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RESUM I PARAULES CLAU

Catala

Introduccid: Els professionals d’infermeria s6n essencials en les tasques d’educacio i
promocié de la salut, per tal de que les persones tinguin un paper més actiu sobre la
seva salut. La introducci6 de les TICs esta transformant el sector sanitari i les aplicacions
mobils poden ser una eina Util en aquest procés. En el nostre dia a dia ens podem trobar
en diverses situacions que requereixin aplicar técniques de primers auxilis. Malgrat que
actualment existeixen nombroses aplicacions mobils relacionades amb aquesta

tematica que podrien servir d’ajuda, la qualitat i la seguretat d’aquestes és molt variable.

Objectiu: Els objectius han estat avaluar els coneixements de la poblacié en primers
auxilis, revisar les principals APPs de primers auxilis espanyoles i per altim, elaborar un
prototip d’aplicacid mobil que pogués ser recomanada a través de I'Atencié Primaria de

Salut de Catalunya.

Metodologia: En primer lloc, s’ha realitzat un estudi descriptiu amb metodologia
quantitativa a través de la técnica d’enquesta. En segon lloc, s’ha dut a terme un estudi
observacional descriptiu, en el qual s’ha realitzat una avaluacié de les principals APPs
de primers auxilis a través de I'index iSYScore i una posterior intervencio, I'elaboracio
d’'un prototip d’APP.

Resultats: Els resultats de I'enquesta mostren que la formacié en primers auxilis que
es proporciona avui en dia és insuficient. També s’ha evidenciat una manca de
coneixements en relacié a aquests i un interés notable per la nostra proposta. En la
revisi6 d’APPs, s’ha detectat una manca d'utilitat i veracitat i que només una d’elles

estava acreditada.

Conclusi6: Els resultats mostren la necessitat de millorar els coneixements en primers
auxilis. En la revisié de les APPs, s’ha constatat que és imprescindible una regulacio
més exhaustiva i rigorosa pel que fa al desenvolupament i la seguretat d’aquestes abans

de la seva publicaci6.

Paraules clau: primers auxilis, APPs, mHealth, TICs.
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English

Introduction: Nursing professionals are essential to health education and promotion
tasks, so that people can play a more active role in their health. The introduction of ICTs
is transforming the healthcare sector and mobile applications can be a useful tool in this
process. In our day to day we can find various situations that require the application of
first aid techniques. Despite that there are currently many mobile applications related to

this topic that could help, the quality and security of these is very variable.

Objective: The objectives have been to evaluate the knowledge of the population in first
aid, review the main Spanish first aid APPs and finally, develop a prototype mobile

application that could be recommended through the Primary Health Care of Catalonia.

Methodology: First, a descriptive study was conducted with a quantitative methodology
using the survey technique. Secondly, a descriptive observational study was carried out
to evaluate the main first aid APPs through the iISYScore index and a subsequent

intervention, the elaboration of a prototype of APP.

Results: The results of the survey show that the first aid training that is provided today
is insufficient. There has also been a lack of knowledge about them and a notable interest
in our proposal. In the review of APPs, a lack of usefulness and veracity was detected

and only one of them was proven.

Conclusion: The results reflect the need to improve knowledge in first aid. In the review
of the APPs, it has been found that a more thorough and rigorous regulation of their

development and safety of these before their publication is essential.

Key words: first aid, APPs, mHealth, ICT.



Treball de fi de grau UNIVERSITAT
74" ROVIRA i VIRGILI

CAPITOL I. Introduccio

Durant els darrers anys, la introducci6 de les tecnologies de la informacid i la
comunicacio (TIC) ha canviat la forma de relacionar-nos amb el mon que ens envolta.
L’us d’'Internet, els ordinadors, les tauletes i els dispositius mobils facilita el nostre dia a
dia i pot resultar molt Gtil per realitzar tasques com soén treballar i estudiar. La gran
guantitat de possibilitats que ofereixen les noves tecnologies estan sent aprofitades per

molts sectors i el sector sanitari no és una excepcio.

La transformacié digital de I'atencid sanitaria permet millorar o, fins i tot canviar, els
processos de prevencio, d’assisténcia i de gestio, i promou, també, una atencié més

personalitzada i ininterrompuda (1).

Amb l'increment de les noves tecnologies s’estan utilitzant les aplicacions mobils, és a
dir, programes informatics dissenyats per ser executats en mobils i tauletes, per atendre
aspectes sanitaris. Aquestes formen part de la mHealth, que fa referéncia a I'abreviacio
en anglés de mobile health, o mSalut (salut mobil). Segons la Organitzacié Mundial de
la Salut, aquest terme es utilitzat per designar a les activitats de medicina i salut publica
realitzades a través de dispositius mobils i que formen part de la eHealth (eSalut), és a

dir, la salut electronica (2).

Durant els darrers anys, el sistema sanitari catala també ha apostat per les noves
tecnologies i ha desenvolupat una APP anomenada La Meva Salut, la qual permet als
ciutadans rebre atencié sanitaria, consultar els seus diagnaostics, la seva historia clinica

i en definitiva, incrementar el compromis en relaci6 a la seva cura.

Actualment, la situacié d’excepcionalitat causada per la pandémia de la COVID-19, ha
incrementat I'is d’APPs com la del 061CatSalut Respon o StopCovid.cat, les quals han
facilitat el contacte entre el personal sanitari i els pacients. A més, també han estat
d'utilitat per realitzar consultes, reduir el nombre de visites i per descongestionar els
sistemes d’emergéncies i els teléfons del 061 i el 112, que malauradament en aquests
moments es troben col-lapsats. Per tant, podem veure que la utilitzacié de les noves
tecnologies en I'ambit sanitari poden ser una eina de millora en el procés d’atencio, ja
que disposen d’un gran potencial per fer el sistema més efectiu, equitatiu i evidentment,

més eficient.

La professio d’infermeria desenvolupa un rol multidimensional, entre els quals es troba
I'educacio i la promocio de la salut, amb la finalitat de capacitar a les persones per tenir
un paper més actiu sobre la seva salut i les noves tecnologies, aplicades al mon sanitari,

poden ser una eina util en aquest procés.
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Existeix la possibilitat de que en algun moment de les nostres vides ens trobem en un
accident o una emergencia, i haguem de trucar al 112. Tot i que aquesta és la forma
més rapida i segura, avui en dia ja no es la Unica forma de proporcionar, sol-licitar o
rebre ajuda davant d'una possible situacié de risc. Actualment, gracies als smartphones
i les tabletes es pot accedir a aplicacions que poden donar suport i aportar noves eines

a aquests procediments i aixi, millorar la velocitat de resposta en cas d'urgéencia.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) destaca la importancia del sistema de
tractament médic immediat a I'accident per tal de reduir la mortalitat. EI coneixement
dels usuaris sobre primers auxilis €s de rellevant importancia, ja que una atencio
adequada immediatament després d’'un accident o una lesio, pot contribuir a reduir la
severitat dels seus efectes, a banda de reduir les seves complicacions (3). Es per aquest
motiu que considerem que es necessiten eines, com son les aplicacions mobils, per

augmentar aquests coneixements.

Es evident doncs, que I'Us de les tecnologies mobils de forma adequada pot ajudar a
aconseguir objectius de salut transformant la prestacié de serveis. Malgrat aix0, la
qualitat de les aplicacions mobils de salut disponibles és molt variable, ja sigui per la
funcionalitat, el contingut de la informacio o la privacitat de dades (4). Algunes d’elles no
tenen funcions concretes i, inclos, certes d’aquestes tan sols mostren informacié
provinent de webs, sense identifica la font i sense cap tipus d’utilitat. Aquest fet es deu
a que actualment no existeixen normatives o certificacions universalment acceptades
gue regulin el desenvolupament, la qualitat i la veracitat de les aplicacions maobils, per

tant, aixo fa que es pugui posar en dubte la seguretat d’algunes d’aquestes.

Tot i aix0, a nivell espanyol existeixen diferents iniciatives per avaluar els diferents
indicadors de qualitat i seguretat de les aplicacions mobils com el distintiu AppSaludable,
elaborat per la Junta d’Andalusia o, el distintiu AppSalut, creat la Fundaci6é TIC Salut
Social, un organisme del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Ambdues impulsen la regulacié necessaria d’aquestes eines.

Es per tots aquests motius que el proposit de la nostra investigacié ha estat, per una
banda, conéixer quines aplicacions mobils de primers auxilis existeixen a nivell nacional
i avaluar-les segons els criteris de I'index iSYScore. Per altra banda, partint de la base
d’'aquesta revisio, realitzar una proposta d’aplicacié de primers auxilis que pugui ser
recomanada a través de I'Atencié Primaria segons les necessitats de la poblacio

observades en I'enquesta préviament realitzada.



Treball de fi de grau

‘v!; UNIVERSITAT
.( " ROVIRA i VIRGILI

CAPITOL II. Hipotesis i objectius

1. HIPOTESIS.

Les hipotesis que ens hem plantejat sén:

Més de la meitat de la poblacié catalana té coneixements basics en relacio als
primers auxilis.

Es disposa d’una gran variabilitat i nombre d’aplicacions mobils de primers auxilis
espanyoles pero, més de la meitat no compleixen amb els estandards de qualitat
de les acreditacions espanyoles.

El disseny d’una APP en salut elaborada a partir de les necessitats de la ciutadania
permetra millorar la identificacié i actuacié davant de certes situacions de risc en

salut que poden ser resoltes a nivell domeéstic o en qualsevol altre entorn.

2. OBJECTIUS GENERALS.

Els principals objectius d’aquest projecte es basen en:

Analitzar el coneixement de la poblacié en relacié als primers auxilis.

Revisar les principals aplicacions mobils sobre primers auxilis existents al mercat
espanyol.

Elaborar una proposta d’aplicaci6 mobil de primers auxilis que pogués ser

recomanada a través de I’Atencié Primaria de Salut de Catalunya.

. OBJECTIUS ESPECIFICS.

Analitzar el coneixement sobre primers auxilis de la poblacié6 major de 16 anys
catalana i sense formacio sanitaria.

Avaluar l'interés de la poblacié en relacio a disposar d’'una APP de primers auxilis
que pogués ser recomanada pels professionals sanitaris a través de I'Atencio
Primaria de Salut.

Determinar les principals aplicacions mobils de primers auxilis existents al mercat
nacional.

Analitzar la qualitat de les aplicacions a través de I'index iSYScore.

Especificar les intervencions més importants a incloure en I'aplicacié de primers

auxilis.
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CAPITOL III. Marc teoric

1. ELS ACCIDENTS.

Segons el Diccionari de la Real Academia Espanyola (RAE) un accident és un succés
eventual o una accio a partir de la qual es produeix un dany involuntari per a les persones
o a les coses (5). Aquest terme, es considera oportu per definir aquelles situacions en
les quals es requereix aplicar tecniques de primers auxilis, entenent aquestes com les
mesures terapéutiques urgents que es realitzen a les victimes fins a disposar d’'un

tractament especialitzat (6).

Tanmateix, actualment I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) proposa substituir el
terme “accident” per “lesié no intencionada” per tal de modificar la falsa creenca de que
es tracta d’'un fet inevitable, sind que es tracta d’'un fet sobre el qual es pot influir.
D’aquesta manera la OMS defineix una lesié no intencionada com “un succés no

premeditat en el qual el resultat és un dany corporal identificable” (7).

Per tant, un accident és un succés o un esdeveniment involuntari i sobtat, que ocasiona
danys o lesions a les persones, els béns o el medi ambients. A més, cal tenir en compte
gue les lesions causades poden variar entre lleus greus, molt greus i mortals, i aquesta
gravetat sera la que determinara les actuacions, els recursos i la urgéncia de la prestacio
de primers auxilis. A més, els accidents poden ocdrrer en qualsevol lloc i circumstancia,
i poden ser de molts tipus. Si ens centrem al lloc on es produeixen, els podem classificar
en:

» Accidents a la llar

= Accidents a la feina

= Accidents de transit

= Altres accidents: esportius, al carrer, etc. (8).

1.1. LES CARACTERISTIQUES DELS ACCIDENTS.

Entre les principals singularitats que caracteritzen els accidents podem trobar les

seguents:

» Falta d’intencionalitat: aquest terme significa que les accions no es realitzen de
forma conscient o voluntaria.

= Conseqliéncia: tal i com la propia paraula indica, sén el resultat d’'una accié. No
obstant, la gravetat d’aquesta consequéncia variara segons les lesions que

produeixi.
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= Rapidesa: una de les caracteristiques distintives durant la produccié d’'un accident
és la rapidesa en la qual es produeix, ja que les consequéncies per a la salut seran

més evidents i de forma immediata si aquest es produeix de forma brusca (6).

1.2. ESTADISTIQUES GENERALS DELS ACCIDENTS A CATALUNYA.

En l'any 2019 els accidents apareixen entre les cinc primeres causes de mort a
Catalunya, després de les malalties cardiovasculars, el cancer i les malalties
respiratories. Per franges d’edat, els accidents lideren les causes de mort en la franja O-

44 anys i son la tercera causa de mort en els individus menors de 25 anys (9).

Si consultem els anuaris estadistics sobre accidentalitat, es poden trobar nombroses
dades que informen sobre el nimero i la tipologia dels accidents que s’han produit. En
el cas de Catalunya, les dades es poden obtenir a través de I'Institut Estadistic de
Catalunya (IDESCAT).

Tal i com s’ha esmentat anteriorment, els accidents poden ocorrer en qualsevol lloc i
circumstancia, i poden ser de molts tipus. Per tant, si ens centrem en els accidents de
transit, I'any 2019 a Catalunya es van produir 26.576 accidents, 228 dels quals van ser
mortals. Pel que fa el nombre de victimes ferides, 'any 2019 hi van haver un total de
34.986 casos, 1.689 van ser ferits greus, 33.055 van acabar ferides lleument i 242 van

ser victimes mortals (10).

En relaci®6 amb els accidents laborals, '|DESCAT informa sobre una totalitat de
221.587 casos, 99.657 dels quals van necessitar una baixa laboral i la resta,121.930
casos, no la van necessitar. Del total de nombre d’accidents laborals, 99.031 van ser
victimes lleus, 561 victimes greus i 65 victimes mortals. Depenent dels sectors d’activitat
s’observa un variabilitat en el nombre d’accidents, en el cas del sector agrari es van
produir 3.819 accidents, en el sector industrial 50.596, en la construccié 24.457 i en el
sector terciari 142.715 (11).

En quant els accidents domestics, és a dir, els accidents mdltiples i diversos, que es
produeixen en l'esfera privada, ja sigui a la llar, en les activitats recreatives, en els
esports, a I'escola, etc. No s’ha trobat cap registre de 'IDESCAT que informi sobre
aquest aspecte. Si més no, la Direccié General d’Emergéncies i Seguretat Civil afirma
que a Catalunya es produeixen més de 280.000 accidents domeéstics a 'any, sent els
col-lectius més afectats els nens i els joves entre 1 i 24 anys (12). Altres estudis
destaquen també el col-lectiu de persones grans de més de 65 anys degut a les petites
deficiéncies de I'edat (13)(14).

10
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Per tant, aproximadament, un 53% de lesions no intencionades ocorren a casa, durant
el temps d’oci o practicant esport, el 5% estan relacionades amb el transit, i el 41% amb

I'activitat laboral.

Aquestes dades constaten, el gran nombre de victimes que en un any han estat ferides
i possiblement han requerit I'aplicacié de primers auxilis i posteriorment una atencio

sanitaria.

Aixi doncs, dades epidemiologiques com aquestes retraten la importancia d’'una bona
actuacié immediata per disminuir el nombre de victimes mortals i la gran quantitat de

consequencies que se’n deriven, ja siguin fisiques, mentals, economiques o socials.

Grafic I. Accidentalitat a Catalunya

54%

O Accidents domestics @ Accidents de transit I Accidents laborals

Font | IDESCAT. Edicio i traduccié propia

2. ELS PRIMERS AUXILIS.

Els primers auxilis sén el conjunt de mesures immediates, adequades i provisionals que
es duen a terme a una persona accidentada o amb una malalta d’aparicié sobtada abans
de ser atesa per professionals experts dels equips d’emergéncies o0 abans de ser atesa
en un centre sanitari. Per tant, es considera que engloben totes aquelles técniques
sanitaries basiques que es realitzen durant els primers instants i que en la majoria
d’ocasions son realitzades amb un minim de materials improvisats en el lloc de I'accident
(15) (16).

Els principals objectius dels primers auxilis son: la conservacio de la vida de la persona,
evitar complicacions fisiques i psicologiques, ajudar a la recuperaci6 i assegurar el

trasllat dels accidentats a un centre assistencial (16).

No obstant, cal tenir en compte que els primers auxilis no substitueixen la posterior

actuacié que es requereixi realitzar per professionals sanitaris, sind que en situacions

11
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accidentals que requereixen primers auxilis es realitzen técniques basiques per mantenir

estable a la persona per la segtient actuacio6 integral.

Davant d'una situacié d'emergéncia de qualsevol tipus, sempre cal seguir tres passos,

sense alterar-ne l'ordre:

= Protegir: en primer lloc, s’ha de realitzar Il-lustraci6 I. Seqiiéncia d’actuacié PAS
una valoracio de I'escenari i establir mesures

de seguretat, és a dir, protegir a la victima i

I'entorn. PROTEGIR  ALERTAR  SOCORRER
= Avisar: la segona actuacio de la cadena PAS és avisar o alertar, que consisteix
en activar els recursos del Sistema d’Emergéncies adients per donar resposta a
la situaciod inicialment valorada. Aixi doncs, és necessari realitzar una trucada
telefonica al 112.
= Socoérrer: I'tltima part de la cadena PAS consisteix a socorrer, és a dir, a auxiliar

la victima sempre tenint en compte que davant del dubte és millor no actuar (15).

2.1. LA UTILITAT DELS PRIMERS AUXILIS.

Les malalties i els accidents s6n molt freqlients, per la qual cosa l'ideal seria que tota la
poblacié tingués els coneixements necessaris per poder fer front a qualsevol situacio
d’'urgéncia. A més, cal tenir en compte que ens podem trobar amb una gran varietat de
situacions, ja siguin lleus, greus i molt greus, per la qual cosa una primera atenci6 pot

ser decisiva per a la salut i fins i tot per la vida de la persona.

La importancia dels primers auxilis rau en diversos punts a destacar. En primer lloc,
ofereixen a qualsevol persona la capacitat de proporcionar ajuda en diverses situacions
d'emergéncia. Quan una persona pateix un accident, una persona amb coneixements
en primers auxilis esdevé un pilar fonamental en el maneig de la situacio, ja que pot

prevenir seqleles greus i millorar la posterior recuperacié de la persona.

En segon lloc, les técniques inicials de primers auxilis poden millorar l'eficacia de

I'atencié médica posterior.

Aixi doncs, és necessaria una formacio basica en primers auxilis per tal de poder atendre
a les victimes, oferint una primera atencié que minimitzi les consequéncies de I'accident,
millori 'estat de salut i la possibilitat de recuperacio de la persona i per ultim, faciliti les

actuacions posteriors dels professionals sanitaris.
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2.2. EL PAPER DELS PROFESSIONALS D’INFERMERIA.

Una situacid d’accident requereix un correcte abordatge per part d'un equip
multidisciplinari. Per tant, els membres d’aquest equip han de conéixer el rol que

desenvolupen i les responsabilitats que els hi corresponen.

Dins d’aquest equip multidisciplinari es troben els professionals d’infermeria, que actuen
de forma activa, ja sigui en el propi accident com en les fases prévies i posteriors a
aguest. Aixi doncs, els professionals d’infermeria realitzen les seglents funcions

assistencials:

= Funcié assistencial: atencid integral aplicant el metode cientific a la practica
assistencial infermera, conegut com Procés d’Atencié d’'Infermeria (PAE). Aquest
procés compta amb cinc etapes, les quals sén: valoraci6, diagnaostic, planificacio,
execucio i avaluacio.
Per tant, en una situacié d’accident infermeria s’encarrega de valorar al pacient,
establir un diagnostic, planificar i organitzar les accions a realitzar, actuar i avaluar
constantment a la persona accidentada.

= Funcié docent: la docéncia impartida pels professionals d’'infermeria és un pilar
basic per a la salut de la poblacié. En una situacié d’accident s’encarrega d’explicar
al pacient la situacié i les possibles actuacions, com les posteriors cures. També
és d’essencial importancia I'educacié d’infermeria envers la prevencié de riscos.

= Funcié investigadora: infermeria realitza i participa en estudis d’investigacio
d’accidents, per tal d’aconseguir millores i noves técniques assistencials basades
en l'evidéncia. D’aquesta manera, s’assoleix conéixer i preveure les principals
causes i minimitzar les consequencies.

= Funcié administrativa: el procés administratiu es posa en practica amb la
planificacid, organitzacié, direccio i control de les accions. Aquest rol és de gran
importancia en situacions d’accidents per gestionar les prioritats i les activitats a

realitzar (17).

2.3. LES PRINCIPALS SITUACIONS QUE REQUEREIXEN PRIMERS AUXILIS.

So6n moltes les situacions que poden requerir la realitzacié de técniques de primers
auxilis, com per exemple en les parades cardiorespiratories, en les péerdues de la
consciéncia, en l'asfixia per la ingesta d’un cos estrany, etc. Els accidents, sén una de
les patologies més frequents que s’atenen als serveis d’'urgéncia, ja sigui a nivell

hospitalari com a nivell extrahospitalari. No obstant, s’ha de tenir en compte que menys
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de la meitat dels accidents que es produeixen a la comunitat precisen assistencia
medica (18).

Actualment I'epidemiologia i incidéncia dels diferents accidents atesos pels serveis
d’urgéncies no estan ben definides. Toti aixi, s’ha trobat un registre estadistic de I'Institut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) de I'any 2017, en el qual s’ha pogut consultar les

dades referents a les urgéncies ateses en centres publics del sistema sanitari catala.

L’any 2017 en els centres sanitaris catalans es van atendre a causa d’una urgéncia, un
total de 3.385.283 persones, entre les quals es troben les que van patir una situacié
aguda, com poden ser un politraumatisme a causa d’un accident transit o una cremada
produida en un domicili. Aquestes situacions agudes suposen un 97,90% del total de les

urgéncies ateses.

En menor proporcid es troben les urgéncies ateses a nivell dels serveis de
sociosanitaris, que suposen un 2,007%, i les urgencies psiquiatriques, que representen
un 0,086% (19).

3. LES TICS | LA SALUT.

La forma en qué les persones i les organitzacions es relacionen esta vivint un procés de
transformacio. Aquest fet s'explica per la introduccié d'un conjunt de noves eines
tecnologiques que permeten comunicar-nos i interaccionar com mai abans ho haviem
fet. Cada vegada disposem de més alternatives per difondre informacié, buscar

contactes o fomentar la participacié i la interacci6 social.

L'Gs i el constant desenvolupament de les Tecnologies de la Informacié i la Comunicacio
(TICs) suposen un clar benefici per a I'avanc de la ciencia i, en el cas de les ciéncies de
la salut, aquest Us i desenvolupament juguen un paper cada vegada més important en
I'obtencio6 de la millor informacié i evidéncia disponible per a aconseguir I'excel-léncia en

I'atencid, la cura i la seguretat dels pacients (20).

Cada vegada més professionals opten per utilitzar aplicacions mobils per monitoritzar
diferents parametres dels pacients, permetent que la persona prengui més consciéncia
del seu estat de salut i en realitzi un major seguiment. Gracies a aquestes noves eines,
es pot avaluar constantment el seu estat, millorar el diagnostic, augmentar el compliment

terapéutic i mantenir el contacte entre professionals i pacients (21).
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Per tant, podriem dir que les aplicacions mobils estan sent una gran eina de suport a la
societat, perqué aporten millores en les vides de les persones i en molts casos, les

tecnologies s6n una bona eina per aconseguir arribar als pacients.

3.1. MEDICINA CENTRADA EN LES PERSONES | MEDICINA PERSONALITZADA.

Els darrers anys, amb la incrementacié de la utilitzacio tecnologica i 'especialitzacié s’ha
introduit el terme de medicina centrada en les persones, el qual dona un gran emfasi
en 'atencio individual dels malalts com a persones, amb una mirada holistica, general i

d’analisi de la persona en totes les seves dimensions biopsicosocials.

La medicina centrada en les persones ha de tenir en compte els objectius, els valors,
les creences i les preferéncies dels malalts, per la qual cosa es requereix una bona
comunicacio entre els professionals sanitaris i els pacients, a més de donar importancia

i protagonisme al pacient en relacio a les decisions que li afecten directament (22).

Al mateix temps, s’ha introduit el terme de medicina personalitzada, que pretén canviar
la forma de realitzar el diagnostic, el tractament i la prevencié de malalties, ajustant-se

a les caracteristiques del pacient mitjangant la sequenciacio del genoma huma.

Per tant, la medicina personalitzada té com a objectiu optimitzar el disseny i I'aplicacié
d’estratégies de prevencid, diagnostic i tractament, ajustant les estratégies a les
caracteristiques individuals de cada persona, havent realitzat anteriorment un diagnostic
precis, tenint en compte el perfil genétic de cada pacient. Aixi doncs, es tracta d’'un
meétode de medicina basat en les caracteristiques de la propia persona i no en les

comunes en un grup (22)(23).

Les noves tecnologies tenen el potencial de revolucionar la qualitat de l'assistencia
sanitaria i d'ajudar a crear sistemes sanitaris més eficients i sostenibles. La telemedicina,
la investigacié genomica, la biotecnologia, els dispositius mobils o els drons poden
contribuir a consolidar la medicina personalitzada i centrada en les persones ja que
facilita I'accés de la poblacié a la informacié médica i a la vegada, el procés comunicatiu
bidireccional entre el personal sanitari i el pacient. A més, les TICS permeten el registre
de parametres, de manera que el professional amb aquestes dades pot adaptar i enfocar

millor el tractament segons les necessitats de la persona.

3.2. LA SALUT MOBIL (MHEALTH).

La mHealth, abreviatura de la paraula anglesa Mobile Health o0 mSalut (salut mobil) en

catala, és la practica d’activitats sanitaries i de benestar social centrades en la persona
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realitzades a través de dispositius mobils, sensors per a la monitoritzacioé de pacients i
altres elements de tipus sense cable que actuen com a assistent digital en mode remot
i gue a la vegada poden interactuar amb altres tecnologies, com per exemple, la realitat

virtual o la Intel-ligéncia Artificial (24).

La mHealth o mobil salut (mSalut), va ser definida per la Organitzaci6 Mundial de la
Salut en el seu informe de 2015 Global Observatory for eHealth, com I'is de dispositius
mobils, com per exemple els smartphones i altres dispositius per al seguiment dels
pacients, per a la practica medica i la salut pablica. Tanmateix, considera que la mHealth
pot contribuir en aconseguir la cobertura de la sanitat a nivell global, aconseguint aixi
una major accessibilitat per a les poblacions i comunitats amb déficits de serveis

sanitaris (25).

D’aquesta manera, la OMS distingeix diferents programes de mHealth entre els quals

es troben:

= Comunicacio entre individu i servei de salut: inclou tots aquells serveis
d’assistencia telefonica primaria proporcionada per personal sanitari, aixi com les
trucades gratuites als serveis d’emergéncia.

= Comunicacié entre serveis de salut i particulars: consisteix en tots els
missatges de text, de veu o multimeédia utilitzats per a recordar als pacients certs
aspectes com el tractament, les cites establertes o les campanyes impulsades per
a col-lectius especifics.

= Consultores entre professionals de la salut: inclouen totes aquelles aplicacions
que faciliten la comunicacié entre professionals, com per exemple per
proporcionar una segona opinio.

= Comunicaci6 intersectorial en casos d’emergéncies: compren tots aquells
instruments per a la gestio d’emergéncies.

= Monitoritzaci6é i vigilancia de la salut: compta amb tots aquells dispositius
electronics utilitzats per a la recollida de dades, gestid i obtencié d’informes. Un
exemple es troba en la monitoritzacié de I'activitat fisica.

= Accés ainformacié i educacié per part dels professionals de la salut: inclou
totes aquelles bases de dades, eines, literatura cientifica i altres recursos per a
I'educacio dels professionals, a més de tots aquells sistemes per a la presa de

decisions i I'accés a la informacio electronica del pacient (25).
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3.2.1. EL MODEL DE PROMOCIO DE LA SALUT DE NOLA J. PENDER | LA
mHEALTH
Tal i com acabem de veure, la mHealth permet un tractament més personalitzat i pot
contribuir a I'apoderament del pacient mitjancant I'educacio i la promocié de conductes

saludables.

La promocio de la salut és definida per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) com "el
procés que permet a les persones incrementar el control sobre la seva salut per millorar-
la" (26). Aquest concepte ha estat motiu d’analisi i discussio al llarg del temps, ja que
s’ha utilitzat com a estratégia per realitzar diversos plantejaments relacionats amb la
formulacié de politiques de salut, intervencions dirigides a les persones i a les

comunitats, etc.

Nola J. Pender és una infermera nord-americana que ha dedicat part de la seva carrera
professional a desenvolupar el Model de Promocio de la Salut (MPS). Aquest model es
centra en la forma com les persones adopten decisions en relacio a la cura de la seva
salut i emfatitza el nexe entre les caracteristiques personals i experiéncies,
coneixements i creences i aspectes situacionals els quals estan vinculats amb els
comportaments o conductes de salut que es pretenen aconseguir. Dit d’'una altra
manera, planteja les dimensions i les relacions que participen en generar la conducta

promotora de la salut.

Des d’aquest punt de vista, la promocio de la salut és una activitat clau en els diferents
ambits en que participen els professionals d’infermeria. El MPS pot ser una proposta per
dur a terme intervencions d’infermeria en el context de promocié de salut relacionades
amb el canvi de comportament. Per tant, aquest model pot ser una eina util per
comprendre i promoure les actituds, motivacions i accions de les persones partint del
concepte d’autoeficacia, senyalat per Nola J. Pender en la seva teoria, el qual pot ser
utilitzat pels professionals d’infermeria per valorar la pertinenga de les intervencions i les

exploracions realitzades al voltant del mateix .

La mHealth i aquest model tenen en comu l'interés genui i implicit dirigit al tenir cura, el
millorament de la salut i la generacié de conductes que prevenen la malaltia. Els
dispositius mobils i en concret les aplicacions mobils, poden registrar dades personals i
afavorir el contacte entre el pacient i el personal sanitari, facilitant la identificacié dels
problemes i necessitats de cada pacient i al mateix temps, permeten valorar els seus
recursos per ajudar a prendre decisions que milloren la seva qualitat de vida, i per tant,

actuar com a promotors de la salut (27).
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3.3. APLICACIONS MOBILS RELACIONADES AMB LA SALUT.

Les aplicacions mobils, freqientment anomenades APPs, sén programes informatics
dissenyats per oferir diferents serveis i que funcionen en aquest tipus de dispositius.
Durant els dltims anys i fruit del major Us, sobretot dels teléfons mobils, el nombre
d'APPs ha tingut un creixement molt important. La majoria d'elles es distribueixen entre
els grans sistemes de desenvolupament actuals, com soén: Android, IOS de Apple,

Windows mobile i Blackberry.

El IMS Health Institute, una de les majors institucions encarregades d'avaluacié
tecnologica en salut, 'any 2015 va publicar un informe en el qual indicava que el nombre
d'aplicacions dedicades a la salut mobil a disposicié dels consumidors ja supera les
165.000. Seguint amb l'informe, la gran majoria de les aplicacions disponibles, és a dir,
el 65% estan encaminades a les arees de benestar, dieta i exercici fisic, mentre que un
notable 22% estan centrades en les malalties i el maneig del tractament tant per

professionals com per a pacients (28).

3.3.1. LA NORMATIVA DE SEGURETAT | REGULACIO D’APPS.

El fet que les aplicacions mobils es trobin presents en diferents ambits, entre d’ells
'ambit de la salut, implica riscos addicionals per la seguretat dels usuaris menys
experimentats, ja que es poden descarregar aplicacions amb informacié i consells de
salut dubtosos que podrien comprometre la seguretat dels pacients. Aquests riscos han
donat lloc a una demanda de major regulacié abans d’utilitzar i adoptar algunes
aplicacions en la practica clinica. No obstant, tot i que s’han trobat diferent iniciatives,
no existeix un certificat o una regulacié exhaustiva i rigorosa a nivell mundial que reguli

el desenvolupament, la qualitat i la veracitat de les aplicacions mobils.

Als Estats Units la regulacié d’aquestes esta encapgalada per la FDA (Food and Drug

Administration) americana amb el seu “Mobile medical Aplication- Guidence FDA”.

A Europa, el marc legislatiu per la certificacié d’APPs de salut, que serveix per assegurar
uns estandards d’efectivitat i seguretat minims, estd desenvolupat per la Directiva
93/42/CE sobre productes sanitaris, que a Espanya es transposa en el Reial Decret
1591/2009. A més, en 'ambit europeu es disposa d'informacié a la biblioteca d’APPs
sanitaries del NHS (National Health Service) britanic i el European Directory of Health
APPs (29).
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3.3.2. INICIATIVES D’AVALUACIO | ACREDITACIO D’APPS.

Les iniciatives dedicades a I'acreditacié i avaluacio d’APPs de salut neixen amb I'objectiu
d'assegurar la fiabilitat i la seguretat de les mateixes mitjangant un conjunt de
recomanacions. En la majoria de casos, aquestes tracten d’avaluar, acreditar o
recomanar les aplicacions basant-se en la opini6 d’experts i analitzant diferents

aspectes, tant tecnics com funcionals.

A nivell internacional destaca la iniciativa iMedicalApps, la qual a través del portal de
iPrescribeApps.com és un referent en prescripcié médica d’aplicacions mobils de salut.
A nivell mundial també destaca la guia Australina The Health Living Apps creada per
VicHealth (col-laborador de la OMS) i el projecte Ranked Curated Health Apps and
Devices dirigit per I'organitzacié estatunidenca Hacking Medicine Insitute (HMi). Totes
elles compten amb la col-laboracié d’experts i professionals sanitaris que avaluen i
donen opinions de les APPs de salut, per tal que els seus usuaris puguin prendre

decisions informades sobre aquests tipus d’eines.

Pel que fa les iniciatives europees destaca la NHS Apps Library, la qual va ser creada
'any 2013 al Regne Unit per la National Health Service (NHS). Aquesta disposa d’una
biblioteca d’aplicacions mobils amb la garantia que aquelles que han estat incloses son
clinicament segures. Per altra banda, també destaca el cataleg Myhealthapps.net
desenvolupat per PatienView i el buscador ORCHA (Organization for the Review of Care
and Health Applications) que facilita el filtratge en la recerca d’APPs. Finalment a nivell
europeu, cal remarcar la plataforma AppScript desenvolupada per IQVIA al Regne Unit,

que inclou avaluacions i recomanacions d’APPs de salut (29)(30).

A nivell nacional, 'Agéencia de Qualitat Sanitaria de la Il-lustracié I1. Logotip Distintivo

- AppSaludabl
Junta d’Andalusia (ACSA) va elaborar una serie de AE

recomanacions incloses en l'estrategia de qualitat i @1 | Distintivo

_my| AppSaludable

seguretat de les APPs de salut. Aquestes
recomanacions estan dirigides a tots els col-lectius:
desenvolupadors, professionals sanitaris i ciutadans. L'ACSA va elaborar el distintiu
AppSaludable, el primer segell a nivell espanyol en reconéixer la qualitat i seguretat de
les APPs de salut. Es un distintiu gratuit i que pot ser aplicat en qualsevol aplicacié

publica o privada, tant a nivell nacional com en qualsevol altre pais.

El distintiu d’AppSaludable es basa en 31 recomanacions que s’estructuren en 4 blocs:
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= Disseny i pertinéncia: en aquest bloc s’estableixen diferents recomanacions
relacionades en el disseny de 'APP, per tal de que els continguts i els serveis que
ofereixin puguin ser utilitzats de forma eficient, efectiva i satisfactoria pel major
namero de persones. Per tant, el contingut i els serveis han de ser testats
préviament i un cop desenvolupada s’ha de definir de forma concisa la poblacié a
la qual va destinada, la finalitat i els objectius.

= Qualitat i seguretat de la informaci6: es basa en suggeriments orientats a
reforcar el contingut de les aplicacions, la informacié en referéncia als
responsables de I'aplicacid, les fonts d’informacio utilitzades, etc.

= Prestacid de serveis: en aquest apartat consten totes aquelles recomanacions
sobre els serveis que proporciona I'aplicacié mobil, aixi com guies pel maneig de
I'aplicacié, mecanismes de contacte amb professionals sanitaris i de demanda de
cites, entre d’altres.

= Confidencialitati privacitat: les recomanacions d’aquest bloc es basen en tractar
les garanties exigibles a les aplicacions de salut en quant a la proteccio de dades
i els mecanismes que garanteixen la privacitat i confidencialitat de la informacio.
Per tant, s’estableixen uns protocols de seguretat amb I'objectiu de protegir la

identitat dels participants i assegurar la protecci6 de les dades (31) (32).

La iniciativa va comencar el 2012 i actualment consta d’un “Cataleg d’aplicacions mobils
de salut”, que inclou 33 aplicacions amb el segell Appsaludable i més de 80 aplicacions

en procés d’avaluacié.

A la regi6 de Catalunya, la Fundaci6 TIC Salut Social, [l-lustracio VII.

organisme del Departament de Salut de la Generalitat, impulsa ~ -090tip Acreditacio
el desenvolupament i la utilitzacié de les TIC en I'ambit de la
salut oferint serveis de normalitzacié i homologacié, com per
exemple a nivell d’acreditacié d’aplicacions de salut, amb el

distintiu AppSalut (23).

Per tant, la Fundaci6é TIC Salut Social ofereix un Servei d’Acreditacié per aplicacions
mobils de I'ambit sanitari i social a més, d’un servei d’assessorament per tal de garantir

els requeriments de qualitat i fiabilitat.

L’acreditacié d’Appsalut es basa en la valoracié de 120 criteris agrupats en les segients

categories:

= Usabilitat i accessibilitat: les APPs han de garantir un Us intuitiu, un disseny
adequat a les funcions i un accés universal i per totes aquelles persones amb

diversitat funcional.
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= Tecnologia: revisio de l'eficiéncia i fiabilitat des del punt de vista tecnologic. Per
tant, I'aplicacié ha de garantir una funcionalitat acceptable per als usuaris.

= Seguretat: s’ha de garantir I'existéncia de mecanismes de proteccio de les dades
generades pels usuaris i la confidencialitat en transmissié d’informacié.

= Funcionalitati continguts: la Fundacié TIC Salut Social juntament amb el Comité
d’Experts, format per membres de Col-legis Oficials com per exemple el COMB,
I'AIFICC i el CAMFIC, avaluen la qualitat del contingut i la utilitat de les funcions

de l'aplicacio (41).

Les aplicacions acreditades per la fundacié TIC Salut Social es publiquen al portal
AppSalut i es classifiquen segons el public al qual van dirigides, ja sigui per problemes
de salut (malalties), per situacions de vida (embaras, infancia, etc.), per estils de vida o
addiccions. Aguest servei es va iniciar 'any 2015 i esta dirigit al pablic general, pero és
de pagament. Els cost aproximat per I'avaluacio i I'acreditacié d’'una aplicacié mobil amb
el distintiu AppSalut és aproximadament d’'uns 3000 euros. Agquest cost inclou els técnics
i els mitjians que s'utilitzen per l'avaluacio, ja que tot i que aparentment sembla un
procediment senzill, és d’alldo més complex i es requereixen professionals informatics
per dur-lo a terme. Agquest import suposa per molts creadors una despesa important, per
la qual cosa, molts d’ells opten per no acreditar-la i llancar-la al mercat sense garanties
de qualitat i fiabilitat. No obstant, recentment la fundacié TIC Salut Social ha posat a
I'abast un document per I'autoavaluacié de les aplicacions mobils per tal que el propi
creador revisi els diferents items abans de publicar-la. Un cop revisada i comprovats els
requisits, només es necessita que la fundacié doni el distintiu, d’aquesta manera el cost

es inferior.

Existeixen altres iniciatives nacionals, com per exemple I'Appteca creada per la Societat
Espafiola de Cardiologia (SEC) i la Societat Espanyola de Metges Generals i de Familia
(SEMG), perd aquesta solament revisa i acredita les aplicacions mobils relacionades
amb malalties cardiovasculars. Actualment consta de 6 aplicacions per: risc
cardiovascular, ECG practic, semiologia clinica, insuficiéncia cardiaca, ecocardioscopia

i hipertensio arterial.

3.3.3. EINES PER A L’AVALUACIO D’APLICACIONS MOBILS.

Existeixen també altres eines per a la revisi6 i valoracié d’aplicacions, com per exemple,
escales, barems, sistemes de puntuacid, llistes de validacié i questionaris. Aquests

sistemes s’apliquen per determinar el nivell aconseguit per una aplicacié a partir de
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diferents items. Entre aquests sistemes podem destacar /index iSYScore i el Mobile
App Rating Scale (MARS).

index iSYScore

L’any 2015 la Fundacié Internet, Salut i Benestar (iSYS), dedicada al desenvolupament
de projectes socials de salut digital, va publicar una classificacié d’aplicacions mobils
basada en un meétode d'avaluacié propi anomenat “index iSYScore”. Aquesta eina té
com a finalitat principal I'avaluacié de la fiabilitat de les aplicacions mobils de salut.
L'index ha sigut desenvolupat amb un enfocament sistematic basat en l'evidéncia
cientifica i gracies a un consens d'experts, format per metges, infermeres i usuaris amb
alguna patologia greu. Aquest instrument consisteix en un barem de 47 punts que es

centra en l'avaluacié de tres dimensions:

|. Popularitat i interés (puntuacié maxima de fins a 11 punts): per escollir aquelles
APPs que estan ben valorades pels usuaris 0 aquelles que arriben a més public perquée
estan disponibles en els 2 sistemes operatius més utilitzats (iOS i Android). La puntuacio

gqueda desglossada de la seguent forma:

= Els usuaris puntuen positivament I'APP: 4 punts.
= Disponible en 2 plataformes (i0S i Android): 3 punts

» Declarat d'interés per alguna associaci6 d'afectats: 4 punts.

Il. Confiangai qualitat (puntuacié maxima de fins a 18 punts): aquelles APPs en qué
els indicadors apunten a uns continguts de qualitat a través de segells de qualitat
reconeguts o APPs vinculades a biblioteques de les administracions publiques,

obtindrien directament els 18 punts disponibles. Per a la resta, la puntuacio seria:

= Validat per un professional especialitzat, organisme sanitari o societat cientifica: 4
punts.

= Promogut per una associaci6 d'afectats: 3 punts.

= L'APP disposa de website associada (indicador de responsabilitat) i compromis de
compliment de protecci6 de dades: 4 punts.

= Cita fonts d'evidencia: 4 punts.

= Anomena l'organitzacio responsable: 3 punts.

[ll. Utilitat (puntuacié maxima de fins a 18 punts): la maxima puntuacié depén d'una
investigaci6 que demostri que I'APP és (til. Es tenen en compte els segients

parametres:
* |nvestigacié sobre una mostra petita d'usuaris (menys de 30 usuaris): 3 punts.
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» Declaraci6 d'una societat cientifica o associacio d'afectats: 3 punts.

* Proporciona informacié: 3 punts.

* Proporciona seguiment util en salut (trackers). Connecta amb un equip de salut: 3
punts.

= Enllaca amb altres afectats o usuaris: 3 punts.

= Utilitza jocs per promocionar la salut: 3 punts (29)(33).

Escala de qualificacio d'aplicacions mobils (Mobile App Rating Scale, MARS)

Es va publicar 'any 2015 i consisteix en una escala per classificar i qualificar la qualitat
de les aplicacions mobils de salut. MARS proporciona 23 subcategories agrupades en

cinc categories que son:

= Atractiu: es refereix a la diversio, a linterés, la personalitzacié i la interactivitat
gue proporciona.

= Funcionalitat: té a veure amb el funcionament, la facilitat d’aprenentatge, la
navegacio, la logica i al disseny gestual.

= Estética: avalua el disseny grafic, 'atractiu visual, 'esquema de color i la
coheréncia estilistica.

* Informaci6: es refereix a la informacié d'alta qualitat (per exemple: text,
comentaris, mesures i referéncies) d’una font creible.

= Qualitat subjectiva: es té en compte la satisfaccié de I'usuari.

Cada element es qualifica amb una escala (1. Inadequat, 2. Pobre, 3. Acceptable, 4. Bo,
5. Excel-lent) o en el cas que un item no sigui aplicable per totes les aplicacions, s’inclou

la opcid de “no aplica” (29)(34).

3.3.4. RECURSOS PER A LA PRESCRIPCIO D’APPS.

Actualment s’estima que tan sols a la plataforma Google Play hi ha més de 165.000
aplicacions mobils de salut, 250 d’elles adrecades als primers auxilis, per la qual cosa
davant de la gran oferta, la majoria de la poblacié opta per utilitzar aquelles aplicacions
qgue disposen de millors comentaris per part d’'altres usuaris o d’'un major nimero de

descarregues, sense tenir en compte la fiabilitat de la informacié que conté aquesta.

Per tant, tot i la gran varietat d’eines per a la revisié i valoracié d’aplicacions mobils,
moltes aplicacions mobils de salut s'han desenvolupat sense control i no estan
validades. Aquesta situacio fa que a un professional li resulti dificil localitzar les
aplicacions que realment siguin utils, fiables i tinguin garantia d'efectivitat clinica o

seguretat de la informaci6. Per aquest motiu, es va desenvolupar '’Appdemecum, també
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coneguda com Vademecum de les APP de Salut, la primera eina per prescriure APPs
adrecada a professionals sanitaris.

L’Appdemecum és una plataforma online i d’Us gratuit en la [l-lustracié I1L. Logotip
qual totes les APPs que hi consten han estat revisades i #’Pdemecum
provades per professionals qualificats. A més, han estat

demecum

sotmeses a un procés de revisié del contingut i d’acreditacio
per tal de garantir que aquestes compleixen els estandards de qualitat, els requisits

normatius i les codis de bona practica.

En aquesta eina les aplicacions estan classificades en diferents categories segons
I'entitat o I'area clinica a la qual es dirigeixi 0 segons la fase del procés d’assisténcia que
es trobi el pacient, també segons el sistema operatiu del dispositiu del qual disposi el
pacient i per criteri econdmic, és a dir, si es tracta d’'una aplicacio gratuita o de pagament.
Aquesta divisié per categories facilita la recerca i permet una rapida i facil prescripcio de
les aplicacions mobils, tenint en compte la situacié de la persona i per tant, aquella APP

que s’ajusti més a les seves necessitats i circumstancies (35) (36).

3.4. EL SISTEMA SANITARI CATALA | LES APLICACIONS MOBILS DE SALUT.

El sistema sanitari és el conjunt de recursos sanitaris d’'una comunitat i la manera com
s’organitzen, amb la finalitat d’atendre els problemes de salut de la poblacio6. Per tant,
per atendre els problemes de salut de la poblacié, cada territori organitza el sistema

sanitari d’'acord a les seves necessitats i els recursos dels quals disposa.

La prestacio de serveis sanitaris a nivell del territori catala es pot dividir en dos nivells,
un primer nivell d’atencid, anomenat atencié primaria, i un segon nivell conegut com

atencio especialitzada.

L’atenci6 primaria ha de ser, en la majoria de casos, el primer punt de contacte de les
persones al sistema sanitari. Es duu a terme en centres d’atencié primaria (CAP) i també
als consultoris locals (CL). També, hi ha centres d’atencié primaria continuada i urgent
(CUAP), que s6n CAP que estan oberts més hores, en alguns casos també els festius i

ofereixen serveis d’urgéncies.

El segon nivell d’atencid, I'atencio especialitzada, s’ocupa dels motius de consulta més
greus i complexos que requereixen coneixements més profunds de l'especialitat i
recursos superiors. L’atencid especialitzada es duu a terme tant als centre

d'especialitats com als hospitals (8).
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Tant els centres d’atencio primaria com els hospitals del sistema sanitari catala, conegut
com CatSalut, s’han sumat a la revolucié tecnologica dels darrers anys. La disponibilitat
de la informacié a través de la historia clinica compartida de Catalunya, la recepta
electronica, el procés de digitalitzacié de la imatge médica o altres possibilitats de la
telemedicina, sén alguns del projectes que han estat impulsats. La implantacié
d’'aquestes eines tecnoldgiques contribueix en la millora de I'accés als serveis sanitaris

i s6n una forma de donar suport als professionals (37).

Tal i com hem esmentat anteriorment, la tecnologia és capac de transformar la gestio i
organitzacié tradicional sanitaria, i augmentar I'eficacia, I'eficiéncia i la qualitat dels
serveis oferts. En quant a la informacié de salut i la documentacié associada, el fet que
aquesta estigui a l'abast en format digital comporta I'accessibilitat a qualsevol
informaci6é, en qualsevol moment i lloc, permetent que els ciutadans de Catalunya
puguin ser atesos en qualsevol dels centres de la comunitat, independentment del seu
lloc de residéncia habitual (38). A més, la virtualitat pot aportar grans avantatges per als
professionals i als pacients ja que aquests poden acudir als serveis d’urgéncies després
de que el professional hagi valorat les dades o imatges que el mateix pacient li ha enviat.
D’aquesta manera, a part d’enfortir vincles, aquestes eines poden ajudar a disminuir la
saturacio dels serveis d’urgéncies resolent diverses situacions a nivell telematic i altres,

que es consideri que requereixen uns majors nivells d’atencio, als centres sanitaris (39).

Dins del portal del servei Catala de la Salut hi trobem un seguit d’aplicacions mobils
disponibles orientades a agilitzar el procés assistencial que es duu a terme arreu de
Catalunya. Les aplicacions mobils de salut creades per la Generalitat de Catalunya son
les seglents: 061 CatSalut Respon, La Meva Salut i STOP COVID19 CAT (40).

= 061 CatSalut Respon: és una aplicaci6 mobil propietat del  Illustracié IV. Logotip
. , . g A . .. 061 CatSalut Respon
Sistema d’Emergéncies Mediques, publica i gratuita,
adrecada tant a ciutadans com a professionals de la salut. El 061
_ ) CatSalut
061 Salut Respon el forma un equip de més de 200 Respon
professionals entre metges, infermers i técnics, que ofereixen gencat

atencid sanitaria no presencial aportant consells i informaci6é de salut. Aquesta
servei també permet localitzar i enviar les dades de salut de la persona afectada i

consultar les farmacies i els centres sanitaris més propers (41).
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La Meva Salut: és un espai digital de salut personal que
permet a la ciutadania de Catalunya accedir facilment a la
seva informacié de salut i relacionar-se de manera no
presencial amb el Sistema de Salut de Catalunya. S’hi poden
consultar i descarregar els informes clinics, els diagnostics i

els resultats d’analisis cliniques i proves. També permet
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Il-lustracié V. Logotip
La Meva Salut
la meva

salut
el

gencat

accedir al Pla de medicaci6 vigent, demanar visita als centres d’atencio primaria i

accedir a diversos serveis de salut digitals. A més, des del servei d'eConsulta es

poden realitzar consultes sanitaries als professionals de salut, fer tramits i enviar

documents (42).

STOP COVID19 CAT: és una de les aplicacions més
recents, ja que juntament amb la Confinapp, ha aparegut
durant la pandémia de la COVID-19 per donar resposta a les
necessitats d'informacié de la ciutadania. A través d’'un

questionari els usuaris poden saber si tenen possibilitat de

Il-lustracié V1. Logotip
STOP COVID19 CAT

(o]
o
o

patir la malaltia, i aquestes dades a la vegada, serveixen per realitzar un seguiment

i un mapa de rastreig mitjancant la geolocalitzacié dels usuaris. D’aquesta manera,

es facilita el control epidemiologic i la presa de decisions de les autoritats

competents (43).

Tal i com es pot observar, a nivell del sistema sanitari catala s’estan impulsant i utilitzant

les noves tecnologies, per tal d’establir canvis en I'ambit de la salut i aixi, millorar la

qualitat assistencial de les persones (44).
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CAPITOL IV. Metodologia

1. TIPUS DE DISSENY.

Per tal d’assolir els objectius plantejats anteriorment, el present projecte es divideix en
dos linies d’estudi diferents. La primera linia tracta d’un estudi descriptiu amb
metodologia quantitativa, en el qual s'utilitza la técnica d’enquesta per tal d’avaluar els
coneixements de la poblacié en relacio als primers auxilis, la formacié rebuda en relacio

a aquests i I'interés envers el disseny d’'una nova APP de primers auxilis.

La segona linia parteix d’un disseny d’estudi observacional descriptiu, a través del qual
es realitza una observacio i registre del les principals APPs de primers auxilis elaborades
a nivell nacional amb una posterior intervencié, que consisteix en l'elaboracié d’'un
prototip d’aplicaci6 mobil en catala que pogués ser d'utilitat i recomanada pels

professionals sanitaris de I’Atencié Primaria a la poblacié.

Per aquest motiu, el projecte ha estat dividit en les seglents tres fases.

PRIMERA LiNIA D’ESTUDI: Estudi descriptiu amb metodologia quantitativa

FASE . Técnica Determinacié dels criteris d’inclusié i exclusié
d’enquesta
v
Disseny d’'un quiestionari propi i transversal
v
Llangament del questionari
v
Resultats i discussio (Capitol V)

SEGONA LiNIA D’ESTUDI: Estudi observacional descriptiu

FASE II. Avaluacié Definicié dels criteris d’inclusié | exclusié

d’APPs de primers
auxilis v
Recerca d’APPs i elaboracio d’un llistat
v
Seleccid i avaluacio d’APPs
v

Resultats i discussio (Capitol V)

FASE III. Elaboracié
d’un prototip
d’aplicacié mobil \
Resultats i discussio (Capitol V)

Plantejament i disseny a través del Power Point
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2. PLA D’ACCIO.

En primer lloc, per identificar la metodologia a utilitzar per a realitzar el present treball,
s’ha dut a terme una revisié bibliografica de diferents articles publicats a les seglents
bases de dades: PubMed, Dialnet i Enfispo. Malgrat aix0, la tematica relacionada amb
les aplicacions mobils és recent i en la majoria d’'ocasions aquestes son utilitzades per
realitzar activitats d’oci i/o interaccié social, per la qual cosa durant la recerca es van

obtenir escassos resultats entre la literatura cientifica.

A més, a part de les bases de dades utilitzades, també es van utilitza com a motor de
recerca, I'aplicacié Play Store, és a dir, la botiga oficial d’aplicacions de la plataforma

Android i 'App Store de la plataforma iOS per identificar les aplicacions disponibles.

Posteriorment, per aconseguir més informacid en relacié a la creacid i I'acreditacio
d’aplicacions modbils de salut, ens vam posar en contacte amb I'Angelina Gonzalez,
membre de la Subdireccié de Promoci6 de la Salut Comunitaria, a través d’un formulari
de la pagina web del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Aixi doncs,
el dia 11 de gener vam realitzar una reunid virtual amb I'’Angelina, la qual ens va informar
sobre les seves tasques i ens va facilitar diversos contactes que ens serien Utils per

aprofundir en la nostra recerca.

Més tard, el dia 14 de gener ens vam reunir amb el Marc Fortes, membre de la fundacio
d’acreditacio d'aplicacions mobils de Catalunya, TIC Salut Social, i director del projecte
Infermera Virtual del Col-legi Oficial d'Infermers/es de Barcelona (COIB). Tant una
reunié com l'altra ens van servir de gran ajut. El Marc, un reconegut expert en la materia,
ens va informar sobre els diferents distintius d’acreditacié que existeixen, del procés
d’acreditacio i dels requisits que comporta el distintiu Appsalut, aixi com també del cost
i del mitjans que es necessiten. També ens va informar de l'interés de la poblacié envers
les APPs de salut, de les alternatives existents per l'avaluacio i dels recursos als quals
podem recorrer per tal de poder elaborar el disseny del prototip d’aplicacié mobil de
primers auxilis. Al mateix temps, la seva fundacié va mostrar interes en el nostre projecte

i van proposar-nos establir un feedback par tal de compartir informacio.

3. FASE |. TECNICA D’ENQUESTA.

La primera fase del projecte, tal i com hem esmentat anteriorment, consisteix en un
estudi descriptiu amb metodologia quantitativa, a través del qual s'utilitza la técnica

d’enquesta per poder assolir un dels objectius especifics, que consisteix en analitzar els
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coneixements de la poblacié envers els primers auxilis i l'interés d’aquesta en relacié a
la disposicié d’'una APP de primers auxilis. A més, amb aquesta també s’avalua la
formacio rebuda en relacié als primers auxilis i el grau de satisfaccié pel que fa a

aquesta.

Al mateix temps, es relacionen els coneixements de la poblacié amb la necessitat de la
creacio d’'una nova d’APP de primers auxilis que pogués ser recomanada des de

I’Atencié Primaria.

Aixi doncs, per tal de poder aconseguir aquesta informacié, hem utilitzat com a
instrument un qulestionar propi i transversal, dissenyat a través de la plataforma de
Google Forms. Aguest glestionari ha estat enviat a la poblacié durant els mesos de
desembre i gener a través de diferents xarxes socials com sén WhatsApp, Facebook i

Instagram.

3.1. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO.

Per realitzar la seleccié de la mostra, es van definir els seguents criteris d’inclusio:

= Majors de 16 anys
» Residents a Catalunya.

= Persones que no siguin professionals sanitaris o estudiants de ciéncies de la salut.
Com a criteris d’exclusio inclou a aquells que no compleixin els criteris d’inclusié.
En quant a la determinacié dels criteris d’inclusio i exclusié ens hem basat en el seguent:

» El primer criteri d’inclusié fa referéncia al nivell d’estudis de la poblacié. Amb
aguest bloc es pretenia que la poblacié enquestada hagués finalitzat I'etapa
d’educacio obligatoria i per tant, poguessin especificar si han rebut o no formacio
en primers auxilis al llarg de I'etapa educativa obligatoria o0 més endavant en
I'ambit laboral.

= Pel que fa el segon criteri, la poblacié inclosa en la mostra sén persones residents
a Catalunya, per tal de poder determinar l'interés que tindrien aquestes envers la
creacio d’una nova aplicacié de primers auxilis amb afinitat amb el Sistema Sanitari
Catala.

= L'Gltim criteri exclou els professionals sanitaris i estudiants de ciéncies de la salut,
ja que les respostes d’aquests podrien alterar els resultats perqué es tractaria de
persones que han rebut una formacioé especifica en relacio a la salut o als primers

auxilis, per tant, possiblement s’obtindria com a resultat un coneixement de
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primers auxilis superior al que s’obtindra al enquestar solament a la poblacié

general no sanitaria.

D’aquesta manera, la poblacié d’estudi és la poblacio resident a Catalunya, i la mostra
s’inclou la poblacié major de 16 anys, resident a Catalunya i que no sigui un professional

sanitari o estudiant de ciéncies de la salut.

3.2. MOSTREIG.

Al tractar-se d’'un estudi descriptiu, per a realitzar el mostreig, s’ha tingut en compte tres
variables de la metodologia d’enquesta, és a dir, la mida de l'univers poblacional, el
marge d’error i el nivell de confianga. A més, les variables d’aquest estudi son
categoriques, per tant, s’ha calculat la prevalenca i/o incidéncia de la variable d’interés
amb el seu interval de confianga del 95% i amb un grau de significacio o valor de la p
del 5% (0,05).

En relacié a I'Univers Objecte d’Estudi, s’ha consultat a 'IDESCAT les dades referents
a la poblacié catalana. A través d’aquest, s’ha pogut determinar que durant el primer
trimestre de 'any 2020, a Catalunya constaven 6.466.190 persones majors de 16 anys.
Per tant, per un marge d’error del 5%, la mostra del questionari hauria de ser de 385
persones enquestades. Cal remarcar que aquest seria el llindar que es determinaria si
es tractés d’'un mostreig aleatori, per garantir una alta representativitat dels resultats. No
obstant, en aquest treball el mostreig no sera aleatori per queé ja que es tracta d’'un

métode molt complicat i en el nostre cas la poblacio respondra segons el seu interes.

3.3. DISSENY D’ENQUESTA.

Partint del marc teoric elaborat en el projecte, s’ha dissenyat un qglestionari' que consta

dels seglients apartats:

= Bloc I. Perfil de 'enquestat o enquestada: en aquest primer bloc es pregunta la
franja d’edat, la regi6é sanitaria en la qual s’ubica el domicili habitual i si es tracta
d'un estudiant de ciéncies de la salut o un professional sanitari.

= Bloc Il. Formacio6 rebuda en primers auxilis: en aquest apartat es pregunta per
la formaci6 rebuda sobre primers auxilis, en quin ambit han rebut aquesta i la

opinié de la persona enquestada sobre la formacié en primers auxilis a nivell de

1 Veure Annex I: Questionari sobre primers auxilis.
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Catalunya, a més d’'una possible millora per millorar els coneixements de la
poblacio.

= Bloc Illl. Coneixements sobre primers auxilis: pel que fa al tercer bloc, consta
de preguntes tedriques i suposits d’accidents amb possibles actuacions. En aquest
apartat els enquestats han de seleccionar I'actuacié que consideren més oportuna.

= Bloc IV. APPs de primers auxilis: en aquesta seccié es pregunta sobre el
coneixement d’un llistat d’aplicacions mobils de primers auxilis a més del
coneixement de la poblacié d’'una APP dissenyada a nivell nacional i una que
estigui en catala. Per Ultim, es questiona si consideren necessaria una aplicacio
que pogués ser utilitzada en el sistema sanitari catala.

= Bloc V. Ultima informaci6 i agraiments: per acabar el giiestionari es realitzen
tres preguntes per conéixer en profunditat a la poblacié enquestada que son el
sexe, el nivell d’estudis i la situacio laboral. A més, s’agraeix la col-laboracié de

tots i totes les persones que responen el glestionari.

4. FASE Il. AVALUACIO APPs DE PRIMERS AUXILIS.

La seguent fase del treball, forma part de la segona linia d’estudi, és a dir, de I'estudi
observacional descriptiu. En aquesta, s’ha realitzat un estudi de mercat, a través de
I'elaboracié prévia d’un llistat d’aplicacions i una posterior revisio bibliografica de les
diferents APPs de primers auxilis dissenyades a nivell espanyol. Per I'avaluacié de les

diferents aplicacions s’ha utilitzat com a instrument I'index iSYScore.

4.1. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO.

Per determinar les aplicacions mobils que formaran part de I'estudi es van definir els

seguents criteris d’inclusio:

= Aplicacions mobils de primers auxilis dissenyades a Espanya.

= Contingut en catala o castella.

= Disponibilitat gratuita.

* Incloses a les categories de “Medicina” i “Salut i fitnes” del Play Store i I'Apple

Store.

Seran excloses de la seleccio totes les aplicacions mobils que no compleixin els requisits

esmentats anteriorment.
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4.2. RECERCA D’APPs.

Durant el mes de desembre de 2020 es va dur a terme una recerca en els principals
mercats d’aplicacions mobils. Es va utilitzar la propia botiga del sistema Android,
coneguda com Google Play, i 'App Store del sistema iOS, i es va realitzar la recerca
mitjancant les paraules clau “primeros auxilios”, “32rgéncies” i “emergencias sanitarias”,
amb el suposit que aquestes paraules serien les més utilitzades habitualment pels

usuaris a I'’hora de buscar aquest tipus d’aplicacions.

Mentre es duia a terme aquesta primera recerca, es va analitzar la informacié disponible
a les plataformes i es van descarregar i revisar totes les APPs que complien amb els

criteris d’inclusié determinats anteriorment.

Posteriorment, es va elaborar un llistat d’aplicacions mobils? de primers auxilis, el qual
compta amb la segulent informacio: lloc d’elaboracio, idioma, disponibilitat (plataforma i
si és gratuita o de pagament) i categoria. Aixi doncs, en aquest llistat hi consten un total
de 65 aplicacions, és a dir, les aplicacions amb major qualificaci6 i descarregues de les
plataformes esmentades. No obstant, cal remarcar que la gran majoria d’aquestes
aplicacions es troben a la plataforma d’Android ja que a la plataforma d'iOS no es

disposa de tanta varietat i poques d’elles es troben en ambdues plataformes.

4.3. SELECCIO | AVALUACIO D’APPs UTILITZANT L’INDEX ISYSCORE.

A partir del buidatge realitzat es va obtenir la informacidé necessaria per tal de poder

determinar quines de les aplicacions cercades formarien part del projecte.

En un primer moment, es van obtenir 16 APPs elaborades a nivell espanyol de les quals
14 podien entrar dins del treball ja que de les dues restants, una era de pagament i l'altre
estava en portugues. Posteriorment, es van cercar les categories dins de les quals es
trobaven aquestes aplicacions mobils i es van seleccionar totes aquelles que estaven
dins la categoria de “Medicina” i “Salut i fitnes”, per la qual cosa finalment tan sols 8

aplicacions mobils van ser incloses en el projecte.
Aixi doncs, les aplicacions que entren dins de 'estudi son les seglents:

= Primeros Auxilios (Egarsat) (45).
= Primeros Auxilios Faciles — Lite (Joaquin Martinez Pérez) (46).
= Tereos Primeros Auxilios (Joaquin Martinez Pérez) (47).

= Prevencion de Accidentes (Cruz Roja Espafiola) (48).

2 Veure Annex |I: Llistat d’aplicacions mobils.
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= Cice Primeros Auxilios (CICE Desarrollo Apps) (49).

= T0 también pudes salvar una vida (Pepa Gonzalez) (50).
= Yoprimeros auxilios (Grupo Ribera Salud) (51).

= AuxiliApp (Nubba Informatica) (52).

Posteriorment es van avaluar totes les APPs seleccionades a través de l'escala
iISYScore. Aquesta és un instrument d’avaluacié espanyol i per tant, util per avaluar les
aplicacions seleccionades al tractar-se d’aplicacions elaborades a Espanya. A més,

aquesta eina és gratuita i disposa d’una gran simplicitat en la seva aplicacio.

Aixi doncs, amb l'ajuda d’aquest index es van avaluar els items seguents: popularitat i
interes, confianga i qualitat i utilitat, i es van puntuar les APP ja que la qual puntuacio
d’'aquest index va de 0 a 47. A més, es va afegir un criteri propi que es basa en si es

compta amb la participacié d'un professional de la salut en quant a la creacié de

I'aplicacio.?
ESQUEMA GENERAL: Procés de recerca i avaluacié d’APPs
Recerca metodologia d’avaluacié d’aplicacions mobils
v
Obtencié de 2 metodologies |-+| Exclusi6 met. MARS
v
Seleccio index iISYScore per a I'avaluaciéo d’APPs
v
Elaboracié criteris inclusi6 i exclusio
\a v
Recerca a Google Recerca a Apple
Play (Android) Store (i0S)
v v
Resultat 62 APPs Resultat 8 APPs

v

Aplicacio criteris d’inclusio i exclusio || Exclusio de 57 APPs

a un total de 65 APPs*
v

Incloses i seleccionades 8 APPs per a avaluar

3 Veure Annex Ill: Avaluacié d’aplicacions mobils
* Es va obtenir un total de 65 aplicacions mobils ja que certes d’aquestes es troben disponibles en
ambdues plataformes i només s’han comptat una Unica vegada.
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5. FASE Ill. ELABORACIO D’UN PROTOTIP D’APLICACIO MOBIL.

La tercera fase tracta de la segona part de I'estudi observacional descriptiu, és a dir, la
realitzacié d’una intervencié, partint dels coneixements de I'anterior revisio, en la qual

s’elabora un prototip d’aplicacié mobil de primers auxilis.

Amb aquest prototip es pretén mostrar el format i la informacié que inclouria 'aplicacié
si en un futur es disposés dels recursos necessaris per crear-la i treure-la al mercat
d’aplicacions. Per tant, I'objectiu és dissenyar un prototip que compleixi amb els requisits
de qualitat, com poden ser els de I'index iSYScore i al mateix temps, que sigui util per la

poblacio.
Aixi doncs, el procés de creacio del prototip consta de les seglients etapes:

ETAPA I. Definicié del projecte:

= Determinar els requeriments no funcionals de l'aplicaci6 com per exemple,
especificar per quin sistema operatiu l'aplicacié podria ser utilitzada (iOS,
Android o altres), si sera gratuita o de pagament, la poblaci6é a qui va adrecada,
el cost aproximat de la seva creacio, si es podria gaudir d’alguna subvencio, etc.

= Definir el titol de I'aplicaci6 i definir els requisits basics, és a dir, els continguts
essencials que han de constar a l'aplicacié. En aquest cas en concret, determinar
els temes de primers auxilis més rellevants.

= Definir i contrastar la informacio a incloure a través de fonts oficials i fiables.

= Especificar el programa informatic o de “Photshop” que s’utilitzara per I'esbés.
ETAPA Il. Disseny:

= Elaborar un disseny logic, és a dir, organitzar la informacié de manera que la
utilitzacié de l'aplicacié sigui agil i de facil accés per l'usuari (determinar el

nombre de clics per arribar a I'objectiu final).
ETAPA lll: Programacio i instal-lacio:

= En aquesta etapa s’han de traduir les especificacions del disseny en un codi de
programacié i posar a prova el sistema a la realitat. Un informatic, és el que
realitza les tasques en referéncia a desenvolupar d’un codi de programacié propi
i optimitzar la pantalla, és a dir, de comprovar que es pugui utilitzar en qualsevol
dispositiu mobil i de complir totes les garanties de seguretat i proteccié de dades

possibles, entre altres aspectes merament informatics.
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ETAPA IV: Pre-implemmentacio:

= Un cop elaborat el prototip, es fara una revisié exhaustiva abans de la seva
publicacié per tal de determinar si aquesta podria ser valida i a la vegada
acreditada per alguns dels sistemes d’acreditacié d'aplicacions anomenats al
llarg del treball, com per exemple per 'Agéncia de Qualitat Sanitaria de la Junta
d’Andalusia o per la fundacié TICs Salut Social.

= Al mateix temps, en aquesta ultima etapa s’especificara els mitjans a través dels
quals es difondra i es donara a conéixer I'aplicacioé (xarxes social, webs, blocs,

etc).

Per tant, seguint aquest ordre es va decidir que seria una aplicacié que pogués ser
utilitzada en els dispositius Android i iOS, de disponibilitat gratuita, adrecada
principalment a la poblacié catalana. El cost de moment no sera calculable ja que en

aquest projecte només es pretén dissenyar el prototip.

Tot seguit, es va definir el nom de l'aplicacié mobil, el qual és “Cura’t” i a partir de la
recerca de diferents manuals de primers auxilis, es va definir el contingut que inclouria
I'aplicacio®. Aquesta seleccié pretén donar resposta a tots aquells accidents que creiem
gue es podrien produir de forma freqient en contextos com per exemple a I'escolar, a

nivell laboral, d’excursio6 etc.
Els temes que inclou el disseny d’APP son:

= Atac epiléptic i/o convulsions.
= Cremades.

= Crisi asmatica.

= Ennuegament /Obstrucci6 de la via aéria per cossos estranys (OVACE).
= Febre.

= Ferides.

= Hemorragia nasal i Otica.

= Hiperglucémia.

= Hipoglucémia.

= [ntoxicacions.

= Lipotimia o desmai / Sincope.
= Mossegades.

= Picades.

= Reaccio al-lergica.

4Veure Annex IV: Continguts aplicacié mobil.

35



Treball de fi de grau

i UNIVERSITAT
e’ # ROVIRA i VIRGILI
= Reanimacio cardiopulmonar (RCP).

= Traumatismes: contusions, esquingos, luxacions i fractures.

A més, també es va decidir incloure a I'aplicacio la definicid de primers auxilis i la
sequéncia PAS, els telefons d’emergeéncies i les dades necessaries a aportar quan
s’avisa a un servei d’'emergéncies i els elements basics que ha de contenir una

farmaciola.

Posteriorment, es va definir I'estructura que tindria I'aplicacié per tal de que en situacions
d’accident fos facil d'utilitzar i, es va iniciar el disseny de 'APP utilitzant com a eina

principal el Power Point.

Pel que fa a la programacié i la instal-lacié, aquest és un procés complex i del qual no
disposem dels coneixements de programacié necessaris, ni tampoc de la tecnologia
suficient. Per tant, aquesta etapa pertany a les futures linies d’investigacié per tal de

poder crear 'APP en un futur si disposem dels recursos necessaris.

Finalment, la dltima fase que consisteix en la pre-implemenacié, la qual correspon als
passos previs al llangcament de I'APP al mercat, també correspon a les futures linies de
recerca ja que tal i com hem pogut veure durant la revisi6 d’APPs, l'avaluaci6 i
I'acreditacié d'aplicacions mobils és un procés complex i, la seva extensié seria suficient

per poder elaborar un treball posterior.
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CAPITOL V. Resultats i discussio

1. RESULTATS ENQUESTA.

En primer lloc, en referéncia a la mostra de I'enquesta, ens vam plantejar obtenir 385
respostes per tal d'obtenir un marge d’error del 5%. No obstant, finalment hem
aconseguit 403 respostes, de les qual 325 han estat utils per a I'estudi ja que eren les

quals entraven dins dels criteris d’inclusié determinats.

1.1. INTERPRETACIO DELS RESULTATS.

A continuacié es mostra la interpretacié dels resultats del quiestionari® dividit segons els

diferents blocs de I'enquesta.

BLOC I. PERFIL DE L’ENQUESTAT O ENQUESTADA

A través del primer bloc del questionari, podem observar una gran varietat d’edats entre
els enquestats, des de menors de 16 anys fins a majors de 65 anys. Tot i aixo, cal
remarcar que els menors de 16 anys, que suposen un 3% de les persones que han
respost 'enquesta, no formen part de la poblacié diana. Tanmateix, en referéncia a la
notorietat de rangs, cal distingir el gran percentatge de poblacié entre 15i 25 anys i entre

40 i 65 anys, els quals es troben en un 38% i 47% respectivament.

A més, la poblacié enquestada es troba en les diferents regions sanitaries de Catalunya,
destacant la Regié Sanitaria Camp de Tarragona per sobre de les altres, amb un 80%

del total.

Per ultim, de les persones que ha respost I'enquesta, un 83% no son professional
sanitaris o estudiants de ciéncies de la salut, per la qual cosa un 17% dels enquestats

ho sén i no es troben dins dels criteris d’inclusié de I'enquesta.

BLOC II. FORMACIO REBUDA EN PRIMERS AUXILIS

En aquest segon bloc, es pretenia coneixer si la poblacié enquestada havia rebut
formaci6 en relaci6 als primers auxilis i si era aixi, en quin ambit I'havia rebut. A més,
també es pretenia determinar el grau de satisfaccio i la opinié sobre la formacié que

s’ofereix avui en dia i si aquesta la consideren suficient.

En primer lloc, un 47% de la poblacid enquestada refereix haver rebut formacié en
primers auxilis, la qual cosa suposa que poc menys de la meitat de les persones que

han contestat han rebut formacié en primers auxilis. Cal remarcar que la majoria

5 Veure Annex V: Resultats del quiestionari, en el qual es troben les dades obtingudes en forma de grafics.

37



Treball de fi de grau

i UNIVERSITAT

\e' # ROVIRA i VIRGILI
d’aquests han rebut la formacio a nivell laboral, escolar i universitari / cicles formatius,
representant un 38%, un 20% i un 19% respectivament. Perd, també hi ha una dada
important a remarcar i és que un 12% dels enquestats han rebut formacié en primers

auxilis en 'ambit de I'educacidé en el lleure i I'escoltisme.

Si comparem resultats obtinguts amb els resultats de I'estudi que va dur a terme la Creu
Roja I'any 2018 en el qual també va llencar una enquesta a la poblacioé catalana per
valorar la formacio i els coneixement en primers auxilis, s’observa que nomeés el 32,4%
de les persones que van respondre I'enquesta afirmaven haver rebut formacié en
primers auxilis. Per tant, podem veure que en ambdds estudis, el percentatge de
poblacié formada no supera el 50%. Aquestes xifres estan lluny de les dades de paisos
com Noruega, Alemanya i Austria i Islandia, on el percentatge de gent preparada esta
entre el 75% i el 95% de la poblacié (53).

En quant a la satisfaccié en referéncia a la formacio rebuda, en el nostre estudi, un 70%
dels enquestats puntuen notablement la formacié, un 21,9% com a suficient i un 7,2%

la consideren insuficient.

Pel que fa al nivell d’'importancia, el 91% de la poblacié considera la formacio sobre
primers auxilis molt important. Aquest fet es mostra gracies a que el 91% ha considerat

entre 8-10 el nivell d'importancia d’aquests.

Malgrat aix0, un 88% de les persones que han respost I'enquesta consideren que no és
suficient la formacié que es proporciona avui en dia per la qual cosa, un 22% d’ells
consideren oportl introduir una assignatura a nivell escolar, i un 18% consideren que es
podien afegir tallers obligatoris a les escoles i les empreses, i un 18% que es podria
incorporar una titulacié per a la poblacié. També es proposen altres opcions com oferir
cursos i tallers gratuits, xerrades, etc. per tal de poder incrementar les activitats
relacionades amb els primers auxilis i a més, incideixen amb el fet de que siguin

accessibles per a qualsevol persona.

Aquests resultats son comparables amb els obtinguts en I'estudi de “Conocimiento de la
sociedad espafiola en maniobras basicas de soporte vital y actitud ante las
emergencias” de la Fundacié Mapfre, en el qual el 75,6% de les persones enquestades
considerava "insuficient” o "molt insuficient” la formacié que posseeixen els espanyols
en relacio6 als primers auxilis (54). Tal i com podem veure els percentatges (88% i 75,6%)
son forga similars, per tant, s’evidencia una manca en referéncia als coneixements i la

necessitat de buscar noves eines de formacio per arribar al maxim nombre de persones.
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En el mateix estudi de la fundacié Mapfre, el 90,4% de la poblacié considera que la
formacio en primers auxilis i maniobres de suport vital hauria de ser obligatoria i el 81,7%
creu que s'hauria d'impartir durant l'etapa escolar. La implementacié real d'un pla
d'ensenyament de primers auxilis a I'escola, podria ser una mesura que no generaria
grans resistéencies i que, tal com succeeix en altres paisos, augmentaria les ratios de

ciutadans formats en primers auxilis (54).

BLOC III. CONEIXEMENTS SOBRE PRIMERS AUXILIS

En el present bloc, es pretenia determinar els coneixements de la poblacié en relacio6 als

primers auxilis, per la qual cosa es van formular una série de preguntes teoriques.

En primer lloc, la gran majoria de la poblacioé enquestada, és a dir, el 85% sap que son
els primers auxilis pero, en referéncia a aquests, s’ha pogut observar que un 34% ha
respost de forma erronia, ja que consideren que els primers auxilis els duen a terme
professionals sanitaris i equips d’emergéncia i no pas, la primera persona que atén

I'accident.

Posteriorment, amb la sequiéncia PAS, s’ha vist que un 79% de la poblacié coneix el
significat d’aquesta perod, un 16% considera que es basa en preveure els accidents i un

5% en salvar a les persones accidentades i no é€s aixi.

En quant als grups de poblacié que pateixen amb més frequiencia accidents domestics
s’ha pogut observar que la poblacio sap que els adults majors de 65 anys i els infants
menors de 5 anys sén dos dels grups més afectats. No obstant, el tercer grup, és a dir,
el de les mestresses de casa no el consideren tant de risc com els dos anteriors i si que
ho és. En canvi, un 11% considera que els grups que pateixen més accidents son els

adolescents i els joves.

En relaci6 als grups de risc, tan sols la meitat dels enquestats, é€s a dir, un 54% saben
gue els principals accidents domestics de la poblacié major de 65 anys son les caigudes,
les ferides i les cremades. Tot i aix0, una proporcié6 nombrosa, és a dir, un 43%

consideren que sén les caigudes, les cremades i els ennuegaments.

Posteriorment, s’ha vist que en una de les situacions de primers auxilis que es plantejava
existeix una gran varietat de creences erronies. Aquesta és la de I'actuacioé en cas de
sagnat nasal, ja que tan sols un 60% de la poblacié coneix la opcié correcta que és
inclinar el cap endavant i deixar que la sang surti i sobretot, no taponar els orificis amb

cap objecte.
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En referéncia a 'actuacié en cas d’aturada cardiorespiratoria hem pogut observar que
més de la meitat de la poblacié, un 57%, no coneix I'actuacié a realitzar, ja que un 42%
consideren oportd iniciar les maniobres de RCP i un 15% aconseguir un DEA. No
obstant, un 43% d’aquesta sap que el primer que s’ha de fer és reconéixer si la persona

esta en ACR i posteriorment realitzar les altres opcions.

Pel que fa a les seguients situacions concretes que es proposen durant el qlestionari,
s’ha pogut veure que la majoria de la poblacié no coneix que els principals perills d’'una
persona cremada sén la infecci6 i la hipotérmia, siné que consideren que el problema
principal, amb un 51%, és tan sols la infeccio i un 4% dels enquestats consideren que
nomeés ho és la hipotérmia. D’aquesta manera, només un 28% ha respost correctament
la pregunta. Malgrat aixo, hem pogut observar que un 97% de la poblaci6é coneix quina
és l'actuacio optima davant d’'un accident eléctric, és a dir, tallar en primer lloc el
subministrament eléctric abans de tocar a la persona, i que en una situacié d’intoxicacio

per caustic, un 66% de la poblacio sap que no s’ha de provocar el vomit.

En el cas d'un ennuegament per obstruccié de la via aeria (OVACE), el 63% de la
poblacié ha respost correctament, ja que diu que animaria a la persona a tossir, pero
I'altre 33% iniciaria les maniobres de RCP (encara que la persona estigui conscient) i el

4% restant, intentaria evitar que la persona tossi.

Per ultim, només el 67% de la poblacié coneix I'actuacioé a realitzar davant d’una picada
d’insecte, és a dir, netejar la zona amb aigua, un 25% d’aquesta considera que no s’han
de retirar els possibles agullons que estiguin clavats i un 8% que s’ha d’aplicar calor a

la zona afectada.

BLOC1V. APPs DE PRIMERS AUXILIS

En aquesta secciO, a través d’'un llistat d’aplicacions mobils de primers auxilis, es
pretenia conéixer el percentatge d’enquestats i d’enquestades que coneixien aquest
tipus d’aplicacions. Posteriorment, es preguntava pel coneixement d'una APP
dissenyada a nivell espanyol i, una que estigués en catala. Per ultim, es pretenia
coneixer sila poblacié considera necessaria una aplicacio de primers auxilis que pogués

ser recomanada des de I’Atencié Primaria de Salut.

Aixi doncs, un 49,2% de la poblacié enquestada no coneix cap de les onze aplicacions
mobils de primers auxilis proposades. No obstant, el 36% dels enquestats refereixen
coneixer l'aplicacié SOS 112, el 26,8% l'aplicaci6 SOS Emergencias i un 10,2% I'APP
My 112. Malgrat aixo0, les vuit aplicacions restants no superen el 10% dels vots, per la

gual cosa considerem que son poc conegudes.
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En les seguent pregunta, el 97% refereix no conéixer cap aplicacio de primers auxilis
espanyola. Perd, un 4% refereixen conéixer una aplicaci6 mobil de primers auxilis
elaborada a nivell espanyol, destacant I'aplicacio “112” com l'aplicacié més coneguda
(54,54%), també destaquen les aplicacions iRescue i Alpify. Per altim, si ens fixem en
les aplicacions de la Generalitat de Catalunya com la del 061 CatSalut Respon o La
Meva Salut, podem observar que tan sols un 15,15% dels enquestats han respost que
les coneixien. En relacié al coneixement d’'una aplicacié de primers auxilis en catala, el
92% han determinat que no en coneixen cap. Aquest fet remarca la manca de

coneixement o utilitzacié d’aquest tipus d’aplicacions.

Pel que fa a la ultima pregunta d’aquest bloc, aproximadament el 96% de la poblacié
considera necessaria una APP de primers auxilis que pugui ser recomanada des del
sistema sanitari catala. Un resultat destacable que motiva la creacié del prototip d’APP

del nostre projecte.

BLOC V. ULTIMA INFORMACIO I AGRAIMENTS

Finalment en l'tltim bloc es van realitzar tres preguntes per conéixer en profunditat la

poblacié enquestada. Es va preguntar pel sexe, el nivell d’estudis i la situacié laboral.

En primer lloc, es pot observar que el 64% de les persones que van respondre I'enquesta
sbn dones, i el 36% restant son homes. A més, pel que fa al nivell d’estudis el 44% de
les persones que han respost el gliestionari refereixen tenir estudis universitaris, el 22%
formacio6 professional (cicles de grau mitja o de grau superior), '11% batxillerat, el 7%
estudis de postgrau i I'1,5% estudis de doctorat. Segons els resultats, es pot observar

un nivell d’estudis de les persones enquestades forga elevat.

Respecte a la situacié laboral, més de la meitat de la poblacié enquestada, és a dir, el
60%, refereix estar treballant a temps complet, el 24% sén estudiants, el 10% es troben

treballant a temps parcial, i la resta, és a dir, el 6%, es troben inactius a nivell laboral.

Les preguntes d’aquest bloc no sén determinats per I'estudi, perd ens permeten coneixer
la diversitat i la situacio en que es troben les persones que han respost I'enquesta i fer

una correlacié amb els resultat obtinguts.

2. RESULTATS AVALUACIO APPs DE PRIMERS AUXILIS.

Pel que fa a l'avaluacié de les aplicacions mobils, en un primer moment es van cercar
un total de 65 aplicacions relacionades amb els primers auxilis pero, tan sols 8

d’aquestes compleixen amb els criteris determinats.
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Més tard, es va realitzar I'avaluacio de les APPs seleccionades i els resultats de les

quatre variables de I'index iSYScore van ser els seglents:

Interés popular:

El 50% de les APPs van ser puntuades positivament pels usuaris. La puntuacio
s’efectua en forma d’estrelles, d’'una a cinc estrelles, i per tal d’avaluar-ho, es va
considerar positiva una puntuacié major a quatre estrelles.

En referéncia a I'apartat de disponibilitat en ambdues plataformes (Android i iOS)
es va obtenir que un 62,5% es podien trobar en totes dues.

Per ultim, en I'apartat d’avaluacié en referéncia a la declaracié d’interés per part
d’'una associacio d’afectats, no es va obtenir cap puntuacio, ja que es tracta d’'un

tema general que no té afectats implicitament.

Confianca:

Un 25% de les aplicacions han estat validades per un organisme sanitari o
societat cientifica. Malgrat aixd, tan sols una d’elles disposa d'un distintiu
d’'aplicacié validat.

En el segon apartat, que avalua si aquesta ha estat promoguda per una
associacioé d’afectats, la puntuacio ha estat nul-la.

Aproximadament el 90% de les aplicacions disposa de web associada i
compromis de compliment de proteccié de dades.

Tan sols el 37,5% cita fonts d’evidéncia.

Només una de les aplicacions avaluades no esmenta I'organitzacio responsable.

Utilitat:

Pel que fa al primer item a avaluar de la categoria d’utilitat que correspon a
“investigacio sobre una mostra petita d’'usuaris (menys de 30 usuaris)”, no ha
pogut ser analitzada ja que es tracta d’'una informaci6 de la qual només disposa
el creador i per tant, no hi hem pogut accedir.

Solament una aplicacio de les vuit analitzades disposava d’una declaracié d’una
societat cientifica que en aquest cas corresponia a la declaracio d’interés del
Departament de Sanitat d’Arago.

Gairebé el 90% proporciona informacio, ja sigui a través de videos o text.

El 37,5% d’aquestes proporciona seguiment til en salut i connecta amb un equip
de salut com per exemple el 112.

En referéncia a 'item d’enllag amb altres afectats, no hem observat que cap de

les aplicacions disposi d’aquest recurs.
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= Només una aplicacié utilitza jocs per promocionar la salut.
Disseny:

= Només el 62,5% de les aplicacions han estat dissenyades amb la col-laboracio

d'un professional de salut.

Posteriorment, es va realitzar un ranking de la puntuacié obtinguda a través dels criteris

de l'index iSYScore en comparacié amb la puntuacié dels usuaris.

RANKING DE PUNTUACIO

Posicio APP Puntuacio total Puntuacié usuaris
escala iSYScore

1. Primeros Auxilios Faciles — 35 4,5 %
Lite

2. Primeros auxilios — Egarsat 28 4.5 %

3. Prevenciéon de Accidentes 22 4.2 %

4, YO Primeros Auxilios 21 4 %

5. AuxiliAPP 21 0 %

6. Cice Primeros Auxilios 13 0 %

7. Ta también pudes salvar una 3 0%
vida

8. Tereos Primeros Auxilios No avaluable O%

A través d’aquesta taula es pot observar una correlacié entre els resultats obtinguts
durant I'avaluacio i la puntuacio dels usuaris, ja que les aplicacions que han assolit una
puntuacié més elevada durant la revisié, també son les que han obtingut una puntuacié
major per part dels usuaris a les plataformes Play Store i Apple Store. Tanmateix, cal
remarcar que algunes d’aquestes aplicacions disposaven d’un nombre molt reduit de

descarregues i practicament no tenien cap opinio o ressenya.

3. RESULTATS ELABORACIO D’UN PROTOTIP D’APLICACIO MOBIL.

Per ultim, en quant a I'elaboracio d’un prototip d’aplicacié mobil, I'interés sorgeix a partir
de la hipotesis plantejada a linici del treball, la qual rau en el fet que existeix una
mancanca de coneixements en relaci6 als primers auxilis. Per tant, a través de
'enquesta realitzada s’ha pogut observar que la hipdtesis plantejada és correcta i per
tant, existeix una manca de coneixements, per la qual cosa podria ser util una aplicacio.
Tanmateix, mitjangant 'enquesta s’ha preguntat a la poblacio si consideren oportuna la

realitzacié de 'APP i un 96% dels enquestats consideren que seria necessaria.
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Aixi doncs, partint d’aquests resultats i a través de la revisio de diferents manuals,
articles i guies de primers auxilis, es va decidir dur a terme la proposta i, es van
determinar els punts a incloure a I'aplicacio i es va realitzar un disseny a través de la

plataforma Power Point.

Cal remarcar que el prototip d’aplicacié plantejat és diferent a la gran majoria
d’aplicacions mobils de primers aukxilis, ja que el prototip proposat esta en catala i si
s’aconseguissin els recursos necessaris, aquesta aplicacié disposaria de diverses
funcions Utils per a la poblacio, com la indicacié del centre sanitari del CatSalut més
proper i la geolocalitzacié dels Desfibril-ladors Externs Automatics (DEA) repartits per
Catalunya. Per tant, amb aquest disseny es pretén elaborar un prototip que s’ajusti a les
necessitats de la poblacié i que sigui d’utilitat per tal de resoldre certes situacions sense
requerir una atencié medica d’urgéncies in situ o proporcionar una guia d’actuacio en

situacions d’emergéncia, per tal de minimitzar les seqieles en la persona accidentada.

A continuacié, es mostren dos imatges del prototip®.

<4  APPCURAT
—

Atac epiléptic i/o convulsions
Cremades
Crisi asmatica

Ennuegament / Obstruccid de la via aéria
per cossos estranys (OVACE)

Febre
Ferides

Hemorragia nasal i otica

LA TEVA APP DE

PRIMERS AUXILIS Hipeguceipia

Hipoglucemia

Intoxicacions

Lipotimia o desmai / Sincope
Mossegades

Picades

Reaccio al-lergica

Reanimacié cardiopulmonar (RCP)

Traumatismes: contusions, esquingos,
luxacions i fractures

& Veure Annex VI: Disseny prototip aplicacion CURA'T.

44



Treball de fi de grau UNIVERSITAT
74" ROVIRA i VIRGILI

CAPITOL VI. Conclusions

En primer lloc, cal recordar que els objectius d’aquest treball han estat analitzar el
coneixement de la poblaci6 en relacid als primers auxilis, revisar les principals
aplicacions mobils de primers auxilis desenvolupades a nivell espanyol i per ultim,
elaborar un prototip d’aplicacié mobil que pogués ser recomanada a través de I'Atencio

Primaria de Salut de Catalunya.

Aixi doncs, a través d’aquest projecte hem pogut constatar la importancia de disposar
de coneixements en primers auxilis, ja que amb la revisié bibliografica hem pogut
corroborar que els accidents sén el principal motiu de consulta. Tot i aix0, tan sols la
meitat dels accidentats que acudeixen als centres sanitaris requereixen atencié medica.
Per tant, considerem que si es disposés de mitjans formatius, com sén les aplicacions
mobils, es podria garantir una actuacié adequada i en certs casos, prescindir dels
serveis d’'urgéncies i aixi, descongestionar aquests serveis. Cal remarcar que la
formacio de primers auxilis no només pot ajudar a reduir la congesti6, siné que també
pot ajudar a disminuir les sequeles, reduir el nombre de victimes mortals i al mateix

temps, facilitar les actuacions posteriors dels professionals sanitaris.

Els coneixements dels quals partiem a linici del treball en relacié a la salut mobil i el
desenvolupament i I'acreditacio d’aplicacions mobils eren forga escassos. Malgrat aixo,
gracies a aquest treball ens hem pogut endinsar i conéixer en profunditat el terme
mHealth, el qual fa referéncia a la salut mobil, i hem pogut lligar aquest amb els termes
“‘medicina centrada en les persones” i “medicina personalitzada” ja que gracies a la
mHealth i per tant, a I'Us dels dispositius mobils en 'ambit sanitari es pot facilitar 'accés
de la poblacio als serveis sanitaris, millorar la comunicacié entre els professionals i els
pacients i al mateix temps, personalitzar els tractaments i apoderar a la persona en
relacio a la seva salut. A més, també hem pogut establir una relacié amb la mHealth i el
Model de Promocié de Salut que va elaborar la Nola J. Pendes ja que ambddés tenen en
comu linteres per millorar el benestar de la poblacio, generar conductes per prevenir la

malaltia i actuar com a promotors de la salut.

A partir d’aqui, gracies a I'estudi descriptiu en el qual hem utilitzat la técnica d’enquesta
hem pogut observar que es proporciona formacié en primers auxilis en diferents ambits,
entre els quals destaquen I'ambit laboral i escolar. No obstant, els enquestats consideren
que la formacié que es proporciona avui en dia és insuficient i per tant, és necessari
introduir noves eines per millorar els coneixements de la poblaci6. Tanmateix, els

resultats mostren una manca de coneixements ja que la mitjana d’encerts és del 64,36%.
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Per tant, a través d’aquests resultats podem verificar la primera hipotesis la qual diu

que més de la meitat de la poblacié catalana té coneixements basics en primers auxilis.

Tanmateix, amb I'enquesta hem pogut posar en evidéncia el desconeixement actual en
relacié a les APPs de primers auxilis ja que el 97% dels enquestats refereixen no
coneixer cap aplicacié en espanyol i el 93% cap en catala. Aquests fets es relacionen
amb els resultats obtinguts en I'enquesta en el bloc de formacié ja que un 72% dels
enquestats consideren que per augmentar els coneixements de la poblacié en relacio
als primers auxilis s’ha d’introduir formacié obligatoria a nivell educatiu i laboral. Per tant,
el desconeixement d’aquestes APPs es pot lligar amb el fet que no hagi sorgit cap
alternativa lligada a les noves tecnologies. Per tant, aquests fets evidencien la necessitat
d’incrementar la difusié d’aquestes noves eines. Per ultim, d’acord amb els resultats de
I'enquesta, la gran majoria de la poblacié considera necessaria un aplicacié de primers
auxilis que pogués ser recomanada a través de I'Atencié primaria del Sistema Sanitari

Catala.

Posteriorment, en I'estudi observacional descriptiu es va realitzar una recerca de les
principals aplicacions mobils de primers auxilis elaborades a nivell espanyol i es van
avaluar amb l'index iSYScore. A través de l'analisi de la qualitat de les aplicacions
seleccionades en 'estudi, hem pogut observar que tan sols la meitat de les aplicacions
mobils analitzades havien estat elaborades amb la col-laboracié d’un professional
sanitari i que, la majoria d’aquestes no referenciaven I'organitzacioé responsable ni les
fonts d’informacio utilitzades, per la qual cosa es posa en dubte la validesa d’aquestes.
A més, tan sols una d’aquestes aplicacions disposava d’un distintiu d’acreditacio. Cal
remarcar que durant la revisié les aplicacions que van obtenir una major puntuacié
durant la revisié amb Iindex iSYScore sén també les aplicacions que disposen d’una
puntuacié més alta per part dels usuaris a les plataformes Play Store i Apple Store.
Tanmateix, I'aplicacié que va obtenir la major puntuacié va ser la versié gratuita de
I'aplicacié Primeros Auxilios Faciles — Lite, la qual disposa d’un distintiu de validesa, que

en aquest cas és del distintiu AppSaludable.

Pel que fa a les dades obtingudes durant I'analisi, tenint en compte els items que hem
pogut analitzar, tan sols un 37% de les aplicacions avaluades s’ajusten als estandards
de qualitat, per la qual cosa podem confirmar la segona hipotesis plantejada, la qual
diu que es disposa d’una gran variabilitat i nombre d’aplicacions pero, més de la meitat
no compleixen amb els estandards de qualitat de les acreditacions espanyoles. Per tant,

els resultats de la revisi6 d’APPs evidencien la necessitat d’establir un métode de
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regulacié més exhaustiu i rigorés que reguli el desenvolupament, la qualitat i la veracitat

de les APPs abans de llangar-les al mercat d’aplicacions.

En quant a la intervencio de I'estudi observacional descriptiu, s’ha realitzat un prototip
d’aplicacié tenint en compte els items establerts en I'index iSYScore i els aspectes que
no complien d’aquest les aplicacions analitzades. Tot i aixd, no podem verificar la
altima hipotesis, la qual afirma que el disseny d'una APP permetra millorar la
identificacio i actuacié davant de certes situacions de risc en salut que poden ser resoltes
a nivell domestic o en qualsevol altre entorn, ja que en aquests moments no disposem
dels recursos necessaris per desenvolupar I'aplicacio i per tant, no podem confirmar si

seria util.

Per concloure, podem afirmar que hem pogut assolir tots els objectius proposats i hem
pogut verificar dues de les hipotesis plantejades. Malgrat aixd, 'ambit de les noves
tecnologies i per tant, la mHealth s’esta comengant a implementar en el sistema sanitari
i es requereix d’'una bona estratégia de promocié per tal de poder desenvolupar nous

recursos utils per a la poblacio.
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CAPITOL VII. Dificultats i limitacions

En quant a les dificultats i limitacions per elaborar el present projecte ens hem trobat
amb diferents obstacles, els quals no han impedit la realitzacio del treball, pero a través

dels quals hem plantejat futures linies d’estudi.

En primer lloc, durant la recerca bibliografia ha resultat complicat trobar articles
relacionats amb la tematica de les aplicacions mobils de salut ja que es tracta d’'un tema
relativament recent i del qual no es disposa de molts estudis. Per tant, al no trobar cap
estudi que s’ajustés al que plantejavem, no hem pogut establir una comparativa amb els
resultats obtinguts. Cal remarcar que la recerca d’'informacié sobre I'acreditacié de les
aplicacions mobils també ha estat complexa ja que actualment es disposa de poca

informacié en relacié a I'acreditacié perqué no s’ha establert una acreditacié universal.

D'altra banda, durant la cerca d’aplicacions hem observat que a la plataforma d’Iphone
hi consten molt poques aplicacions mobils de primers auxilis i per tant, gran part de
I'analisi s’ha basat en les aplicacions obtingudes a través del Play Store. També ha estat
dificultds trobar el creador de les aplicacions, ja que molts utilitzen pseudonims i no

disposen de pagina web associada.

En referéncia a la revisié de les aplicacions mobils utilitzant I'index iSYScore, no s’han
pogut analitzar alguns dels items que hi consten, ja que eren aspectes que només

podien ser verificats pel propi creador.

Per ultim, en quant al disseny de I'aplicacid mobil, no disposem dels coneixements
informatics ni els mitjans economics necessaris per llancar-la al mercat d'aplicacions,

per la qual cosa tan sols hem pogut realitzar el disseny del prototip.
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CAPITOL VIIIL Futures linies de recerca

Per acabar, en referéncia a les futures linies de recerca que ens hem proposat, si fos
possible, ens agradaria aconseguir els recursos materials i humans necessaris per tal

de poder desenvolupar i llancar al mercat el prototip d’aplicacié mobil.

Aixi doncs, el nostre proposit seria treure al mercat una aplicacié que complis amb els
estandards de qualitat en relacio a la popularitat i l'interés, la confianca i la qualitat i la
utilitat, per tal de poder optar a aconseguir una acreditacid i que aquesta aplicacié

pogués ser recomanada a través de I'Atencié Primaria de Salut de Catalunya.

Per tant, quan aquesta aplicacié estigués en funci6 ens agradaria avaluar els
coneixements de la poblacié en relacié als primers auxilis un cop I'hagin utilitzat i aixi,
comparar els resultats obtinguts en el present treball amb els futurs resultats, per tal de

comprovar si l'aplicacié esta sent d'utilitat.

Finalment, tot i que amb els resultats obtinguts en I'enquesta ja hem pogut satisfer els
objectius d’aquest treball, en un futur ens agradaria poder treure’n més profit i per tant,
relacionar diferents variables per poder extreure altres conclusions, com poden ser
analitzar quins perfils fan un major Us de les APP i si aquesta utilitat es tradueix en un
major coneixement, valorar si existeix una relacié entre la formacio rebuda, el sexe o

I'edat amb el nivell de coneixement de primers auxilis, entre d’altres associacions.
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Planificacio d'activitats

Setembre de
2020

Octubre de
2020

Novembre
de 2020

Desembre
de 2020

Gener de
2021

Febrer de
2021

Marg¢ de
2021

Abril de
2021

Maig de
2021

Juny de
2021

Elecci6 del tema

Justificaci6 del tema

Revisi6 bibliografica

Plantejament d'objectius

Metodologia

Marec teoric

Recerca d'aplicacions

Avaluaci6 d'aplicacions

Disseny de I'enquesta

Llancament de I'enquesta

Analisi de les enquestes

Realitzacié prototip d'aplicacié

Presentacié dels resultats

Revisiod i correccions

Redaccio de les conclusions

Presentacié i defensa

Reunions d'equip

Tutories

Revisié bibliografica

Treball de camp

Reunions d'equip

Tutories
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CAPITOL XI. Annexos

ANNEX I: QUESTIONARI SOBRE PRIMERS AUXILIS

Fitxa tecnica del qgliestionari

Investigacié sobre el coneixement de la poblacié envers

Nom els primers auxilis.

Ambit geografic Catalunya.

Mostra 403 individus (325 individus compleixen el criteris d’inclusio).

Poblacié major o igual a 16 anys, d’'ambdds sexes,
censada a Catalunya: 6.466.190 persones.

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT)
(55).

UOE”

Error mostral® 5,44 %

Dates del treball de camp Enquestes realitzades durant el mes de desembre de 2020.

Unitat promotora Andrea Cabré Ramirez i Elisabet Grau Vernet

7 Sigles d’Univers Objecte d’Estudi.
8 Error mostral calculat a partir d’'un nivell de confianga del 95% per a 325 respostes valides.
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Model emes del gliestionari

PRESENTACIO Som I'Andrea Cabré Ramirez i I'Elisabet Grau Vernet, dues
estudiants de 4t d'infermeria de la Universitat Rovira i Virgili, que
actualment estem realitzant el Treball de Fi de Grau. Aquest
consisteix en avaluar les aplicacions mobils de primers auxilis
existents al mercat nacional i posteriorment elaborar un prototip
d'aplicacié mobil qgue pogués ser utilitzada en el sistema sanitari

catala.

OBJECTIUS Estem realitzant un estudi amb ['objectiu de determinar
coneixements de la poblacié de Catalunya envers els primers

auxilis.

DURADA La realitzacié d’aquesta enquesta esta subjecte a una durada

aproximada de 5 minuts.

AGRAIMENT Li agraim la seva col-laboracid, la qual ens sera de gran ajuda!

BLOC 1. PERFIL DE L’ENQUESTAT O ENQUESTADA

1. En quina franja d’edat es troba?
= 1. Menys de 16 anys. > FINALITZAR ENQUESTA
= 2. Entre 16 i 25 anys.
3. Entre 25 40 anys.
= 4. Entre 40 65 anys.
5

. Més de 65 anys.

2. En quina regio sanitaria de les seglients s’ubica el seu domicili habitual?

Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran.
Regi6 Sanitaria Lleida.
Regi6é Sanitaria Camp de Tarragona.

Reqi6 Sanitaria Terres de I'Ebre.

| |
o > 0 nh e

Regi6 Sanitaria Catalunya Central.
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= 6. Regi6 Sanitaria Girona.

= 7. Regi6 Sanitaria Barcelona.

= 8. El domicili habitual es troba fora de Catalunya. > FINALITZAR ENQUESTA

3. Es estudiant de ciéncies de la salut o professional sanitari?
= 1. Si. > FINALITZAR ENQUESTA
= 2. No.

BLOC II. FORMACIO REBUDA EN PRIMERS AUXILIS

4. Ha rebut formacio en primers auxilis?
= 1. Si. [SALTA A LA PREGUNTA 5]

= 2. NO. [SALTA A LA PREGUNTA 7]

5. En quin ambit ha rebut la formacié? [RESPOSTA ESPONTANIA I OBERTA]

6. De I'1 al 10, quin és el seu grau de satisfaccié en relacio a la formaci6 rebuda?

GENS SATISFET/A TOTALMENT SATISFET/A

1. De I'1 al 10, quin grau d'importancia li déna a la formacioé sobre primers auxilis?

[CONSIDERANT QUE 1 ES GENS IMPORTANT, I 10 MOLT IMPORTANT]

8. Actualment es realitzen activitats formatives, com per exemple xerrades o tallers en
alguns centres educatius i empreses. Tot i aixd, creu que la formacié que s’ofereix
és suficient?

= 1. Si
= 2. No.
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9. Com creu que es podrien millorar els coneixements de la poblacié en relacié als

primers auxilis? [RESPOSTA ESPONTANIA I OBERTA]

BLOC III. CONEIXEMENTS SOBRE PRIMERS AUXILIS

10. Els primers auxilis sén técniques basiques i simples que, aplicades durant el
primer moment d'un accident o malaltia, ...
= 1. Poden minimitzar les lesions o inclus salvar la vida de les persones. [RESPOSTA
CORRECTA]
= 2. Poden evitar les lesions o inclis salvar la vida de les persones.

= 3. Que poden substituir 'actuacio dels serveis d’emergéncia.

11. Els primers auxilis son I'atencié més immediata i provisional que es dona a una
persona accidentada o malalta. Qui realitza aquesta atenci6?
= 1. Professionals sanitaris.
= 2. Professionals dels equips d’emergencies.

= 3. La primera persona que atén l'accident. [RESPOSTA CORRECTA]

12. La conducta “PAS” es forma per les inicials:
= 1. Protegir, Alertar i Socérrer. [RESPOSTA CORRECTA]
= 2. Preveure, Alertar i Socérrer.

= 3. Protegir, Alertar i Salvar.

13. Quins dels seguents grups de poblacié sén afectats amb major freqliéncia per
accidents domestics? [POSSIBILITAT DE RESPOSTA MULTIPLE]
= 1. Infants menors de 5 anys. [RESPOSTA CORRECTA]
= 2. Adolescents.

. Joves entre 25i 35 anys.

3
= 4. Adults de més de 65 anys. [RESPOSTA CORRECTA]
5. Mestresses de casa. [RESPOSTA CORRECTA]

14. En veure que a una persona del seu entorn li sagna el nas, li aconsellaria que:
= 1. Es taponi linterior de la amb un mocador o cotd impregnat amb aigua
oxigenada.

= 2. Inclini el cap enrere per evitar que s’empassi la sang.
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= 3. Inclini el cap endavant per reduir la pressié arterial dels vasos sanguinis del
nas. [RESPOSTA CORRECTA]

15. Quins dels seguents accidents doméstics sbn més comuns en la poblacié major
de 65 anys?
= 1. Ferides, cremades i electrocucions.
= 2. Caigudes, ferides i cremades. [RESPOSTA CORRECTA]

= 3. Caigudes, cremades i ennuegaments.

16. Quin és el primer pas a realitzar quan ens trobem davant d’'una aturada
cardiorespiratoria (ACR)?
= 1. Iniciar maniobres de ressuscitacié cardiopulmonar (RCP).
= 2. Reconeéixer la parada cardiorespiratoria. [RESPOSTA CORRECTA]

= 3. Aconseguir un desfibril-lador extern automatic (DEA).

17. Quins sobn els principals perills per a una persona cremada?
= 1. La hipotérmia.
= 2. Lainfecci6 bacteriana.
= 3. Ambdues s6n correctes. [RESPOSTA CORRECTA]

= 4. Ambdues sén incorrectes.

18. Davant d’'un accident eléctric, el primer que hauriem de fer és:
= 1. Tocar a la persona electrocutada per apartar-la.
= 2. Tallar el subministrament eléctric o d’energia. [RESPOSTA CORRECTA]

= 3. Tractar les cremades i altres lesions.

19. En una situacioé d’intoxicacio per producte caustic, mai hem de:
= 1. Col-locar al pacient en posicio lateral de seguretat (PLS).
= 2. Sol-licitar ajuda.
= 3. Provocar el vomit. [RESPOSTA CORRECTA]

20. Sis’esta produint un ennuegament per obstruccié de la via aéria (OVACE) i la
persona es troba conscient, que hauriem de fer?
= 1. Evitar que la persona tossi.
= 2. Iniciar maniobres de RCP encara que estigui conscient.
= 3. Animar a la persona a tossir. [RESPOSTA CORRECTA]
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21. En una picada d’insecte:
= 1. Hem d’aplicar calor a la zona afectada.
= 2. S’ha de netejar la zona amb aigua. [RESPOSTA CORRECTA]

= 3. En presencia d’agullons clavats, no s’han de treure.

BLOC1V. APPs DE PRIMERS AUXILIS

22. Quines de les seguents aplicacions mobils coneix o n’ha sentit a parlar alguna

vegada? [POSSIBILITAT DE RESPOSTA MULTIPLE]

= 1. Help Me- SOS International * 8. MEC (Mobile Emergency Call).
= 2. SOS Emergencias. »= 9. ICE.

= 3. TrackNest. = 10. SOS First Aid.

= 4, Myl112. = 11. Avisar a.

= 5. Primeros Auxilios Faciles. = 12. Altres.

= 6. SOS 112. = 13. Cap de les anteriors.

= 7. iRescue.

23. Coneix alguna aplicacié mobil en espanyol sobre primers auxilis?
= 1. Si. [SALTA A LA PREGUNTA 23]
= 2. No. [SALTA A LA PREGUNTA 24]

24. Quina és l'aplicacié espanyola que coneix? [RESPOSTA ESPONTANIA I OBERTA]

25. Coneix alguna aplicacié mobil de primers auxilis en catala?
= 1. Si.
= 2. No.

26. Creu que és necessaria una APP de primers auxilis que pugui ser utilitzada en el
sistema sanitari catala?
= 1. Si.
= 2. No.
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BLOC V. ULTIMA INFORMACIO I AGRAIMENTS

27. Quin és el seu sexe?

1. Masculi.
2. Femeni.
3. Altres.

28. Quin és el seu nivell d’estudis

1. Educaci6 secundaria obligatoria (ESO).
2. Batxillerat (BAT).

Cicles formatius.

Estudis universitaris.

Estudis de Postgrau.

o ok~ w

Hiperespecialitzacions i doctorats.

29. Quina és la seva situacio laboral?

1. Estudiant.
2. Treballador/a a temps parcial.
3. Treballador/a a temps complet.

4. Sense ocupacio.

LES SEVES RESPOSTES HAN ESTAT REGISTRADES CORRECTAMENT.

ENS SERVIRAN DE GRAN AJUDA EN EL NOSTRE PROJECTE, MOLTES GRACIES.
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ANNEX II: LLISTAT D’APLICACIONS MOBILS

H Manual de Primeros Auxilios - Offline

pRIMEROS  Elaborada a: Ferdari Studios (Mexic). [dioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Educaci6

/ y | Primeros Auxilios
l.\ || Elaborada a: Egarsat (Espanya). [dioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play i Apple
A / Store (gratuita). Categoria: Medicina

Primeros Auxilios CES
Elaborada a: Centro de Estudios Superiores Juan Pablo Il (Espanya). Idioma: Espanyol.

Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria: Educacié

@ FirstAid
‘@ Elaborada a: IFRC (Ameérica). Idioma: Angles. Disponibilitat: Google Play i App Store

(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Primeros Auxilios Basicos
Elaborada a: Proyecto - TIC (Asturies, Espanya). Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Llibres i obres de consulta.

PRIMEROS'

piitd  Primeros Auxilios - Manual en Espaiiol
Elaborada a: DesarrolladorMACN24 (Colombia). Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

® Consejos sobre primeros auxilios del Panda Bebé
Elaborada a: Canal infantil Baby bus (Tokyo) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Educacio.

Primeros Auxilios

Primeros auxilios
Elaborada a: LunaSoft (Méxic) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play (gratuita).

Categoria: Medicina.

- .~ Primeros auxilios curso completo
Elaborada a: Fors Mobile Developers (Nova York) Idioma: Espanyol. Disponibilitat:

=L Google Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

r Curso de Enfermeria Basica y primeros auxilios
m Elaborada a: Fors Mobile Developers (Nova York) Idioma: Espanyol. Disponibilitat:

Google Play (gratuita). Categoria: Educacié.

e Primeros auxilios avanzados
L [P Elaborada a: Appytools (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Aprende Primeros auxilios
Elaborada a: Irene Delgado (Espanya) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Entreteniment.

Técnico en Emergencias Sanitarias
Elaborada a: Proyecto — TIC (Asturies, Espanya) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Educacio.
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Avanzado en primeros auxilios
Elaborada a: Redivideos (Canada) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play
EE

(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Curso primeros auxilios basicos. Primeros auxilios
Elaborada a: Menta canela (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Educacié.

1+ Primeros auxilios Cruz Roja APP

Elaborada a: Adryapps21 (Nova York) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play
(gratuita). Categoria: Educacié.

Primeros auxilios Faciles (Lite)

Elaborada a: Joaquin Martinez Pérez (Zaragoza, Espanya) Idioma: Espanyol.
Disponibilitat: Google Play i Apple Store(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Elaborada a: Russia Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria:

Reanimation inc: Simulador de emergencias realistas
o

Simulacio.

9 - Curso de primeros auxilios
Auxilios%, Elaborada a: ZooAPP (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Estil de vida.

2 Aprender Primeros Auxilios
#. Elaborada a: iredelgajim (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

E@

(gratuita). Categoria: Educacio.

r ‘ Aprender primeros auxilios
Elaborada a: Juan Aparicio (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

w W Play (gratuita). Categoria: Entreteniment.

L’. Técnicas de primeros auxilios
Elaborada a: Devappsinc (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Entreteniment.

4+t Prevencion de Accidentes - Cruz Roja Espaiiola
+ et Elahorada a: Cruz Roja Espafiola — Principado de Asturias (Espanya) Idioma: Espanyol.

+ Cruz Roja

Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

®J] HEAL: Primeros Auxilios
Elaborada a: SamaelSilvaG (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

< Primeros Auxilios - Loto Amarillo
Elaborada a: Loto Amarillo, Medicina China Argentina (Argentina) Idioma: Espanyol.

Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

<—— Primeiros Socorros
ﬂ 'I' Elaborada a: Ana Paula Boaventura (Portugal) Idioma: Portugués. Disponibilitat: Google
“U U piay (gratuita). Categoria: Educacio.
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. Primers Auxilis de Nad6 i Nen
L. Elaborada a: Learn Things Apps (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat:

' Google Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Yy

~ - | Aprender primeros auxilios
@ Elaborada a: jimeireapp (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

| (gratuita). Categoria: Educacio.

Mi Botiquin de Bolsillo
Elaborada a: Infinito Digital UPS-Q Universidad Politécnica Salesiana (Quito, Equador)

Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

:ﬁ!ﬁfﬁ'&‘?+ Tereos Primeros Auxilios
Elaborada a: Joaquin Martinez Pérez (Zaragoza, Espanya) Idioma: Espanyol.
Disponibilitat: Google Play i Apple Store (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Aprender Primeros Auxilios
Elaborada a: Irene Delgado Jimenez (Espanya) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Entreteniment.

Elaborada a: Joaquin Martinez Pérez (Zaragoza, Espanya) I[dioma: Espanyol.

2 Tereos
»

_ + Primeros Auxilios Faciles
t’@‘ ) l

Disponibilitat: Google Play i Apple Store (pagament — 1,75€). Categoria: Salut i fitnes.

Emergencias
Elaborada a: Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional del Litoral (Argentina)

Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria: Medicina.

Primeros Auxilios - (First Aid in Spanish)
| Elaborada a: Master . Minds (Colombia) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Cice Primeros Auxilios
Elaborada a: CICE Desarrollo Apps (Madrid) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Cruz Roja
Elaborada a: Cruz Roja Espafiola (Madrid) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Social.

+ Cruz Roja Colombiana - Seccional Santander
crrmancannins El@DOrada a: Cruz Roja Colombiana (Santander, Coldombia) Idioma: Espanyol.

Seccional Santander

Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria: Productivitat.

911 Operator DEMO
Elaborada a: Games Operators S.A. (Warsaw, Polonia) Idioma: Espanyol. Disponibilitat:

Google Play (gratuita). Categoria: Simulacio.

First Aid
Elaborada a: Master Minds (Colombia) Idioma: Anglés. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.
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Dr. Drauzio Primeiros Socorros
Elaborada a: Uzumaki Comunicagao (Brasil) Idioma: Portugués. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Medicina.

First Aid Ebook (1stAid)
Elaborada a: Vorgueapp (pais desconegut) Idioma: Angles. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Llibres i obres de consulta.

APPLICATION DU SAUVETEUR
SECOURISTE

Cours Secourisme
Elaborada a: M1dev (Agadir, Marroc) Idioma: Frances. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Medicina.

First Aid
Elaborada a: FreeAppsLaborator (Ameérica) Idioma: Anglés. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Educacio.

wffm srisnreccross

Baby and Child First Aid
Elaborada a: British Red Cross (Regne Unit) Idioma: Anglés. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Medicina.

Prim ajutor EMT
Elaborada a: DanmarCRM (Romania) Idioma: Romanes. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Primeros auxilios

% Elaborada a: Riskiapps (Ameérica) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Saluti fitnes.

First aid and Emergency Techniques
Elaborada a: Riskiapps (Ameérica) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Medicina.

Primeros Auxilios Aprendizaje
Elaborada a: Crazyapps (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Educacio.

Primeros Auxilios
Elaborada a: Nature Healthy Care (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat:

Google Play (gratuita). Categoria: Entreteniment.

MepBas nomowb (Primers auxilis)
Elaborada a: Russia Idioma: Rus. Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria:

Medicina.

% | Aprender acciones de primeros auxilios
- Elaborada a: Arcoiris Feliz (pais desconegut) Idioma: Rus. Disponibilitat: Google Play
1= | (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.
(4) Primeros auxilios
- H; Elaborada a: Appstall (Abu Dhabi, Els Emirats Arabs Units) Idioma: Anglés.
el Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria: Medicina.
. g + Guia para aprender primeros auxilios
i/« " Elaboradaa: Lucia Brut (pais desconegut) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Educacio.
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Guia de primeros auxilios y verificacién de IMC

Facil de seguir la guia de primeros auxilios
Elaborada a: Health and fitness guide (pais desconegut) Idioma: Anglés. Disponibilitat:
Google Play (gratuita). Categoria: Medicina.

% Elaborada a: Apps by Forbis (Eslovaquia) Idioma: Angles. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

NURSING Curso enfermeria. Primeros auxilios
Q Elaborada a: Sol y Luna (pais desconegut) Idioma: Anglés. Disponibilitat: Google Play
' (gratuita). Categoria: Educacio.

St. John Ambulance First Aid
Elaborada a: St. John Ambulance (Anglaterra) Idioma: Anglés. Disponibilitat: Google

Play (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

i) shal) A1 gY) bl Jala
Elaborada a: Better Way (Marroc) Idioma: Arab. Disponibilitat: Google Play (gratuita).

Categoria: Salut i fitnes.

First Aid
Elaborada a: ESTEPS (Malasia, Singapur) Idioma: Angles. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Medicina.

Ta también puedes salvar una vida
Elaborada a: Pepa Gonzalez (Espanya) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: Google Play

J (gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Heridas: Cuidados Basicos
Elaborada a: Leticia Gilberd (Espanya) ldioma: Portugués. Disponibilitat: Google Play

(gratuita). Categoria: Salut i fitnes.

Manual de Primeiros Socorros
Elaborada a: Grupo Santillana de Ediciones S.L. (Madrid, Espanya) ldioma: Portugués.

Disponibilitat: Google Play (gratuita). Categoria: Medicina.

Curso completo de Primeros Auxilios para el hogar y el aire
libre
Elaborada a: Redivideos (Ameérica) Idioma: Espanyol. Disponibilitat: App Store (gratuita).

Categoria: Medicina.

YOprimeros auxilios
Elaborada a: Grupo Ribera Salud (Torrevieja, Espanya) Idioma: Espanyol. Disponibilitat:

App Store (gratuita). Categoria: Medicina.

AuxiliApp
Elaborada a: Nubba Informatica (Pamplona, Espanya) Idioma: Espanyol. Disponibilitat:

Google Play i App Store (gratuita). Categoria: Medicina.
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VARIABLES

CRITERIS

Primeros
auxilios

Primeros
Aucxilios
Faciles - Lite

Tereos
Primeros
Aucxilios

Prevencion
de
Accidentes

Cice
Primeros
Aucxilios

T también
puedes
salvar una

[ UNIVERSITAT
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YOprimeros
auxilios

AuxiliApp

INTERES
POPULAR

CONFIANCA

vida

Els usuaris puntuen 4 punts 4 punts 4 punts 4 punts
positivament la APP: 4 4.5 4.5 0 punts 4,2 0 punts 0 punts 4 0 punts
estrelles
punts estrelles estrelles estrelles
Disponible en les dos
plataformes (iOS i Android): 3 punts 3 punts 3 punts 0 punts 3 punts 0 punts 0 punts 3 punts
3 punts
Declarat d’interes per
alguna associaci6 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts
d’afectats: 4 punts
4 punts
Validada per un Premi 4 punts 4 punts
professional especialitzat, millor APP Distintiu 0 Validada
. N o punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts
organisme sanitari o Sanitaria App per la Creu
societat cientifica: 4 punts Clinica San | Saludable Roja
Francisco
Promoguda per una
associacio d’afectats: 3 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts
punts
L’APP té web associada
(indicador de
E:%Sr’rr:gposri?s”I(tjaet)clompliment 4 punts 4 punts 4 punts 4 punts 0 punts 0 punts 4 punts 4 punts
de protecci6 de dades: 4
punts
4 punts 4 punts
Cita font d’evidencia: 4 ILCOR 4 punts
punts 0 punts 2010, AHA, 4 punts F?nts com 0 punts 4 punts 4 punts
ERC a OMS

73



Treball de fi de grau

VARIABLES

T también

[ UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

CONFIANCA

UTILITAT

DISSENY

PUNTUACIO

TOTAL

Primeros Primeros Tereos Prevencion Cice uedes YOprimeros
CRITERIS i1s Auxilios Primeros de Primeros P prim AuxiliApp
auxilios . . . o1e . o1e salvar una auxilios
Faciles - Lite Auxilios Accidentes Aucxilios vida
3 punts
3 punts Escola 0 punts
, . -, 3 punts 3 punts P : Professio- b 3 punts
Anomena l'organitzacio . Creu Roja Particular . 3 punts
i Mutua Grupo 3 punts L nal de Ribera -
responsable: 3 punts . Principat desconegu EqQUES
Egarsat Girasol g noves Salud
Asturies . t
tecnologies
(CICE)
Investigacio sobre una
mostra petita d’'usuaris No No No No No No No No
(menys de 30 usuaris): 3 valorable valorable valorable valorable valorable valorable valorable valorable
punts.
Declaraci6 d’una societat 3 punts
L S Depart. de 3 punts
cientifica o associacio 0 punts . 0 punts . 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts
. . Sanitat Creu Roja
d’afectats: 3 punts ,
Arago
Proporciona informacio: 3 No
punts 3 punts 3 punts valorable 3 punts 3 punts 3 punts 3 punts 3 punts
Proporciona seguiment util 3 punts 3 punts 3 punts
en salut (trackers). Numero No . L
. . 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts Emergenci | Emergenci
Connecta amb un equip de equip de valorable
. es es
salut: 3 punts salut
Enllaga amb altres afectats No
0 usuaris: 3 punts 0 punts 0 punts valorable 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts
Utilitza jocs per 3 punts No 3 bunts
promocionar la salut: 3 0 punts Videos 0 punts 0 punts 0 punts 0 punts P
. . valorable Preguntes
punts interactius
Ha participat un 4 punts 4 punts 0 punts 4 punts
. ; : 4 punts
professional de salut en el Dos 4 punts No Professio- | Alumna de Professio- :
. ; > ) 0 punts Estudiants
disseny i creacio de doctores Infermer valorable nals I'escola nals o
o L o o sanitaris
I'aplicacio: 4 punts medicina sanitaris CICE sanitaris
No
28 punts 35 punts puNtuacio. 29 punts 13 punts 3 punts 21 punts 20 punts
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ANNEX IV: CONTINGUTS APLICACIO MOBIL

A continuacio, es mostra el contingut cercat per tal d’elaborar el prototip.

QUE SON ELS PRIMERS AUXILIS?

|. DEFINICIO.

Els primers auxilis sén totes aquelles técniques sanitaries basiques immediates que

es realitzen a una persona accidentada o amb una malaltia d’aparicié sobtada abans de

ser atesa per professionals sanitaris (15)(16).

El criteri general es regeix per la cadena PAS:

Protegir: valorar I'escenari i establir mesures de seguretat, per protegir la victima,
la persona que socorre i/0 terceres persones.

Avisar: activar els recursos del Sistema d’Emergéncies adients per donar
resposta a la situacié inicialment valorada. Aixi doncs, si és necessari, realitzar
una trucada telefonica al 112.

Socdrrer: auxiliar la victima, identificar les lesions, valorar la gravetat i prestar les
ajudes necessaries o, deixar la persona en una posicié comoda i segura, esperant

que arribi I'ajuda (15).

Il. A QUI TRUCAR? QUINA INFORMACIO CAL DONAR?

Primer, valorar I'estat i les necessitats de la victima:

Problema lleus: es poden resoldre sense acudir a un centre sanitari (ex. ferida
superficial).

Problemes més greus: amb els primers auxilis no es pot donar una resposta
suficient, perd no posen en perill la vida de la persona.

Problemes que amenacen la vida de la victima: cal trucar al 112, sol-licitant

atencio especialitzada (8).

Existeixen diversos circuits, perd en cas de dubte s’ha de trucar al 112, el teléfon

d’emergéncies que atén tant demandes sanitaries, com policials i incendis en qualsevol

lloc i a qualsevol hora del dia (8).

Respecte a la informacié que cal donar, s’ha d’informar de qué ha passat, de I'edat i

I'estat en qué es troben les victimes, quan ha passat, del lloc on es troben, el nimero

de victimes implicades, i I'ajuda técnica necessaria (15) (16).
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INDEX CONTINGUTS

Atac epiléptic i/o convulsions

|. DEFINICIO.
Una de les causes més frequients de I'aparicié de convulsions és l'epilépsia.

L’epilepsia és un trastorn del cervell en el qual alguns grups de cél-lules tenen un excés

de descarregues electriques i transporten els senyals de manera caotica (56).
ll. SIGNES | SIMPTOMES.

La crisi o atac epileptic pot comencar amb mareig, mal de cap, irritabilitat,
al-lucinacions sensitives i espasmes musculars localitzats en una area petita del
cos. Uns segons més tard la persona pot perdre la consciencia, caure a terra i comencgar

a patir convulsions (8).

Les manifestacions més comunes sén els atacs epiléptics generalitzats, que combinen
les convulsions toniques (musculs rigids) amb les cloniques (extremitats sacsegen). La

majoria de les convulsions son transitories i duren entre uns segons i dos o tres minuts.

Altres signes i simptomes que poden venir acompanyats de les convulsions poden ser:
perdua de control dels esfinters, salivacio excessiva, suor, nausees i pal-lidesa,

febre i pérdua de la memaria.

Atencid! Les convulsions no sempre vénen derivades d’'un atac epiléptic, poden venir
arran d’'un estat febril, un nivell baix de sucre, una infeccié o lesi6 cerebral o per la

ingestié de veri o altres substancies toxiques (57).
[1l. COM ACTUAR.

La majoria de les convulsions paren per si soles; no obstant hem de protegir a la persona

perqué no es faci mal durant les convulsions.

1. Tracta d’evitar una caiguda, col-loca la victima a terra en una zona segura. Aparta
els objectes contra els quals es pugui fer mal i posa algun objecte tou al cap.
Deixar la victima a terra, no cal moure-la llevat que estigui en un punt perillés.

2. Fixa't en I'hora d’inici de les convulsions.

3. Afluixa-li la roba i retira-li els objectes que puguin comprimir-li el coll (cadenetes,
botons ajustats...).

4. Espera que acabi de patir les convulsions.

5. Sialacabar segueix inconscient, pero respira i té pols, posa’l en posici6 lateral de

seguretat per si vomita.
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6. Després de la crisi avalua el seu estat de consciéncia. Pot ser que la persona

quedi semiadormida, deixa-la reposar o dormir comodament (8) (57).

Si a la victima se li ha diagnosticat préviament crisi febril o epilépsia, pot tenir prescrita
'administracié de diazepam per la via rectal. Administrar segons la pauta o les
indicacions del 061 (58).

IV. QUE NO S’HA DE FER?

» No s’ha d’intentar retenir o subjectar a la victima durant la convulsio.

= No s’ha de posar cap objecte entre les dents, ja que es podria lesionar els llavis,
la llengua o les dents o, patir una mossegada.

= No oferir res de veure ni de menjar fins que hagi recuperat completament la

consciéncia (8) (58).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Sila persona no estava previament diagnosticada d'epilépsia.

= Sies tracta d'una crisi complicada, és a dir, dura més de 5 minuts.
» Si es produeixen dos 0 més crisis seguides.

» Sis'ha donat un cop al cap.

= Sili costa respirar.

» Sila persona esta embarassada (56) (57) (58).

Cremades

|. DEFINICIO.

Les cremades sén nafres o lesions produides al cos per I'exposicié a un agent fisic o
quimic, una font de calor, el fred, I'electricitat, substancies corrosives (sosa caustica,

acids...).

La gravetat d’'una cremada esta determinada per quatre factors: I'extensid, la

profunditat, la localitzacié i la causa.(59).
ll. SIGNES | SIMPTOMES.

La gravetat de les cremades també dependra de les caracteristiques de I'agent causal

i de la victima.
Segons la seva profunditat les cremades poden ser:

= Primer grau: només afecten la capa superficial de la pell, 'epidermis. La pell esta

envermellida i lleugerament inflamada. Sovint també pica i fa una mica de mal o
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cremor, pero generalment es resol espontaniament al cap de quatre o cinc dies
sense requerir assisténcia sanitaria.

Segon grau: afecta les capes més profundes de I'epidermis i part de la dermis.
La pell esta vermella i inflamada i hi apareixen butllofes o flictenes. Sén més
doloroses i triguen fins a vuit i deu dies en curar.

Tercer grau: poden afectar des dels teixits de la dermis i la hipodermis fins als
musculs i 0ssos interns. Poden causar Ulceres o fins i tot la mort depenent de
I'extensio. La pell esta blanquinosa o negra i s’'observa carn viva. La cremada no
és dolorosa, perqué les terminacions nervioses locals han estat destruides, pero

al voltant d’aquesta el dolor és intens (59).

Atencié! Sila cremada es produeix a la via aéria per inhalacié de gasos toxics, apareix

sutge a la boca o al nas, veu ronca i dificultat respiratoria que poden causar una aturada

respiratoria. Si la causa és eléctrica, pot produir-se pérdua de la consciéncia, xoc,

convulsions i aturada cardiorespiratoria.(59).

lll. COM ACTUAR.

Cremades de primer grau:

1.
2.
3.

Posar-se guants d’'un sol Us.
Aplicar aigua freda durant deu minuts (o submergir I'extremitat en un recipient).

Protegir la pell amb gases humides i amb un bandatge suau, no compressiu.

Cremades de segon i tercer grau:

1.
2.

5.
6.

Posar-se guants d’un sol us.

Aplicar aigua freda durant deu minuts (o submergir I'extremitat en un recipient) o
fins que desaparegui el dolor i netejar la cremada.

Retirar les joies, la bijuteria i altres elements propers a la zona afectada i/o la
roba si no esta enganxada.

*Si la roba esta enganxada, no s’ha d’arrencar, s’ha de retallar pel voltant de la
part enganxada.

Tapar la zona afectada amb gasses esterils humitejades amb  aigua, pero
sense comprimir la zona.

Tapar a la victima per evitar la hipotérmia.

Trucar al 112 (59) (60).

El primer que farem si I’agent causal és el foc, sera apagar les flames per sufocacio.

Envoltarem l'accidentat amb una flassada o amb roba (de material no sintétic) per tal

d’'ofegar el foc. Si no tenim res per fer-ho, direm a la victima que es rebolqui per terra,

pero no fer-la corre MAI (61).
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IV. QUE NO S’HA DE FER?

= No apliqueu a les cremades cot6 fluix, crema, oli ni cap altre producte, ja que
dificulten la valoracié a carrec del personal sanitari, el tractament i la posterior
evolucio de la cremada.

= No apliqueu gel a les cremades, afavoreix la vasoconstriccio.

» Silacausa de les cremades és un acid (sulfaric o nitric), no aplicar aigua. Seguir
les indicacions del 061.

= No s'ha de punxar les butllofes per evitar el risc d’infeccié que comporta.

= NO s’ha d’intentar fer servir extintors sobre la victima per sufocar les flames.

= NO s’ha d’arrencar la roba adheria a la pell cremada (59)(62)(61).

= A I'hora de fer 'embenat, no embenar mai juntament dues superficies cremades
(ex. embenar els diferents dits per separat) (60).

= En cremades eléctriques, no tocar a la persona directament, abans desconnectar

la font de corrent electric i apartar-la amb objectes no conductors (58).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Quan la cremada és molt extensa i/o profunda.

= Si produeix molt de dolor.

» Sila cremada s’'ubica a la cara o el coll o s’ha inhalat fum (62).

= Si la cremada és eléctrica, ja que pot haver-hi lesions internes i un alt risc

d’'arritmies i fins i tot de parada cardiorespiratoria (58).

Crisi asmatica

|. DEFINICIO.

L’asma és una malaltia provocada per la resposta exagerada dels bronquis a certs
desencadenants que fa que els bronquis es tanquin de manera sobtada i les parets de
les vies respiratories s’inflamin i s’estrenyin, dificultat per respirar, tos, opressié al pit i
xiulets. Normalment s6n episodis que es resolen espontaniament o amb medicacio, pero

poden arribar a ser greus (60) (58).

Les crisis d'asma es poden desencadenar per diferents circumstancies com:
contaminants ambientals, especialment el fum de tabac, al-lergens com el pél dels
animals o els acars de la pols, per estrés emocional i per I'exercici fisic, sobretot si és

intens i si l'aire és fred i sec (58).
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ll. SIGNES | SIMPTOMES.

Els simptomes anunciadors de I'inici d'una crisi solen ser: augment de la tos, fatiga,
sensacié de manca d’aire, sibilants audibles (al respirar es senten xiulets),
opressio6 toracica o dolor. A vegades també pot anar acompanyada de rinitis i, també
de conjuntivitis

En les crisis més greus i que per tant sén d’'urgéncia extrema, apareix:

= Cianosi (pell de color blau): pot ser més visible als llavis i davall les ungles.
» Dispnea: dificultat per respirar que no permet parlar i/o caminar.

= Confusioé mental o pérdua de consciéncia (60).
[ll. COM ACTUAR
Simptomes previs a la crisi:

1. Atura I'exercici si la victima n’estava fent i facilita una millor respiracié, amb
tranquil-litat i asseguda comodament.

2. Inicia al més aviat possible el tractament prescrit (si esta diagnosticat i disposa
de tractament per 'asma). Facilitar els inhaladors i administrar-li una dosi. Si no
millora al cap de 20 minuts, s’administra una altra dosi.

3. Avisa el 061 si presenta simptomes d’alarma o si 20 minuts després d’haver
administrat la medicacioé empitjora.

Si presenta simptomes d’urgéncia extrema:

1. No perdeu temps, avisa el 061 i seguiu les indicacions.

2. Aplica les mesures de suport vital basic si la victima perd la consciéncia (60).

ADMINISTRACIO DELS INHALADORS

Sacsejar I'inhalador entre 4 i 5 vegades.

Retira el tap de l'inhalador.
Expira profundament per expulsar tot I'aire.

Col-locar-se assegut i posar els llavis al voltant de 'embocadura de I'inhalador.

a > w N e

Inspira (agafa aire per la boca) lentament i profundament i, a la meitat la inspiracio
pressiona el cartutx per alliberar una dosi (buf) del medicament. Continuar
inspirant a poc a poc i de manera profunda.

6. Retira l'inhalador de la boca i aguanta la respiracié 10 segons.

7. Expira lentament.

8. Glopeja aigua i/o renta’t les dents (58).
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IV. QUE NO S’HA DE FER?

» No deixar que la victima s'estiri, la posicié semi incorporada ajuda en la respiracio.
» No deixar la victima sola

= No transmetre nerviosisme, aixo fara empitjorar la crisi (63).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Si és el primer atac d’'asma

= Silinhalador no fa efecte al cap de 20 minuts i la victima empitjora.

= Sila dificultat per respirar fa que la persona no pugui parlar o ve si la persona té
un color de pell blavos (cianotic).

» Si ha perdut la consciencia (64).

Ennuegament / Obstruccid de la via aéria per cossos estranys (OVACE)

|. DEFINICIO.

Es I'obstruccié de la boca, el nas, la faringe o la laringe per un cos estrany que
dificulta o impedeix totalment la ventilaci6. Pot ser una obstruccio parcial (si pot respirar,

parlar i tossir) o total (si no pot ni respirar, ni parlar ni tossir).

Els cossos estranys acostumen a ser trossets d'aliments, caramels, pedres, joguines,
etc. Un altra causa pot ser produida per al-lérgies, asma o alguna malaltia
respiratoria que provoquila inflamacié de la gola i impedeixi I'entrada d'aire als pulmons
(59).

Il. SIGNES | SIMPTOMES .

Sovint les persones que s’estan ennuegant es porten les mans al coll i s’‘observa
dificultat o incapacitat per respirar i parlar, coloracio blavosa de la cara, dels llavis o de

les ungles, tos persistent o pérdua de consciéncia (60).
[ll. COM ACTUAR.
En referéncia a I'actuacid, aquesta dependra de si la persona esta conscient o no

Si la victima esta conscient:

1. Anima-la a tossir. Es el mecanisme més eficag per expulsar un cos estrany. Si el

cos estrany es troba al nas, tapar la fossa nasal lliure i sonar fot per expulsar-lo.
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2. Siels procediments anteriors no son efectius, és a dir, la tos no és efectiva, donar
5 cops al'esquena. Inclinar la victima lleugerament endavant i donar 5 cops entre
les escapules.

Si la maniobra anterior no és efectiva, s’ha de fer la maniobra de Heimlich:

1. Situa't, dret, darrere la victima i subjecta-la passant els vostres bracos per davall
de les seves aixelles col-locant aixi les teves mans per sota de I'estérnum.
Realitzar 5 compressions cap amunt i cap enrere per tal que el diafragma s’elevi.
Repeteix els cinc cops interescapulars i les cinc compressions fins que expulsi

el cos estrany o perdi la consciéncia (59).

Excepcions maniobra de Heimlich! Si es tracta d'un nen menor d'un any, no s’ha de
realitzar la maniobra de Heimlich perqué es podrien danyar organs interns. En aquest
cas s'ha de col-locar al nadé boca avall, damunt del bra¢ de I'adult, de manera que el
cap quedi més baix que el cos. Seguidament donar 5 cops secs i energics a l'esquena
(entre les escapules), i girar-lo. En posicié boca amunt, realitzar 5 compressions
toraciques sobre el pit, al punt mig entre els dos pectorals (mugrons), amb el segon i
tercer dit de la ma fins que escupi el cos estrany (65). En embarassades, persones
obeses les compressions abdominals son substituides per compressions toraciques. El

lloc de compressio sera el mateix que a la parada cardiorespiratoria (62).
Si la victima esta inconscient:

1. Examinar la boca i extreure el cos estrany si es troba visible i accessible, utilitzant
la maniobra de ganxo amb el dit index.

2. Truca al 112, aplica les técniques de reanimaci6é cardiopulmonar basica (30
compressions, revisio de la boca i 2 ventilacions) i seguir les recomanacions en

cas d’aturada cardiorespiratoria (59)(60).

IV. QUE NO S’HA DE FER?

= En menors d’'un any no realitzar les maniobres de Heimlich
* No posar objectes a la boca i evitar posar els dits si I'objecte no és visible.
= No realitzar intents cecs o passades repetides amb el dit per intentar extreure el

cos, ja que es podria empényer més endins de la faringe i provocar lesions (59).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

Si el cos estrany no s'expulsa i la persona afectada presenta dificultats en la respiracio
(65).
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Febre

|. DEFINICIO.

La febre és un senyal d’alarma del cos que indica que s’esta lluitant contra una infeccio.
Es parla de febricula o de decimes de febre quan la temperatura corporal oscil-la entre

els 37,6 i 37,9 °C, i s’anomena febre a la temperatura superior o igual a 38 °C (64).
Il. SIGNES | SIMPTOMES.

Els simptomes de la febre es manifesten de manera diferent en funcié de I'edat. Per
exemple, els infants més grans i els adults poden presentar sensacio de fred,
malestar, cefalea, cansament, disminucié de la gana. Tanmateix, els infants més petits
estan plorosos 0 gemeguen, rebutgen el menjar, tenen les galtes vermelles i estan
calents (64).

[ll. COM ACTUAR.

= Comprovar la temperatura amb el termometre a l'aixella.
= Mantenir la persona en rep0s, poc tapada i lluny de qualsevol font de calor.
= Aplicar compreses impregnades d’aigua freda.

= Donar aigua per mantenir la persona hidratada (65).
IV. QUE NO S’HA DE FER?

= No tapar a la persona en exceés.

= No realitzar friccions a la pell amb alcohol ni colonia (65).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Si presenta dificultat respiratoria.

» En estat de confusi6 o deliri.

= En preséncia de convulsions.

= Sila febre persisteix durant més de 3 dies per sobre de 38,5°C

= Quan presenta febre amb erupcié cutania en forma de taques planes de color

magenta que no desapareixen en prémer la pell (petéquies) (65).
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Ferides

|. DEFINICIO

Son lesions dels teixits tous del cos, sovint es produeixen a la pell o a les mucoses
accessibles des de I'exterior (boca, nas, orelles, ulls...), produides generalment per cops,

talls, etc.
Les ferides més comunes son:

= Erosions (rascades): es produeixen quan es frega o s’arrossega la pell sobre una
superficie rugosa. En general no sagnen molt.

= Incises (talls): es produeixen quan alguna cosa que té tall incideix sobre la pell i
la talla. Sén lineals i de vores llises. Sagnen per vessament.

= Punxants: es produeixen per objectes amb més longitud de seccio, per tant, s6n
més profundes que amples.

= Contuses: produides per un cop contra un objecte rom, perd tan violent que
separa la pell i els teixits per sota d’aquesta. Tenen vores irregulars i sovint

allotgen cossos estranys (60)(66).
Il. SIGNES | SIMPTOMES.

Les ferides causen dolor, també hi pot haver pérdua de la sensibilitat i de la capacitat

de moviment i, poden sagnar de forma intensa o no (60).
[ll. COM ACTUAR.

Les actuacions estan orientades a evitar o reduir la infeccio, contenir 'hemorragia i

protegir la ferida (8).
Ferides lleus:

1. Rentat de mans i de l'instrumental a utilitzar.

2. Posar-se guants (autoproteccio).

3. Rentar la ferida amb aigua i sab6 o sérum fisiologic i amb gasses esteérils. La
direccié sempre és de dins de la ferida a fora.

4. Aplica un antiséptic, preferiblement clorhexidina (és incolora i ajuda a valorar la
ferida).

5. Si la ferida sagna, pressionar de forma lleu.

6. Tapa la ferida amb una gassa subjectada amb esparadrap o un embenat que no

comprimeixi (66)(59).
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Ferides greus:

1.

A A

Controlar els signes vitals de la victima (estat de consciéncia, color de la pell, pols
i respiracio)

Si hi ha hemorragia, aturar-la fent pressio sobre la zona.

En cas de fractura, immobilitza el membre.

Tapar la ferida amb material estéril o amb el més net que es disposi.

Traslladar la victima a un centre de salut o trucar al 112 (63).

IV. QUE NO S’HA DE FER?

No extreure cossos estranys clavats.

Evita utilitzar povidona iodada, aigua oxigenada, alcohol o cotd, ja que poden
deixar residus i dificultarien la posterior avaluacio.

No utilitzar pomades (63)(65).

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

Si ’lhemorragia persisteix

Si s’observen signes d’infeccié (amb el pas dels dies la zona esta més calenta i
envermellida, més inflada i més sensible o dolorosa, apareix supuracio, febre,
ganglis inflamats, etc.)

Si la ferida s’ha produit amb un objecte brut o oxidat (65).

Hemorragia nasal i otica

|. DEFINICIO.

Epistaxis: Sortida de sang pels orificis nasals normalment causada per un cop
directe al nas, gratar-se la fossa nasal, mocar-se molt sovint i amb for¢a, aire
ambiental molt calent i sec, pujada a grans altituds o hipertensi6 arterial (59)(8).

Otorragia: Sortida de sang pel conducte auditiu a causa d’un traumatisme al cap,

per una ruptura del timpa, una infecci6 d’oida (otitis), etc. (67).

Il. SIGNES | SIMPTOMES.

Mareig, mal de cap, dolor, perdua de sang pel nas o per les orelles i desmai després de

veure la sang o bé péerdua de la consciencia pel traumatisme cranial (58).

lll. COM ACTUAR.

Actuacio en cas d’hemorragia nasal:

1. Comprimir la fossa nasal sagnant durant uns 10 minuts.
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2. Inclinar el cap lleugerament endavant per evitar que empassi sang.

3. Aplica quelcom fred a la part del clatell (ex. gasses mullades).

4. Si 10 minuts després segueix sagnant, tapar la fossa nasal amb una gassa petita
humitejada amb sérum fisiologic o aigua oxigenada.

5. En cas de que no s’aturi I’hemorragia, trucar al 061 i seguir les indicacions.
Actuacié en cas d’hemorragia otica:

1. Tranquil-litza a la victima i intentar que col-labori si esta conscient.
2. Col-locar la persona en posici6 lateral de seguretat amb l'orella que sagna cap a
terra.

3. Truca al 061 i seguir les indicacions (59)(63).
IV. QUE NO S’HA DE FER?

» En epistaxis, evitar que la persona inclini el cap enrere.

= No col-locar a la persona estirada amb el cap més baix o a la mateixa algcada que
el cos.

= No utilitzar pinces o altres estris per extraure un cos estrany. Tampoc bastonets
de coto.

= No taponar mail'orella. L’hemorragia otica pot ser un senyal d’hemorragia interna.

Les hemorragies externes solen estar associades a lesions de columna cervical i
traumatismes cranials. Al mobilitzar les persones, cal mantenir sempre I'alineacié entre

el cap, el coll i el tronc (63)(66).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Quan 'hemorragia persisteix i €s abundant.

= Sis’observa alguna deformitat al nas, ja que es pot deure a una fractura (8).

Hiperglucémia

|. DEFINICIO.

La hiperglucémia és I'elevacid dels nivells de glucosa en sang per sobre les xifres

normals. La causa més comuna és la diabetis.

La diabetis és una malaltia endocrina caracteritzada per valors sanguinis de glucosa
anormalment alts a causa de la insuficient, nul-la o inefectiva secrecié d’insulina. Per

tant, en els diabetics es produeix la hiperglucémia per una deficiéncia en la quantitat
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d'insulina injectada, per excessos en l'alimentacio o per fer menys exercici de I'habitual
(58) (68).

Il. SIGNES | SIMPTOMES.

Normalment els simptomes d'hiperglucemia apareixen lentament: a l'inici solen tenir
sensacio de set intensa, freqients ganes d'orinar i gana inusual. Si no s'actua a temps,
apareix cansament (no relacionat amb l'activitat fisica, asténia), somnoléncia, pols i
respiracié rapida, picor i irritacions a la pell, mal de cap, visi6é borrosa, dolor abdominal i
vomits. També és caracteristic tenir la llengua i la boca seques i I'ale cetonic (olor de
fruita) (58)(59).

[ll. COM ACTUAR.

1. Acomoda a la persona i preguntar si s’ha oblidat de posar-se alguna dosi
d’insulina, si ha menjat en excés, etc.

2. Mesurar els nivells de glucosa en sang amb un glucometre per confirmar que es
tracta d’una hiperglucémia.

3. Si es confirma la hiperglucémia, donar liquids no ensucrats per evitar la
deshidratacio.

4. Sila persona s’administra insulina, s’ha d’injectar una dosi de reforg d’accié rapida
segons la seva pauta.

5. Silavictima esta inconscient i respira, posar en posici6 lateral de seguretat i trucar
al 112 (68).

IV. QUE NO S’HA DE FER?

= No espantar ni deixar sola a la victima.

= No donar begudes o aliments ensucrats (59).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Si signes i simptomes alarmants com confusid, desorientacio, pérdua de la
consciéncia, etc.

= Sila persona no esta diagnosticada de diabetis.

» Sielsvalors de glucémia no retornen a la normalitat després d’administrar un bolus

corrector d’insulina (58)(59).
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Hipoglucémia

|. DEFINICIO.

La hipoglucemia es coneix com a “nivells de sucre baixos en sang”. Es produeix quan
els nivells de glucosa en sang disminueixen per sota de 60 mg/dl i pot apareixer en

persones que tenen diabetis com en altres que no en tenen.

Es pot produir a causa d’un excés de dosi d’insulina, d’errors en 'administracio del tipus
d’'insulina /o dosis, escassos hidrats de carboni en les menjades, deju o ingesta
escassa, excés d’exercici fisic, febre, vomits o com a efecte secundari de farmacs
antidiabetics o altres (69)(70).

Il. SIGNES | SIMPTOMES.
Els signes i simptomes poden ser diferents segons els nivells de glucosa.

* |nicialment: sensaci6é de gana, mal de cap, sudoraci6é freda, pal-lidesa, canvis
d’humor sobtats, tremolors i dolor abdominal.

= Si continua sense ser corregida: dificultat per pensar o parlar, comportaments
estranys, visié borrosa, mareig i somnoléncia.

= Si els nivells s6n molt baixos: alteracions de I'estat de consciéncia, convulsions
i fins i tot el coma (69)(70).

[ll. COM ACTUAR

Si és possible, es miraran els nivells de glucosa en sang amb un glucometre, pero si no

es pot, s’ha de tractar a la persona diabética com si estigués en hipoglucémia.
Persona conscient:

S'utilitza la regla del 15 x 15 que consisteix en ingerir 15 g d’hidrats de carboni d’absorcio

rapida i revaluar 15 minuts després.
Els hidrats de carboni que podem donar soén:

» Un got d’aigua amb dos sobres de sucre.
= Un got petit d'una beguda amb sucre com per exemple cocacola o taronjada.
Important que no sigui light!
= Un got de suc de fruita.
* Glucosa en format gel (15 g) i en pastilles (2 o 3).
Al cap de 15 minuts es tornara a avaluar I'estat de la persona. Si es pot mesurar el nivell

de glucosa i es troba per sota de 70 mg/dl, es tornara a administrar 15 g d’hidrats de
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carboni. Si no es pot mesurar els nivells de glucosa i la persona no es recupera i té

simptomes lleus (o inicials), es tornaran a administrar 15 g d’hidrats de carboni.

Si la persona es recupera (>80 mg/dl), es donaran hidrats de carboni d’absorcio lenta
per mantenir els nivells de sucre i que no torni a succeir. Es pot donar:

= 20 g de pa.

» 3 galetes Maria.

= Un got de llet sencera.

= 2 jogurts naturals.

= Una peca de fruita.
Repetir el procediment 2 o 3 cops fins que la persona es recuperi.

Persona inconscient:

Col-locar de costat (posicio lateral de seguretat) i si disposem de glucago, administrar

seguint les instruccions.

El glucag6 és una hormona que augmenta les quantitats de sucre en sang i la dosi a

administrar és:

1. Ya d’ampolla en menors de 2 anys.
2. %> ampolla en nens de 2 a 6 anys.

3. 1 ampolla sencera en infants majors de 6 anys i adults.
Si la persona recupera la consciéncia, es donaran hidrats de carboni.

Si la persona no recupera la consciéncia trucar al 112 i administrar un altra dosi de

glucagé si en tenim. Important controlar els signes vitals (69)(70).
IV. QUE NO S’HA DE FER?

Persona conscient: Si la persona no col-labora 0 es nega a veure o0 menjar o bé s’hi
nega perque té alteracions en el comportament a causa de la hipoglucémia, no se I'ha

de forcar a ingerir res. Tampoc s’ha de donar begudes light (Ex. Coca-cola Light).

Persona inconscient: No donar begudes ni menjar. També s’ha d’evitar que la victima

faci cap exercici fisic fins que desapareguin els simptomes (69)(70).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Si la persona esta conscient, perd0 segueix presentant simptomes i no
desapareixen.

= Trucar al 112 quan la persona esta inconscient i no es disposa de glucagé.

89



Treball de fi de grau

‘rg UNIVERSITAT
.( " ROVIRA i VIRGILI

= Trucar al 112 quan s’ha administrat una dosi de glucagé i la persona segueix
inconscient (69)(70).

Intoxicacions

|. DEFINICIO.

Una intoxicacioé sén un conjunt de signes i simptomes que es produeixen després de la
introduccio en 'organisme d’una substancia toxica, és a dir, un agent que pot alterar les

funcions vitals de I'organisme.
L’absorcio de la substancia toxica es pot produir per diferents vies:

= Digestiva (intoxicacio per ingestid).
* Pulmonar (intoxicacié per inhalacio).
» Cutania - mucosa (intoxicacio per contacte).

= Parenteral (a través de la sang).

Les intoxicacions més comunes es produeixen per una dosi excessiva de farmacs o

drogues, menjar en mal estat o caducat, productes d’'us doméstic, etc. (71) (72).

ll. SIGNES | SIMPTOMES.

Els simptomes poden apareixer des dels 30 minuts fins a un periode compres entre les

6, 24 o 48 depenent del tipus de substancia i de la quantitat ingerida.
Els simptomes més freqlients son:

= Decoloracio dels llavis i la boca.

= Dolor i sensaci6 de cremor a la gola.

= Cremades a la pell al voltant de la boca o la llengua
= Vomits i/o diarrea

= Dolor d'estdbmac i malestar general.

» Dificultat per respirar

= Pupil-les dilatades o contretes

= Nausees, confusié i/o perdua del coneixement

= Calfreds i suor.

= Trastorn nerviés (vertigen, alteracions en la visio, deliri, etc.) (71) (72).
[1ll. COM ACTUAR

1. Observar si la victima respira de forma normal o amb dificultat i col-locar-lo de
forma que pugui respirar millor, assegut i amb les espatlles cap enrere.

2. Comprovar si té pols (palpar al canell o al coll).
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3. Si esta inconscient, perd respira col-locar la persona en posicié lateral de
seguretat, si esta inconscient i no respira aplicar les técniques de SVB i trucar als

serveis d’emergéncia, 112.
Si la persona esta estable després dels passos anteriors s’ha de:

1. Intentar identificar el producte toxic.
2. Evitar I'absorcio del toxic fent el seguent.

a. Allunyar a la persona del producte (ex. amagar un producte de neteja o en
cas de fuga de gas, obrir les finestres o treure a la persona de I'habitacio, si
la intoxicacié és cutania, treure-li la roba si aquesta esta impregnada per
I'agent toxic, pero utilitzant guants per manipular-1a).

b. Descontaminar la pell. Rentar la pell amb aigua tébia durant uns 10 o 20
minuts.

c. Descontaminar els ulls. Rentat amb aigua o sérum fisiologic si en teniu durant

uns 10 o 15 minuts.

En cas d’intoxicacié per medicaments, acudir a ’hospital més proper com més aviat
millor (71)(59).

IV. QUE NO S’HA DE FER?

= En cas d’ingesta, mai s’ha de provocar el vomit.
* No s’han d’administrar liquids, com la llet sense indicacié per un equip medic.

= Si el toxic ha entrat en contacte amb els ulls, no hi poseu col-liris ni pomades (71).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

En totes les situacions d’intoxicacid s’ha d’acudir a un centre sanitari o avisar als serveis
d’emergéncies (112). També és important trucar al Servei d'Informacié Toxicologica
(915 62 04 20).

En tots els casos d'intoxicacié per via digestiva, és important que abans de trucar o
acudir al centre sanitari, identifiqueu la substancia, feu una estimacié de la quantitat
ingerida, guardeu el sobre o el recipient on era emmagatzemada i recordeu I'hora

aproximada de la ingestio (71) (72).
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Lipotimia o desmai / Sincope

|. DEFINICIO.

El desmai, també anomenat lipotimia, es caracteritza per la perdua progressiva i
momentania de la consciencia (73). La sincope és la perdua brusca, completa i

transitoria de la consciéncia (61).

En totes dues es pot perdre el coneixement i el to muscular a causa de la disminucié de

la irrigacio sanguinia del cervell.

Les causes principals de la lipotimia son la falta d’hidratacio, la falta d’aire per
aglomeracions o baixades dels nivells de sucre en sang. Pero, tant el desmai com la
sincope es poden produir per arritmies cardiaques, problemes neuroldgics o altres

malalties (74).
Il. SIGNES | SIMPTOMES.

En la lipotimia la consciéncia disminueix de forma progressiva, el pols es manté rapid,
pero feble i la respiracio és superficial. La persona esta pal-lida i presenta suor freda.

Generalment es recupera sola.

Davant d’'una sincope, la persona cau a terra i es pot observar pal-lidesa cutania, suor
freda, les pupil-les dilatades, una respiracié molt lenta i superficial i un pols molt feble o
inexistent. En el cas de la sincope la persona no sempre es recupera sense intervencio.

Requereix atenci6 sanitaria (74).
[ll. COM ACTUAR.
Si la victima veu que s’esta a punt de desmaiar:

1. Demanar que s’estiri a terra i posar-la ventre amunt i amb les cames aixecades
per damunt del cap. El cap en posicio lateral per si vomita.
2. Afluixar-li la roba i retirar els complements que li dificultin la respiracio.

3. Evitar les aglomeracions al voltant.
Si ja s'ha produit el desmai o sincope:

1. Comprovar si la persona esta conscient, preguntar com es troba i fer unes petites
sacsejades. Si esta conscient col-locar en posicié antixocs.

2. Comprovar si respira. Si esta inconscient, pero respira, col-locar en posicio lateral
de seguretat. Si no respira, iniciar maniobres de RCP.

3. Controlar els signes vitals constantment (61).
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IV. QUE NO S’HA DE FER?

No exposar la victima al sol.

Evitar aglomeracions.

No deixar que s’aixequi de cop.

No donar begudes ni menjar fins que recuperi completament la consciéncia.

Si no respon i hi ha sospita de traumatisme, no moure la persona (65)(74).

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

Si la persona no es recupera.
Si s’ha produit una contusio al cap.
Si hi ha hemorragia.

Si es tracta d’'una persona amb afectacions per desmai o sincope recurrents (74).

Mossegades

|. DEFINICIO.

Les mossegades son lesions a la pell produides per la dentadura d’éssers vius, és a dir,

de persones o animals. El principal risc és la infecci6 (75).

Il. SIGNES | SIMPTOMES.

Talls, hematomes (blaus) o inflamacio.

Sagnat o pus.

Envermelliment, sensibilitat i calor al voltant de la ferida.
Dificultat per moure la zona afectada.

Febre o calfreds (65).

COM ACTUAR

o ks~ w NP

Col-locar a la persona en repos.

Netejar la ferida amb aigua i sabo.

Aplicar un antiséptic com clorhexidina

Aturar 'hemorragia si n’hi ha.

Cobrir la ferida amb un aposit o roba neta.

Traslladar a la persona a un centre sanitari per profilaxi antitetanica i/o vacunacio
antirabica.

Si pot ser, comprovar si I'animal esta vacunat.
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IV. QUE NO S’HA DE FER?

= No col-locar gel directament sobre la ferida.

= No s'ha d'aplicar pomades a la ferida sense la previa recomanacié médica.
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Sempre és necessari traslladar a la persona per profilaxis antitetanica i/o
vacunacio antirabica.

= També en els casos on la mossegada I'ha fet un esquirol o un rat penat (s6n
portadors de la rabia).

= En els casos que la mossegada sigui gran o bé afecti zones vitals com el coll o la
cara (65)(76).

Picades

|. DEFINICIO.

Les picades son petites ferides punxants produides per insectes, artropodes i animals
marins a través de les quals administren substancies toxiques que actuen de forma local

0 sistemica, és a dir, per tot el cos (75).
Il. SIGNES | SIMPTOMES.

Els més comuns soén: dolor, envermelliment, inflamacio, picor, cremor, formigueig i

erupcio.

També poden apareixer simptomes més greus com nausees, vomits, problemes per

respirar, calfreds i fins i tot poden provocar un xoc en cas de reacci6 al-lérgica (68).
[ll. COM ACTUAR
Picades d’insectes i escorpins:

1. Treure el fibl6 amb pinces intentant no enfonsar-lo.
Netejar la zona amb aigua i sabé.
Posar una gassa impregnada amb aigua freda o gel embolicat amb un tros de

tela a damunt per reduir la inflamacié, disminuir el dolor i I'absorcié del veri.

En el cas que la picada sigui a l'interior de la boca, s'ha de donar a la victima gel per tal

gue el vagi llepant 0 mossegant, també se li poden donar petits glops d'aigua freda.
Picades de medusa:

1. Sortir de l'aigua.
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Retirar de la pell (amb pinces o guants) les restes de tentacles visibles.

Rentar la ferida amb aigua salada o sérum fisiologic.

Col-locar una bossa de gel recoberta amb un tros de tela, com més aviat millor,
durant uns 5 minuts damunt de la ferida.

5. Sisegueix la coissor, aplicar durant 5 minuts més la bossa de gel amb aigua.

Per evitar la infeccio: aplicar un antiséptic (alcohol iodat) tres o quatre vegades al dia,
durant 48 - 76 hores.

Picades de serp:

1. Deixar la zona afectada en repos, ja que el moviment accelera la circulacio del
veri.

2. Netejar la ferida amb aigua i sabo sense friccionar per desinfectar-la.

3. Aplicar fred local.

4. Traslladar a la victima urgentment a la victima al centre sanitari més proper (és
important que rebi una injeccié antiveri abans que hagi passat una hora de

la picada).
Picades de paparra:

1. Si s'observa la paparra adherida, per extreure-la posar oli a sobre la paparra i
espera una estona, aguesta es soltara per les potes, llavors amb unes pinces
agafar el cap suaument perqué es desenganxi.

2. Un cop extreta, desinfectar la zona amb aigua i sab6 (68)(76).
IV. QUE NO S’HA DE FER?

» No s’ha de gratar o fregar les zones afectades.

* No s’ha de succionar mai el veri.

= No orinar damunt la picada per posar “amoniac’ ni posar fang a la ferida pel risc
d’infeccié que comporta.

= No realitzar incisions en la ferida.

= No aplicar calor local.

= No fer mai un torniquet.

= No col-locar gel directament sobre la pell.

= En el cas de les picades de medusa, no rentar la ferida amb aigua dol¢ca perqué
aguesta augmenta la quantitat de toxina injectada.

= En cas de visualitzar una paparra adherida no s’ha d’arrencar de la pell perqué si
el cap es queda dintre pot produir una infeccié, no netejar ni aplicar gel ni cap

classe de pomada o antiséptic (68)(76).
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V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

Es necessari acudir a un centre sanitari o avisar als serveis d’emergéncies quan la

persona presenti:

= Dificultat per respirar.

» Inflamaci6 dels llavis, les parpelles o la gola.
= Mareig, confusié o desmai.

* Ritme cardiac accelerat.

= Urticaria.

= Nausees, colics o vomits.

» Picada d’escorpi en un nen.

» Sila victima ha patit moltes picades

= Si es sospita que I'animal sigui verinds

= Davant d’un xoc anafilactic (reaccio al-lergica severa) (68)(76).

Reaccid al-lérgica

|. DEFINICIO.

L’al-lérgia és una reaccié anormal del sistema de defensa de I'organisme davant de
certes substancies que normalment no causen danys a les persones. Els al-lergens més
comuns soén els acars de la pols, el pol-len, el pel d’'animals i les espores de fong, pero
les reaccions al-lergiques també es poden produir per aliments, latex, medicaments,

picades d’insectes, etc. (72)(77).
ll. SIGNES | SIMPTOMES

= Cutanis: dermatitis atopica, picor, urticaria, envermelliment de la pell i edema de
llavis i parpelles

» Respiratoris: rinitis aguda, conjuntivitis, edema de glotis, canvis en la veu,
dificultat per a engolir, dificultat per a respirar, respiracio agitada i sibilants

= Digestius: picor oral i/o faringia, dolor abdominal, nausees, vomits i diarrea

En situacions greus poden causar mareig o desmai, pressio sanguinia baixa (hipotensio)

i anafilaxi (reacci6 al-lergica greu que pot afectar a tot I'organisme) (72)(77).

[1ll. COM ACTUAR.
1. Si sou coneixedors de I'agent causant, retirar-lo immediatament del contacte amb
la victima.

2. Tranquil-litzar a la persona i proporcionar seguretat.
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3. Si la persona pren medicacio per I'al-lérgia de forma habitual (antihistaminics),
ajudar a prendre la medicacio.

4. En els casos més greus, si la persona té antecedents d'al-lergies, te indicada
I'administracié d'adrenalina i es disposa d’ella, administra-li segons les pautes
descrites en l'informe clinic i/o indicacions del 061.

5. En cas de picada, es pot aplicar fred local.

6. Si els simptomes persisteixen o empitjoren avisar als equips d’emergéncia o

traslladar a la persona al centre sanitari més proper (63)(77).
IV. QUE NO S’HA DE FER?

= No donar medicaments sense prescripcié medica.
= No donar menjar ni beure.

= En cas de picada no aplicar gel directament i no utilitzar cremes (63).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Si és el primer cop que es produeix una reaccié en una persona sense al-lergies
conegudes.

» Lapersona presenta simptomes greus com dificultat respiratoria, mareig o desmai.

* Quan després d’administrar medicacid6 no desapareixen els simptomes i/o
empitjoren (63)(77).

Reanimacio cardiopulmonar (RCP)

|. DEFINICIO.

La parada cardiorespiratoria (PCR) és la interrupcié brusca, generalment inesperada
i potencialment reversible de la circulacié sanguinia i la respiracié espontania. L’aturada
cardiorespiratoria és una emergencia meédica que requereix atencid urgent. La
reanimacio cardiopulmonar (RCP) son totes aquelles maniobres realitzades amb

I'objectiu de restablir la respiracio i la funcioé del cor (78).
ll. SIGNES | SIMPTOMES.

En molts casos, les persones afectades no presenten cap simptoma abans de patir
I'aturada cardiaca. Altres persones experimenten marejos, nausees i vomits, dolor al pit,

cansament, manca d’aire i palpitacions.

Una vegada es produeix I'aturada cardiorespiratoria, la victima perd la consciéncia i

deixa de tenir pols efectiu i de respirar (78).
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[ll. COM ACTUAR.
ADULTS

1. Verificar si la persona esta conscient. Preguntar si esta bé, moure’l amb energia i
assegurar-se que no respon.

2. Si la persona esta inconscient, cridar per demanar ajuda, activar el sistema
d’emergeéncies avisant al 112 i demanar-li a algu proper que vagi a buscar un
desfibril-lador extern automatic (DEA).

3. Posar a la persona panxa enlaire i col-locar-se al costat de la persona amb els
genolls a terra.

4. Comprovar si respira apropant-nos a la boca i al nas de la persona i observant si
s’eleva el torax o 'abdomen, si s’escolten sons o si es nota l'aire a les nostres
galtes (veure-escoltar-sentir) (durant 10 segons).

a. Si respira, col-locar en posicio lateral de seguretat i esperar als serveis
d’emergeéncies.

b. Si no respira, comprovar que no tingui objectes a la boca i si en té, retirar-los
(ex: retirar també la dentadura postissa).

5. Col-locar el cap enrere aixecant la barbeta per evitar que la llengua obstrueixi el
pas de l'aire (maniobra front-mento).

6. Posar els bracos de la persona rectes als costats i col-locar les nostres mans
enllagades a la part central del pit (aproximadament a 'algcada dels mugrons).

7. Fer 30 compressions toraciques fent forca amb el cos sense doblegar els bracos,
amb una freqiiéncia de 100- 120 compressions per minut. Hem de fer baixar el
torax un 4-5 cm aproximadament.

8. Cada 30 compressions, obrir la boca aixecant la barbeta cap amunt, tapar el nas i
fer dues insuflacions (boca a boca).

9. Continuar amb 30 compressions i 2 insuflacions fins que retorni el pols i la
respiracié (fins que la victima tossi o faci algun moviment) o fins que arribin els
serveis d’emergéncia.

10. Sila persona recupera la respiracio, col-locar-lo en posicio lateral de seguretat i

esperar que arribin els equips d’emergeéncies.

Si davant d’'una aturada cardiorespiratoria hi ha més d'una persona reanimant,

s’aconsella canviar de reanimador cada 2 minuts.

Si es disposa d’ajuda i algu ha pogut anar a buscar un desfibril-lador (DEA), s’han de
col-locar els pegats sobre 'abdomen, avaluar el ritme i administrar una descarrega si la
maquina ho indica (79)(72).
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INFANTS

1. Verificar si I'infant esta conscient. Preguntar si esta bé, moure’l amb energia i
assegurar-se que no respon.
2. Si linfant esta inconscient, cridar per demanar ajuda i activar el sistema
d’emergeéncies avisant al 112.
3. Posar a l'infant panxa enlaire i col-locar-se al costat d’ell amb els genolls a terra.
4. Comprovar si respira apropant-nos a la boca i al nas de l'infant i observant si
s’eleva el torax o 'abdomen, si es senten sons o si es nota l'aire a les nostres
galtes (durant 10 segons).
a. Si respira, col-locar en posicio lateral de seguretat i esperar als serveis
d’emergeéncies.
b. Si no respira, comprovar que no tingui objectes a la boca i si en té, retirar-
los.
5. Col-locar el cap enrere aixecant la barbeta per evitar que la llengua obstrueixi el
pas de l'aire.
6. Posar els bragos de linfant rectes als costats i col-locar les nostres mans
enllagades a la part central del pit (aproximadament a I'algada dels mugrons).
7. Realitzar 5 insuflacions de rescat per observar si recupera la respiracio.
a. Si es mostren signes de vida, tan sols realitzar insuflacions, pero revaluar la
situacié per si és necessari realitzar compressions.
b. Sino es mostren signes de vida, iniciar cicle de compressions i insuflacions.
8. En lactants i nens, realitzar 15 compressions amb una frequencia de 100 - 120
compressions per minut. En joves, realitzar 30 compressions. Important no
doblegar els bragos.
9. Cada 15 o 30 compressions, obrir la boca aixecant la barbeta cap amunt per
realitzar les insuflacions.
a. En lactants i infants cobrir el nas i la boca per realitzar el boca a boca.
b. En joves, tapar el nas i realitzar les insuflacions.
10. Continuar amb 15 o 30 compressions i 2 insuflacions fins que retorni el pols i la
respiracio o fins que arribin els serveis d’emergéncia.
11. Si Iinfant recupera la respiracid, col-locar-lo en posicio lateral de seguretat i

esperar que arribin els equips d’emergeéncies.

Si davant d’'una aturada cardiorespiratoria hi ha més d’'una persona reanimant,

s’aconsella canviar de reanimador cada 2 minuts.
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Si es disposa d’ajuda, una persona pot anar a buscar un desfibril-lador (DEA) per

posteriorment aplicar-lo a la victima i seguir les ordres de reanimacié d’aquest.

= En lactant es pot utilitzar el DEA perd amb pegats pediatrics.
= Eninfants d’1 a 8 anys utilitzar pegats pediatrics.
= En infants majors de 8 anys o 25 kg aplicar el DEA amb pegats d’adults (80).

IV. QUE NO S’HA DE FER?

= Sila persona té una respiracié normal tos 0 es mou, no realitzar compressions.

= No heu d’iniciar les maniobres sense haver demanat ajuda préviament.

= No es recomana verificar el pols si no es coneix la técnica amb exactitud.

= No s’ha de deixar sola la victima, excepte si et trobes sol, no disposes de teléfon
mobil i has de trucar al 112.

= Mantenir la pressio entre compressio i compressio.

= Aplicar pressio sobre la part alta de I'abdomen o la part final de I'estérnum.

= Siesrealitzen ventilacions, no més de dos o no estar més de quinze segons sense
fer compressions, ventilar el just per elevar el torax i amb una durada per a cada
insuflacié d'un segon. No es recomana realitzar inhalacions quan no hi ha varies

persones i especialment si no hi ha una persona entrenada (79)(72).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

S’ha d’atendre a la persona i avisar als serveis d’emergéncies immediatament al

detectar la parada cardiorespiratoria (79)(72).

Traumatismes: contusions, esquingos, luxacions i fractures

|. DEFINICIO.

= Una contusid, també anomenada cop, és una lesi6 resultat d’'un traumatisme per
un agent fisic que no trenca la pell, perd afecta els teixits que hi ha per sota (8).

= Unesquing és una lesio provocada per la separacio momentania d’una articulacio
gue produeix una distensi6 o ruptura dels ligaments. Es pot produir a
consequéncia d'un estirament brusc, un cop o una tor¢ada (65).

= Una luxacio o dislocacio6 és el desplagament permanent d’un os fora de la seva
articulacio. La diferéncia entre un esquing i una luxacié és que en I'esquing la
posicio de I'os no varia, mentre que en la luxacid els 0ssos se separen (65) (60).

= Una fractura és la ruptura total o parcial de I'0os. Aquesta pot ser oberta si hi ha

ruptura de la pell i tancada si no n’hi ha (60).
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ll. SIGNES | SIMPTOMES.

Contusi6: dolor, inflamacio, hematoma i edema. | segons I'impacte, dificultat pel
moviment funcional (60).

Esquing: dolor al lloc de la lesid, que s'accentua amb els moviments i inflor de
I'articulacio (81).

Luxacié o dislocacio: deformacié de [larticulacid, inflamacid, dolor intens i
impossibilitat de mobilitzar la zona afectada (60).

Fractura: dolor intens, deformitat i/0 escurgament de l'extremitat, inflamacio,

hematoma, hemorragia en les fractures obertes i incapacitat de moviment (65).

[ll. COM ACTUAR.

Contusi6: Aplica fred local (gel embolicat en un tros de tela) durant uns 10 minuts.

Si I'afectacioé és en una extremitat, caldra aixecar-la per damunt del nivell del cor.
Si s’ha produit al cap o a la columna vertebral, no moure a la victima, o si és
d’extrema necessitat (la seva vida corre perill), fer-ho en bloc.

Vigilar si la persona perd el coneixement, vomita, presenta convulsions o esta

somnolent. Si presenta algun d'aguest simptomes contactar amb el 112 (60).

En el cas dels esquingos, les luxacions i les fractures es dura a terme la mateixa

actuacio:

1.
2.

No mobilitzar ni forgar la zona afectada.
Treure els objectes (rellotge, anells, polseres) que puguin dificultar la circulacio

sanguinia.

3. Aplicar fred local.

4. En cas de fractura oberta, si hi ha hemorragia tapar-la amb gases estérils mullades

amb sérum fisiologic fent una lleugera pressié per aturar-la.

5. Immobilitzar I'extremitat.

6. Traslladar la persona a un centre sanitari (61).

IV. QUE NO S’HA DE FER?

Mai aplicar fred directament damunt la pell.

No deixar mai la victima sola, especialment en cas d’'una contusié al cap.

No forcar a mobilitzar el membre afectat.

No moure la victima, excepte en el cas que I'entorn on es trobi suposi un risc per
a la seva vida, com per exemple en cas d'incendi.

En els traumatismes penetrants, especialment aquells en que hi ha un objecte

clavat, no intenteu mai extreure'l.
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= No intentar recol-locar les articulacions o els ossos al seu lloc, és a dir redrecar

les luxacions o les fractures (60)(82).
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN CENTRE SANITARI?

= Siel cop és al cap o a la columna i s’observen algun dels simptomes esmentats.
= Sila persona presenta alguna deformitat o no pot moure el membre afectat.
= Si hi ha sospita de lesio profunda (possibilitat d'drgans interns afectats).

* La majoria de fractures i luxacions requereixen atencio sanitaria (65).

FARMACIOLA

La farmaciola és I'armariet o una caixa on es guarden els estris i els medicaments per

atendre les urgéncies sanitaries que ocorrin en un espai determinat.
Els elements basics que cal tenir en una farmaciola son els seguents:

= (Gasses esterils: una capsa o0 uns quants sobres.

= Antiséptic: preferiblement clorhexidina o povidona iodada.
= Tisores de punta rodona.

= Guants d’'un sol us: disposar de guants de diferents mides.
= Esparadrap hipoal-lergogen.

= Benes: tres o quatre rotlles de bena de gassa o bena crepé.
= Termometre.

* Pinces petites.

= Capsa de tiretes.

= Sabo neutre.

= Alcohol etilic (70°)

Recomanacions:

= Netejar i/o desinfectar els estris abans i després d'utilitzar-los amb alcohol.

» Guardeu tots els productes dins I'envas original.

= Comproveu periodicament les dates de caducitat
Els medicaments caducats, igual que el material sanitari, s’ha de dur a un punt de
Sistema Integrat de Gestio i Recollida d’Envasos (SIGRE), que trobareu a qualsevol
farmacia (8)(58).
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TELEFONS D’EMERGENCIES

= 112: Emergéncies, é€s el numero de referéncia per resoldre situacions
d'emergéncia que requereixen intervencié immediata de bombers, policies i
professionals sanitaris.

= 061: Salut Respon, és un teléfon orientat a resoldre dubtes, consultes o
problemes de salut que no siguin una emergéncia, o d'adrecar la persona al centre
sanitari més adient en cas que la seva situacio no requereixi atencié immediata.

= 915 62 04 20: Servei d’'Informacié Toxicologica, €s un teléfon dirigit a resoldre
de via telefonica consultes en relacié a intoxicacions i exposicions a substancies

toxiques (83).

QUE ES UN DEA 1 ON EL PUC TROBAR?

Els desfibril-ladors externs automatics (DEA) s6n aparells segurs i efectius que
permeten realitzar una descarrega eléctrica sobre el cor d'una persona en aturada

cardiorespiratoria abans que arribi I'ajut professional.

Podem trobar un DEA en aeroports, avions, centres esportius, centres de transport,
escoles, centres comercials, etc. Existeixen algunes aplicacions mobils que
proporcionen un mapa col-laboratiu on es mostren els desfibril-ladors repartits per
territori, com és el “061 Cat Salut Respon APP” i I'Ariadna APP (83).
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ANNEX V: RESULTATS DEL QUESTIONARI

BLOC 1. PERFIL DE L’ENQUESTAT O ENQUESTADA

1. En quina franja d'edat es froba?
[403 respostes]
2% 3%

|

O Menor de 16 anys. O Entre 16 i 25 anys. O Entre 25 i 40 anys. @ Entre 40 i 65 anys. @ Major de 65 anys.

2. En quina regi6 sanitaria de les segients s'ubica el seu domicili habitual?
[392 respostes]

[0 Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran. [ Regid Sanitaria Lleida.

D Regid Sanitaria Camp de Tarragona. M Regid Sanitaria Terres de I'Ebre.

[0 Regid Sanitaria Catalunya Central. [ Regid Sanitaria Girona.

[ Regid Sanitaria Barcelona. O El domicili habitual es troba fora de Catalunya

3. Es estudiant de ciéncies de la salut o professional sanitari?
[392 respostes]

17%

OSi @No
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BLOC II. FORMACIO REBUDA EN PRIMERS AUXILIS

4. Ha rebut formacié en primers auxilis?
[325 respostes]

47%

OSi ONo

5. En quin ambit ha rebut la formacio?
[152 respostes]
5%

38%

20%
O Farmacia JSocorrisme

O Escoltisme / Educacio en el lleure @ Universitari / Cicles Formatius

O Escolar O Laboral

6. De I'l al 10, quin és el seu grau de satisfaccié en relacié a la
formacioé rebuda?
[152 respostes]

50

44 (29,1%)
40
29 (19,2%)
30 25 (16,6%)
19 (12,6%)
20
14 (9,3%)
10 9 (6%)
o) 5(3,3%

. 2(1,3%) 4(2,6%) 5(3,3%)
0

(i} 1 2 3 5 6 7 8 9 10
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7. De I'1 al 10, quin grau d'importancia li déna a la formacié sobre primers
auxilis?
[325 respostes]
160 151 (46,6%)
140
120

100
79 (24,3%)
80 65 (20,1%)

60
40

16 (4,9%)
20

()
1(0,3%) o0(0%) 2(0,6%) o0(0%) 31(0,9%) 8 (2,5%)

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

8. Actualment es realitzen activitats formatives, com per exemple
xerrades o tallers en alguns centres educatius i empreses, Tot i
aixo, creu que la formacié que s'ofereix és suficient?

[325 respostes]

88%
OSi ONo

9. Com creu que es podrien millorar els coneixements de la
poblacié en relacié als primers auxilis?
[325 respostes]

2% 18%

22%

O Obligatorietat de cursos formatius.

O Proporcionant cursos i tallers gratuits a tota la poblacid.

B Promovent una bona campanya de marketing.

0O Oferint cursos en cada empresa a l'inici del contracte.

B Afegint una assignatura a I'escola.

0O Xerrades obligatories a les universitats i els centres formatius.
B Incorporant una titulacié per a la poblacié.

W Tallers obligatoris durant la secundaria.

M Proporcionant tallers des dels ajuntaments.

O Tallers anuals obligatoris en escoles i empreses.
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BLOC III. CONEIXEMENTS SOBRE PRIMERS AUXILIS

10. Els primers auxilis son técniques basiques i simples que,
aplicades durant el primer moment d'un accident o malaltia, ...
[325 respostes]

85%
O Poden minimitzar les lesions o inclUs salvar la vida de les persones [Resposta correctal.
O Poden evitar o inclus salvar la vida de les persones.

00 Que poden substituir I'actuacié dels serveis d'emergéncia.

11. Els primers auxilis son I'atencié més immediata i provisional
que es dona a una persona accidentada o malalta. Qui realitza

aquesta atencié?
[325 respostes]
6%

28%
66%
O Professionals sanitaris.

O Professionals dels equips d'emergencies.

O La primera persona que atén I'accident [Resposta correctal.

12. La conducta "PAS" es forma per les inicials:
[325 respostes]

79%
O Protegir, Alertar i Socdrrer [Resposta correcta]. O Preveure, Alertar i Socorrer.

O Protegir, Alertar i Salvar.
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13. Quins dels segients grups de poblacié sén afectats amb
major freqiéncia per accidents domestics?
[325 respostes]

Mestresses de casa [Resposta correctal-

64 (19%)
Adults de més de 65 anys [Resposta correcta]. 206 (63%)
Joves entre 25 i 35 anys. 21 (6%)
Adolescents. 17 (5%)
Infants menors de 5 anys [Resposta correcta]. 126(39%)
0 50 100 150 200 250

14. En veure que a una persona del seu entorn li sagna el nas, li
aconsellaria que:
[325 respostes]

15%

60%

O Es taponi el nas amb un mocador o cotd impregnat amb aigua oxigenada.
OInclini el cap enrere per evitar que s'empassi la sang.

@ Inclini el cap endavant per reduir la pressio arterial dels vasos sanguinis del nas.

15. Quins dels segients accidents domestics sén més comuns en
la poblacié major de 65 anys?

[325 respostes]
3%

O Ferides, cremades i electrocucions. O Caigudes, ferides i cremades [Resposta correcta].

@ Caigudes, cremades i ennuegaments.
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16. Quin és el primer pas a realitzar quan ens tfrobem davant
d'una aturada cardiorespiratoria (ACR)?
[325 respostes]

42%

O lIniciar maniobes de ressuscitacio cardiopulmonar (RCP).
O Reconeixer la parada cardiorespiratoria [Resposta correcta].

O Aconseguir un desfibril-lador extern automatic (DEA).

17. Quins sén els principals perills per una persona cremada?
[325 respostes]
4%

28%

O La hipotermia. O La infeccid bacteriana.

O Ambdues son correctes [Resposta correcta). 0 Ambdues son incorrectes.

18. Davant d'un accident eléctric, el primer que hauriem de fer

es:
[325 respostes]
2% 1%

O Tocar a la persona electrocutada per apartar-la.
@ Tallar el subministrament eléctric [Resposta correcta].

O Tractar les cremades i altres lesions.
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19. En una situacié d'intoxicacié per producte caustic, mai hem
de:
[325 respostes]

27%

O Col-locar al pacient en posicio lateral de seguretat (PLS).
O Sol-licitar ajuda.

@ Provocar el vomit [Resposta correcta].

20. Si s'esta produint un ennuegament per obstruccié de la via
aéria (OVACE) i la persona es troba conscient, que hauriem de
fer?

[325 respostes]

4%

O Evitar que la persona tossi.
O Iniciar maniobres de RCP encara que estigui conscient.

O Animar a la persona a tossir [Resposta correctal.

21. En una picada d'insecte:
[325 respostes]
8%

O Hem d'aplicar calor a la zona afectada.
OS'ha de netejar la zona amb aigua [Resposta correcta].

T En presencia d'agullons clavats, no s'han de treure.
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BLOCIV. APPS DE PRIMERS AUXILIS

22. Quines de les seglUents aplicacions mobils coneix o n'ha sentit a
parlar alguna vegada?
[325 respostes]

Help Me - SOS International 18 (5,5%)
SOS Emergencias. 87 (26,8%)
TrackNest. 3(0,9%)
My112. 34 (10,5%)
Primeros Auxilios Faciles. 8(2,5%)
SOS 112. 117 (36%)
iRescue. 16 (4,9%)
MEC (Mobile Emergency Call). 9 (2,8%)
ICE. 4 (1,2%)
SOS First Aid. 8(2,5%)
Avisar a. 28 (8,6%)
Altres. 4(1,2%) 160 (49,2%)

Cap de les anteriors.

0 20 40 60 80 100 120 140 160

23. Coneix alguna aplicacié mobil en espanyol sobre primers
auxilis?
[325 respostes]
3%

OSi @No

24. Quina és l'aplicacié espanyola que coneix?
[11 respostes]

La Meva Salut, 061 Cat Salut 1(15,15%)
iRescue. 1(15,15%)
Alpify 1(15,15%)

112 6 (54,54%)

0 1 2 3 4 5 6 7
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25. Coneix alguna aplicacié mobil de primers auxilis en catala?
[325 respostes]
8%

OSi ONo

26. Creu que és necessaria una APP de primers auxilis que pugui
ser utilitzada en el sistema sanitari catala?
[325 respostes]

4%

96%
OSi ONo

BLOC V. ULTIMA INFORMACIO I AGRAIMENTS

27. Quin és el seu sexe?
[325 respostes]

0P

36%

64%

O Maculi. OFemeni.

112



Treball de fi de grau UNIVERSITAT
2L+ ROVIRA i VIRGILI

28. Quin és el seu nivell d'estudis?
[325 respostes]

15%

O Educacid secundaria obligatoria (ESO). O Batxillerat (BAT).
@ Cicles formatius. O Estudis universitaris.

M Estudis de Postgrau. E Hiperespecialitzacions i doctorats.

29. Quina és la seva situacié laboral?
[325 respostes]

O Estudiant O Treballador/a a temps parcial. @D Treballador/a a temps complet. O Sense ocupacio.
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ANNEX VI: DISSENY PROTOTIP APP CURA’T

LA TEVA APP DE
PRIMERS AUXILIS

<=  APP CURA'T

=  QUE SON ELS PRIMERS AUXILIS?

<=  APP CURA'T
=

Atac epiléptic ifo convulsions
Cremades
Crisi asmatica

Ennuegament / Obstruccid de la via aéria
per cossos estranys (OVACE)

Febre

Ferides

Hemorragia nasal i otica
Hiperglucémia

Hipoglucémia

Intoxicacions

Lipotimia o desmai / Sincope
Mossegades

Picades

Reaccié al-lergica
Reanimaci¢ cardiopulmonar (RCP)

Traumatismes: contusions, esquingos,
luxacions i fractures

<+ APPCURAT )

= QUE SON ELS PRIMERS AUXILIS?

QUE SON ELS PRIMERS AUXILIS?
Els primers auxilis sén totes aquelles
técniques sanitaries basiques immediates
que es realitzen a una persona accidentada
o amb una malaltia d'aparicié sobtada
abans de ser atesa per professionals
sanitaris.

El criteri general es regeix per la cadena PAS:

P Protegir: valorar |'escenari i establir mesures
de seguretat, per protegir a la victima, la
persona que socorre i/o terceres persones.

P> Avisar: activar els recursos del Sistema
d'Emergeéncies adients per donar resposta a la
situaci6 inicialment valorada. Aixi doncs, si és
necessari, realitzar una trucada telefonica al
112,

P Socorrer: auxiliar la victima, identificar les
lesions, valorar-ne la gravetat i prestar les
ajudes necessaries o deixar la persona en una
posicio6 comode i segura, esperant que arribi

T 9000
PROTEGIR  ALERTAR  SOCORRER

A QUI TRUCAR? QUINA INFORMACIO CAL DONAR?
Primer, valorar I'estat i les necessitats de la victima:

Problema lleus: es poden resoldre sense acudir al
centre sanitari (ex. ferida superficial).

Problemes més greus: amb els primers auxilis no es
pot donar una resposta suficient, perd que no posen en
perill la vida de la persona.

Problemes que amenacen la vida de la victima: cal
trucar al 112, sol licitant atencié especialitzada.

Existeixen diversos circuits pero, en
a cas de dubte s'ha de trucar al 112,
telefon d'emergéncies que atén tant
demandes sanitaries, com policials i
d'incendis en qualsevol lloc i a
qualsevol hora del dia.
En quant a la informacié que cal donar, s’ha d'informar
de qué ha passat, de I'edat i I'estat en qué es troben
les victimes, quan ha passat, del lloc on es troben, el
nimero de victimes implicades, i l'ajuda técnica

necessaria.

UNIVERSITAT
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<= APP CURAT

LA FARMACIOLA

QUE ES LA FARMACIOLA?

La farmaciola és |'armariet o una caixa on es
guarden els estris i els medicaments per |
atendre les urgéncies sanitaries que ocorrin

en un espai determinat.

QUINS ELEMENTS BASICS CAL TENIR?

i Una capsa o uns quants sobres.

Preferiblement clorhexidina o povidona iodada.

Disposar de guants de diferents mides.

Tres o quatre rotlles de bena de gasa i de bena
crepe.

APP CURA'T

TELEFONS D’INTERES

UNIVERSITAT
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e

<=  APP CURAT

LA FARMACIOLA

RECOMANACIONS

Netejar i/o desinfectar els estris abans i després
d'utilitzar-los amb alcohol.

e Guardeu tots els productes dins I'envas original.

e Comproveu periodicament les dates de caducitat.

Els medicament caducats, igual que el material
sanitari, s'ha de dur a un punt de Sistema Integrat de
Gestio i Recollida d’Envasos (SIGRE), que trobareu a
qualsevol farmacia.

< APPCURAT €)

CENTRES SANITARIS | DEA

A QUINS TELEFONS PUC TRUCAR EN UN ACCIDENT?

En una situacié d'emergeéncia o urgeéncia r

es pot recorrer als seglients teléfons: .

> 112: Emergéncies, és el numero de referéncia per
resoldre situacions d'emergéncia que requereixen
intervencio immediata de bombers, policies i
professionals sanitaris.

)

» 061 / 902 111 444: Salut Respon, és un teléfon
orientat a resoldre dubtes, consultes o problemes de
salut que no siguin una emergéncia, o d'adrecar la
persona al centre sanitari més adient en cas que la seva
situacio no requereixi atencié immediata.

» 915 62 04 20: Servei d'Informacié Toxicologica, és
un teléfon dirigit a resoldre de via telefonica consultes
en relacié a intoxicacions i exposicions a substancies
toxiques.

9156204 20

ON ES TROBA EL CENTRE SANITARI MES PROPER?
Les entitats proveidores de serveis assistencials formen
part del Sistema Sanitari Catala (SISCAT) el qual esta
integrat per 68 centres hospitalaris, 434 equips
d'atencié primaria, 102 centres sociosanitaris i 400
centres de salut mental.

Troba el centre més proper segons la teva localitzaci6:

Regié Sanitaria

Seleccioni una regi

Comarca
Seleccioni una regié
Municipi

Seleccioni unaregid | 4

CERCA

QUE ES UN DESFIBRIL:LADOR | ON EL PUC TROBAR?
Els desfibril-ladors externs automatics (DEA) son aparells
segurs i efectius que permeten realitzar una descarrega
eléctrica sobre el cor d'una persona en aturada

cardiorespiratoria abans que arribi |'ajut professional.
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CENTRES SANITARIS | DEA

~
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INFORMACIO

Podem trobar un DEA en aeroports, avions, centres
esportius, centres de transport, escoles, centres
comercials, etc. Existeixen algunes aplicacions mobil que
proporcionen un mapa col-laboratiu on es mostren els
desfibril-ladors repartits per territori, com es el “061 Cat

Salut Respon APP” i I'Ariadna APP.

+

Troba el DEA més proper a la teva ubicacié en el

seglient mapa:

Regié Sanitaria
Seleccioni una regié
Comarca
Seleccioni una regié |
Municipi
Seleccioni una regio |

< APPCURAT €)

INFORMACIO

SOBRE NOSALTRES

Aquesta aplicacié ha estat dissenyada per dues
estudiant de 4t d'infermeria de la Universitat Rovira i
Virgili amb el proposit d'elaborar una aplicacié mobil util

per a la poblacié i que disposi d'informacié de qualitat.

SOBRE LAPLICACIO

L'aplicaci6é disposa d’'una breu introduccié en referéncia
als primers auxilis i d'un index en el qual es troben
diferents accidents els quals estan definits i disposen
d'una breu explicacié de com actuar.

A continuacié, es troben les bases de dades utilitzades

per obtenir la informacio:

Bibliografia primers auxilis:
1. Canal Salut G de C. Primers auxilis. [Internet]. [cited 2020
Nov 29]. Available from:

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/p/primers_auxilis,

. Laura M, Estrada A, Lorena V, Gutiérrez Lopez P, Estela |,
Marin H. Manual de Primeros Auxilios UIPC CUCS Manual
basico de PRIMEROS AUXILIOS [Internet]. 2017 [cited
2020 Dec 1]. Available from:
http://190.57.147.202:90/xmlui/bitstream/handle/1234
56789/361/manual primeros auxilios 2017 pdf?seque

nce=1
. Pérez AO. Primers Auxilis. Modul transversal. Primera ed.

Altamar, editor. Barcelona; 2019.

Bibliog atac epiléptici/o
1. Pérez AO. Primers Auxilis. Modul transversal. Primera ed.
Altamar, editor. Barcelona; 2019.

. Salut CSC de la. Atacs d'epilépsia / Convulsions [Internet].
[cited 2021 Apr 7] Available from:
https://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Atacs depil
epsia_Convulsions

. Children's NIC. EPILEPSIA Y CONVULSIONES ;Qué es la
epilepsia? [Internet]. [cited 2021 Apr 7]. Available from:
https://www.choc.org/userfiles/file/NewPatientEpilepsyPa

cketSpanish.pdf

APP CURA'T

ATAC EPILEPTIC I/O CONVULSIONS

1. DEFINICIO

Una de les causes més frequents de [aparicio de
convulsions és |'epilépsia.

L'epileépsia és un trastorn del cervell en el qual alguns
grups de cél-lules tenen un excés de descarregues

eléctriques i transporten els senyals de manera caotica.

11 SIGNES | SIMPTOMES

La crisi o atac epileéptic pot comengar amb mareig, mal
de cap, irritabilitat, al-lucinacions sensitives i espasmes
musculars localitzats en una area petita del cos.

Uns segons més tard la persona pot perdre la

consciéncia, caure a terra i comencar a patir

convulsions. (’\ ,

La manifestaci6 més comuna son els atacs epiléptics

generalitzats, que combinen les convulsions toniques
(musculs rigids) amb les cloniques (extremitats
sacsegen). La majoria de les convulsions sén

transitories i duren entre uns segons i dos o tres minuts
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ATAC EPILEPTIC I/O CONVULSIONS

Altres signes i simptomes que poden venir acompanyats de
les convulsions poden ser: pérdua de control dels esfinters,
salivaci6 excessiva, suor, nausees i pal-lidesa, febre i pérdua
de la meméria.
Atenciél Les convulsions no sempre venen
derivades per un atac epileéptic, poden venir
arran d'un estat febril, un nivell baix de sucre,
una infecci6 o lesié cerebral o per la ingestié de

veri o altres substancies toxiques

1ll. COM ACTUAR?
La majoria de les convulsions paren per si soles; no obstant
hem de protegir a la persona perqué no es faci mal durant
les convulsions.

1) Tracta d'evitar una caiguda, colloca la victima al
terra en una zona segura. Aparta els objectes
contra els que es pugui fer mal i posa algun
objecte tou al cap.

Fixa't en I'hora d'inici de les convulsions.
Afluixa-li la roba i retira-li els objectes que puguin

comprimir-li el coll (cadenetes, botons ajustats...).

UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

~
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ATAC EPILEPTIC 1/0 CONVULSIONS

APP CURA'T

=  ATAC EPILEPTIC I/O CONVULSIONS

Espera a que acabi de patir les convulsions.

Si al acabar segueix inconscient, pero respira i té
pols, posa'l en posicio lateral de seguretat per si
vomita.

Després de la crisi avalua el seu estat de
consciéncia. Pot ser que la persona quedi semi-

adormida, deixa-la reposar o dormir comodament.

Si a la victima esta diagnosticada d'epilépsia, pot tenir
prescrita I'administracié de diazepam per la via rectal.

Administrar segons la pauta i/o les indicacions del 061.

IV. QUE NO S’HA DE FER?

NO s’ha d'intentar retenir o subjectar a la victima

i A
durant la convulsio.

L
NO se li ha de posar cap objecte entre les dents ja
que podries lesionar els llavis, la llengua o les dents o,

patir una mossegada.

<=  APP CURA'T

CREMADES

NO oferir res de veure ni de menjar fins que hagi

recuperat completament la consciéncia

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?
» Si la persona no estava préviament diagnosticada
d'epilépsia.

P> Si es tracta d'una crisi complicada, és a dir, dura
més de 5 minuts.

P Si es produeixen dos o més crisi seguides.

P Si s'ha donat un cop al cap.

» Si li costa respirar.

P Si la persona esta embarassada.

1. DEFINICIO

Les cremades sén nafres o lesions produides
al cos per I'exposicié a un agent fisic o
quimic, una font de calor, el fred, ['electricitat,
substancies corrosives (sosa caustica, acids...).
La gravetat d'una cremada esta determinada per quatre
factors: I'extensio, la profunditat, la localitzacio i la

causa.

1I. SIGNES | SIMPTOMES
La gravetat de les cremades també dependra de les

caracteristiques de I'agent causal i de la victima.
Segons la seva profunditat les cremades poden ser de:

P Primer grau: només afecten a la capa superficial
de la pell, I'epidermis. La pell esta envermellida i
lleugerament inflamada. Sovint també pica i fa una
mica de mal o cremor, perd generalment es resol
espontaniament al cap de quatre o cinc dies sense
requerir assisténcia sanitaria.
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P Segon grau: afecten les capes més profundes de
I'epidermis i part de la dermis. La pell esta vermella
i inflamada i hi apareixen butllofes o fli Sén
més doloroses | tarden fins a vuit i deu dies en
2

curar. b:.:-ﬁ;é

P Tercer grau: poden afectar des dels teixits de la
dermis i la hipodermis fins als musculs i ossos
interns. Poden causar dlceres o fins i tot la mort
depenent de I'extensio. La pell esta blanquinosa o
negra i s'observa carn viva. La cremada no es
dolorosa, perque les terminacions nervioses locals
han estat destruides, perd al voltant d'aquesta el

Lt P
dolor és intens. [

S

Atencié! Si la cremada es produeix a la via
aeria per inhalacié de gasos toxics, apareix
\\ ~ sutge a la boca o al nas, veu ronca i dificultat
D\_ respiratoria que poden causar una aturada
respiratoria. Si la causa és eléctrica, pot
produir-se pérdua de la consciéncia, xoc,

convulsions i aturada cardiorespiratoria.

<=  APP CURAT
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5 Tapar a la victima per evitar |a hipotérmia.

6 Trucaral 112,

\\V, El primer que farem si I'agent causal és el foc

& sera apagar les flames per sufocaci6. Envoltarem
I'accidentat amb una flassada o amb roba (de material
no sintétic) per tal d'ofegar el foc. Si no tenim res per
fer-ho direm a la victima que es rebolqui per terra,
pero no fer-la corre MAI.

IV. QUE NO S’HA DE FER?

NO apliqueu a les cremades cot6 fluix, cremes, olis
o altres productes ja que dificulten la valoracié a carrec
del personal sanitari, el tractament i la posterior
evoluci6 de la cremada.

NO apliqueu gel a les cremades, afavoreix la
vasoconstriccio.

Si és una cremada per acid (sulfiric o nitric), no hi
apliqueu aigua. Seguiu les indicacions del 061.

Si és una cremada per acid (sulfiric o nitric), no hi

apliqueu aigua. Seguiu les indicacions del 061.

1ll. COM ACTUAR?
CREMADES DE PRIMER GRAU
Posar-se guants d’un sol Us.
Aplicar aigua freda durant deu minuts
(o submergir I'extremitat en un recipient).
Protegir la pell amb gases humides

iamb un bandatge suau, no compressiu.

CREMADES DE SEGON | TERCER GRAU
Posar-se guants d’un sol Us.

Aplicar aigua freda durant deu minuts (o submergir
I'extremitat en un recipient) o fins que desaparegui
el dolor i netejar la cremada.

Retirar les joies, la bijuteria i altres elements
propers a la zona afectada i/o la roba si no esta
enganxada.

*Si la roba esta enganxada, no s’ha d‘arrencar, s’ha
de retallar pel voltant de |a part enganxada.

Tapar la zona afectada amb gasses esteérils
humitejades amb aigua, pero sense comprimir la

zona.

<=  APP CURA'T

= CREMADES

NO s’ha de punxar les butllofes per evitar el risc
d'infeccié que comporta.

NO s'ha d'intentar fer servis extintors sobre la
victima per sufocar les flames. r

NO s'ha d'arrencar la roba
adheria a la pell cremada.

A l'hora de fer l'embenat, no embenar mai
juntament dues superficies cremades (ex. embenar els
diferents dits per separat).

En cremades eléctriques, no tocar a la persona
directament, abans desconnectar la font de corrent
eléctric i apartar-la amb objectes no conductors.

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?
» Quan la cremada és molt extensa i/o profunda.
» Si produeix molt de dolor.

» Si la cremada s'ubica a la cara o el coll, o si s’ha
inhalat fum.

» Cremada eléctrica, poden haver lesions internes i
existeix un alt risc d'arritmies i d'aturada

cardiorespiratoria.
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1. DEFINICIO
L'asma és una malaltia provocada per la resposta
exagerada dels bronquis a certs desencadenants que fa
que els bronquis es tanquin de manera sobtada i les
parets de les vies respiratories s'inflamin i s'estrenyin,
dificultat per respirar, tos, opressié al pit i xiulets.
Normalment son  episodis que es resolen
espontaniament o amb medicacié, perd poden arribar a

ser greus.

Les crisis d'asma es poden desencadenar 3,
)

per diferents  circumstancies com: ]
inants ambi pecialment el L//‘_

fum de tabac, al-lergens com el pél dels

animals o els acars de la pols, per estrés emocional i per

I'exercici fisic, sobretot si és intens i si l'aire és fred i sec.

11. SIGNES | SIMPTOMES
Els simptomes anunciadors de I'inici d'una crisi solen
ser: augment de la tos, fatiga, sensacié de manca d'aire,

sibilants audibles (xiulets), opressié toracica o dolor.

CRISI ASMATICA

SIMPTOMES D’URGENCIA EXTREMA
1 No perdre el temps, avisar al 061 i seguir les
indicacions.

2 ) Aplicar les mesures de suport vital basic si la victima
perd la consciéncia.

ADMINISTRACIO DELS INHALADORS
. Retirar el tap de I'inhalador.

°Sacsejar I'inhalador entre 4 i 5 vegades.

e Expirar profundament per expulsar tot |'aire.

°Col-locar»se assegut | posar els llavis al voltant de
'embocadura de I'inhalador.

°|nspirar (agafar aire per la boca) lentament i
profundament i, a la meitat de la inspiraci6
pressionar el cartutx per alliberar la dosi (“puf”).
Continuar inspirant a poc a poc i de manera
profunda.

eRetirar I'inhalador de la boca i aguantar la respiracié
10 segons.

o Expirar lentament.

eGlopeiar aigua i/o rentar les dents.

A vegades també pot anar acompanyada de rinitis i,
també de conjuntivitis.
En les crisis més greus i per tant, d'urgéncia extrema
apareix:
» Cianosi (pell de color blau); pot ser més visible als
llavis i davall les ungles.
» Dispnea: dificultat per respirar que no permet
parlar i/o caminar.

» Confusié mental o pérdua de consciéncia.
11l. COM ACTUAR?

SIMPTOMES PREVIS A LA CRIS|

1 Aturar I'exercici si la persona nestava fent i facilitar
una millor respiracio, en calma i asseguda
comodament.
Iniciar el més aviat possible el tractament prescrit (si
esta diagnosticat i disposa de tractament per
I'asma). Facilitar els inhaladors i administrar-li una
dosi. Si no millora als 20 minuts, s'administra un
altra dosi.
Avisar al 061 si presenta simptomes d’alarma o si als
20 minuts d’administrar la medicacié empitjora.

=  CRISI ASMATICA

A continuaci6, es mostra com realitzar |'administracié

dels inhaladors.

2R BB
TR2

IV. QUE NO S’HA DE FER?

NO deixar que la victima s'estiri, la posicid
semiincorporada facilita la respiracio.
NO deixar la victima sola. 2
-
NO transmetre nerviosisme, aix6 fara empitjorar la
crisi.
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?
» Si és el primer atac d'asma.
» Si l'inhalador no fa efecte als 5 minuts i la victima
empitjora.
» Si la dificultat per respirar fa que la persona no pugui
parlar o si té un color de pell blavés (cianotic).

» Si ha perdut la consciéncia.
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ENNUEGAMENT / OVACE

1. DEFINICIO

Es I'obstruccié de la boca, el nas, la faringe o la laringe
per un cos estrany que dificulta o impedeix totalment
la ventilaci6. Pot ser una obstruccié parcial (si pot
respirar, parlar i tossir) o total (si no pot ni respirar, ni
parlar ni tossir).

El cossos estranys acostumen a ser trossos

d'aliments, caramels, pedres, joguines, etc. q
Un altre causa pot ser produida per \ l £
alléergies, asma o alguna malaltia 3 ...
respiratdria que provoqui la inflamacié¢ de

la gola i impedeixi I'entrada d'aire als ==

pulmons.

. SIGNES | SIMPTOMES

Sovint les persones que s’estan ennuegant es porten
les mans al coll i s'observa dificultat o incapacitat per
respirar i parlar, coloracié blavosa de la cara, dels llavis

o de les ungles, tos persistent o pérdua de consciéncia.

<=  APP CURAT
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Repeteix cinc cops intraescapulars i cinc £3..°

el cos o perdi la consciéncia.

: . .
compressions fins que la persona expulsi ,»

EXCEPCIONS MANIOBRA DE HEIMLICH

» INFANTS MENORS D'UN ANY: No s'ha de realitzar la
maniobra de Heimlich perqué es podrien danyar
organs interns. En aquest cas s'ha de collocar al nado
boca avall, damunt del bra¢ de I'adult, de manera que
el cap quedi més baix que el cos. Seguidament donar-li
5 copets secs i enérgics a l'esquena (entre les
escapules), i a continuacié girar-lo. En posicié boca
amunt, realitzar 5 compressions toraciques sobre el
pit, en el punt mig entre els dos pectorals (mugrons),
amb el segon i tercer dit de la ma fins que escupi el

1 (&
»EMBARASSADES | PERSONES OBESES: les

compressions abdominals  sén bstituids per

compressions toraciques. El lloc de compressio sera el
mateix que a la parada cardiorespiratoria.

P —
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1ll. COM ACTUAR?
En referéncia a I'actuaci6, aquesta dependra de si la

persona esta conscient o no.

VICTIMA CONSCIENT
1 Animar-la a tossir. Es el mecanisme més eficag per
expulsar el cos estrany.
Si el cos estrany es troba al nas, tapar la fossa nasal
lliure i sonar fort per expulsar-lo.
Si els procediments anteriors no sén
efectius, és a dir, la tos no és efectiva,
donar 5 cops a l'esquena. Inclinar la
victima lleugerament endavant i donar
S5 cops entre les escapules.

Si la maniobra anterior no és efectiva, s’ha de
" realitzar la maniobra de Heimlich:

1 Situa’t dret darrere de la victima i subjecta-la
passant els bragos per davall de les seves
aixelles col-locant aixi les teves mans per sota
de l'estérnum.

Realitza cinc compressions cap amunt i cap

enrere per tal de que el diafragma s’elevi.

ENNUEGAMENT / OVACE

VICTIMA INCONSCIENT
1 Examina a boca i extreure el cos estrany si es troba
visible i accessible, utilitzant la maniobra de ganxo
amb el dit index.

Truca al 112, aplica les técniques de reanimacid
cardiopulmonar basica (30 compressions, revisid
de la boca i 2 ventilacions) i seguir

les recomanacions per a les

aturades cardiorespiratories. i ]

IV. QUE NO S’HA DE FER?
En menors d'un any NO realitzar les maniobres de
Heimlich.
NO posar objectes a la boca i evitar posar els dits si
I'objecte no és visible.
NO realitzar intents cecs o passades repetides amb
el dit per intentar extreure el cos ja que es podria

empeényer més endins de la faringe i provocar lesions.

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

P Si el cos estrany no s’expulsa i la persona afectada

presenta dificultats respiratories.
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2 | Mantenir a la persona en repos, poc tapada i lluny

de qualsevol font de calor.

La febre és una senyal d'alarma del cos 3 Aplicar compreses impregrades d'aigua freda.

quedindicaiqlels estallitizAnticontia upa 4 Donar aigua per mantenir la persona hidratada.

infecci6. Es parla de febricula o de

‘ ‘ décimes de febre quan la temperatura IV. QUE NO S’HA DE FER?
corporal oscil-la entre 37,6 i 37,9 °C, i s'anomena febre NO tapar a la persona en excés.
a la temperatura superior o igual a 38°C. g e :
NO realitzar friccions a la pell amb alcohol ni

I1. SIGNES | SIMPTOMES colonia. -

Els simptomes de la febre es manifesten de manera
diferent en funcié de l'edat. Per exemple, els infants

més grans i els adults poden presentar sensacié de
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

» Si presenta dificultat respiratoria.

fred, malestar, cefalea, cansament, disminucié de la

ana. Tanmateix, els infants més petits estan plorosos - s
5 = L » En estat de confusi6 o deliri.
o gemeguen, rebutgen el menjar, tenen les galtes S5 :

9 9 9 y 9 » En preséncia de convulsions.
vermelles i estan calents. . g A :
> Si la febre persisteix durant més de 3 dies per sobre

Ill. COM ACTUAR? de 38,5°C.

» Quan presenta febre amb erupcié cutania en forma de
@ - povriaftenpenahiafembielBenomensta taques planes de color magenta que no desapareixen al

l'aixella. prémer la pell (petéquies).

<

FERIDES ‘ = FERIDES

1. DEFINICIO Il. SIGNES | SIMPTOMES
Sén lesions dels teixits tous del cos, sovint ,/ Les ferides causen dolor, també hi pot haver perdua de
/,

a la pell o a les mucoses accessibles des de la sensibilitat i de la capacitat de moviment i, poden

I'exterior (boca, nas, orelles, ulls..), / sagnar de forma intensa o no.

produides generalment per cops, talls, etc. IIl. COM ACTUAR

Les ferides més comunes sén: Les actuacions estan orientades a evitar o reduir la
EROSIONS (RASCADES): es produeixen quan es infeccié, contenir I'nemorragia i protegir la ferida.

frega o s'arrossega la pell sobre una superficie rugosa. 1 Rentat de mans i de I'instrumental a utilitzar,

En general no sagnen molt. 2 Posar-se guants (autoproteccio).
INCISES (TALLS): es produeixen quan alguna cosa 3 Rentar la ferida amb aigua i sab6 o serum fisiologic i

que té tall incideix per sobre la pell i la talla Sén amb gasses esteérils. La direccio sempre és de dins

. ) ) de la ferida a fora.
lineals i de vores llises. Sagnen per vessament.
Aplica un antiseptic, preferiblement clorhexidina (és
PUNXANTS: es produeixen per objectes amb més incolora i ajuda a valorar la ferida).

longitud de seccié, per tant, sén més profundes que Si la ferida sagna, pressionar de forma lleu.

amples. Tapar la ferida amb una gassa subjectada amb
CONTUSES: produides per un cop contra un esparadrap o amb un embenat que no comprimeixi.

objecte rom, perd tan violent que separa la pell i els 3 /

teixits per sota d’'aquesta. Tenen vores irregulars i

sovint allotgen cossos estranys.
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FERIDES

X
:D‘ Si es tracta d'una ferida greu s’ha de:
e &

1 Controlar els signes vitals de la victima (estat
de consciéncia, color de la pell, pols i
respiracio).

Si hi ha hemorragia, aturar-la fent pressié
sobre la zona.

En cas de fractura, immobilitzar el membre.
Tapar la ferida amb material g\ ’
esteril o amb el més net que es &
disposi.

Traslladar a la victima a un centre

de salut o trucar al 112.

IV. QUE NO S’HA DE FER?

NO extreure cossos estranys clavats.

Evitar utilitzar povidona iodada, aigua
oxigenada, alcohol o coté ja que poden
deixar residus i dificulten la posterior
avaluacid.

NO utilitzar pomades.

APP CURA'T

HEMORRAGIA NASAL | OTICA

1. DEFINICIO

EPISTAXIS: Sortida de sang pels orificis
nasals normalment causada per un cop
directe al nas, gratar-se la fossa nasal,
mocar-se molt sovint i amb forca, aire
ambiental molt calent i sec, pujada a grans
altituds o hipertensio arterial.

OTORRAGIA: Sortida de sang pel conducte auditiu a
causa d'un traumatisme al cap, per una ruptura del
timpa, una infeccié d'oida (otitis), etc.

II. SIGNES | SIMPTOMES
Mareig, mal de cap, dolor, pérdua de sang pel nas o
per les orelles i desmai després de veure la sang o bé
pérdua de la consciéncia pel traumatisme cranial.
I1l. COM ACTUAR?
HEMORRAGIA NASAL

1 Comprimir la fossa nasal sagnant durant uns 10

minuts.

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

» Si I'hemorragia persisteix.

P Si s'observen signes d'infeccio: amb el pas dels dies

la zona estd més calenta i envermellida, més inflada,

sensible i/o olorosa, apareix supuracié, febre, etc.)

» Si la ferida s'ha produit amb un objecte brut o oxidat.

APP CURA'T

= HEMORRAGIA NASAL | OTICA

2

<

4

Inclinar el cap lleugerament endavant per evitar
que empassi sang.

Aplicar quelcom fred a la part del clatell (ex.
gasses mullades).

Si als 10 minuts segueix sagnant, tapar la fossa
nasal amb una gassa petita humitejada amb
serum fisiologic o aigua oxigenada.

En cas de que no s'aturi I'nemorragia, trucar al

0 061 seguir les indicacions.g\

#®

HEMORRAGIA OTICA

1 Tranquil-litzar a la victima i intentar que col-labori

si esta conscient.

2 Collocar la persona en posicién lateral de

seguretat amb |'orella sagnant cap a terra.

3 Trucar al 061 i segu'igles indicacions.
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HIPERGLUCEMIA

IV. QUE NO S’HA DE FER?

En epistaxis, evitar que la persona inclini el cap
enrere.
NO col‘locar a la persona estirada amb el cap més
baix o a la mateixa alcada que el cos.
NO utilitzar pinces o altres estris per extraure un cos
estrany. Tampoc bastonets de coto.
NO manipular l'orella.
NO taponar mai l'orella. L’hemorragia otica pot ser
una senyal d'hemorragia interna.
Les hemorragies externes solen estar associades
_ a lesions de columna cervical i traumatismes
cranials. Al mobilitzar les persones mantenir
sempre l'alineacié entre el cap, el coll i el tronc.
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

» Quan I'hemorragia persisteix i és abundant.

» Si s'observa alguna deformitat al nas ja que es pot
deure a una fractura.

<4 APPCURAT

=  HIPERGLUCEMIA

També és caracteristic tenir la llegua i la boca seques i

I'alé cetonic (olor a fruita).
1Il. COM ACTUAR

1 Acomoda a la persona i preguntar si s’ha oblidat de
posar-se alguna dosi d’insulina, si ha menjat en
exces, etc.

Mesurar els nivells de glucosa en sang amb un
glucometre per confirmar que es tracta d’una
hiperglucemia.

Si es confirma la hiperglucémia, donar liguids no
ensucrats per evitar la deshidratacio.

Si la persona s'administra insulina, s’ha d’injectar
una dosi de reforg d'accié rapida segons la seva
pauta.

\
Si la victima esta inconscient i respira, posar en
posicid lateral de seguretat i trucar al 112.

IV. QUE NO S’HA DE FER?

NO espantar ni deixar sola a la persona.

NO donar begudes o aliments ensucrats.

1. DEFINICIO

La hiperglucémia és I'elevaci6 dels
nivells de glucosa en sang per sobre
de les xifres normals. La causa més
comuna és la diabetis.
La diabetis és una malaltia endocrina caracteritzada
per valors sanguinis de glucosa anormalment alts a
causa de la insuficient, nulla o inefectiva secrecié
d'insulina. Per tant, en els diabetics es produeix la
hiperglucémia per una deficiéncia en la quantitat
d'insulina injectada, per excessos en l'alimentacié o per

fer menys exercici del habitual.

. SIGNES | SIMPTOMES

Els p p: i solen ser:

sensacié intensa de set, freqiients ganes d'orinar i
gana inusual. Si no s'actua a temps, apareix cansament
(no relacionat amb I'activitat fisica), somnoléncia, pols i
respiracié rapida, picor i irritacions a la pell, mal de

cap, visi6 borrosa, dolor abdominal i vomits.

HIPERGLUCEMIA

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

» Si apareixen signes i simptomes alarmants com
confusio6, desorientacio, pérdua de la consciéncia, etc.

» Si la persona no esta diagnosticada de diabetis.

» Si els valors de glucémia no retornen a la normalitat
després d'administrar un bolus corrector d'insulina.
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1. DEFINICIO
La hipoglucémia es coneix com “nivells de sucre baixos
en sang”. Es produeix quan els nivells de glucosa en
sang es troben per sota de 60 mg/dl i pot aparéixer
tant en persones diabétiques com en persones que no
ho sén.
Es pot produir per un excés de dosi
d'insulina, d'errors en l'administracié
del tipus d'insulina i/o dosis, escassos
hidrats de carboni en les menjades,
deju o ingesta escassa, excés d'exercici fisic, febre,
vomits o com a efecte secundari de farmacs

antidiabétics o altres.

Il. SIGNES | SIMPTOMES

Els signes i simptomes poden ser diferents segons els
nivells de glucosa.

P Inicialment: sensaci6 de gana, mal de cap,
sudoracié freda, pal-lidesa, canvis d'humor sobtats i
dolor abdominal.

= HIPOGLUCEMIA

P> Si continua sense ser corregida: dificultat per
pensar o parlar, comportaments estranys, visio
borrosa, mareig i somboléncia.

» Si els nivells sén molt baixos: alteracions de
|'estat de consciéncia, convulsions i fins i tot el
coma.
1ll. COM ACTUAR?
Si és possible es miraran els nivells de glucosa amb un
glucometre perd, si no es pot s’ha de tractar a la
persona diabética com si estigués en hipoglucémia.
PERSONA CONSCIENT
Utilitzar la REGLA DEL 15 x 15: ingerir 15 g d'hidrats
de carboni d'absorci6 rapida i reavaluar als 15 minuts.
Els hidrats de carboni que podem donar sén:
= Un got d'aigua amb dos sobres de sucre.
= Un got petit d'una beguda amb sucre com
per exemple cocacola o taronjada.
Important que no sigui light!
Un got de suc de fruita.
Glucosa en format gel (15 g) i en pastilles

(2o3).

<

= HIPOGLUCEMIA

Als 15 minuts tornar a avaluar |'estat de la persona. Si
es pot mirar el nivel de glucosa i es troba per sota de
70 mg/dl, o si la persona no es recupera i té simptomes
lleus administrar 15g d’hidrats de carboni.
Si la persona es recupera, donar hidrats de carboni
d'absorcié lenta com:
= 20 gdepa )
3 galetes Maria.
Un got de llet sencera.
* 2 iogurts naturals.
* Una peca de fruita.
REPETIR EL PROCEDIMENT 2 O 3 COPS FINS QUE LA
PERSONA ES RECUPERI

PERSONA INCONSCIENT
Col:locar a la persona en costat (posici6 lateral de
seguretat) i si disposem de glucagé, administrar

seguint les intruccions.

= HIPOGLUCEMIA

El glucagé és una hormona que augmenta
quantitats de sucre en sang i la dosi a administrar és:

‘s d'ampolla en menors de 2 anys.

Y2 ampolla en nens de 2 a 6 anys.

1 ampolla sensera en infants majors de 6

anys i adults.
Si la persona recupera la consciéncia, donar hidrats de
carboni.
Si no recupera la consciéncia trucar al 112 i administrar
un altre dosi de glucagé si en tenim. IMPORTANT

controlar els signes vitals!
IV. QUE NO S’HA DE FER?

= Persona conscient: si no collabora o es nega a
menjar o beure, o té alteracions del comportament,
no forcar a ingerir res. No donar begudes light.

= Persona inconscient: no donar begudes ni menjar.

Evitar que faci exercici fisic.
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V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

» Si la persona esta conscient pero segueix
presentant simptomes i no desapareixen.

» Trucar al 112 quan la persona esta inconscient i
no es disposa de glucago.

» Trucar al 112 quan s'ha administrat una dosi de
glucago i la persona segueix inconscient.

T

)

A
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INTOXICACIONS
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= INTOXICACIONS

Els simptomes més frequients sén:
» Decoloracié dels llavis i la boca.
P Dolor i sensacié de cremor a la gola.
» Cremades a la pell, al voltant de la boca o la
llengua.
» Vomits i/o diarrea.
» Dolor d'estémac i malestar general.
» Dificultat per respirar.
P Pupil-les dilatades o contretes.
P Nausees, confusi6 i/o pérdua del coneixement.
» Calfreds i suor.
» Trastorn nerviés (vertigen, alteracions de la visi6,

deliri, etc.).

1ll. COM ACTUAR

1 Observar si la victima respira de forma normal o
amb dificultat i col-locar-la de forma que pugui
respirar millor, assegut i amb les espatlles cap
enrere.

Comprovar si té pols (palpar el canell o el coll).
Si esta inconscient i respira col-locar en posicio
lateral de seguretat i trucar al 112.

1. DEFINICIO

Una intoxicacié sén un conjunt de signes i simptomes
que es produeixen després de la introduccié en
I'organisme d'una substancia toxica, és a dir, un agent

que pot alterar funcions vitals de I'organisme.

L'absorcio de la substancia toxica es pot Eroduir per

diferents vies: y .
= Digestiva: intoxicacio per ingestio.
= Pulmonar: intoxicacié per inhalacib.ﬂ g
= Cutania — mucosa: intoxicacié per contacte.

= Parenteral: a través de la sang.

Les intoxicacions més comunes es produeixen per una
dosi excessiva de farmacs o drogues, menjar en mal

estat o caducat, productes d’is doméstic, etc.

1. SIGNES | SIMPTOMES

Els simptomes poden aparéixer des dels 30 minuts
fins a un periode comprés entre els 6, 24 o 38h

depenent de la substancia i la quantitat ingerida.

<=  APP CURA'T

=  INTOXICACIONS

4 Si esta inconscient i no respira iniciar maniobres de
RCP i trucar al 112.

Si la persona esta estable després dels passos
anteriors s'ha de:

1 Intentar identificar el producte toxic.

2 Evitar I'absorcio del toxic fent el segtient:

1. Allunyar a la persona del producte (ex. amagar
el producte de neteja).

2. Descontaminar la pell. Rentar amb aigua tébia
durant uns 10 — 20 minuts.

3. Descontaminar els ulls. Rentar amb aigua o
serum fisiologic durant uns 10 15 minuts.
\
~ : En cas d'intoxicacié per medicaments, acudir a

o I'hospital més proper el més aviat possible.

IV. QUE NO S’HA DE FER?

En cas d'ingesta, mai s’ha de provocar el vomit.

NO s'han d'administrar liquids, com la llet, sense
indicacié per un equip médic.

Si el toxic ha entrat en contacte amb els ulls, no

posar colliris ni pomades.
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LIPOTIMIA O DESMAI / SINCOPE

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?
» En totes les situacions d'intoxicaci6 s’ha d’acudir a un
centre sanitari o avisar als serveis d'emergéncies (112).
També és important trucar al Servei d'Informacio
Toxicologica (915 62 04 20).

En tots els casos d'intoxicacié per via digestiva, és
important que abans de trucar o acudir al centre
sanitari, identifiqueu la substancia, feu una estimacié de
la quantitat ingerida, guardeu el sobre o el recipient on
era emmagatzemada i recordeu I'hora aproximada de la
ingestié

<=  APP CURA'T

= LIPOTIMIA O DESMAI / SINCOPE

Davant d'un sincope, la persona cau a terra i es pot
observar pallidesa cutania, suor freda, les pupilles
dilatades, una respiraci6 molt lenta i superficial i un
pols molt feble o inexistent. En el cas del sincope la
persona no sempre es recupera sense intervencio.

Requereix atencié sanitaria.

11l. COM ACTUAR

Si la victima veu que s’esta apunt de desmaiar:

4 | Demanar que s'estiri a terra i posar-la ventre
amunt i amb les cames aixecades per damunt del
cap. El cap en posicio lateral per si vomita.
(posicié antishok).

Afluixar la roba i retirar els complements que
dificultin la respiracio.

Evitar les aglomeracions al voltant.

Si s’ha produit el desmai o sincope:
Comprovar si la persona esta conscient, preguntar
com es troba i fer unes petites sacsejades. Si esta

conscient col-locar en posici6 antishock.

1. DEFINICIO
El desmai, també anomenat lipotimia, es caracteritza per
la pérdua progressiva i momentania de la consciéncia.
El sincope és la pérdua brusca, completa i transitoria de
la consciéncia.
En totes dues es pot perdre el
coneixement i el to muscular a causa de
la disminucié de la irrigaci6 sanguinia [
del cervell.
Les causes principals de la lipotima son la falta
d'hidratacié, la falta d'aire per agoleracions o baixades
dels nivells de sucre em sang. Pero, tant el desmai com
el sincope es podem produir per arritmies cardiaques,

problemes neuroldgics o altres malalties.

1l. SIGNES | SIMPTOMES
En la lipotimia la consciéncia disminueix de forma
progressiva, el pols es manté rapid pero feble i la
respiracié és superficial. La persona esta pallida i

presenta suor freda. Generalment es recupera sola.

<=  APP CURAT
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2 ) Comprovar si respira.
Si esta inconscient per6 respira, col-locar en
posicid lateral de seguretat.
Si no respira, iniciar maniobres de RCP.

3 Controlar els signes vitals constantment.
IV. QUE NO S’HA DE FER?

No exposar la victima al sol.
Evitar aglomeracions.
NO deixar que s'aixequi de cop.
No dolar begudes ni menjar fins que recuperi
completament la consciéncia.
Si no respon i hi ha sospita de traumatisme, no
moure la persona.
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?
» Si la persona no es recupera.
» Si s'ha produit una contusié al cap.
» Si hi ha hemorragia.

> Si es tracta d'una persona amb afectacions per

desmai o sincope recurrents.
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MOSSEGADES

1. DEFINICIO
Les mossegades son lesions a la pell
produides per la dentadura d'éssers
vius, és a dir, de persones o animals.

El principal risc és la infeccio.

1I. SIGNES | SIMPTOMES

* Talls, hematomes o inflamacio.

= Sagnat o pus.
Envermelliment, sensibilitat i calor al voltant de la
ferida.
Dificultat per moure la zona afectada.

Febre o calfreds.

1ll. COM ACTUAR

Col-locar a la persona en repos.
Netejar la ferida amb aigua i sab6.
Aplicar un antiséptic amb clorhexidina.
Aturar I'hemorragia si en hi ha.

Cobrir la ferida amb un aposit o roba neta.

<

=  MOSSEGADES

«

PICADES

6 Traslladar a la persona a un centre sanitari per
profilaxi antitetanica i/o vacunacié antirabica.

7 Si pot ser, comprovar si 'animal esta vacunat. ,

)
-0—O0-
IV. QUE NO S'HA DE FER?
NO col-locar gel directament sobre la ferida.
NO s'ha d'aplicar pomades a la ferida sense la
prévia recomanaci6é medica.
V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

> Sempre és necessari traslladar a la persona per
profilaxis antitetanica i/o vacunacié antirabica.

P També en els casos on la mossegada la ha fet un
esquirol o un rat penat (son portadors de la rabia).

» En els casos en que la mossegada sigui gran o bé
afecti a zones vitals com el coll o la cara.

1. DEFINICIO
Les picades son petites ferides punxants
produides per insectes, antropodes i
animals marins a través de les quals
administren substancies toxiques que
actuen de forma local o sistémica, és a dir,

per tot el cos.

1I. SIGNES | SIMPTOMES
Els més comuns sén: dolor, envermelliment, inflamacio,
picor, cremor, formigueig i erupcié.
També poden apareixer simptomes més greus com
nausees, vomits, problemes per respirar, calfreds i fins
i tot poden provocar un xoc en cas de reaccié
al-lérgica.

11l. COM ACTUAR

PICADES D’INSECTES | ESCORPINS
1) Treure el fiblo amb pinces intentant no enfonsar-

lo.

2 Netejar la zona amb aigua i sabé.

= PICADES

3 Posar una gassa impregnada amb aigua freda o
gel embolicat amb un tros de tela damunt per
reduir la inflamacié, disminuir el dolor i I'absorcié
del veri.

En cas de que la picada sigui a l'interior de la boca, s’ha
de donar gel per tal que la persona el vagi llepant o
mossegant, també se li poden donar petits glops

d'aigua freda

PICADES DE MEDUSA
1 Sortir de l'aigua.
2 | Retirar de la pell (amb pinces o guants) es restes
de tentacles visibles.
3 Rentar la ferida amb aigua salada o sérum
fisiologic. =
~
4 Collocar una bossa de gel recoberta amb un tros
de tela, el més aviat possible, durant uns 5 minuts
damunt de la ferida.
5 Si segueix la coissor, aplicar durant 5 minuts més

la bossa de gel amb aigua.
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Per evitar la infeccié aplicar un antiséptic (alcohol iodat)

tres o quatre vegades al dia, durant 48 - 76 hores.

PICADES DE SERP
1 Deixar la zona afectada en repos ja que el
moviment accelera la circulacié del veri.
2 | Netejar la ferida amb aigua i sab6 sense friccionar

per desinfectar-la.

3 ) Aplicar fred local. :

4 Traslladar a la victima urgentment a la"victima al
centre sanitari més proper.

\ . . s ;g . :

.~ Es important que rebi una injeccié antiveri abans

"G de que hagi passat una hora de la picada.

PICADES DE PAPARRA

1 Si esta adherida, per extreure-la posar oli a sobre

la paparra i espera una estona, aquesta es soltara

per les potes. Amb unes pinces agafar el cap

suaument perqué es desenganxi.

2| Un cop extreta, desinfectar la zona amb aigua i

sabo

= PICADES

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

Es necessari acudir a un centre sanitari o avisar als

o L . \
serveis d'emergéncies quan la persona presenti: \

» Dificultat per respirar. b —

» Inflamaci6 dels llavis, les parpelles o la gola. ’O\\
» Mareig, confusié o desmai.

» Ritme cardiac accelerat.

» Urticaria.

» Nausees, colics o vomits.

» Picada d'escorpi en un nen.

» Si la victima ha patit moltes picades

» Si es sospita que I'animal sigui verinés

» Davant d'un xoc anafilactic (reaccié al-lérgica
severa).

UNIVERSITAT
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= PICADES

IV. QUE NO S’HA DE FER?

NO s'ha de gratar o fregar les zones afectades.

NO s'ha de succionar mai el veri.

NO orinar damunt la picada per posar “amoniac” ni
posar fang a la ferida pel risc d'infeccié que
comporta.

NO realitzar incisions en la ferida.

NO aplicar calor local.

NO fer mai un torniquet.

NO col-locar gel directament sobre la pell.

En el cas de les picades de medusa, no rentar la
ferida amb aigua dolca perqué aquesta augmenta la
quantitat de toxina injectada.

En cas de visualitza una paparra adherida no s'ha
d'arrencar de la pell perqué si el cap es queda dintre
pot produir una infeccié, no netejar ni aplicar gel ni

cap tipus de pomada o antiséptic.

<=  APP CURA'T

REACCIO AL-LERGICA

1. DEFINICIO
L'al-lérgia és una reaccié anormal
del sistema de defensa de
l'organisme davant de certes
substancies que normalment no b
causen danys a les persones. Els
al-lérgens més comuns sén els
acars de la pols, el pollen, el pél danimals i les
espores de fong pero, les reaccions al-lérgiques també
es poden produir per aliments, latex, medicaments,
picades d'insectes, etc.

Il. SIGNES | SIMPTOMES

= Cutanis: dermatitis atopica, picor, urticaria,
envermelliment de la pell i edema de llavis i
parpelles
Respiratoris: rinitis aguda, conjuntivitis, edema de
glotis, canvis en la veu, dificultat per a engolir,

dificultat per a respirar, respiracié agitada i sibilants

Digestius: picor oral i/o faringia, dolor abdominal,

nausees, vomits i diarrea.
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= REACCIO AL'LERGICA

En situacions greus poden causar mareig o desmai,
pressio sanguinia baixa (hipotensi6) i anafilaxi (reaccid

allérgica greu que pot afectar a tot |'organisme)

11l. COM ACTUAR

Si sou coneixedors de I'agent causant , retirar-lo
immediatament del contacte amb la victima.
Tranquil-litzar a la persona i proporcionar seguretat.
Si la persona pren medicaci6 per |'al-lérgia de forma
habitual (antihistaminics), ajudar a prendre la
medicacio.

En els casos més greus, si la persona té antecedents
d'al-lérgies, te indicada |'administracié d'adrenalina i
es disposa d'ella, administra-li segons les pautes
descrites en |'informe clinic i/o indicacions del 061.
En cas de picada, es pot aplicar fred local.

Si els simptomes persisteixen o empitjoren avisar als
equips d’emergencia o traslladar a la persona al
centre sanitari més proper

IV. QUE NO S’HA DE FER?

NO donar medicaments sense prescripcié medica.
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REANIMACIO CARDIOPULMONAR

NO donar menjar ni beure.

En cas de picada no aplicar gel directament i no

utilitzar cremes.

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?
P Si és el primer cop que es produeix una reaccié en
una persona sense allérgies conegudes.
P> La persona presenta simptomes greus com dificultat
respiratoria, mareig o desmai.
» Quan després de d'administrar medicaci6 no
desapareixen els simptomes i/o empitjoren

<=  APP CURAT

=  REANIMACIO CARDIOPULMONAR

1. DEFINICIO
La parada cardiorespiratoria (PCR)
és la interrupcié brusca,
generalment inesperada i
potencialment reversible de la
circulacié sanguinia i la respiracio
espontania. L'aturada cardiorespiratoria és una
emergéncia meédica que requereix atencié urgent. La
reanimacié cardiopulmonar (RCP) son totes aquelles
maniobres realitzades amb I'objectiu de restablir la

respiracié i la funci6 del cor.

1I. SIGNES | SIMPTOMES
En molts casos, les persones afectades no presenten
cap simptoma abans de patir I'aturada cardiaca. Altres
persones, experimenten marejos, nausees i vomits,
dolor al pit, cansament, manca d’aire i palpitacions.
Una vegada es produeix I'aturada cardiorespiratoria, la
victima perd la consciéncia i deixa de tenir pols efectiu i

de respirar.

1ll. COM ACTUAR
ADULTS

Verificar si la persona esta conscient. Preg:ntar
si esta bé, moure’l amb energia i wr
assegurar-se de que no respon.

’
Si la persona esta inconscient, cridar per demanar
ajuda, activar el sistema d'emergencies avisant al
112 i demanar-li a algu proper que vagi a buscar
un desfibril-lador extern automatic (DEA).
Posar a la persona panxa enlaire i col-locar-se al
costat de la persona amb els genolls a terra.
Comprovar si respira apropant-nos a la boca i al
nas de la persona i observant si
s'eleva el torax o I'abdomen, si
s'escolten sons o si es nota & A
l'aire a les nostres galtes (10 s).

P Si respira, col-locar en posicié lateral de

seguretat i esperar

als serveis d'emergéncies.
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» Si no respira, comprovar que no tingui
objectes a la boca i si en té, retirar-los (ex:
retirar també la dentadura postissa).

Col-locar el cap enrere aixecant la g -
barbeta per evitar que la llengua t A8
obstrueixi el pas de I'aire (maniobra

front-mento).

Posar els bracos de la persona rectes als costats i
col'locar les nostres mans enllagades a la part
central dels pit (aproximadament a l'alcada dels
mugrons), "

Fer 30 compressions toraciques '

fent forca amb el cos sense 0
doblegar el bracos, amb una

frequiéncia 100- 120 compressions per minut. 8.
Cada 30 compressions, obrir la boca aixecant la

barbeta cap amunt, tapar el nas i -

fer dues insuflacions (boca a boca).
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3 Posar a la I'infant panxa enlaire i collocar-se al
costat d'ell amb els genolls a terra.
v
‘- -

Comprovar si respira apropant-nos a la boca i al
nas de l'infant i observant si s’eleva el torax o
I'abdomen, si s’escolten sons o si es nota l'aire a
les nostres galtes (durant 10 segons).

P Si respira, col-locar en posicio lateral de

seguretat i esperar als serveis d'emergéncies.

» Si no respira, comprovar que no tingui

objectes a la boca i si en té, retirar-los.

Col-locar el cap enrere aixecant la (- _\
barbeta per evitar que la llengua '

obstrueixi el pas de |'aire.

v

Posar els bragos de I'infant rectes als costats i
col-locar les nostres mans enllagades a la part
central dels pit (aproximadament a l'alcada dels

mugrons).

Continuar amb 30 compressions i 2 insuflacions
fins que retorni el pols i la respiracié (fins que la
victima tossi o faci algun moviment) o fins que
arribin els serveis d'emergencia.
Si la persona recupera la respiracio, col:locar-lo
en posici6 lateral de seguretat i esperar a que
arribin els equips d'emergeéncies.
Si davant d'una aturada cardiorespiratoria hi ha més
d'una persona reanimant, s'aconsella canviar de
reanimador cada 2 minuts.
Si es disposa d'ajuda i algu ha pogut anar a buscar un
desfibril-lador (DEA), s'han de collocar els pegats sobre
I'abdomen, avaluar el ritme i administrar una

descarrega si la maquina ho indica.

INFANTS
Verificar si I'infant esta conscient. Preguntar si
o=

esta bé, moure’l amb energia i

assegurar-se de que no respon.

Si l'infant esta inconscient, cridar per
E A

demanar ajuda i activar el sistema d’emergéncies.

=  REANIMACIO CARDIOPULMONAR

7 Realitzar 5 insuflacions de rescat per observar si
recupera la respiracio.

P Si es mostren signes de vida, tan sols
realitzar insuflacions pero reavaluar la situacio
per si és necessari realitzar compressions.

» Si no es mostren signes de vida, iniciar
cicle de compressions i insuflacions.

8 En lactants i nens, realitzar 15 compressions amb
una freqiiencia de 100 - 120 compressions per
minut. En joves, realitzar 30 compressions.

Cada 15 o 30 compressions, obrir la boca
aixecant la barbeta cap amunt per realitzar
dues insuflacions.

» En lactants i infants cobrir el nas i la boca
per realitzar el boca a boca.

P En joves, tapar el nas i realitzar les

insuflacions.
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10) Continuar amb 15 o 30 compressions i 2
insuflacions fins que retorni el pols i la respiracié
o fins que arribin els serveis d'emergéncia.
Si l'infant recupera la respiracio, col-locar-lo en
posicio lateral de seguretat i esperar a que arribin
els equips d’emergencies.
Si davant d'una aturada cardiorespiratoria hi ha més
d'una persona reanimant, s'aconsella canviar de
reanimador cada 2 minuts.
Si es disposa d'ajuda, una persona pot anar a buscar un
desfibril-lador (DEA) per posteriorment aplicar-lo a la
victima i seguir les ordres de reanimacié d'aquest.
P En lactant es pot utilitzar el DEA peré amb
pegats pediatrics.
» En infants de 1 a 8 anys utilitzar pegats
pediatrics.
» En infants majors de 8 anys
o 25 kg aplicar el DEA amb
pegats d'adults.
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IV. QUE NO S’HA DE FER?

\
= Si la persona té una respiracié normal tos o es mou,

no realitzar compressions.

No heu d'iniciar les maniobres sense haver demanat
ajuda préviament.

No es recomana verificar el pols si no es coneix la
técnica amb exactitud.

No s’ha de deixar sola la victima, excepte si et trobes
sol, no disposes de teléfon mobil i has de trucar al
112

Mantenir la pressié entre compressio i compressio.
Aplicar pressi6 sobre la part alta de I'abdomen o la
part final de I'estérnum.

Si es realitzen ventilacions, no més de dos i no estar
més de quinze segons sense fer compressions,
ventilar el just per elevar el torax i amb una durada
per a cada insuflaci6 d'un segon. No es recomana
realitzar inhalacions quan no hi ha varies persones i

especialment si no hi ha una persona entrenada

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

S'ha d'atendre a la persona i avisar als serveis
d'emergéncies immediatament al detectar la parada
cardiorespiratoria.

<= APP CURAT

TRAUMATISMES

1. DEFINICIO

= Una contusié, també anomenada cop, és una lesio

resultat d'un traumatisme per un agent fisic que no
trenca la pell pero afecta als teixits que hi ha per
sota.

Un esquing és una lesié provocada per la separacio
momentania d'una articulacié que produeix una
distensié o ruptura dels lligaments. Es pot produir
com a conseqiiencia d'un estirament brusc, un cop o
una torcada.

Una luxacié o és el despl it
permanent d'un os fora de la seva articulacié. La
diferencia entre un esquing i una luxacié és que en
I'esquing la posicié de I'os no varia, mentre que en
la luxacié els ossos se separen.

Una fractura és la ruptura total o parcial de l'os.
Aquesta pot ser oberta si hi ha ruptura de la pell i
tancada si no n'hi ha.
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1I. SIGNES | SIMPTOMES

Contusié: dolor, inflamacié,
hematoma i edema. | segons
I'impacte, dificultat pel moviment
funcional.

Esquing: dolor al lloc de la lesid, t “

que s'accentua amb els moviments

i inflor de l'articulacio.

Luxacié o dislocacio: deformacié de ['articulacio,
inflamacié, dolor intens i impossibilitat de mobilitzar
la zona afectada.

Fractura: dolor intens, deformitat i/o escurcament de
I'extremitat, inflamacié, hematoma , hemorragia en
les fractures obertes i incapacitat de moviment

1ll. COM ACTUAR
CONTUSIO

Aplica fred local (gel embolicat en un tros de tela)

durant uns 10 minuts.

\
~T77_Si 'afectaci6 és en una extremitat, caldra aixecar-

S la per damunt del nivell del cor.

Si s’ha produit al cap o a la columna vertebral, no

moure la victima, només si és d'extrema necessi-

<
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No deixar la victima sola, especialment en cas d'una

contusié al cap.

No forcar a mobilitzar el membre afectat.

No moure la victima, excepte en el cas que I'entorn
suposi un risc per a la seva vida (exemple incendi).

En els traumatismes penetrants, especialment
aquells en qué hi ha un objecte clavat, no intentar
extreure'l.

No intentar recol-locar les articulacions o els ossos
al seu lloc, és a dir redrecar les luxacions o les

fractures.

V. QUAN ES NECESSARI ACUDIR A UN ENTRE SANITARI?

» Si el cop és al cap o a la columna.

» Si la persona presenta alguna deformitat o no pot

moure el membre afectat.

» Si hi ha sospita de lesié profunda (possibilitat

d'organs interns afectats).
~177_ La majoria de fractures i luxacions requereixen

Q' atencié sanitaria.

tat i en en bloc.

Vigliar si la persona perd el coneixement, vomita,
presenta convulsions o esta somnolent. Si
presenta algin d'aquests simptomes contactar

amb el 112.

ESQUINCOS, LUXACIONS | FRACTURES

No mobilitzar ni forcar la zona afectada.

Treure els objectes (rellotge, anells, polseres) que
pugin dificultar la circulaci6 sanguinia.

Aplicar fred local.

En cas de fractura oberta, si hi ha hemorragia tapar-
la amb gasses esteérils mullades amb sérum fisiologic

fent una lleugera pressid
per aturar-la. D ’ P
Immobilitzar I'extremitat. ‘
1 1
*

Traslladar la persona a un

b
centre sanitari. ’ (

IV. QUE NO S’HA DE FER?

Mai aplicar fred directament damunt la pell.
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