtada

- Moviments bruscos i incontrolats

- Rigidesa a les extremitats

CONVULSIONS

No donar aliment ni beguda.
No introduir material entre les dents.
No immobilitzar al nen ni aixecar-lo

A

- Emissié de saliva i/o orina i femta
Actuacié:

1. Crear un entorn segur

2. Retirar objectes de risc

3. Anotar hora d'inici i final

4. Al finalitzar, col-locar en PLS

5.Trucar 112 ia la familia

Definicié: Lesié traumatica produida per un cop, xoc
o aixafament amb una continuitat estable de Iz pell.

- Contusions 2l cap > (TCE)

- Contusions bucals

- Esquingos i torcades —>distensié o ruptur:
parcial d'un o més lligaments

- Adiferents parts del cos

CONTUSIONS

Signesisimptomes:

Inflamacié de la zona

- Augment de temperatura
- Dificultat a 'hora de caminar o moure’s

- Dolor

Hematoma
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‘\ Actuacié:

6: Obstruccié total o parcial de Ia via aéria que
TCE:

impedeix |a circulacid de |'aire per un cos estrany.
- Valorar conscienci

- Vomits, convulsions, somnoléncia = 112 Llocs on es pot produir:
Bucals: - Boca - Faringe

Netejar la boca amb aigua o sérum. ~ Nas - Laringe

ENNUEGAMENTS
Mo manipular la dent trencada. (OVACE)

Buscar la dent.

Si surt sang, pressionar amb gasa estéril.

CONTUSIONS

No aplicar fred en contacte directe a

Signes i simptomes:

- Dificultat o incapacitat per respirari parlar.

> Cara—llavis— ungles.
Esquing o Torcada:

No introduir els dits a la gola per freure el cos estrany.
- Aplicar fred 15 - 20 min.

la pell. No forcar a caminar.

ncia.
No deixar sol al nen amb un TCE - Derivar al centre de salut. Noestressar al nen

Contusions: No realitzar Heimlich si la fos és efectiva.

- Aplicar fred. ‘ l
\Delinicié: Malaltia cronica  provecads per un mal

funcionament de pancrees que proveca un dé

k No posar la dent frencada amb aigu:

> 4

ENNUEGAMENTS

d'insulina.
Valorar Gravetat

ORTANT treball en EQUIP:

Professorat - Equip sanitari - Familia - Alumne
Obstruccid lleu

QObstruccid greu
de |a vida agria

de la vida aéria ignes i simptomes de la hipoglucémia:

D IABEI_IS Ganai debilitat. - Pal-lidesa i suor freda.
Falta de concentraci comportaments
Conscient: Inconscient: Tos NO EFECTVA )
- Animar a tossir. - 5 ventilacions i conscient: No deixar sol al nen. estranys.

- Comprovar iniciar RCP.(30:2) by No realitzar exercici fisic. cruacions:

continuament - 5 cops a l'esquena 1. Realitzar un control de glicémia.

Festatdela - 5 compressions No mobilizar al nen del lloc 2. Donar hidrats de carboni dabsorcié rpida
persona. abdominals

Alumne inconscient = Administrar Glucagd
ones troba

3. Trucaral 112

~

Defini Augment de temperatura com a resposta
contra una infecci¢ bacteriana i/o virica = > 382C
Signesisimptomes:

- Augment ritme respiratori i cardiac

Control de glucdmia = No es necessita cap

- Envermelliment galtes
titulacid.

- Fred

HIPOGLUCEMIA
DIABETIS

(<60 mg/dl)

Administraci:
cap titulacid.

insulina = No es necessita

- Malestar general i cansament
i\ctuacié:

FEBRE

Administracié de glucagsé = No es
cap titulacic.

1. Comprovar la temperatura

No abrigar 'alumne. 2. Desabrigar al nen
No administrar medicaments 3. Oferir liquids
sense autoritzacio 4. Aplicar compreses d'aigua tébia

5. Trucar pares o tutors

6.5i Isiona seguir guia

Cancaiers g cenwe r%”n \ Definicié: Pérdua continuitat de la pell o mucoses a causa d'un
e traumatisme.
O Porta d'entrada per a gérmens > possibles infeccions.
. . PARAC ETAMQL Autoritzack Queesteen compte en unaferida ?
Silafebre és superiora 382C administrar paracetamol
Extensid - Localitzacié
PESENKg. DOSIENmi DOSIENmg. o { <ognoms 6ef Bare. man ¢ S & favmaea Profunditat - Queafecta
Fins 3 10.5 Kg 16m 160 mg Podenser:
Fins 3 13 Kg 2mi 200 mg pare e T - Lleus osuperficials > esgarrapades o petits talls.
o Tcognom de abmnel
Fins 2 185 Kg 28m 20 mg - FERIDES } Greus > mossegades, cremades, aks ulls, materil
Fins 224 Kg. 36m 360 mg [ E—— clavat, més de 3 cm, sagnat abundant.
Fins a 32 Kg 48m 480 mg Actuacié:
Més de 32 Kg ‘comprimit de SA0mg en No utilitzar cotd. 1. Rentatdemans, utilitzar guantsi material ¢’ un sol us|
TAULA DOSSIFICACIO 2. Netejarlaferidaambaiguaisabda raig
Avarzs No exfreure cossos estranys clavats. L
3. Pararlhemorragia (siprecisa)
superir - . N
2 ol pugud porar d casa No utilitzar antiséptics o pomades. | 4. Taparlaferidaambuna gasa estéril
Lo datn
T 5. Notificar pares otutors
Sy e, o S et ‘ 1 6. Trucaral112sila feridaes greu
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Defi

- Fractures tancades = pell intacta.

:Ruptura de I'és.

- Fractures obertes = pell perforada.
Signes i simptomes:

 bolor - Deformacis.

_ Inflamaciédelazona - Dificultat demoviment

- Hematoma - Hemorragia.

FRACTURES

Luxacid > separacio mantinguda de 'articulacio.

No donar aliments ni liquids xtremitat.

No administrar calor o medicacié ma, canell, espatlla, colze)
) la zona protegida
No posar el gel en confacte directe amb la pell.

No col-locar mai I'exiremitat de nou a I'articulacio

ares o tutors.

I

\ Definicid: Perdua de consciéncia transitoria degut a una disminucic
de flux sanguini cerebral > es produeix de forma progressiva.
Produida per:

Gana, Fatiga, Calor
- Viurealguna emociéi impressidinesperada
Signes isimptomes:

- Elnen es nota marejat
- Perdla consciéncia

ctuacié:

Posicidantishock (elevar les cames per sobre del cap)
Ambient no estressant

No deixar sol al nen.
~ Afluixar i treure tot allo que pugui cprimir la respiracio|
No incorporar-lo

Transmetre tranquil-litat a I'alumne
Trucar112

No mostrar nerviosisme

R

Avisar pares otutors

N

Definicié: Pérdua de sang per orifici nasal
- Lasang pot passarala bocai serempassada
- Potsortirsang pels ulls

Produit per:

- Traumatisme nasal

Sense causa determinada
Signesisimptomes:

HEMORRAGIA NASAL

Mare\'g - Ep\'sta)(\s
EPISTAXIS ] ooer B
Actuacio:

Noinclinarel cap enrere. 1. Inclinar el cap lleugerament cap endavant
o 2. Comprimirambels dits / gasa el costat que sagna
No estirar I'alumne a terra. - . A ,
3. Si no satws, introduir dins forifici una gasa
No comprimir els dos orificis. impregnada d'aigua oxigenada
4. Sinmoremet, trucaral 112
5. Avisarpares otutors

Definicid: El nen perd la capacitat que te de relacionar-se

ambel mén que Fenvolta.

Incapag de rebrei interpretar estimuls de Fentorn

P,

Signes isimptomes:

- Noreacciona a estimuls doloroses i auditius
- pallid

PERDUADE
CONEIXEMENT

- Mirada perduda

- Immobil
- Actuacio:
No deixar sol al nen. tac
1. Crearunentornsegur
No incorporar-lo. 2. Realitzar una valoracio primaria
- 3. Sirespira > PLS/ siNO respira - RCP. (30:2)
No donar aigua o aliments. P / P (80:2)
4. Trucarll2
5. Avisarpares otutors

. PREGUNTES

N

COL-LABORACIO

UNIVERSITAT

: w’ ROVIRA i VIRGILI

2 Facultat d'Infermeria

N B TaRagona

Servei de Promocié de la Salut

GRACIES PER LA
VOSTRAATENCIO

|
!




Annex 12. Poster Actuacio6 en Primers Auxilis

HIPOGLUCEMIA

FERIDES CONTUSIONS

Netegeu la ferida amb Immobilitzeu . .
aigua i sabo I'extremitat i apliqueu ngilntlrsqtlg%%? L Doneu a l'alumne
fred suc o galetes

VALORACIO PRIMARIA
| PRIMERS AUXILIS

Desabrigueu-lo, apliqueu Trucaral 112si  Colloqueu al nen

compreses fredes i oferiu- :;'i:‘:‘”& MWG::é.':: te dificultat amb laPLS
|\I aigua avarro Gonzalez o riMIA respiratoria
PERDUA DE .
CONEIXEMENT

Cap inclinat endavant, Eleveu ces per SN
comprimiu I'orifici amb sobre del cap g fsegg\}g?n?; gusel
Comprovar la via aéria una gassa 5-10 mins (Antishock) Heimlich (5:5)
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