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RESUM | PARAULES CLAU

Introduccié: Els primers auxilis poden ser efectuats per qualsevol persona amb una
minima formacié, aquests engloben des de la cura de ferides fins a les maniobres de
suport vital basic (SVB). L’aturada cardiorespiratoria (ACR) requereix d’una intervencio
precog per tal d'incrementar les probabilitats de supervivéncia de la victima i reduir-ne
la morbiditat. La poblacié adolescent presenta les capacitats fisiques i cognitives
suficients per posar en practica els coneixements sobre primers auxilis i reanimacio
cardiopulmonar (RCP), per aquest motiu s’ha fixat aquesta com a diana d’aquest treball.
L’objectiu és analitzar I'impacte de la implementacié d’'una intervencié d’'un programa

formatiu tedric sobre primers auxilis en poblacié adolescent.

Material i metodologia: Es duu a terme un disseny pre-post en un grup d’adolescents
que van participar a una formacio, on es van incloure els seglients temes: reanimacié
cardiopulmonar, obstruccié de la via aéria per un cos estrany, hipoglucémia, lesions,

hemorragies, ferides, convulsions, lipotimia cremades i insolacio).

Resultats: Identifiguem una millora generalitzada dels coneixements, sent aquesta
millora estadisticament significativa tant globalment com, particularment, en 4 dels 10
items. A més a més, s’aconsegueix un 100% d’encerts en la pregunta post-formacié en

relacié a compressions i ventilacions en RCP.

Conclusions: El nivell de coneixements sobre primers auxilis per part dels alumnes va
millorar després de la intervencié formativa. Seria Util sistematitzar programes de
formacio en I'ambit escolar per empoderar als alumnes i facilitar eines per a quan es

troben en una situacié de risc sapiguen com actuar.

Paraules claus: Primers auxilis, adolescent, reanimacié cardiopulmonar, educacié

sanitaria.



ABSTRACT

Introduction: The first aid can be performed by anyone with minimum training, including
the treatment of fins and basic vital support (SVB) manoeuvres. Cardiopulmonary
resuscitation (CPR) requires early intervention to increase the victim's chances of
survival and reduce morbidity. The adolescent population possesses sufficient physical
and cognitive abilities to put the knowledge of first aid and CPR into practice. For this

reason, they have been targeted in this study.

Materials and Methodology: To analyze the impact of implementing a theoretical training
program on first aid, including topics such as cardiopulmonary resuscitation, airway
obstruction by a foreign body, hypoglycemia, injuries, hemorrhages, wounds, seizures,
lipothymia, burns, and sunstroke, a sample of 34 secondary school students participated
in an analytical, pre-experimental (pre-post), longitudinal study. The achievement of
skills related to the training was analyzed using the Student T-test, and categorical
variables were compared using the McNemar test.

Results: Our goal was to observe improvement in most of the results, with 4 out of the
10 questions being statistically significant. Furthermore, in the post-training test, 100%
correct answers were obtained for the question related to compressions and

ventilations.

Conclusions: The acquisition of first aid knowledge among first-year high school students
is high, and there is an association between the training and increased knowledge. It
would be beneficial to systematize training programs in the school environment to

empower students and equip them with the necessary tools to act in risky situations.

Keywords: First aid, adolescent, cardiopulmonary resuscitation, health education.



1. INTRODUCCIO

Aquest treball pretén analitzar si un programa educatiu de primer auxilis i RCP per
adolescents, creat especificament per a ells, ajuda a millorar els coneixements i a donar
eines per resoldre situacions de risc, mitjancant un model analitic de tipus pre-post amb

un grup.

Hi ha una série de motius que son rellevants per I'eleccié del tema d’aquest treball.
Segons la Societat Espanyola de Medicina de Urgéncia i Emergéncies, Espanya €s un
dels paisos d’Europa amb menys formacié en primers auxilis, és a dir, la poblacié no
esta preparada per actuar si es troba una situacié d’emergeéncia, ja sigui per falta de
coneixements o per falta de seguretat a 'hora d’actuar, i Espanya només destaca a
I'hora de fer servir el numero telefonic 112 en casos d’emergéncia en relacié a la resta

de paisos europeus (1).

La ACR sense RCP és la tercera causa de mort en paisos industrialitzats, que ocorre en
la majoria dels casos davant persones no formades. Es considera a la poblaci6 la
primera baula per iniciar la cadena de supervivéncia fins que arribi el personal sanitari.
Tanmateix, els accidents son la principal causa de mort dels nens sans majors d’un any,
per la qual cosa sembla interessant redirigir aquestes situacions de risc donant
coneixements i eines a les persones presents abans d’efectuar-se el control per part

dels mitjans sanitaris.

S’ha triat als adolescents en quant a la RCP perqué s6n una poblacié capacitada per
coneixer l'algoritme i fer unes compressions de qualitat, segons I'Organitzacié Mundial
de la salut (OMS). I, en quant als primers aukxilis, ho sn per la seva capacitat de canviar

el seu comportament i la seva adhesié a noves practiques aplicables a salut comunitaria

).

Els articles sobre programes educatius de primers auxilis son eficagos en l'adquisicio de
coneixements i habilitats necessaris per a respondre adequadament en situacions
d'emergéncia (3) (4). Ajuden a millorar la confianga, la capacitat de resposta (5) i poden
tenir un impacte positiu en la morbimortalitat en brindar una atencié adequada en

moments critics.

Segons articles cercats la poblacié adolescent és ideal per a rebre entrenament en

primers auxilis: el seu desenvolupament fisic els permet dur a terme les intervencions i



el seu nivell cognitiu els permet comprendre i posar en practica els coneixements

adquirits de manera efectiva (6) (5).
D’una manera indirecta s’aconsegueix empoderar a la poblacié adolescent.

Per poder encaminar la investigacio s’ha desenvolupat una pregunta inicial, en format
PICO, que és la seguent: Quin és I'impacte que un programa educatiu de primers auxilis
i RCP té en la millora de coneixements a I'hora de saber com actuar en cas de trobar-
se en una situacio de risc vital en una poblacié d’adolescents, en comparacié amb els

seus nivells de coneixements previs a la formacio?



2. OBJECTIUS | HIPOTESI DE LA INVESTIGACIO

L’objectiu general d’aquesta investigacio és el seguent:

e Avaluar l'impacte de la intervencié formativa sobre el nivell de coneixements en

primers auxilis i maniobres RCP en una mostra d'adolescents de 16-17 anys.

Per a poder estructurar i desenvolupar millor la investigacié s'han establert un seguit

d’objectius especifics:

e Elaborar un programa formatiu sobre primers auxilis especificament pensat per
a alumnes adolescents, englobant els seglients temes: RCP, obstruccio de la via
aéria per un cos estrany (OVACE), complicacié d’hipoglucémia en pacient
diabétic, ferides, hemorragies, cremades, insolacio, lipotimia, convulsions i

lesions.

e Crear un questionari que permeti avaluar els coneixements teorics dels alumnes

de batxillerat sobre primers auxilis, basat en tests estandarditzats.

e Comparar el nivells de coneixements de l'alumnat en primers auxilis abans i
després de rebre la intervencio formativa, tant a nivell global com per a cadascun

dels items.

e Valorar el nivell de confiancga i seguretat que mostren els adolescents per actuar

davant d’'una situacié que requereixi primers auxilis un cop realitzada la formacio.

e Comparar els resultats obtinguts després de la intervencié formativa amb altres

estudis que utilitzin una metodologia semblant.

La hipotesi d’aquest treball és la seglent: El coneixement i capacitat d’actuacié de
I'alumnat després de rebre les xerrades informatives sobre primers auxilis augmentara,
de manera global i en la majoria dels items, en comparacié a les nocions que en tenien

abans de realitzar la intervencio.



3. MARC TEORIC | ANTECEDENTS

En el dia a dia és possible trobar-se davant de situacions d’emergéncia que requereixin
d'una assisténcia sanitaria urgent. Els coneixements en primers auxilis son eines
assequibles per qualsevol persona sense necessitat de cap requisit especial, aquests
donen I'habilitat d’actuar de forma primerenca abans de I'arribada dels serveis sanitaris
i permeten reduir o minimitzar les complicacions associades al factor temps de diverses

patologies.

Diversos estudis puntualitzen que a partir dels 13 anys ja s’assoleix una complexio fisica
i capacitat cognitiva suficients com per realitzar de forma adequada les maniobres RCP

un cop formats (7).

A Espanya, el Real Decret 1105/2014, del 26 de desembre, inclou els coneixements
sobre primers auxilis dins del curriculum basic de 'Educacié Secundaria Obligatoria i
Batxillerat (7).

A banda, diverses comunitats autbnomes han posat en marxa programes que tenen per
objectiu ensenyar maniobres RCP als estudiants de secundaria, alguns dels més
destacables sén el programa RCP na aula de Galicia i el programa Procés a Catalunya

).

En els segients apartats s’exposara en termes generals com actuar davant d’'una ACR,
de 'OVACE, de ferides i traumatismes de diferents classes i d’altres situacions que

puguin comportar la pérdua de la consciéncia.
3.1. Protocol d’actuacio davant d’una aturada cardiorespiratoria.

La ACR es dona quan la respiraci6 i la circulacié sanguinia d’una persona s’aturen,
aquesta situacié pot ser donada per diversos motius o patologies. Davant d’'una ACR

cal iniciar I'algoritme de suport vital basic i la reanimacié cardiopulmonar (9).

El SVB és el conjunt d’actuacions que es realitzen amb I'objectiu de prevenir situacions
que puguin derivar en una aturada cardiorespiratoria. Les técniques de SVB poden ser

efectuades per qualsevol persona sense necessitat de requeriments especials (9).

La RCP és el conjunt de maniobres que es duen a terme davant d'una aturada

cadiorespiratoria per tal de manterir I'aport d’'oxigen a tot el cos (10).
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PAS

Davant d’una situacié d’emergéncia cal seguir primer de tot la sequéncia PAS, la qual

consta de tres Passos:

1. Protegir tant a la victima com a un mateix, cal avaluar I'entorn i evitar els perills
que se’n puguin derivar, per exemple, en un accident de transit evitar anar
corrents cap a la victima sense haver-se posat I'armilla reflectant primer i

senyalitzar el lloc de I'accident.

2. Avisar els serveis d’emergéncia (trucar al 112) i donar informacié sobre la

localitzaci6 i el tipus d’emergeéncia.
3. Socébrrer, valorar I'estat de la victima i aplicar els primers auxilis.

Valorar ’estat de la victima

L’objectiu prioritari de la valoracio inicial és detectar si la victima presenta lesions o
situacions que suposin un risc potencial per la seva vida, per aquest motiu aquesta
valoracio es divideix en valoracid primaria i valoracié secundaria, posant davant de tot

el reconeixement dels principals criteris d’alerta sobre I'estat de la persona.

La valoracié primaria consisteix en reconeixer si la victima esta conscient i, en cas
contrari, si esta o no en aturada cardiorespiratoria. Per identificar si hi ha una ACR cal

valorar la respiracio de la persona mitjancant la técnica de veure-escoltar-sentir (9).

En primer lloc s’ha d’obrir la via aéria del pacient utilitzant la maniobra front-menté o la
maniobra de traccié mandibular (quan la situaci6é hagi estat derivada per un traumatisme
0 se sospiti de possible lesié medul-lar). Un cop oberta la via aéria, cal apropar 'oida a
la boca i nas del pacient mentre es mira en direccié el pit, d’aquesta manera serem
capacos d’escoltar la respiracid, notar 'alé i veure I'expansié toracica. Aquesta valoracio

no ha de durar més de 10 segons (10).
Ens podem trobar amb 3 suposits:
1. La persona respon (esta conscient): passar a fer la valoracié secundaria.

2. La persona no respon (esta inconscient) pero respira amb normalitat: col-locar-
la en posicio lateral de seguretat (PLS) i fer la valoracio secundaria. Cal revalorar

I'estat de la victima de forma periddica.
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3. La persona esta inconscient i no respira (o respira de forma ineficag): iniciar

maniobres RCP.

La valoracié secundaria consisteix en una exploracié més completa del pacient amb
I'objectiu de reconéixer possibles lesions (hemorragies, traumatismes, cremades, ...) i

aplicar primers auxilis (9).

Reanimaci6é cardiopulmonar basica

Cal iniciar les maniobres de RCP davant d’'una persona inconscient i que no respira (0
no respira amb normalitat). Es preferible ser minim dues persones, si és possible més,
per tal d’anar-se intercanviant ja que aquesta tecnica és for¢ca cansada de realitzar i

perqué una d’elles vagi a buscar un DEA (desfibril-lador extern automatic).

El reanimador s’ha d’agenollar al costat de la victima a l'altura del tdrax, destapar el
tronc de la persona i retirar les peces de roba que puguin apretar. Col-locar el talé de la
ma al centre del pit (al terg inferior de I'estérnum) i posar I'altra ma damunt de la primera,
entrellagant els dits i mantenint els bragos estirats. Cal fer 30 compressions d’'una

profunditat d’entre 5-6 cm a un ritme de 100-120 compressions per minut (10).

Seguidament s’han de fer 2 respiracions de suport, cal obrir la via aéria, pingar el nas i
sellar bé la boca del pacient amb els llavis del resucitador. Quan s’insufla l'aire cal

assegurar-se de que el pit s’expandeix. Acte seguit, continuar amb les 30 compressions.

Continuar amb el ritme 30:2 fins a l'arribada dels serveis d’emergéncia. Si es disposa
d’'un DEA, s’ha de posar en marxa tan aviat com sigui possible i cal seguir les
instruccions visuals i d’audio. No s’ha d’aturar la RCP mentre es col-loca el DEA, només

guan aquest ho indiqui (quan fa la valoracio6 del ritme i quan realitza la descarrega) (10).
3.2. Protocol d’actuacié davant d’obstruccié de la via aéria

L’OVACE sol afectar a les vies superiors (cavitat bucal, fosses nasals, faringe, laringe i
traquea) i és una situacié d’urgéncia per l'elevat risc de desencadenar una aturada

cardiorespiratoria (9).
Ens podem trobar en 3 situacions:

1. La persona esta conscient i té tos productiva: es tracta d’'una obstruccio parcial,
cal animar a la persona a tossir i valorar de forma constant que la tos sigui

productiva.
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2. La persona esta conscient perd la tos és improductiva: donar 5 cops
interescapulars, si no hi ha millora en la situacio, realitzar la maniobra de
Heimlich fins a 5 vegades. Repetir aquesta sequéncia fins que es resolgui la

situacio, reavaluar de forma constant I'estat de la persona.
3. La persona esta inconscient: iniciar protocol RCP.
3.3. Altres situacions que requereixen de primers auxilis

En la valoracié secundaria es poden detectar altres lesions que poder requerir d’'una

intervencio precocg en primers auxilis.

Ferides i traumatismes

Una ferida és la pérdua de la continuitat de la pell o mucoses com a conseqliéncia d’'un
traumatisme (9), la seva gravetat directament relacionada amb la profunditat, extensio,

localitzacié i la preséncia de signes d’infeccio (10).

A banda, els traumatismes poden afectar a altres estructures, com ara, els tendons, les

articulacions o els 0ssos. En aquests casos ens trobariem davant de:

- Esquing: separaci6 momentania de les superficies articulars que provoca una

distensio o trencament dels lligaments.

- Luxacio: separaci6 mantinguda de les superficies articulars, pot anar

acompanyada de dany als lligaments.

- Fractura: pérdua de continuitat de l'os, pot ser completa o pot tractar-se d’'una
fisura.

En tots tres casos és important immobilitzar I'extremitat o area afectada i no intentar

reduir-la si no es tenen els coneixements adequats per fer-ho (9).

Hemorragies

Una hemorragia es dona quan es produeix una sortida de sang dels vasos sanguinis,
aquesta pot ser interna o externa depenent de si la integritat de la pell estd o no

mantinguda.

La primera opci6 d’actuacio sera presionar sobre el punt de sagnat de forma continua

durant 10 minuts, sense canviar les gases que s’estiguin utilitzant per comprimir. Com a

13



segona opcid, es presionara sobre l'artéria que rega l'area afectada, perd mai es

realitzara un torniguet si no es disposa dels coneixements per fer-ho (9).
Cremades

Hi ha diferents tipus de cremades segons I'agent que les provoca: térmiques o per
radiacié, quimiques i eléctriques. Segons els teixits afectats es poden classificar en 3

graus (10):

- Cremada de 1r grau: afecta la capa externa de la pell (epidermis), la qual queda

envermellida i dolorosa al contacte.

- Cremada de 2n grau: afecta la dermis, poden aparéixer butllofes, dolor i

inflamacio.

- Cremada de 3r grau: afecta la capa més profunda de la pell (epidermis) i el teixit
subcutani, el dolor no esta present degut a la destruccié de les terminacions

nervioses.
Insolacié

La insolacié o cop de calor es produeix com a consequéncia d’'una exposicio prolongada
al sol, els principals signes i simptomes son: cefalea, nausees, vomits, febre, pell calenta

i envermellida, frequéncia respiratoria i cardiaca accelerades, confusio i irritabilitat (10).

Davant d’aquesta situacié és important proporcionar liquids (sempre i quan estigui
conscient) i traslladar a la persona a un lloc ombril i fresc, evitant les aglomeracions de

gent.
Lipotimia

La lipotimia és donada pel déficit transitori del reg sanguini cerebral, fet que produeix la
seglent simptomatologia: mareig, sudoracio. debilitat a les cames i pérdua de
coneixement. La principal accié que s’ha de dur a terme en aquests casos és col-locar
a la persona de tal forma que afavoreixi el retorn sanguini, per exemple, estirant a la
persona i elevar les extremitats inferiors. Es important evitar possibles lesions majors
com a consequencia de la pérdua de coneixement, per aquest motiu és recomanable

estirar a la persona al terra (9).
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Convulsions

Les convulsions solen presentar-se en pacients epiléptics, davant d’'una crisi convulsiva
€s important col-locar a la persona en PLS i assegurar-se de que I'entorn sigui segur,
retirant tots els objectes que puguin suposar un perill i protegir el cap de possibles cops.

Mai s’ha d’introduir cap objecte ni dits dins de la cavitat bucal de la persona afectada

9).

Hipoglucemia

L’hipoglucémia és la concentracié de glucosa en sang per sota dels nivells normals (<70
mg/dl), aguesta situacié pot generar un seguit de signes i simptomes entre els quals
s’inclou la disfuncié cerebral. Cal tenir present aquesta situacié especialment quan
tractem amb pacients diabétics. L’actuacié sera diferent segons si la persona conserva

0 no un estat de consciéncia adequat (11).

En el cas de que la persona estigui conscient, se li administrara hidrats de carboni
d’absorcié rapida per via oral. Si el nivell de consciéncia és baix no es donara res per

via oral, sind que s’optara per administrar glucago intramuscular.
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4. CERCA BIBLIOGRAFICA | ARTICLES SELECCIONATS

En aquest apartat es descriu l'estratégia utilitzada per a dur a terme la cerca
bibliografica. Es van establir criteris d'inclusié que abastaven els idiomes catala, castella
i anglés, i es va restringir la cerca a publicacions dels ultims deu anys. D'altra banda, es
van establir criteris d'exclusio per a descartar treballs de fi de master o grau i articles
que no s'ajustessin als objectius del nostre estudi. Per a dur a terme la cerca, es van
emprar els operadors booleans AND i OR en combinacié amb paraules clau rellevants.
A més, es van fer servir les bases de dades Dialnet, CUIDEN i PubMed com a fonts
d'informacio. Per a la cerca de paraules clau, es va recorrer als termes controlats MESH
i DeCs.

Els articles trobats revelen un augment en el coneixement de primers auxilis després de
completar la formacié educativa teoricopractica. La majoria dels estudis utilitzen una
metodologia pre-post, avaluant els coneixements abans i després de la intervenci6 (2,
6, 12). No obstant aix0, uns altres inclouen una reavaluacio dels coneixements passats
diversos mesos, per a demostrar la necessitat d'incloure sessions periodiques que

reforcin i homogeneitzin el nivell de coneixement (3, 13).

A més, en les recerques revisades s'estableix una edat, al voltant dels 13 anys, a partir
de la qual es considera que existeixen tant les capacitats fisiques com cognitives
necessaries per a dur a terme les intervencions requerides (4, 6). Altres articles
argumenten que s'hauria d'impartir coneixements sobre primers auxilis i RCP el més

primerenc possible (14).

A més d'augmentar els coneixements, la formacié en primers auxilis comporta un
increment en la seguretat personal, l'autoconfianga i la capacitat de resposta davant
emergéncies. Els participants adquireixen habilitats practiques i se senten més
preparats per a actuar en situacions d'accidents o lesions. Aix0 resulta en respostes més

rapides i eficients en moments critics (5).
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DIALNET

Taula 1.Cerca realitzada a Dialnet |

Any de publicacié
(Posteriors al 2013)

Resultats de la cerca: 1

article publicat.

Idioma(Castella, Catala i anglées).

Resultats de la cerca: 1

article publicat.

1

Font: elaboraci6 propia.

Taula 2. Cerca realitzada a Dialnet |l

article publicat.

Any de publicacio Resultats de la cerca: 3

(Posteriors al 2013) articles publicats.

Idioma(Castella, Catala i anglés). Resultats de la cerca: 2
articles publicats.

Treballs de final de grau o tesis Resultats de la cerca: 1
article publicat.

Articles repetits Resultats de la cerca: 1

0

Font: elaboracié propia.
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Taula 3. Cerca realitzada a Dialnet Ill

Any de publicacio Resultats de la cerca: 9

(Posteriors al 2013) articles publicats.

Idioma(Castella, Catala i anglés). Resultats de la cerca: 9
articles publicats.

Treballs de final de grau o tesis Resultats de la cerca: 1
article publicat.

Articles repetits Resultats de la cerca: 1
article publicat.

No s’ajusten als nostres objectius Resultats de la cerca: 1
article publicat.
6

Font: elaboraci6 propia.
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Taula 4. Sintesi dels articles de Dialnet

Referencia
bibliografica

Objetivius

Metodologia

Principals resultats

“Reanimacion
cardiopulmonar
en la escuela:
caprobarian los
adolescentes
aragoneses en
conocimientos
basicos sobre
reanimacion
cardiopulmonar
?” (12)

Educar en RCP
basicaanensdlli
12 anys de Zgz.
Aconseguir que
participi un 90% de
l'alumnat

convocat.
Comprovar amb el
glestionari, creat

especificament, si
hi ha un augment
de coneixements.

Dues fases:

La primera es forma al professorat perqué ells treballin el temari
amb l'alumnat

En la segona part la treballen amb el personal sanitari. Posen
en practica la part tedrica. Massatge cardiac d'adult i de nen, i
expliquen altres situacions (inconsciéncia, ennuegada i
hemorragia). En dos dels col-legis que participen en el projecte
se'ls fa un questionari abans i després de la intervencio
teoricopractica de 10 preguntes (la primera sobre si havien
tingut formacio prévia i les restants sobre RCP i primers aukxilis)
. PRE-POST. Prova T student i test de McNemar. Amb una p
inferior a 0’5.

Després d'impartir les xerrades de RCP basica, hi ha un
augment de coneixements. ElI 50% dels nens
enquestats havien rebut amb anterioritat formacié sobre
el tema. Aixi i tot, en el primer gqlestionari la nota és de
3.24 punts.

“Efectividad de
una intervencion
educativa en el
conocimiento de
la poblacién
escolar sobre
reanimacion

cardiopulmonar
basica.” (6)

Avaluar l'eficacia
d'un programa
educatiu acosta
RCP en alumnes
d'educacié

obligatoria i 1 de
batxillerat.

Estudi cuasi-experimental (pre-post) amb I'alumnat d'un col-legi
de Canaries.

Poblacié d'estudi: alumnes de 1r,
Secundaria Obligatoria i 1r Batxillerat.
3 fases:

Emplenar un giiestionari sobre coneixements teorics i practics
acosta RCP.

Programa formatiu teoric i practic sobre RCP. La part teorica la
impartia una infermera i no va durar més de 20 min. Part
practica, durada d'una hora.

Periode de deu dies per a assolir els coneixements.
Reavaluacié dels coneixements adquirits després de la
formacid.

2n, 3r, 4t d'Educacio

Eina: questionari de creacié propia, durada de lI'emplenat 15
min. 18 variables (3 relacionades amb  dades

Formacio efectiva.

Abans de la formacio, els alumnes no eren capacos
d'identificar ACR ni realitzar les maniobres de RCP.
L'assimilacié de conceptes és més evident a partir dels
15 anys (4 ESO).

Després de la formacié augmenta la seguretat per a fer
front en situacions d'urgéncia, i que I'alumnat és capag
d'identificar i actuar.
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sociodemografiques i les altres relacionades amb el
coneixement de la formacio).
Diferéncies estadistiques: test McNemar per a mesures

apariades.

“Estudio
comparativo
sobre la funcioén
del profesor de
educacion
secundaria
como base para
la ensefianza del
soporte vital:
Modelo
Cervantes”. (4)

Comparar els
resultats de les
formacions de RCP
impartides per
professors instruits
respecte al tema o
personal sanitari.

Estudi observacional, descriptiu i transversal. Mostra de 649
alumnes d'educaci6 secundaria.

Reclutament de la mostra.

Formacio i avaluacié. Formacié homogenia en RCPb a tots els
docents seguint les directrius d'ERC. Formacié als alumnes
pels diferents instructors: personal sanitari 0 professorat.

Els grups es van fer de manera aleatoria on el docent podia ser
professor o sanitari. | es van analitzar de 8 variables per a
avaluar les competéncies: comprovar nivell de consciéncia,
realitzar obertura de via aéria, comprovar respiracié maniobra
veure/sentir/sentir, sol-licitar ajuda, localitzacié correcta del lloc
per a realitzar massatge cardiac, qualitat del massatge cardiac,
obrir via aéria i realitzar dues insuflacions i sincronitzar 30:2.

Analisi: van utilitzar mesures de tendéncia central, mesures de
dispersio i taules de freqiencies. Analisi estadistica amb prova
de Chi-quadrat de Pearson estadistic exacte de Fisher.

La docéncia per part d'un professor préviament format
aconsegueix un fi didactic millor que la dels sanitaris,
especialment en les dones i en els majors de 14 anys.

Massatge cardiac continu i de qualitat és la base per a
augmentar la supervivencia després d'una ACR i
requereix una complexié que probablement per sota de
9-12 anys és insuficient. Al voltant dels 13 anys es
disposa d'una morfologia i una capacitat cognitiva
suficient per a una vegada formats realitzar rcp.

“Ensenanza de
las técnicas de
RCP en edades
tempranas.” (8)

Demostrar la
importancia de
I'ensenyament
sobre primers
auxilis en edats
primerenques.

Revisié bibliografica.

En menys del 25% de les ACR s'inicien les maniobres,
s'ha demostrat que després de la formacié teorica i
practica, s'aconsegueix reduir el risc de mort
“Aconsegueixen uns percentatges d'éxit entre el 40% i
el 77%” . Els bons resultats disminueixen passat el
primer any.
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Espanya: Galicia () i Catalunya existeixen 2 programes
(RCP na aula i PROCES) per a ensenyar les maniobres
de la reanimacié cardiopulmonar basica en estudiants
de secundaria.

PROCES es basa en els principis de AHA, el programa
és incorporat en el curriculum dels instituts.

“Con
manos
salvar

Proyecto
tus
puedes
vidas” (15)

Crear un programa
de primers auxilis
per a col-legis de
Astdries.

Projecte a Astaries, impulsat per pares i mares (del mén
sanitari) d'alumnes de 3r a 6& de primaria, i infermeres.

Part 1: Taller tedric d'una hora per a explicar l'atencié de tres
situacions: inconsciéncia, aturada cardiaca i obstruccio de via
aéria. A més de complement amb balls i cancons per a ajudar
a la memoritzacio de les maniobres.
Part 2: practicar les maniobres.

S'aconsegueix proporcionar el taller a tots els col-legis
de l'area V d'Astdries.

“Eficacia de una
intervencioén
educativa sobre
conocimientos
en resucitaciéon
cardiopulmonar
en estudiantes
de ensefianza
secundaria.”
(16)

Analitzar l'eficacia
d'un programa
educatiu sobre

RCP en estudiants
de primer de
batxillerat.

Objectiu

especifics:
Analitzar si la
professio
(professional de
salut 0

d'ensenyament) de
'emissor de la
formacié influeix en
els resultats.

Estudi quasiexperimental. Els estudiants van completar un
questionari (14 preguntes) abans de la intervencidé i altres
després passades dues setmanes, i se'ls va avaluar amb una
rabrica durant dos minuts la part practica. Dues fases: curs
2016/17 va ser impartit per professionals de salut, i 2017/18 per
professionals d'educacio i salut. Es van impartir dues sessions,
separades en espai i temps. La primera teorica i la segona
practica utilitzant maniquins (grups de 6 alumnes).

Prova t-student analitzar la relacié de variables
qualitatives i quantitatives. p<0,05.

Son suficients dues hores de formacid, com a
manifesta 'OMS.

No hi ha diferéncia entre el tipus d'instructor.

No hi ha diferéncia entre les diferents modalitats de
batxillerat, abans de la formacio.

Els alumnes amb coneixement previ van tenir millors
resultats abans de la intervencié pero posteriorment es
van igualar.
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Font: elaboraci6 propia.

Comparar si hi ha
diferéncia entre les

modalitats de
batxillerat.

Avaluar la relacié
entre el

coneixement dels
estudiants i cursos
previs sobre RCP.
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Taula 5. Cerca realitzada a Cuiden |

(Posteriors al 2013) article publicat.

Any de publicacio Resultats de la cerca: 1

Idioma(Castella, Catala i anglés).
article publicat.

Resultats de la cerca: 1

Font: elaboraci6 propia.
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Taula 6. Sintesi dels articles de Cuiden

5.Analitzar resultats.

Questionari, format per dues parts. La primera part
demografica (genere, edat, classe i linia de la classe).
i la segona part eren les 14 preguntes sobre el temari.
Els gliestionaris es van realitzar abans i després de
la formacio.

Referenci

a. . ... | Objetivius Metodologia Principals resultats

bibliografi

ca

“Saving Analitzar el coneixement | Estudi quantitatiu. Els estudiants de 8 i 9 van tenir major assisténcia en uns certs
lives: d'adolescents  estudiants | 5 fases: tallers (hemorragia, xoc i RCP).

Assessin | d'una escola publica sobre | 1.Formacié de I'equip d'alumnes. En el pre-test la pregunta més encertada va ser sobre
g nocions basiques de | 2.Acostament al public objectiu. descarrega eléctrica. | les que van fallar més van ser sobre
knowledg | primers auxilis. 3.Elaboracio i produccié del material. €0ssos estranys en l'oida, sagnat i insolacio.

e of | Avaluar el coneixement | 4.Intervencié sobre: febre, convulsio; cop de calor, | Amb relaci6 al post test, van ser respostes correctament en un
adolescen | dels estudiants sobre els | cremades; Descarrega eléctrica; enverinament | 100% sobre les convulsions, fractures i descarrega eléctrica. i
ts of a |temes proposats abans i | exogen; Accidents per animals verinosos (Escorpié i | amb un index de menor encerts: sagnat nasal i apnees.

public després dels tallers. La | Ofidi); Ofec; Fractures, Esquingos, Luxacions; asfixia

school formacié és impartida per | i escanyament; Cossos estranys (nas, ulls, gola i | La formacié és positiva quan s'imparteix a un public infantil o
about first | estudiants d'infermeria del | oides); i reanimacié cardiopulmonar. 10 sessions de | adolescent, igual que en adults joves. Pero si és necessari quan
aid. ” (2) Brasil. 50 minuts. es du a terme amb nens i adolescents les intervencions

requereixen activitats practiques.

Font: elaboraci6 propia.
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PUBMED

Taula 7. Cerca realitzada a Pubmed |

Any de publicacié
(Posteriors al 2018)

Resultats de la cerca: 21 articles
publicats.

Idioma(Castella, Catala i anglées).

Resultats de la cerca: 21 articles
publicats.

Text complet

Resultats de la cerca: 21 articles
publicats.

No s’ajusten als nostres objectius.

Resultats de la cerca: 10 articles
publicats.

11

Font: elaboraci6 propia.




Taula 8. Sintesi dels articles de Cuiden

resuscitation
(17)

a millorar la disposicio
a realitzar la RCP.

i estudiants de medicina). Després de la
formacié els participants van emplenar un
formulari de preguntes sobre coneixements i
consciéncia de DEA i SVB.

Les dades categoriques es van comparar amb
la prova de chi al quadrat. Les dades es van
informar com Odds-Ratio (OR), amb intervals
de confianca de 95%. La significacio
estadistica es va definir per valors de P de
dues cues de <0,05.

Num de la mostra; 147.

R.ef?ren?'? Objetivius Metodologia Principals resultats

bibliografica

BLS courses | Avaluar la Vviabilitat | Estudi transversal prospectiu. La mostra: | * Disposicié per a realitzar reanimacié cardiopulmonar va augmentar
for refugees | dels cursos de Suport | refugiats vivint a Austria en campaments de | en un 74%

are feasible | vital basic per a | refugiats i allotjaments privats. » Més participants menors d'edat haurien ajudat en una situacio de
and induce | refugiats, Es va realitzar una intervencié (part teorica i | RCP abans d'haver rebut la capacitacié del curs. Per contra, era més
commitment | especialment, les | practica) de dues hores de durada, les | probable que els adults sabessin com ajudar en una situacié de RCP
towards lay | dificultats durant el | persones que impartien la formacié formaven | en el passat.

rescue curs i el potencial per | part de I'area de salut (medic@s, enfermer@s | *Els participants amb situacions traumatiques passades van mostrar

més disposicié a realitzar RCP abans del curs. Les situacions
traumatiques durant el vol o el viatge dels refugiats semblen
augmentar la disposicié a realitzar RCP o primers auxilis, i els
participants van informar una major probabilitat d'haver estat en una
situacio de RCP abans.

* Els cursos van tenir un impacte positiu en la percepcié dels
participants sobre la integracio social

* Va augmentar substancialment la consciéncia sobre I's de SVB i
DEA, aixi com la voluntat de realitzar RCP si fos necessari.

* Els homes estaven més disposats a realitzar RCP abans d'haver
assistit al curs que les dones, pero la diferéncia va desapareixer
després del curs. Aixo podria deure's a la coneguda major confianca
en si mateixos dels homes cap al SVB o a la també coneguda bretxa
de génere en l'educaci6 sanitaria en entorns de baixos recursos.

To
strengthen
self-
confidence
as a step in
improving
prehospital

Investigar l'efecte
d'una intervencié de
dues hores per a joves

sobres la seva
confianga en si mateix
per a realitzar el

Estudi quantitatiu. Mostra de l'estudi: 50
estudiants de secundaria.
Consta de tres parts:

1. Els estudiants van qualificar 7

afirmacions sobre la percepcid dels
seus coneixements SVB mitjangant
I'escala de Likert (0: no i 100:si).

L'autoconfianga dels joves va millorar després d'una sessio
d'entrenament de dues hores. Després de la intervencio la motivacié
per a actuar va augmentar a I'hora de trobar-se una situacié que
requereixi SVB.

S'ha de tenir les habilitats, el coneixement i la confianca per a poder
actuar. Els entrenaments repetits de SVB a I'escola afecta els nivells




youth
laymen basic
life suport (5)

Suport Vital Basic de
I'Adult.

2. Formacié teoricopractica sobre el
SVB de dues hores per un instructor
certificat.  Teoria:  anatomia i
fisiopatologia. Practica: RCP segons
les directrius del Consell Europeu de
Reanimacio.

3. Qualificar de nou
afirmacions.

Per a analitzar les dades es va utilitzar la
prova t per a comparar el pre i avaluacio
posterior. | l'analisi descriptiva es va fer
mitjancant tendencia central i distribucio.

les mateixes

de confianca de manera positiva quan arriba una situacié
d'emergeéncia.

Va augmentar la confianga a detectar una aturada cardiaca, a
realitzar compressions i ventilacions, i utilitzar el DEA.

A Cross-
International
Study to
Evaluate
Knowledge
and Attitudes
Related to
Basic Life
Support
among
Undergradua
te  Nursing
Students-A
Questionnair
e Study (14)

Analitzar els
coneixements teorics i
practics sobre SVB en
alumnes de pregrau
d'infermeria.

Estudi prospectiu, comparatiu i descriptiu. El
namero de la mostra va ser de 748, estudiants
d'infermeria de Poldnia, Lituania i Espanya.
El guiestionari es va distribuir per internet. Tres
parts: preguntes sociodemografiques,
preguntes sobre SVB i DEA, i preguntes sobre
habilitats per a realitzar les maniobres.

Els alumnes que havien assistit a formacié de primers auxilis durant
la secundaria aconseguien millors resultats.

Aquest estudi va demostrar que el coneixement dels estudiants és
bo perd insuficient. Ja que un nombre significatiu d'estudiants va
obtenir un 64’7 de respostes correctes, i tan sols dues persones van
respondre correctament les 17 preguntes.

Les troballes d'aquest estudi es corresponen amb les
observacions d'altres cientifics que indiquen que I'entrenament BLS
ha de comencar al més aviat possible.

| que ha de refrescar-se anualment, és la forma més efectiva per a
refrescar habilitats i coneixements.

The year of
first aid’:
effectiveness
of a 3-day

Avaluar l'efecte de la
formacié de primers
auxilis abans,
immediatament

Estudi de cohorts longitudinal.
Va dirigit a les escoles de la ciutat Pecs,
Hongria.

Els coneixements tedrics augmenten després de les sessions i es
manté significatiu passat 4 mesos.
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first aid
programme
for 7-14-year-
old primary
school
children (3)

després i passats 4
mesos d'alumnes
d'entre 7 i 14 anys.

La formacié consisteix en tres sessions
tedrica-practica de 45 min durant tres
setmanes (una sessio per setmana).

Temes de les sessions: trucar a ambulancia,
hemorragia severa, inconsciéncia, utilitzar
DEA i suport vital basic adult.

Es va administrar un questionari abans de la
formacid, després i passats 4 mesos. |
s'avalua la part practica amb escenaris de la
mateixa manera.

Queda registrat el génere, edat, altura, pes i
IMC per una posterior analisi.

Analisi estadistica: les variables categoriques
es comparen amb Chi quadat i Fisher, i per
demostrar associacid entre coneixements,
habilitats (pre, post, i després de 4 mesos),
autoeficacia i génere/edat es fa servir: prova t
student i ANOVA unidireccional.

Correlacié Pearson per a demostrar la qualitat
de RCP.

Ndmero de la mostra: 582.

Pel que fa a la part practica abans de la formacié les habilitats eren
baixes, en canvi, després de la formacié augmenta i disminueix (no
significatiu) passats 4 mesos.

Abans de la formacié hi havia associaci6 amb el coneixement més
gran i major edat, pero després de la formacié no hi va haver.

Els nens i nenes majors d'11 anys van realitzar millors les
compressions i ventilacions que la resta d'alumnes d'edat més petita
(associacid amb [I'habilitat, edat, pes, algada i IMC). No hi ha
associacio entre ventilacio i compressions.

Els alumnes de 10 anys i més grans sén capacos de posar al pacient
en lateral de seguretat.

Nens menors a 10 anys no poden realitzar una RCP efectiva per les
seves caracteristiques fisiques.

The (second)

year of first
aid’- a 15-
month
follow-up
after a 3-day
first aid
programme

(13)

Coneixer els
coneixements

després de passar 15
mesos de la formacié
i l'autoeficacia dels

participants.

Estudi de cohorts longitudinal.

Va dirigit a les escoles de la ciutat Pecs,
Hongria.

La formacié consisteix en tres sessions
tedrica-practica de 45 min durant tres
setmanes (una sessi6 per setmana).

Temes de les sessions: trucar a ambulancia,
hemorragia severa, inconsciéncia, utilitzar
DEA i suport vital basic adult.

Avaluaci6 de coneixements mitjangant un
glestionari obert, i la part practica la van

El coneixement havia augmentat després de passar 15 mesos de la
formacié. Pero va disminuir amb relacié a I'augment de coneixement
després de la formaci6 i 4 meses després de la formacié.

Passa el mateix amb l'autoeficacia.

No hi ha associacié significativa entre els coneixements,
autoeficacia, habilitats i el génere i edat. Pero els/les nens/es majors
a 8 anys realitzen millor certes maniobres (RCP, avaluar la respiracio
i utilitzacio del DEA). | els coneixements i habilitats per resoldre una
hemorragia severa sén majors en el genere masculi.
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avaluar paramedics amb situacions simulades
(on la victima era un actor adult).

Analisis estadistic: les variables categoriques
es comparen amb Chi quadat i Fisher, i per
demostrar associacid entre coneixements,
habilitats, autoeficacia i genere/edat es fa
servir: prova t Student.

Numero de la mostra: 524.

Assessment
0g
laypersons’
paediatric
basic life
support and
foreign body
airway
obstruction
management
skills: a
validity study
(18)

Validar un metode
d’avaluacio sobre els
coneixements en
suport vital basic
pediatric  (SVBP) i
obstruccié de la via
aéria per un cos
estrany (OVACE).

L’avaluacio dels participants es realitza en un
entorn simulat, separant els participants en
tres nivells d’experiéncia:
- persones sense formacié prévia o
anterior a 1 any.
- persones que se’ls ofereix formacio
prévia de 2 hores amb un instructor.

- socorristas que se’ls ofereix una
formacié de 3 dies de duracio.
L’avaluacié dels coneixements en SVBP ha
estat realitzada per 2 avaluadors i s’han
realitzat 2 casos, assolint un coeficient de

fiabilitat de 0,80.

Per I'avaluacié dels coneixements en OVACE
s’han incl0s 2 casos i han estat avaluats per 3
avaluadors.

L’estudi inclou un total de 33 participants.

Les puntuacions d'avaluacio difereixen entre els tres grups

per a les habilitats SVBP, aixi com per a les habilitats davant d’'una
OVACE (p <0,001).

L’estudi indica que les qualificacions minimes que marquen si la
persona és 0 ho competent sén 74% pels coneixements sobre SVBP
i 55% per OVACE.

Es conclou que les persones que han rebut una minima formacio
poden assolir els coneixements necessaris sobre SVB i OVACE, tot
i aixi, per assegurar una actuacio correcta es requereix practicar amb
multiples casos.

Attitudes and
willingness
toward out-
of- hospital
cardiopulmo
nary

Analitzar les aptituds
adquirides per la
poblacio respecte a la
RCP després d’haver
rebut una formacio
online, també analitza

Per les persones que hagin realitzat la
formacié de RCP online, just al finalitzar-la
se’ls doéna accés al qlestionari, aquest és
voluntari. L’estudi recull les dades dels
participants entre desembre del 2019 i gener
de 2020, en total 1888 participants.

L’estudi conclou que el 96,7% dels participants ha compreés la
sequéencia de la RCP després d’haver rebut la formacié online,
34,8% ja havia rebut formacio prévia.

Hi ha una millor predisposicié per part de les dones, d’entre 26-35
anys i que pertanyen al mon sanitari (p<0,05).
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resuscitation

la predisposicié dels

Els participants en I'estudi indiquen tenir preferéncia per realitzar

- a | participants per actuar només compressions toraciques, els motius principals soén:
guestionnair | davant d’'una situacio - falta de seguretat (26,7%)

e study | de aturada - por a causar mal a la victima (23,4%)

among the | cardiorespiratoria i els - conseqliencies legals (20,7%)

public principals  obstacles - transmissié de malalties (22,9%)

trained gue impedeixen fer-

online in | ho. La seguretat dels participants per realitzar la maniobra RCP
China (19) augmenta després de rebre el curs online (p<0,05).

Impact of | L'objectiu d'aquest | Professionals de la International Drowning | L’estudi recull un total de 2.305 voluntaris formats entre I'any 2012-
community- estudi és descriure els | Research Centre Bangladesh ofereixen | 2015.

based first | resultats dels serveis | formacié sobre primers auxilis a adolescents - 43% homes

responder de primers auxilis | voluntaris. - 57% dones

development | basats en voluntaris Els participants han de tenir entre 16-25 anys | 1.461 (63,38%) han informat que en algun moment han hagut de
for the | per a la gestid de | idisposar del 2n grau d’estudis. realitzar maniobres de primers auxilis després de rebre la formacio.
management | victimes ofegades

of  drawing
casualties in
rural areas of

entre 20122015 ales
comunitats rurals de
Bangla Desh.

En total s’han notificat 6.773 situacions on s’han requerit primers
auxilis, de les quals, 184 corresponen a ofegats, d’aquestes, 31 van
ser tractades amb RCP (71% de supervivencia, 9% de mortalitat) i

Bangladesh 51 van requerir col-locar la victima en PLS.

(20)

Recent high | Avaluar les opinions | Alumnes recent graduats d’educacié | L’estudi inclou 178 participants d’entre 18-21 anys que han acabat
school dels recents graduats | secundaria responen un questionari sobre la | 'educacié secundaria recentment, d’aquest, el 60% ha rebut
graduates de batxillerat sobre la | seva opinié respecte rebre formaci6 RCP | formacié RCP.

support formacié RCP | durant I'etapa d’institut i la seva predisposicié | DEI 40% que no ha rebut aquesta formacio, el 75% indica que li
mandatory obligatoria a [linstitut | per adquirir aquests coneixements. hagués agradat rebre-la.

cardiopulmo | amb I'objectiu | Es va proporcionar un questionari (en fisic o

nary d’'incrementar els | online) amb 17 preguntes. El 97% estan a favor de ser formats en RCP a linstitut.

resuscitation
education in
Australian

coneixements en la
poblacié general.

- 5 preguntes demografiques
- 5 preguntes de SI/NO

L’estudi conclou que incloure formacié RCP en el pla d’estudis de
secundaria seria ben acceptat per part dels alumnes.
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high schools

7 preguntes d’opcid multiple amb

(22) quadre de resposta oberta.

Shorter L’objectiu d’aquest | Es distribueixen questionaris a 430 alumnes | En I'estudi van participar 430 estudiants de secundaria. La mitjana
training estudi és avaluar els | de secundaria de Shanghai per valorar els | de qualificacions és de 7,7%, aquesta augmenta quan s’incrementa
intervals coneixements gue | coneixements respecte la RCP. la freqiéncia amb la que s’imparteix formacié sobre RCP (5,5% vs
increase tenen els alumnes de 9,3% vs 20%).

high school | secundaria de Els participants reflecteixen tenir coneixements sobre:

students’ Shanghai respecte la - identificaci6 i activacié dels serveis d’emergéncia (74,2%)

awareness of
cardiopulmo
nary
resuscitation
, a
guestionnair
e study (22)

maniobra RCP.

- compressions toraciques (19,5%)
- ventilacions (15,1%)
- desfibril-lacié (9,5%)

El 68,4% dels participants indiquen que estarien disposats a posar
en practica els seus coneixements davant d'una situacié que
requeris RCP.

L’estudi conclou que els coneixements sobre RCP dels estudiants de
secundaria a Shanghai s6n baixos, proposa reduir els intervals entre
formacions i regular legalment aquestes formacions.

The need for
first aid
education for
adolescents

(23)

Aquest estudi preten
identificar la
necessitat de formar
els adolescents en
primers auxilis.
Compara els
coneixements sobre
primers auxilis dels
estudiants segons el
seu origen.

Es realitza un estudi transversal i un analisi

descriptiu en el

que hi participen 375

estudiants de secundaria de Kuantan, Pahang
i Malasia. S'utilitza un quiestionari adaptat d’'un
model de Hong Kong.

Es fa servir el t-test per identificar associacié
entre els nivells de coneixement i I'actitud que

mostren els estudiants per donar resposta a

una situacié de primers auxilis.

Han participat en I'estudi un total de 375 estudiants, dels quals, el
81,6% so6n d'origen de Malaisia.

S'obté associacid entre el nivell de coneixements i 'actitud que els
estudiants mostren per actuar en primers auxilis, els estudiants que
obtenen unes qualificacions més altes presenten una millor actitud
(1,475%).

També s'aconsegueix associacio entre l'origen i la formacié prévia
en primers auxilis.

L'estudi conclou que els adolescents del pais reben una formacio en
primers auxilis escassa i que seria convenient promoure més
formacié.

Font: elaboraci6 propia.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipus de disseny

S’ha dut a terme un estudi analitic amb disseny pre-post d’'un sol grup. Es vol demostrar
I'efecte de la intervencid de primers auxilis i RCP sobre els coneixements de I'alumnat
en una mostra d’alumnes de secundaria que s'avalua abans i després de la intervencio

formativa.
5.2 Poblacié

La mostra de 'estudi esta formada per un grup d’alumnes de primer de batxillerat d’'un
Institut d’Educacié Secundaria del Camp de Tarragona. L’alumnat va acceptar de
manera voluntaria formar part de l'estudi després que els tutors legals respectius

signéssin l'autoritzacié corresponent.

La mostra va ser de 53 alumnes, dels quals 19 participants van quedar exclosos per no
estar presents un d’els dos dies de la formacio, per la qual cosa no van omplir el

guestionari pre o post. Aixi, la mostra final de I'analisi va estar formada per 34 alumnes.

La determinaci6é de la mida mostral es va dur a terme a partir del programa G*Power,
versié 3.1.9.7. Es va prendre com a referéncia el test de diferéncia de mitjanes entre
dues mostres relacionades. Es va marcar una poténcia de I'estudi del 80% per identificar
correctament com a significativa una mida de I'efecte entre les dues mesures de 0,5. El
nivell alfa es va situar en 0,05. El resultat va ser precisament de 34 casos, que es van
aconseguir incorporar a la investigacio. A continuacid es mostra I'extracte obtingut a

partir del programa (taula 10).

Taula 9. Determinacié de la mida mostral

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 05
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.8
Output: Noncentrality parameter & = 2.9154759
Critical t = 2.0345153
Df = 33
Total sample size = 34
Actual power = 0.8077775

Font: programa G*Power, versi6 3.1.9.7.



Per contactar amb els possibles centres docents es va enviar un correu on es demanava

la col-laboracié i s'explicava la metodologia de I'estudi (Annex 4).
5.3 Instruments

Es va crear un questionari propi a partir dels instruments utilitzats en investigacions
previes (24),(12). El questionari es va lliurar en format paper a 'alumnat, per evitar la

prohibicio d’us de dispositius mobils dins de 'aula.

Es va realitzar un primer testeig del questionari fent una prova pilot a persones d’entre
16-29 anys, per comprovar que totes les preguntes s’entenien, no hi havia errades i que
es tardava menys de 10 minuts en contestar el formulari, que era el temps previst

disponible.
El questionari va constar de quatre parts:

1. Introduccio, amb la presentacid, informacié de qué tracta el treball, una breu
explicacié del questionari i informaci6 que les dades es tractarien des de 'anonimat,
gue es tindria en compte la proteccié de dades i la confidencialitat segons la segient
legislacié; Reglament (UE) nium. 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de
27 d’abril relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i la Llei organica 3/2018, de
5 de desembre, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals.

2. Acceptacio a formar part de I'estudi per part de I'alumne.

3. Creacio d’'un codi per a cada participant, que permetria la posterior comparacio
individualitzada de cada estudiant dels questionaris pre-post. El codi, un total de 9
digits, consisteix en escriure les dues primeres lletres del nom de I'alumne, les dues
primeres lletres del primer cognom (tot en majlscules), dia i mes del seu aniversari,
i si es va omplia el questionari PRE-formacié escriure un 1 i si era POST-formacio
un 2. Exemple: Elena Andreu San Millan 19/01/2002, primer cop. ELAN19011
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4. Un total de 17 preguntes tancades, dividides en tres blocs:
a. BLOC I: Dades socio-demografiques (3 preguntes).

b. BLOC IlI: Coneixement respecte la formacié (10 preguntes). Amb 4 possibles

respostes amb una Unica correcta. La procedencia de les 10 preguntes és:

- Questions 1-5 i 7: Reanimacién cardiopulmonar en la escuela: ¢aprobarian
los adolescentes aragoneses en conocimientos basicos sobre reanimacion
cardiopulmonar? del Butlleti de la Societat de Pediatria d’Arago, la Rioja i
Soria (12).

- Questi6 6: Development and semantic validation of an instrument for the
assessment of knowledge and attitudes towards cardiopulmonary
resuscitation in adolescents, I'article sobre la validacié d’'un instrument sobre
el coneixement de RCP en adolescents. Es modifiquen lleugerament les
respostes (24).

- Questions 8-10: Creacio propia.

c. BLOC Ill: Coneixement respecte a I'experiéncia, sensibilitat i capacitat d’abordar
una situacié d'emergéncia (4 preguntes). A la quarta pregunta les possibles

[T T ” ko

respostes son: “si”, “no” i “encara no he rebut la formacié” (la resposta dependra

del moment, pre o post formacio), i a les tres primeres preguntes son “si” 0 “no”.

Aquest gqlestionari es va completar vegades per part de 'alumnat: abans de realitzar la
formacio i després de realitzar-la. El bloc Il és I'lnic que es va tenir en compte a I'hora
d'obtenir una puntuacié per quantificar el coneixement. | I'Gltima pregunta del bloc Il va
servir per analitzar el nivell de confianga i seguretat dels adolescents a I'’hora d’actuar

enfront a situacions de risc.

El questionari es pot trobar al Annex 6.
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5.4 Procediment de recollida de dades
S’han seguit els seguents passos per a la recollida de dades:

1. Contactar amb els possibles centres docents per que valorin la seva participacio,

acceptacio i disponibilitat en quant a curriculum académic i dates.
2. Seleccio del centre docent i la mostra.
3. Enviament de l'autoritzacié dels tutors legals.
4. Questionari PRE: 13/04/2023 a les dues classes.

5. Impartir la formacioé tedrica a les dues linies de batxillerat. Es duu a terme la
intervencié que té una durada aproximada de dues hores. Per motius de millor
organitzacié es va impartir el temari en dos dies als dos grups per separat. Temari
A: RCP, hipoglucémia i OVACE. Temari B: ferides, convulsions, lesions,

hemorragies, cremades, lipotimia i insolacions.
a) Grup 1temari A: 13/04/2023.
b) Grup 2 temari B: 13/04/2023.
c) Grup 1temari B: 27/04/2023.
d) Grup 2 temari A: 20/04/2023.

6. Questionari post-formacio: Grup A el 20/04/2023 i grup B el 27/04/2023.
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5.5 Variables

En aquesta taula es poden observar les variables independents i dependents del estudi.

Taula 10. Variables de I'estudi

VARIABLE

Definicié conceptual
Edat

Geénere

RAFIC

Modalitat

SOCIODEMOG

Formacio prévia

Si s’han torbat amb una
situacio de risc
Situacio de rics abans de
la formacio.
¢iSeguretat per actuar?
Situacio de rics després
de la formacio.
iSeguretat per actuar?

CONEIXEMENTS
PREVIS

Questionari

CONEIXEMENTS RELACIONATS
AMB EL PROGRAMA EDUCATIU

Font: elaboracié propia.

5.6 Aspectes étics

Definicié operacional
En anys.
Dona, Home o no

m’identifico en cap dels

dos.
Cientific/tecnologic i
humanitats/ciéncies
socials

Si o no.

Si o no.

Si o no.

Si o no.

Correcta (1) o incorrecta

0).

Resultat de la suma
additiva

TIPUS DE VARIABLE

Independent. Numerica.

Independent. Categorica
nominal.

Independent. Categorica
nominal.

Dependent.
Categorica nominal.
Dependent.
Categorica nominal.

Dependent.
Categorica nominal.

Dependent.
Categorica nominal.

Dependent.
Categorica nominal.

Depenent. Quantitativa

Aquest estudi compleix amb la Declaraci6 de Helsinki (2013) promulgada per

I'Associaci6 Médica Mundial destinada principalment a metges pero es recomana en

gualsevol estudi que formen part éssers humans. Dins dels principis generals de la

declaracié concerneixen a aquest treball:

- “La investigacid medica esta subjecta a normes etiques que serveixen per

promoure i assegurar el respecte a tots els éssers humans i protegir la seva salut

i els seus drets individuals”
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- “Encara que l'objectiu principal de la recerca médica és generar nous
coneixements, aquest objectiu mai ha de tenir primacia sobre els drets i els

interessos de la persona que participa en la recerca.”

- “A la recerca és deure del investigador protegir la salut, la dignitat, la integritat,
el dret a l'autodeterminacio, la intimitat i la confidencialitat de la informacio
personal de les persones que participen en recerca. La responsabilitat de la
proteccié de les persones que prenen part en la recerca ha de recaure sempre
en un professional de la salut i mai en els participants en la recerca, encara que

hagin atorgat el seu consentiment.”

La mateixa declaracié recomana un consentiment informat per a la participacié en la
investigacio i en cas de menors s’haura de demanar autoritzacié al representant legal
(25).

Els fonaments de dret de la proteccié de dades son:

1. Reglament (UE) nim. 2016/679 relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que
fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades. Dins de les

definicions estan:

- «Anonimitzacié»: el tractament de dades personals de manera tal que ja no
puguin atribuir-se a un interessat sense utilitzar informacié addicional, sempre
gue aquesta informacio addicional figuri per separat i estigui subjecta a mesures
técniques i organitzatives destinades a garantir que les dades personals no
s'atribueixin a una persona fisica identificada o identificable.” El qual suposa la

creacié d'un codi, el que s’assegura I'anonimat del participant.

- «Consentiment de l'interessat»: tota manifestacié de voluntat lliure, especifica,
informada i inequivoca per la qual l'interessat accepta, ja sigui mitjancant una
declaracié o una clara acci6 afirmativa, el tractament de dades personals que el

concerneixen.

El qual suposa la creacié d'un formulari per demanar el consentiments a la

persona o al seu representat legal (en cas de menors d’edat).
| al'apartat 1 de l'article 5, capitol I, Principis relatius al tractament:

- Les dades personals seran: tractats de manera licita, lleial i transparent en

relacié amb l'interessat («licitud, lleialtat i transparéncia).
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| a 'apartat 2 del mateix:

- El responsable del tractament sera responsable del compliment del que es

disposa en l'apartat 1 i capac de demostrar-lo («responsabilitat proactiva») (26).

2. Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia
dels drets digitals, que adapta l'ordenament juridic espanyol al Reglament (UE)
2016/679 (27).

La normativa de la URV especifica, que si es realitzen estudis amb éssers vius, Comité
d’Etica de la URV ha d’aprovar aquest treball. Per tant es va sol-licitar mitjancant un
formulari que inclou una declaracié responsable. Es va aprovar en data 24/05/2023.
(Annex 2)

Al tractar amb menors s’exigeix disposar del Certificat de Delictes de Naturalesa Sexual.
(Annex 3).

5.7 Analisi de dades

Per I'analisi de resultats es va utilitzar el programa estadistic Jamovi (versio 2.2.5).
L’analisi de dades consta de 3 parts. En primer lloc es fa una breu escripcio de la mostra.
En segon lloc es fa un contrast global de la variable de resultat principal: la suma de
respostes correctes a les preguntes sobre primers auxilis. En tercer lloc es fa un contrast

detallat per a cadascun dels items que conformen les preguntes sobre primers auxilis.

En totes aquestes preguntes, es va codificar la resposta correcta amb un valor 1 i la
resposta incorrecta amb un valor 0. En els casos de variable de resultat quantitativa (la
suma de les respostes correctes) es va aplicar el contrast de mitjanes per a mostres
relacionades. En el cas del contrast per a cada item (variable categorica,
correcta/incorrecta), es va aplicar la prova de McNemar. La significacié estadistica es

va fixar a un nivell 0,05.
5.8 Limitacions

Les principals limitacions que hem trobat a I'hora de dur a terme aquest projecte han
sigut, per una banda I'accés a la mostra donat que els participants sén menors d’edat i
aixo va fer més complexa la gestid dels permisos i va endarrerir el treball de camp, i per
l'altra, la dificultat per poder comprar els resultats obtinguts amb els d’altres estudis
degut a I'escas nombre d’investigacions amb una metodologia semblant a la nostra,

enfocats a la poblacié adolescent i d’'una area geografica propera.
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A I'hora d’accedir a la mostra seleccionada ens hem trobat amb un seguit de barreres
donades per 'edat dels estudiants, ja que al tractar-se de menors d’edat s’ha hagut de
demanar previament a les sessions formatives el consentiment informat als pares i
aconseguir que els estudiants els retornessin tots per tal de poder participar en I'estudi.
Paral-lelament, al tractar-se d’alumnes de batxillerat, 'assisténcia a I'aula en horari de

tutoria no és obligatdria, pel que alguns d’ells han optat per no acudir.

La falta d’experiéncia prévia també ens ha fet cometre errors que haurien pogut ser
evitables i que han comportat un retras en 'obtencié de resultats, el més destacable ha
sigut el fet de dissenyar el glestionari en format online, accessible a través d’un codi
QR, eina molt util perd no pels alumnes de batxillerat, ja que no tenen permés I'is dels
teléfons mobils dins del recinte del centre. El plantejament inicial havia sigut tenir una
mostra mes gran pero degut a aquest contratemps i limit de temps, malauradament no

ha sigut possible realitzar-ho.

Finalment, de cara a futures linies d’estudi, creiem que podria ser interessant afegir
formacié practica (a banda de la tedrica), ja que s’ha demostrat en diverses
investigacions s’ha aconsegueix un millor assoliment dels conceptes, proporciona un
major nivell de seguretat a I'hora d’afrontar una situacié real d’emergéncia i és més
atractiu pel jovent. Amés a més es creu oportu revalorar els coneixements sobre primers
auxilis i RCP dels estudiants passats uns mesos des de la intervencié formativa, per tal
d’objectivar si és necessari incloure sessions periodiques per consolidar aquests

coneixements.
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6. RESULTATS

6.1 Descripcié de la mostra

Van participar-hi 34 alumnes, dels quals 18 s6n homes (52,94%), 14 sén dones
(41,17%) i dos participants no es van voler identificar en relacié al sexe. La mitjana
d’edat de la mostra va ser de 16,2 anys i la mediana de 16 anys. El 55,9% dels alumnes
cursaven el batxillerat d’humanitats i ciéncies socials, mentre que el 44,1% realitzaven

el batxillerat de ciéncies i tecnologia.

Grafic 1. Grafic de les variables independents de I'estudi

Social

Tecnologic

Modalitat

NC

Home

Sexe

Dona

17 anys

Edat

16 anys

o

5 10 15 20 25 30

Font: elaboracio propia a partir dels resultats de la investigacio.

6.2 Contrast global (variable quantitativa: suma d’encerts)

El 8,8% de la mostra va treure una puntuacio inferior a 5 en la suma total de respostes
vinculades als primers auxilis sobre una puntuacié maxima possible de 10. La puntuacié
maxima registrada al glestionari pre-intervencio va ser de 8, obtinguda pel 14,7% dels
estudiants. Un cop feta la intervencié, només un participant va obtenir un resultat inferior
a 5, mentre que el 20,58% dels alumnes van assolir la puntuacié maxima possible, amb

encerts a les 10 preguntes.

Es van comparar les mitjanes de la suma d’encerts dels questionaris (variable
guantitativa) entre el mateix grup abans i després de realitzar la intervencio, utilitzant la
prova T de Student per a mostres emparellades. Es va utilitzar la prova parameétrica

perque no es violava el suposit de normalitat (prova Shapiro-Wilk: p=0,114).
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La nota mitja dels questionaris abans de la intervencio va ser de 6,41 (desviacio
estandard, DE=1,10), i després de la formacié va ser de 8,35 (DE=1,39). Les medianes

van ser de 7,00 i 8,50 respectivament (taula 12).

Taula 11. Nota mitjana obtinguda en els qliestionaris realitzats abans i després de la formacié en primers

auxilis.

Descriptives

N Mitjana  Mediana DE EE
Suma PRE 34 6.41 7.00 1.10 0.189
Suma POST 34 8.35 8.50 1.39 0.238

Font: elaboraci6 propia a partir dels resultats de la investigacio.

La millora en la puntuacié mitjana entre I'avaluacié pre-intervencié i 'avaluacié post-
intervencio va resultar estadisticament significativa (T de Student =-6,57; p<0,001), i la
mida de I'efecte va ser elevada (d de Cohen=-1,13, IC95%: -1,55 a -0,690) (taula 13).

Taula 12. Prova T de Student de la nota mitjana anterior i posterior a la formacid. Presentacio de I'associacio

de la intervenci6 de primers auxilis amb I'augment de coneixements.

Estadisti Intensitat de
gl p i
c I'efecte
Suma Suma t de
-6.57 33.0 <.001 d de Cohen -1.13
PRE POST Student
Correlacio
W de
] 195 a <.001 biseriada de -0.904
Wilcoxon
rangs

Font: elaboracio propia a partir dels resultats de la investigacio.

Finalment, al grafic de la comparacié de mitjanes (grafic 2), ens permet confirmar
visualment el que ja s’ha vist amb les dades estadistiques: que les mesures PRE i POST

en aquest grup investigat presenten unes qualificacions mitjanes molt diferents.
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Grafic 2.Grafic de comparacio de mitjanes.

m]
8-
o Mitjana (IC 95%)
0 Mediana
74 u]
6-

Suma PRE Suma POST

Font: elaboracio6 propia a partir dels resultats de la investigacio.

Paral-lelament, a més d’aquesta mesura objectiva es va voler aplicar també una mesura
subjectiva, on al qlestionari post-intervencio també es preguntava a I'alumnat sobre la
percepci6 de la seva capacitacio per afrontar una situacié de primers auxilis. En aquesta
mesura subjectiva, el 97,05 % de la mostra va indicar que després de la intervencio se
sentia amb les capacitats i seguretat per poder actuar davant d’'una situacié que requeris

I'is de primers auxilis (grafic 3).

Grafic 3. Grafic de percentatges de la post-formacié sobre la seguretat d'actuar en una situacio
d'emergéncia

Seguretat per actuar després de la formacio

ESi ENo

Font: elaboracié propia a partir dels resultats de la investigacio.
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6.3 Analisi particular de cada item del qUestionari

Finalment, es va utilitzar la prova de McNemar per avaluar I'evolucié de les respostes
de cadascun dels items del quiestionari abans i després de la intervencid. Les respostes
van ser codificades a un format dicotomic, és a dir, amb dues opcions de resposta i, per

tant, van ser convertides a variables categoriques (resposta correcta o incorrecta).

Les preguntes 3, 4, 5 i 9 (marcades en color verd) van presentar una millora
estadisticament significativa segons els resultats de la valoracio feta a través del test de
McNemar (pregunta 3: X2=11,6, p<0,001; pregunta 4: X2=5,33, p=0,021; pregunta 5:
X2=7,20, p=0,007; pregunta 9: X2=10,3, p=0,001) (taula 14).

En les preguntes 1, 6 i 8 també es va observar una millora, si bé ara sense que aquesta

fos concloent des del punt de vista estadistic, ja que p>0,05.

D’altra banda, en la pregunta 2 no es van observar canvis i a la pregunta 7 no es va
poder realitzar el contrast degut a que en el glestionari POST tots els van encertar.
Finalment, a la pregunta 10 hi va haver una disminucié dels encerts després de rebre la

formacio.
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Taula 13. Prova de McNemar. Presentacié dels percentatges d’encerts en cadascuna de les preguntes que componen el questionari i el nivell de significacié estadistica del

nombre d’encerts abans i després de la formacio.

ftem % Respostes | % Respostes | Prova de p-valor
correctes correctes McNemar
PRE POST

1. Si et trobes a algu al terra que no respon quan el crides ni quan el toques, quée hauries de comprovar? 88,2 97,1 1,80 0,180
2. A quin namero has de trucar si veus que una persona esta en aturada cardiorespiratoria? 97,1 97,1 0,00 1
3. Si et trobes a algu sagnant molt pel brag, que faries? 32,4 79,4 11,6 <0,001
4. Per a que s'utilitza la maniobra front-ment6? 67,6 91,2 5,33 0,021
5. Si algu s’esta ennuegant davant meu i no deixa de tossir, qué faria? 17,6 52,9 7,20 0,007
6. Si després de realitzar compressions toraciques al pacient comencga a respirar, que faig? 82,4 97,1 3,57 0,059
7. En dur a terme una RCP a un adult, quina és la sequencia correcta? 88,2 100
8. Quan una persona té una hipoglucémia, és que els nivells de sucre en sang son més baixos del rang 55,9 76,5 3,77 0,052
normal. La Maria és diabeética, al mati esta jugant a futbol i comenca a sentir-se fatigada, esta pal-lida,
sua i li fa mal el cap. En aquest cas, qué s’ha de fer?
9. Durant la classe de fisica el Jaume té una crisi convulsiva. Queé no haig de fer? 32,4 67,6 10,3 0,001
10. El Pau pateix una luxacio a I'espatlla jugant a futbol. Qué no haig de fer? 79,4 76,5 0,143 0,705

Font: elaboracio propia a partir dels resultats de la investigacio. .
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7. DISCUSSIO

La formacié impartida als estudiants ha sigut eficag i s’ha demostrat un augment en els
seus coneixements sobre primers auxilis i maniobres RCP després de la intervencio, tal

i com s’observa en els resultats exposats.

De la mateixa manera que aguest estudi, diversos articles han utilitzat la metodologia
pre-post per analitzar I'impacte de la formacié en els coneixements que la poblacio té
sobre primers auxilis i maniobres RCP (2, 6, 21, 22, 25). Aquests obtenen resultats
positius sobre I'eficacia de realitzar formacions a la poblacié general amb I'objectiu

d’augmentar el nivell de resposta davant de situacions que requereixin primers auxilis.

En altres estudis el percentatge d’encerts abans de la formacio és de 37,3%, en canvi,
després de rebre la formacié aquest percentatge €s de 71,8%, valor estadisticament
significatiu (p<0,01) (21). Pel que fa al nostre estudi, préviament a la formacio els
alumnes van obtenir uns resultats del 64,1% i posteriorment s'aconsegueix un 83,5%

d’encerts.

L’instrument utilitzat en l'article esmentat és un questionari de 10 preguntes sobre
coneixements de primers auxilis en estudiants de secundaria, utilitza el test de McNemar
per demostrar millora en cada un dels items del questionari, en aquest cas, s’objectivitza
una millora estadisticament significativa en totes les preguntes (21). En altres
investigacions també s’aconsegueix aquesta millora en totes les preguntes del test (15
items) (6). En canvi, en el nostre estudi s’aconsegueix una millora estadisticament
significativa en 4 de les 10 preguntes (convulsions, OVACE, obertura de la via aéria i

hemorragies).

En el nostre estudi, la pregunta sobre la relacid entre compressions toraciques i
ventilacions s’aconsegueix un 100% d’encerts en el qlestionari post intervencio, en
altres investigacions per aquest mateix item s'aconsegueix un 70,8% d’encerts (6). La
pregunta sobre la Posicidé Lateral de Seguretat també es troba present en tots dos
estudis, en I'article referit s’'obté un 100% d’encerts mentre que en el present estudi el
percentatge de respostes correctes és del 97,1%. Pel que fa a la pregunta sobre el
numero d’emergéncia els resultats son del 994 % i 97,1% consecutivament i per la

questio sobre situacié d’inconsciéncia els resultats sén del 92,9% i 97,1%.

En l'article Saving lives s’aconsegueix un 100% d’encerts post-formacié en els seguents

temes: convulsions i luxacions (2); mentre que en el nostre estudi s’aconsegueix un
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67,6% (millora significativa) i 76,5% de respostes encertades, consecutivament. En
relacié a aquesta Ultima pregunta sobre com actuar davant d’'una luxacié, en el nostre
estudi s’ha observat un lleuger increment de les respostes erronies en el questionari
post respecte al pre, sense ser estadisticament significatiu. Possiblement donat per

errors en la comprensié de I'enunciat.

En diversos estudis es torna a avaluar els coneixements dels participants passats uns
mesos des de la formacio per objectivar si és necessari incloure sessions periodiques
per reforcar i homogeneitzar el nivell de coneixements. En aquests es reflexa que hi ha
una disminucié en el nivell de coneixements dels participants tot i que aquesta no és
estadisticament rellevant, tots ells conclouen que rebre formacié de forma periodica
ajuda en l'establiment de les competéncies a llarg termini (3, 13, 21, 25). Pel que fa al
nostre treball, unicament s’ha avaluat els alumnes just al finalitzar les sessions
formatives, pel que no és possible valorar la consolidacié d’aquests coneixements

passat cert temps.

També s’han trobat diferéncies amb altres estudis segons I'emissor de la formacio, un
dels estudis demostra que hi ha una millora en els resultats quan la formaci6é és
realitzada pel propi professorat del centre en lloc de professionals sanitaris (4). En canvi,
altres estudis han identificat que la millora es déna tant en el grup format per I'equip

sanitari com pel professorat format préviament (16).

En diverses investigacions s’apunta que no és fins els 13 anys que s’assoleix una
complexié fisica i capacitat cognitiva suficients com per realitzar de forma adequada les
maniobres RCP un cop formats (4,6), d’altres proposen que I'edat dptima per a realitzar
una sequéncia completa de SVB els 14 anys (4). En el cas del nostre estudi, els
participants compleixen amb aquest requisit, ja que la formacié s’ha orientat a alumnes
de 1r de batxillerat entre 16 i 17 anys. De totes maneres, el missatge general és que

impartir coneixement sobre SVB hauria de comencgar el més aviat possible (14).

Segons la OMS (18) dues hores de formacioé son suficients per assolir uns nivells de
coneixement adequats per a poder actuar. Queda reforcat amb els resultats dels estudis
en que es va observar una millora de l'autoconfianca dels joves després d'una

intervencio de dues hores (5).

S’ha demostrat en multiples estudis que les formacions en primers auxilis i RCP poden
salvar vides, en menys del 25% de les ACR s'inicien les maniobres de RCP abans de
'arribada dels serveis d’emergéncies, amb una formacio tedrica i practica la mortalitat

disminueix (4). El programa educatiu que es va dur a terme a adolescents voluntaris
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(16-25 anys) que tenia com objectiu reduir la mortalitat en ofegats en época estival,
aconsegueix que el 71% de les situacions notificades que van requerir RCP van resultar

amb la supervivéncia del pacient (20).

A Espanya existeixen un seguit de programes que tenen per objectiu ensenyar
maniobres RCP als estudiants de secundaria, a la comunitat autonoma de Galicia hi ha
implantat el programa RCP na aula i a Catalunya s’ha posat en marxa el programa
Procés (4). A més a més, el Real Decret 1105/2014, del 26 de desembre, inclou els
coneixements sobre primers auxilis dins del curriculum basic de 'Educacié Secundaria
Obligatoria i Batxillerat (3).

D’altra banda, la motivacié de les persones que reben la formacioé també és un factor
clau pel seu aprenentatge, aixi doncs, la poblacié que ha viscut situacions préevies en
que s’ha requerit I'is de primers auxilis mostra més predisposicio a I'hora d’aprendre i

fer us d’aquest coneixements (5).
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8. CONCLUSIONS

Aquest treball ha avaluat I'eficacia d’'una intervencié formativa tedrica en 'augment dels
coneixements sobre primers auxilis i SVB per una mostra de 34 alumnes de primer de
batxillerat d’'un Institut d’Educacié Secundaria del Camp de Tarragona. S’ha dut a terme
a partir de la creacid d’'un questionari propi (que pren com a model dos tests

estandarditzats) en una investigacio de disseny pre-post.

Disposar de coneixements en RCP i SVB pot ser un element crucial en situacions
d’emergéncia. Per exemple, es calcula que en menys del 25% de les aturades
cardiorespiratories a Espanya s’inicien les maniobres de RCP abans de l'arribada dels
serveis d’emergéncia. Aquesta xifra fa constatar la rellevancia d’impartir formacié sobre
SVB i primers auxilis a la poblacio, ja que la supervivéncia de les victimes és temps-
dependent.

A més, ens hem focalitzat en la poblacié adolescent perqué entenem que és un grup
idoni per diversos motius. En primer lloc, aquest grup es considera ideal per a realitzar
aguest entrenament pel fet que, en general, ja han adquirit una complecié fisica
adequada per dur a terme els exercicis proposats. A més, el seu nivell cognitiu els
permet comprendre i posar en practica els coneixements adquirits de manera efectiva.
D'altra banda, durant l'adolescéncia, els joves gaudeixen d'un major grau
d'independéncia i comencen a assumir meés responsabilitats. Proporcionar-los formacio
en primers auxilis és rellevant perqué puguin respondre de manera adequada en
situacions d'emergéncia o accidents que puguin sorgir en el seu entorn, ja sigui a casa,
a l'escola o en altres activitats socials. Aquesta habilitat els dotara d'una major
autonomia i seguretat en les seves accions diaries. Aprendre les bases dels primers
auxilis no només és beneficids per a situacions d'emergéncia, siné que també fomenta
I'adquisicié de competencies transversals com la presa de decisions, la gestio de I'estrés
i la comunicacié efectiva. A més, I'entrenament en primers auxilis proporciona als
adolescents habilitats transferibles i valuoses per a la seva vida quotidiana.
Desenvolupar aquestes qualitats és essencial per al seu creixement personal i per
contribuir a la construcci6 d'una societat més solidaria i preparada per fer front als reptes

gue puguin sorgir.
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Els resultats de la nostra investigacié constaten una millora dels coneixements en
primers auxilis i RCP per part de la poblacié adolescent a partir de la seva participacié
a la sessio formativa. Es va observar una millora estadisticament significativa tant a
nivell global com en les preguntes 3 (sagnat), 4 (maniobra front-mentd), 5
(ennuegament) i 9 (convulsions). Les preguntes 1 (persona inconscient), 6 (recuperacio
després RCP) i 8 (hipoglucémia) també van mostrar una millora, perdo no van ser
significatives estadisticament. No es van observar canvis en la pregunta 2 (nimero
d’emergéncia) i no es va poder realitzar el contrast en la pregunta 7 (relacio

compressions ventilacions), perqué es va aconseguir un 100% d’encerts.

Aquests resultats concorden amb altres investigacions similars, les quals posen de
manifest que l'execucié d'aquest tipus de formacions produeix una millora dels
coneixements i demostra la efectivitat d'aquestes intervencions en el desenvolupament

de competéncies i adquisicié de coneixements.

Vistos aquests resultats, entenem que €s important destacar la necessitat de realitzar
de forma regular formacions sobre primers auxilis tant per als adolescents com per a les
futures infermeres, tenint en compte la rellevancia de la infermeria i la salut comunitaria.
Aguesta formacio proporciona les habilitats necessaries per oferir assisténcia precog en
situacions d'emergeéencia, reduint la mortalitat i morbiditat de les victimes. Per als
adolescents, adquirir coneixements en primers auxilis els permet convertir-se en agents
actius en la promoci6 de la salut dins de les seves comunitats. Aquesta formacié els
capacita per respondre adequadament davant d'accidents o situacions d'emergéncia,
proporcionant un suport vital basic fins a l'arribada dels serveis médics. Aixdo és
especialment rellevant en entorns comunitaris on l'accés rapid als serveis de salut pot

ser limitat.

D'altra banda, per a les futures infermeres, la formacié en primers auxilis és una
competéncia imprescindible per a l'exercici de la seva professid. Les infermeres sén
responsables de proporcionar atencio integral als pacients, incloent la resposta inicial
davant de situacions d'emergéncia. La capacitacio en primers auxilis els permet actuar
rapidament i eficagment, donant una assisténcia preco¢ que pot ser decisiva per salvar
vides. A més, la infermeria té un paper clau en la salut comunitaria. Les infermeres
treballen en col-laboracié amb altres professionals de la salut per promoure la salut,
prevenir malalties i millorar la qualitat de vida de les persones dins de les comunitats.
Mitjangant la formacio en primers auxilis, les futures infermeres estaran preparades per
abordar les necessitats de salut de les comunitats, proporcionant assisténcia

d'emergéncia, educacio en salut i coordinacio dels recursos sanitaris.
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10. ANNEXOS

Annex 1: Declaracio responsable sobre els aspectes etics del TFG

e

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Declaracié responsable sobre els aspectes étics del
Treball de Fi de Master (TFM) / Treball de Fi de Grau (TFG) proposat

Els aspectes étics son fonamentals per a la Universitat Rovira i Virgili. Per aixo, cal que
realitzeu la segiient avaluacio ética sobre el vostre treball de fi de master (TFM) / treball de
fi de grau (TFG), segons correspongui. Responeu Si / NO a les preguntes que es detallen a
continuacio. Si totes les vostres respostes son NO, no es necessiten més detalls que la
vostra signatura. Si, en canvi, responeu Si aalguna de les preguntes segiients, es requereix,
segons objecte d’estudi i comité d’avaluacié i seguiment competent:

e CEIm-IISPV:....Informe favorable

& CEEA: ..coicvassens Informe favorable

e CEIPSA: .......... Declaracié responsable i compromis formal del professorat i alumnat
implicat pel que fa al seguiment de la normativa aplicable, segons consta
al final del document.

Nom del professor/a responsable:

Francesc Valls Fonayet

Nom de I'alumne/a:

Anna Reventos i Elena Andreu

Ensenyament:

Infermeria

Titol del [_] TFM / [X] TFG (marqueu la casella que correspongui)

Breu descripcié del TFM / TFG (max. 1000 caracters, espais inclosos):

S’avaluara I'impacte que un breu programa formatiu sobre primers auxilis adrecat a
adolescents de secundaria té en la seva capacitat d’actuacié davant de situacions de risc
habituals en aquest col-lectiu. La formacié s’impartira a un centre de secundaria i tindra un
format pre-post. La durada prevista és de dues hores. La variable de resultats sera el grau
de coneixement (mesurat com a resposta correcta dins d'un ventall d’opcions) sobre
I'actuacié més idonia davant de diversos suposits (en ambits com la RCP, actuacié davant
pérdua de consciéncia, de ferides obertes, traumatismes, obstruccio de la via aéria, entre
d’altres).

Indiqueu si el TFM / TFG que voleu desenvolupar inclou algun d'aquests aspectes.

Apartat

1. Embrions/fetus humans

Implica cél-lules mare embrionaries humanes (CMEH)?




o2

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Implica I'ds d’embrions humans?

Implica I'is de teixits / cél-lules fetals humanes?

Implica la participacié d’éssers humans?

« S6n voluntaris en I'ambit de les ciéncies socials o les humanitats?

* S6n persones incapacitades per donar el seu consentiment informat?

e Sén individus o grups vulnerables?

* Sén menors d'edat?

* SOn pacients?

* S6n voluntaris sans per a estudis médics?

Implica intervencions fisiques en els participants?

3. Cél:lules/teixits humans

Implica cél-lules o teixits humans (diferents dels embrions/fetus humans de la seccié
1)?

4. Dades de caracter personali privacitat

Implica la recollida i/o tractament de dades personals?

000X O0O0OXKXEEO O

MXXOXXOOEX X

O

e Implica la recollida i/o tractament de dades personals sensibles, com ara, salut,
vida sexual, raga, opinié politica, conviccions religioses o filosofiques?

X

* Implica el tractament d'informacié genética?

¢ Implica el seguiment o observacié tecnologic dels participants (com ara dades de
vigilancia o localitzaci6, i dades WAN, com ara adrega IP, MAC, cookies, etc.)?

Implica un tractament de dades personals recopilades préviament a aquest
TFG/TFM (us secundari)?

5. Animals

Implica experimentacié amb animals

b. Paisos tercers

O 000X
X XX

Cas que es desenvolupi, de manera total o parcial, en paisos que no pertanyen a la
Unié Europea, el projecte d’R+D+I planteja problemes potencials d'tica?

Teniu previst utilitzar recursos locals (per exemple, mostres de teixits animals o
animals, material genétic, animals vius, restes humanes, materials de valor historic,
mostres de fauna o flora en perill d'extincié, etc.)?

Teniu previst importar material (incloses les dades personals) de paisos que no
pertanyen a la Unié Europea a la Unié Europea?

Teniu previst exportar material (incloses les dades personals) des de la Uni6 Europea
a paisos que no pertanyen a la Unié Europea?

I o I R 0 (|
X IX XK | K
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Cas que el projecte generi beneficis i impliqui paisos de baixos ingressos i/o baixos
ingressos mitjans, teniu previst les accions de repartiment de beneficis?

Podria la situacid al pais posar en risc els participants?

7: MediAmbient/Saltt i proteccio

Implica I's d'elements que poden causar danys al medi ambient, animals o plantes?

Tracta sobre la fauna i/o flora en perill d'extinci6 i/o arees protegides?

Implica I'is d'elements que poden causar danys als humans, inclds el personal
investigador?

O OO 0| a

8. Us dual

Implica productes de doble s en el sentit del Reglament 428/2009 o altres articles
per als quals es requereix autoritzaci6?

9. Focus exclusiu sobre aplicacions civils

Podria necessitar aclariments en relacié amb un enfocament exclusiu sobre
aplicacions civils?

10. Us malintencionat dels resultats

Té potencial perque els seus resultats siguin utilitzats malament? EE

110 Altres aspectes etics

Hi ha algun altre aspecte étic que hauria de ser pres en consideracié? Especifiqueu,
si us plau:

Confirmem que hem valorat tots els aspectes étics descrits més amunt i que, en cas
afirmatiu, els signataris ens comprometem formalment, segons objecte d’estudi i comite
d’avaluacio i seguiment competent, a:

e CEIm-IISPV:....Elaborar una descripcié dels problemes étics implicats i la documentacié
requerida, d'acord amb les indicacions de la “Guia de I'investigador/a”.

e CEEA:.............Elaborar una descripci6 dels problemes étics implicats i la documentacié
requerida, d’acord amb les indicacions de la “Guia de I'investigador/a”.

e CEIPSA: ..........Actuar d'acord amb la normativa aplicable en cas que el treball en qliestié
tingui implicacions etiques i respectar les recomanacions étiques que

emanin d’aquest Comite.

Seguir les directrius establertes a la “Guia de I'investigador/a” i la “Guia

* Productes de doble ts sén aquells productes, inclos el suport dgic (software), i la tecnologia que puguin
destinar-se a usos tant civils com militars | que inclouen tots els productes que puguin ser utilitzats tant per
a usos no explosius com per ajudar a la fabricacié d’armes nuclears o altres dispositius nuclears explosius.

Veure Reglament CE 428/2009 del Consell de 5 de maig de 2009.
3
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sobre protecci6 de dades personals en els Treballs de Fi de Grau i Master
de la Universitat Rovira i Virgili”.

Respectar la confidencialitat de les dades personals que es puguin obtenir
en I'activitat d’R+D+l, tant pel que fa a I'is academic com a la difusié
plblica de les mateixes. Si considerem que algun resultat de I'activitat
d’R+D+| pogués arribar a afectar o pogués ser d'interés pera les persones
o col-lectius participants, ho comunicarem amb antelacio.

No utilitzar les dades personals obtingudes en el projecte per a altres
estudis diferents. En aquest darrer suposit, sol-licitarem abans el

corresponent permis d’aquest Comite.

Escolliu una localitat, Tarragona

Signatura del professor/a responsable Signatura de I'alumne/a

Nota: Una vegada emplenat i signat, convertir el document a format PDF i enviar a I'adreca

carlos.garcia@urv.cat

57



Annex 2: Certificat d’abséncia d’antecedents en delictes sexuals

Puede verificar este documento en https://sede.mjusticia.gob.es Cdédigo Seguro de Verificacién SD:udUi-gsbw-Ny3i-Uhtm

ABCDEFGHJKLMNPQRSTUVWXYZabcdefghijkmnopgrstuvwxyz23456789-:

Juego de caracteres del Cddigo Seguro de Verificaciédn:

MINISTERIO
DE JUSTICIA

REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES Y
DE TRATA DE SERES HUMANOS

CERTIFICA:

Que, en el dia de la fecha, consultada la Base de Datos del Registro Central de Delincuentes Sexuales y de
Trata de Seres Humanos, NO CONSTAN antecedentes sexuales relativos a:

D./D* ANNA RAVENTOS CLAVE , con NIF PERSONA FISICA 48272291Y

Conforme a lo dispuesto en la Decision Marco 2009/315/JAI del Consejo de 26 de febrero, relativa a la
organizacion y al contenido del intercambio de informacion de los registros de antecedentes penales entre los
Estados miembros, tratindose de ciudadanos que ostenten exclusivamente la nacionalidad espanola, el presente
certificado incluye, en su caso, las condenas impuestas por otros Estados miembros de la Unién Europea, en los
mismos términos en que tales condenas hayan sido notificadas, sin que exista necesariamente una equiparacion
entre los tipos delictivos del Estado de condena y los tipos delictivos nacionales.

A los efectos de trabajar o realizar actividades con menores, los ciudadanos extranjeros o que, ademés de la
espafiola, ostenten otra nacionalidad, deberan solicitar a las autoridades de su otro pais de nacionalidad una
certificacion en la que se haga constar, en su caso, sus antecedentes penales por delitos de naturaleza sexual.

El presente certificado refleja la situacion del titular interesado/a en la fecha de su expedicién y se emite
exclusivamente a efectos de Trabajo y/o contacto habitual con menores.

Madrid, a 22 de mayo de 2023

Pagldel Ref: 3769484/2023

Documento firmado
electrénicamente
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én

//sede.mjusticia.gob.es Cédigo Seguro de Verificaci

Juego de caracteres del Cédigo Seguro de Verificacién

Puede verificar este documento en https

ABCDEFGHJKLMNPQRSTUVWXYZabcdefghi jkmnopgrstuvwxyz23456789-

MINISTERIO
DE JUSTICIA

REGISTRO CENTRAL DE DELINCUENTES SEXUALES Y
DE TRATA DE SERES HUMANOS

CERTIFICA:

Que, en el dia de la fecha, consultada la Base de Datos del Registro Central de Delincuentes Sexuales y de
Trata de Seres Humanos, NO CONSTAN antecedentes sexuales relativos a:

D./D* ELENA ANDREU SAN MILLAN , con NIF PERSONA FISICA 39978716R

Conforme a lo dispuesto en la Decision Marco 2009/315/JAI del Consejo de 26 de febrero, relativa a la
organizacién y al contenido del intercambio de informacién de los registros de antecedentes penales entre los
Estados miembros, tratdndose de ciudadanos que ostenten exclusivamente la nacionalidad espaiiola, el presente
certificado incluye, en su caso, las condenas impuestas por otros Estados miembros de la Unién Europea, en los
mismos términos en que tales condenas hayan sido notificadas, sin que exista necesariamente una equiparacion
entre los tipos delictivos del Estado de condena y los tipos delictivos nacionales.

A los efectos de trabajar o realizar actividades con menores, los ciudadanos extranjeros o que, ademas de la
espaiiola, ostenten otra nacionalidad, deberdn solicitar a las autoridades de su otro pais de nacionalidad una
certificacion en la que se haga constar, en su caso, sus antecedentes penales por delitos de naturaleza sexual.

El presente certificado refleja la situacién del titular interesado/a en la fecha de su expedicién y se emite
exclusivamente a efectos de Work and/or regular contact with minors.

Madrid, a 22 de mayo de 2023

Pag 1 de 1 Ref: 3769643/2023

Documento firmado
electrénicamente
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Annex 3: Format de contacte amb el centre

Benvolguda sra. XXXX,

Som I'’Anna Raventés Clavé i 'Elena Andreu San Millan, alumnes de quart curs del
Grau d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili.

En el marc del nostre Treball Final de Grau, estem programant unes sessions de
formacio en I’atencié de primers auxilis dirigides a alumnes de Batxillerat.

L’objectiu és avaluar en quin grau les sessions formatives ajuden a millorar la
preparacié de I'alumnat davant d’aquestes possibles situacions de risc sanitaries
(ja sigui des d’una torgada de turmell a una reanimacio cardiopulmonar basica).

Aquest TFG esta tutoritzat pel Dr. Francesc Valls Fonayet, professor del Departament
d’Infermeria.

Us escrivim, doncs, per demanar la implicaci6 del vostre centre. Que implicaria?

e Disposar de dues sessions per compartir amb alumnes de segon de
batxillerat (un minim de 34 alumnes, si sén més millor), d’'una hora de durada
cadascuna i repartides en dues setmanes. En aquest temps impartiriem un ampli
ventall de temari vinculat als primers auxilis. Aquestes sessions es podrien
dur a terme durant els mesos de marg¢ o abril d’aquest curs académic 2022-
2023, i mirariem d’adaptar-nos el maxim possible a la disponibilitat horaria
del centre. Abans de l'inici i després d’haver finalitzat la formacio, passarem dos
glestionaris que a nosaltres ens serviran per a I'objectiu especific del nostre
TFG: poder analitzar fins quin punt una intervencié formativa pensada
especificament per a estudiants genera un efecte positiu en els seus
coneixements i aptituds per afrontar unaintervencié de primers auxilis.

e En ser menors d’edat, abans de la primera sessi6 els tutors legals de 'alumnat
haurien de firmar un document de consentiment informat, que ja hem elaborat
seguint el criteri marcat per la universitat per a aquests casos.

Al final de la investigacid, ens comprometem a enviar al centre una sintesi dels
resultats obtinguts (Quin grau de coneixement en primers auxilis tenia I'alumnat del
centre abans de la intervencid, i quin grau ha adquirit a partir de la formacié? En quins
temes la millora ha estat més notable?).

Esperem la vostra resposta (que esperem que sigui positiva).

Moltes gracies per la vostra col-laboracio.

Cordialment,

Anna Raventds Clavé i Elena Andreu San Millan
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Annex 4: Full d’informacioé sobre ’estudi i Consentiment informat

Full d’informacié sobre I'estudi
Formacio en ’atencié de primers auxilis per alumnes de 1r de batxillerat
(Treball de Final de Grau d’Infermeria, URV)

Objectiu de lainvestigaci6: El proposit d’aquesta investigacio és avaluar en quin grau
les sessions formatives ajuden a millorar la preparacié de I'alumnat davant d’aquestes
possibles situacions de risc sanitaries (ja sigui des d’'una torcada de turmell a una
reanimacio cardiopulmonar basica).

Implicacions de la participacio en I’estudi: En primer lloc, passarem un questionari
de 10 preguntes sobre la forma correcta d’actuar davant de situacions on es requereixen
primers auxilis. Seguidament impartirem unes xerrades sobre primers auxilis amb suport
powerpoint, aguestes es dividiran en dues sessions en horari lectiu. Finalment passarem
de nou el questionari inicial per tal de poder valorar la millora o no en els resultats del
test.

Riscos i beneficis: No hi ha riscos de cap tipus en la seva participacié. Aquest estudi
ens ajudara a valorar I'eficacia d’'impartir formacié en primers auxilis a alumnes de 1r de
batxillerat.

Confidencialitat: Si decidiu autoritzar la participacioé del vostre fill, la seva identitat es
mantindra confidencial i només els membres de I'equip de recerca tindran accés a les
dades del projecte. Es mantindra en un lloc segur aquest consentiment informat i es
destruira un cop finalitzada la investigacio al termini del curs academic actual.

Voluntarietat de la participacio: La participacié del vostre fill en aquest estudi és
completament voluntaria. El vostre fill té el dret a retirar-se de I'estudi en qualsevol
moment sense donar explicacions i sense consequéncies negatives; només ens ho ha
de comunicar per qualsevol mitja.

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Respons
able

El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat
Rovira i Virgiliamb CIF Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de I'Escorxador,
s/n, 43003 de Tarragona.

Finalitat

Participar en I'estudi pel Treball de Fi de Grau en els termes que es descriuen al
full d’informacio al participant. En el cas que I'estudi prevegi la publicacio, difusio
i reutilitzacio dels resultats obtinguts incloent dades personals, les dades
personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que l'interessat hagi
atorgat el seu consentiment.

Drets

Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, portabilitat, limitacié o
oposicio al tractament, mitjancant un escrit adrecat al Registre General de la URV
a la mateixa adreca del domicili fiscal o mitjancant la seva presentacio al Registre
General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s’indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.
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Informac
i0
addicion
al

Pot consultar informacio addicional sobre aquest tractament de dades personals
denominat Treballs de Fi de Grau i els seus drets al Registre d’Activitats del
Tractament de la URV publicat a https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on també s’hi
pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Aixi mateix, pot consultar
aquesta informacié al Full d’informacié al participant sobre [Iestudi.
Addicionalment, pot adrecar als nostres delegats de protecci6 de dades
gualsevol consulta sobre proteccié de dades personals a la direccié de correu

electronic del dpd@urv.cat.

Full de consentiment informat

Titol de Pestudi: Formacié en I'atencido de primers auxilis per alumnes de 1r de

batxillerat

Dades de contacte dels investigadors:

Elena Andreu San Millan [elena.andreu@estudiants.urv.cat]

Anna Raventds Clavé [anna.raventos@estudiants.urv.cat]

- He llegit el full d’informaci6 al participant sobre I'estudi del qual se m’ha entregat
una copia.

- He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I'estudi i la participacio.

- Comprenc la participacio a I'estudi d’acord amb alld expressat al full d’'informacio
al participant sobre I'estudi i de les respostes a les meves preguntes, aixi com
els riscos i beneficis que comporta.

- Accepto que la participacié és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat
perque el meu fill participi a I'estudi.

- Conec que és possible retirar-se en qualsevol moment de la participacioé a I'estudi
sense que aixo pugui causar cap perjudici.

- Estic informat sobre el tractament que es realitzara de les dades personals.

- Dono el meu consentiment per a I'accés i utilitzacié de les dades en les
condicions detallades al full d’informacio al participant sobre I'estudi.

OSi ONo

62



https://seuelectronica.urv.cat/rgpd
mailto:dpd@urv.cat
mailto:elena.andreu@estudiants.urv.cat
mailto:anna.raventos@estudiants.urv.cat

- Un cop finalitzada la investigacio, és possible que les dades obtingudes siguin
d’interés per a altres estudis relacionats. En relaci6 amb aixd, s’ofereixen les
seguents opcions:

OONO autoritzar I'is de les seves dades en altres projectes d’investigacio
relacionats.

OSi autoritzar I'is de les seves dades en altres projectes d’investigacio
relacionats.

| per expressar aquest consentiment, el representant legal del participant signa en data
............................ illoc ......ccccevvvvvvevennee....... @aquest full de consentiment:

Nom del representant legal...........c.cooccvviiieeeeennnns

Relaci6 del representant legal amb el participant ..o

Signatura del representant legal ............coooovieiiieiiieiiicccis
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Annex 5: Materials de la sessi6 de formacié
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Annex 6: Questionari

Questionari sobre coneixements de primers auxilis i RCP

Som Anna Raventos i Elena Andreu, dues alumnes de Infermeria de la URV. Estem fent
un treball de final de grau sobre el coneixements de primers auxilis, i per aixo ens
agradaria que responguéssiu aquest questionari. Hi trobareu tres blocs, un tracta sobre
dades socials i demografiques, el segon tracta sobre coneixements que teniu del tema
en qliestio i I'Gltim sobre formacié prévia en primers auxilis. Es important que sapigueu
que les vostres dades es tractaran des de I'anonimat i es tindra en compte la proteccio
de dades i la confidencialitat, d’acord amb el Reglament (UE) nim. 2016/679 del
Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les
persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d’'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de
proteccio de dades) i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades
personals i garantia dels drets digitals.

* Indica que la pregunta és obligatoria

1. Acceptes participar en aguest estudi?*
Margqueu només un oval.

e Accepto
e No accepto

2. Creaci6 d'un codi:

Haureu de crear un codi.
1. Les dues primeres lletres del vostre nom (majuscules)
2. Les dues primeres lletres del primer cognom (majuscules)
3. Dia i més del vostre aniversari
4. Primer cop que omples el guestionari (escriure un 1) i segon cop (escriure
un 2)
En total 9 digits.
Exemple: Elena Andreu San Millan 19/01/2001 Primer cop.
ELAN19011

3. Quants anys tens?*
Marqueu només un oval.

15
16
17
18
Altres
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Génere*
Marqueu només un oval.

Dona
Home
Cap

Quina modalitat curses a batxillerat?*
Margqueu només un oval.

Ciencies i tecnologia
Humanitats i ciencies socials
Avrtistic

Si et trobes a algu al terra que no respon quan el crides ni quan el toques, qué
hauries de comprovar?*
Margqueu només un oval.

Si respira

Si mou alguna part del cos
Si té pols

Si té la roba mullada

Si et trobes a algu sagnant molt pel brag, que faries?*
Marqueu només un oval.

Un torniquet a la zona superior al lloc del sagnat

Posaria qualsevol peca de roba i pressionaria

Posaria qualsevol peca de roba, pressionaria i I'aniria canviant quan
estigués plena de sang

No tocaria res, primer trucaria a emergencies per rebre instruccions

Si algu s’esta ennuegant davant meu i no deixa de tossir, qué faria?*
Marqueu només un oval.

Animar-lo a tossir

Cops a I'esquena

Faria la maniobra d'Heimlich

Obrir-li la boca i posar-hi els dits per a intentar treure el cos estrany

Per a qué s'utilitza la maniobra front-ment$?*
Marqueu només un oval.

Comprovar el pols cardiac

Immobilitzar el cap si hi ha possibles lesions
Obertura de la via aéria

Totes soOn correctes
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10. En dur a terme una RCP a un adult, quina és la seqiiéncia correcta?*
Marqueu només un oval.

30 compressions toraciques i 2 respiracions
40 compressions toraciques i 2 respiracions
30 compressions abdominals i 2 respiracions
40 respiracions toraciques i 3 respiracions

11. Durant la classe de fisica el Jaume té una crisi convulsiva. Quée no haig de fer?*
Marqueu només un oval.

e Retirar tots els objectes del voltant que puguin causar algun dany a la
persona
Afluixar la roba que li apreti
Posar un objecte a la boca perqué no es mossegui la llengua
Totes les actuacions son correctes

12. Si després de realitzar compressions toraciques al pacient comenca a respirar,
qué faig?*
Margqueu només un oval.

El deixo com esta i el valoro cada cert temps

El poso en posicio lateral de seguretat i el valoro cada cert temps
L’incorporo

Continuo fent compressions toraciques fins que arribi 'ambulancia

13. El Pau pateix una luxacié a I'espatlla jugant a futbol. Qué no haig de fer?*
Marqueu només un oval.

Immobilitzar el brag afectat
Intentar posar I'espatlla al seu lloc
Aplicar fred a la zona

Acudir a un centre sanitari

14. Quan una persona té una hipoglucémia, és que els nivells de sucre en sang son
més baixos del rang normal. La Maria és diabética, al mati esta jugant a futbol i
comenca a sentir-se fatigada, esta pal-lida, sua i li fa mal el cap. En aquest cas,
que s’ha de fer?*

Marqueu només un oval.

e La Maria s’hauria de mirar la glucémia i, si els valors son baixos, hauria
de menjar carbohidrats de lenta absorci6

e La Maria s’hauria de mirar la glucémia i, si els valors sén baixos, hauria
de menjar carbohidrats de rapida absorcio

e La Maria s’hauria de mirar la glucémia i, si els valors sén baixos, hauria
de punxar-se glucago

e La Maria hauria de continuar jugant
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15.

16.

17.

18.

19.

A quin numero has de trucar si veus que una persona esta en aturada
cardiorespiratoria?*
Margqueu només un oval.

091
112
211
092

Has tingut formacio previa relacionada amb primers auxilis?*
Margqueu només un oval.

e Sj
e No

T’has trobat en alguna situacié que hagis hagut de fer servir els teus
coneixements de primers auxilis?*
Margqueu només un oval.

o Si
e NO

En relacio a la pregunta anterior, vas ser capag¢ d’actuar?
Margqueu només un oval.

o Si
e NO

Si et trobes en una situacié on hi hagi risc vital per alguna persona, et sents
capag d’actuar, després de la formacié?*
Marqueu només un oval.

Si

No
e Encara no hem tingut la formacio
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