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1.Resum

INTRODUCCIO: Les aturades cardiaques extrahospitalaries sén un problema de primera magnitud per
a la salut publica. Les maniobres de Ressuscitacié Cardiopulmonar (RCP), juntament amb la
desfibril-lacié precog¢ durant els primers 3-5 minuts després de I'aturada, poden aconseguir unes
taxes de supervivencia molt elevades. En els ultims 20 anys I'experiéncia de la“Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias” (SEMICYUC) i altres organitzacions internacionals
coincideixen en afirmar que les técniques de RCP basica i de desfibril-lacié son senzilles i es poden
aprendre mitjancant cursos de formacié normativitzats.

OBJECTIUS GENERALS: Mostrar l'evidéncia disponible sobre I'eficacia de la formacié en Suport Vital
Basic (SVB) i maneig del Desfibril-lacié Extern Automatica (DEA) a la poblacié. Proporcionar
informacio sobre els metodes utilitzats per realitzar la formacioé de la poblacié.

METODOLOGIA: Recerca bibliografica des de I'octubre fins al desembre del 2014 en les bases de
dades: Medline, Pubmed, Lilacs, Cuiden, Scopus i Cinhal. Limitant la cerca entre 2009 i 2014, es
seleccionen en total 30 articles.

RESULTATS:EI nivell de coneixements i habilitats en SVB de la poblacié en general és molt baix. Una
vegada realitzada la sessidé de formacid el resultat és molt satisfactori. En estudiants de secundaria
I'augment dels coneixements i habilitats és excel-lent. Sis mesos després d’haver realitzat la formacio
els coneixements i habilitats comencen a disminuir. Hi ha moltes barreres que provoquen que la
poblacié no inicii les maniobres de SVB, tot i aixi després de rebre formacid les barreres
desapareixen.

CONCLUSIONS: Un alt percentatge de les persones instruides en aquest ambit aconsegueixen tenir
els coneixements i habilitats necessaris per proporcionar SVB de qualitat a una victima. En la
poblacié jove (14-20 anys) els resultats obtinguts sén excel-lents per la seva gran capacitat de
retencié i forma fisica.

S’ha observat que el DEA és un punt molt desconegut per la gran majoria de la poblacid, molts
expressen que tenen por a utilitzar-lo. Per aquest motiu es creu importantissim realitzar campanyes
de consciencié de la importancia d'iniciar les maniobres de SVB i el DEA. Per realitzar aquestes
campanyes s’han de tenir en compte les Tecnologies de la Informacid i la comunicacié (TIC), ja que
en la societat actual tenen una repercussié social molt important.

PARAULES CLAU: Educacidon, Reanimacion Cardiopulmonar, poblacién



1.1 Abstract

INTRODUCTION: Outpatient cardiac arrests are a matter of first magnitude to public health. CPR
procedures, along with early defibrillation during the first 3-5 minutes after the arrest, can lead to
very high survival percentages. In the last 20 years, experience from SEMICYUC *(Spanish Society of
Intensive Cures Medicine and Coronary Unities) and from other international organizations agree on
afirming that basic CPR and defibrillation techniques are simple and can be learned throughout

regulatory trainning courses.

MAIN GOAL: To show the main evidence about the efficency of BLS trainning and AED handling to
the population. To provide them information about methods used to complete the trainning.

METHODOLOGY: Bibliographic research from October until December 2014 in the following data
bases: Medline, Pubmed, Lilacs, Cuiden, Scopus and Cinhal. Limiting the research between 2009 and

2014, 30 articles are selected.

RESULTS: In general, the level of knowledge and abilities in Basic Life Support (BLS) among the
population is very low. Once the trainning session is completed, the result is very satisfactory. In
Secondary Education students, the improve of knowledge and abilities is excellent. After the
trainning, knowledge and abilities discrease six months later. There are a lot of factors that prevent
people from iniciating BLS procedures; however, after a trainning, those factors disappear.
CONCLUSIONS: A high percentage of people instructed in this area accomplish the necessary abilities
and knowledge to proporcionate a qualified Basic Life Support (BLS) to a victime. Obtained results
from young population (14-20 years old) are excellent due to their high capacity of retention and
good physical conditions.

It has been observed that the AED (Automated External Defibrillator) is a very unkown topic among
the majority of the citizens, and most of them express that they fear using it. Therefore, awareness
campaigns for AED and BSL procedures are considered a matter of high importance. Also, ICT
resources need to be taken into account in order to realize those campaigns, given the importance of
its social repercussion in nowadays society.

KEYWORDS: Education, Cardiopulmonary Resuscitation,Population

1 Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
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2. Justificacio i rellevancia del treball

Per realitzar el Treball de Final de Grau he escollit aquest tema ja que visc a un poble de I'Alt
Emporda i aquesta comarca esta inclosa dins el programa “Girona, territori cardioprotegit”. Aquest
programa pretén la implantaciéo de desfibril-ladors arreu de les comarques gironines; com a minim
cada municipi gironi disposa d’un desfibril-lador (DEA). A més a més, els mossos d’esquadra i cossos
d’emergéncia disposen de DEAs dins els cotxes. Quan es realitzen activitats populars se’n cedeix un
temporalment. Per donar a conéixer aquest projecte, Dipsalut organitza tallers i xerrades per explicar
a la poblacié quan i com s’ha de fer reanimacié cardiopulmonar i utilitzar el desfibril-lador”.

Fins fa poc, I'Us dels desfibril-ladors quedava restringit a persones que estiguessin formades per la
seva utilitzacido. L'any 2012, la Generalitat va aprovar un decret que permet a qualsevol persona
utilitzar el DEA amb finalitats terapeutiques, en cas que cap persona formada estigui disponible.

(Annex 1) .

El fet de veure desfibril-ladors a cada municipi i, segons a quin, veure’n a més d’un lloc del mateix
municipi, m’ha creat molta curiositat per saber si la poblacié sabria actuar en situacions de parada
cardiorespiratoria després d’haver rebut un programa de formacid. La gran importancia del fet que la
persona que es trobi amb una persona en aturada cardiorespiratoria sigui capa¢ de seguir la cadena
de la supervivencia pot fer que la persona que ha patit una aturada cardiorespiratoria sobrevisqui i
tingui menys sequeles. Aixo es demostra amb el fet que a Europa, cada any, milers d’homes i dones
pateixen un col-lapse i moren per un atac de cor. En molts casos la seva mort es podria haver evitat si
s’hagués practicat immediatament la ressuscitacid cardiopulmonar (RCP). La RCP pot evitar el dany

N . . 2
dels organs vitals, com ara el cervell i el cor”.

En quan a la millora de la practica, aquest treball servira per saber si els programes de formacié en
aquest ambit son efectius per a la poblacié i si, dita poblacid, gracies als programes, sap portar a
terme les habilitats ensenyades (tant la ressuscitacié cardiopulmonar com el maneig del DEA). En cas
gue aquests programes siguin efectius, i, per tant, la poblacié sigui capacg d’aplicar els coneixements
adquirits en les situacions que ho requerissin, seria molt positiu estendre dits programes a la major
poblacié possible i perfeccionar-los cada vegada més. En el cas de la provincia de Girona, on (com ja
he mencionat) la poblacié disposa de multiples DEA, seria encara més important que la comunitat

estigués ben formada per tal d’aprofitar el maxim possible els recursos dels quals es disposa.



En relacié la disiciplina infermera crec que ha de tenir un paper important alhora de formar a la
poblacié. En moltes ocasions sén els metges o instructors qualificats els que realitzen les sessions
d’instruccid, en pocs casos és la infermera la responsable. Personalment crec que infermeria esta
prou capacitada per encarregar-se de la formacié de la poblacié en SVB i maneig del DEA. En moltes
ocasions la infermera realitza la docéncia als pacients, tant en el CAP, com als diferents serveis
d’hospitals.... Aixd fa que estigui més acostumada a com s’ha d’educar a la poblacié i transmeti els
coneixements de la manera adequada segons la poblacié amb la que tracta. Per aquests motius crec

gue infermeria hauria de tenir un paper molt important alhora de realitzar la formacié en SVB.



3. Introduccioé

Les aturades cardiaques extrahospitalaries sén un problema de primera magnitud per la salut
publica. Es calcula que cada any a Espanya es produeixen més de 24.500 aturades cardiaques, el que

equival a una cada 20 minuts produint 4 vegades més morts que els accidents de transit >.

La introduccié a partir del 1960 de la reanimacié cardiopulmonar moderna ha permes tenir unes
maniobres eficaces mitjancant les quals cada any, en el mon, es salven milers de vides. La “cadena de
supervivencia” s’ha consolidat com |'estratégia adequada per actuar davant d’una aturada cardiaca

. . . 4
extrahospitalaria™ .

L’ European Resuscitation Council (ERC) es va fundar I'any 1988 amb I'objectiu de salvar vides, creant
protocols assistencial i programes docents en el camp de RCP. Un dels seus objectius és coordinar
les organitzacions dels diferents Estats europeus en els ambits de les emergéncies en general i de la
RCP. El 1992 es van publicar les primeres recomanacions en I'ambit europeu en RCP, I'any 1998 i
I’any 2000 es van publicar les actualitzacions de les recomanacions que s’anaven adaptant a la
realitat Europea.? A partir de ’any 2000 cada 5 anys ERC publica les noves guies, per tant actualment

es segueixen les recomanacions del 2010, ja que a I'Octubre de I’any 2015 es publicaran les noves.’

Tres anys més tard de la creacié de ERC es fa fundar la “International Liaison Committee on
Resuscitation” (ILCOR) que desenvolupa unes recomanacions universals en RCP, aquestes guies son
idéntiques en els punts claus que les de ERC, cada institucid nacional i internacional les pot adaptar a
les seves realitats i costums. Les ultimes recomanacions van ser publicades el 2005, aquestes

directrius han servit de base per la guia del 2005 de ERC®.

A Espanya, la “Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias” (SEMICYUC)
va posar en marxa el 1985 el “Plan Nacional de RCP”. En aquest projecte es van realitzar les primeres
recomanacions a nivell estatal, al mateix temps que es va normalitzar I’ensenyanca i es van creant els
instruments necessaris per iniciar la formacié normativitzada, tant a professionals sanitaris com a la

., 4
poblacié em general”.

L’experiéncia en els ultims 20 anys de la SEMICYUC i altres organitzacions internacionals coincideixen
que les técniques de RCP basica i de desfibril-lacio sén senzilles i poden aprendre’s mitjancant cursos

., .. 4
de formacié normativitzats™.



4. Marc conceptual

La parada cardiaca és una de les principals causes de mort prematura a Europa i els paisos
occidentals. A Europa cada any prop de 500.000 persones pateixen una aturada cardiaca sobtada. A
Estats Units anualment sén tractats d’una aturada cardiaca de 370.000 a 750.000 persones ’ .

Es calcula que cada anys a Espanya es produeixen més de 24.500 aturades cardiaques, I'equivalent a
una parada cardiaca cada 20 minuts % En el 60% d’aquestes aturades son presenciades per algun
testimoni, i el 40% no sén presenciades per ningu. La gran majoria es produeixen en els habitatges,

concretament el 75% i un 16% tenen lloc a espais publics.

B Presenciades

H Habitatge
No

presenciades H Altres

Espais publics

Grafic 1. Tant per cent aturades cardiaques presenciades i no
presenciades.

Grafic 2. Lloc on es produeixen les aturades cardiaques.

Del 19% al 26% dels sindromes coronaris aguts s’inicien en forma de mort sobtada, i I'infart agut de
miocardi és la causa de I'aturada en aproximadament el 50% dels pacients reanimats fora de I'ambit
hospitalari®.

A Catalunya cada any perden la vida entre 3.000 i 4.000 persones a causa d’una aturada cardiaca’.
Aquest trastorn es pot manifestar en qualsevol edat, perdo és especialment freqient des del
naixement fins els sis mesos, entre els 35 anys i 70. La incidencia és una mica superior en els homes

2,4
qgue en les dones .

> Aturada cardiaca

L'aturada cardiaca consisteix en un trastorn agut, i sovint mortal, caracteritzat per la falta
sobtada de contraccions ventriculars efectives, és a dir, capaces d’impulsar la sang cap a les
arteries. L’aturada cardiaca comporta la interrupcié de la circulacié de la sang, i per tant de
I’aportacié d’oxigen a als teixits organics. Durant els primers minuts, de 4 a 6, el cos es troba
en una fase anomenada mort clinica, s’atura la funcid de diversos aparells com el

cardiovascular, el nervidés i el respiratori. Quan es produeix la interrupcié brusca i
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inesperada de la circulacid i el sistema respiratori aquesta situacid clinica rep el nom
B . . .2 N . . .
d’aturada cardiorespirtatoria®. Tot i aixo, com que les cél-lules es mantenen amb vida , si
durant aquesta fase la persona rep el tractament adequat la recuperacido és possible.
Després d’aquest periode, en canvi, la persona entre en la fase de mort biologica, on hi ha la

mort de les cel-lules dels teixits vitals i, per tant la mort de la persona és definitiva’.

Hi ha tres mecanismes pels quals es pot produir una aturada cardiaca: fibril-lacié ventricular, asistolia

i ritme agonic.

1. La fibril-lacié ventricular és un trastorn greu del ritme cardiac en que diverses arees del
teixit miocardic ventricular originen impulsos electrics alhora. En aquestes circumstancies,
les parets del ventricle es contrauen de manera descoordinada, i per tant les contraccions

. . , . 9
ventriculars deixen d’ésser efectives’.

2. L'asistolia és la detencié absoluta de I'activitat electrica del cor, per tant, de les

. . 2,9
contraccions ventriculars *”.
3. El ritme agonic és un trastorn caracteritzat per la manca de coordinacié entre I'activitat
eléctrica i mecanica del cor, s’esdevé amb una certa freqliéncia en malalts que agonitzen a

. - 2,9
causa de cardiopaties™”.

Al voltant d’un 85% dels casos d’aturada cardiaca sén deguts a fibril-lacié ventricular, un 10% a

asistolia i un 5% a ritme agonic’.

Causes aturada cardiaca

5%

10%

B Fibril-lacié
ventricular

H Asistolia

Ritme agonic

Grafica 3. Causes autrada cardiaca.
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4.1. La cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia resumeix els passos vitals necessaris per realitzar una reanimacié de

manera adequada. Les accions inclouen un reconeixement rapid de la situacié d’urgéncia i activacio

dels serveis d’emergencia, RCP d’inici immediat i desfibril-lacié precog

10,11

La cadena de supervivéncia esta formada per 4 anelles.

Descripcié de les 4 anelles:

—_

Supervivencia (%

80%

70%
60%
0%
0%
30%
20%
[}
0%
3 4 5 6 7

La primera anella és la de Reconeixement preco¢ i demanada d’ajuda per prevenir
I’aturada cardiaca. Per activar els serveis d’emergéencia s’ha de trucar el 112, telefon Unic

N . . .z 10,11
d’emergéncies als paisos de la Unié Europea™ .

La segona anella RCP precog per guanyar temps. Si es produeix una aturada cardiaca, el
fet d’iniciar rapidament les compressions toraciques i les respiracions de suport pot
doblar les possibilitats de supervivencia de la victima, guanyant temps fins la

desfibril-laci¢**™.

En la tercera anella trobem la desfibril-lacié preco¢. En molts casos I'aturada cardiaca és
provocada per una fibril-lacié ventricular, alteracié eléctrica del cor. L'Gnica manera que
el cor recuperi un batec afectiu és I'administracidé d’'una descarrega eléctrica
(desfibril-lacié). Les maniobres RCP més la desfibril-lacié durant els primers 3-5 minuts
després de I'aturada pot aconseguir unes taxes de supervivencia molt elevades, del 49 al

. N N . . 11
75%, cada minut de retras la supervivencia es redueix entre un 10 - 15%".

Supervivéncia aturades cardiaques

Temps (minuts)

Grafica 4. Supervivencia de les autirades caridiaques.
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- En I'dltima trobarem el Suport Vital Avancat i les Cures postressuscitacio per restaurar la
gualitat de vida. Després d’una ressuscitaciéo amb éxit, els reanimadors poden augmentar

les possibilitats de recuperacié. Per a la persona sense coneixements medics aixo inclou

10,11

col-locar la persona inconscient en posicié lateral de seguretat

Imatge 1. Cadena de supervivéncia. Font: Consejo Espaiiol de Resuscitacidon Cardiopulmonar.

» Ressuscitacid cardiopulmonar (RCP).

Conjunt de maniobres estandarditzades que segueixen una seqiiéncia amb la finalitat de
revertir I'estat d’aturada d’ una persona. Se substitueix la respiracid i la circulacié
espontanies per intentar la seva recuperacio.

El cor esta situat entre dos estructures rigides (la columna vertebral i I'estéernum) la pressié
externa aplicada sobre el torax pot utilitzar-se per forgar la sortida de la sang, que es troba
al cor, cap a la circulacid. En els casos que el cor deixa de funcionar sobtadament les
compressions cardiaques juntament amb la realitzacio de la ventilacié artificial mitjangant el

. 2.
boca a boca salva vides.

La RCP es divideix en dos nivell:

La basica: és el que pot realitzar qualsevol persona, sense necessitat de ser un professional
sanitari, ja que els coneixement i habilitats necessaries son molt senzilles i de facil
aprenentatge.

L'avancada: la duu a terme només el personal sanitari i per realitzar-la es requereix formacié

especifica i d’equipament especific.”

En aquest treball ens centrem en la ressuscitacié cardiopulmonar (RCP) basica:

Agrupa un conjunt molt senzill de coneixements i habilitats, aquests permeten identificar a
les victimes amb una possible aturada cardiaca, avisar als sistemes d’emergéncia i realitzar
uns substitucié de la funcid respiratoria i circulatoria, fins que la victima pugui rebre el
tractament per part dels professionals. La RCP s’ha de complementar amb la utilitzacio del

desfibril-lador semiautomatic o I'automatic”.

12



4.2. Suport vital basic (SVB)

El Suport Vital Basic es defineix com el conjunt de mesures encaminades a mantenir les funcions

vitals en situacié de risc immediat per la vida, evitant I'aturada cardiorespiratoria. Es una

terminologia amplia que inclou la RCP basica i la trucada d’alerta als serveis d’emergencia. El SVB es

realitza sense equipament, només utilitza dispositius de barrera per evitar el contacta directe de la

s - . . . \ - . 4
boca de la victima i els desfibril-ladors externs semiautomatics o automatics™. L'European

Resuscitation Council el 2010 va publicar els algoritmes per facilitar la memoritzacié dels passos a

seguir (Annex 2).

La seqliencia del SVB és el segiient:

1. Acostar-se de forma segura

Acostar-se a la victima amb precaucid, assegurar-se que no hi ha cap perill per voste, per

la victima, o per qualsevol espectador. Tenir en compte els perills de I’electricitat, el gas, el

N . 7,11
transit, etc” .

2. Comprovar la resposta

Sacsejar la victima amb cura per les espatlles i preguntar-li amb veu forta:

bé?lﬂ,ll

3. A.Silavictima respon:

“Es troba

* Deixar-lo en la posicid que es troba, sempre hi quan no comporti més perill.

. . .0:7,11
* Intentar de saber que li passa, demanar ajuda en cas que la necessiti” .

3. B. Cridar demanant ajuda

* Si hi ha algy més amb voste demanar-li que es quedi al seu costat, doncs podria

necessitar ajuda.

* Sj esta sol, cridi amb forca per intentar atraure |'atencid, pero no se separi de la

victima”*.
Acostar-se Cridar . .
Comprovar Obrir la via Comprovar
de forma | . demanant o I oy
e S 3 fesposta ajuda - aéria | larespiracid

13
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4. Obrir la via aéria:
* Posar la victima ajaguda d’esquena. Col-locar una ma damunt el front i fer bascular
amb suavitat el cap enrere.
¢ Aixecar el mentd utilitzant la punta dels dos dits de la seva altre ma.
e Aquestes dues accions convidades obriran la via aéria’*.
5. Comprovar la respiracié
*  Mirar si hi ha moviments del torax
* Escoltar prop de la boca per si sent sorolls respiratoris.
¢ Sentir I'impacte de la respiracié a la seva galta.
Mirar, escoltar i sentir durant 10 segons com a maxim abans de decidir que la victima no
respira amb normalitat.
Respiracié anormal: durant els minuts immediatament posteriors a una aturada cardiaca,
pot ser que una victima gairebé no respiri, o bé que faci uns moviments respiratoris
infreqlients, sorollosos i semblants a boquejades. No s’han de confondre amb la
respiracié normal. Si voste dubta de si la respiracid és normal o no, actuar com si no ho
fos”.
6. A.Site una respiracié normal
¢ Collocar la victima en la posicio lateral de seguretat.
*  Trucarel 112.
¢ Continuar comprovant que la victima respira7’11.
6. B Sila victima no respon, no respira amb normalitat o no respira:
* Siestasol:
* Trucar el 112 per demanar una ambulancia.
* Aconseguir un DEA tan aviat com pugui, si en té a I'abast.
* Siesta acompanyat:
* Envii'l atrucaral 112
¢ Demani-li que porti un DEA immediatament, si n’hi ha un a I'abast, mentre voste
comenca la RCP.

La persona que fa la trucada hauria d’indicar clarament el seu nom, el lloc on s’ha produit

. . . s N 7 7,11
I'incident i que la victima esta en aturada cardiaca™™".

Acostar-se
de forma

segura - (

Obrir la via

via Comprovar I Trucar el
aéria (Ja respiracid 112
. age

| Cridar | |
Lomprovar I demanant

la resposta - ( A q (
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SINO TE UN DEA A L’ABAST:

7. Comencgar RCP, si no té un DEA a I'abast:

Col-locar la victima de panxa enlaire, damunt d’una superficie ferma.

Agenollar-se al costat de la victima.

Col-locar el talé de la seva ma al centre del pit.

Col-locar el talé de I'altre ma al damunt i entrellaci els dits.

Amb els colzes estesos i rigids, aixequi les espatlles fins que estiguin directament
damunt del pit de la victima, assegurar-se que la pressid no es fa sobre les
costelles.

Deprimir I’esternum 5-6¢cm.

A continuacio relaxar totalment la pressid, pero sense perdre el contacta amb el
pit de la victima.

Fer 30 compressions toraciques.

Pot ser util comptar en veu alta.

La freqiéncia de compressié ha de ser coma minim de 100 per minut perd no més

de 120 per minut .

8. Combinar les compressions amb les respiracions de suport

Després de 30 compressions fer 2 respiracions de suport.

Mantenir la via aéria oberta (fer bascular el cap i aixecar el mentd), i utilitzar els
dits de la ma que fan bascular el cap per pingar el nas i tancar-lo. Amb I'altre ma
mantenir el mentd aixecat i deixar que a boca s’obri.

Agafar aire amb normalitat i col-locar els llavis ben ajustats al voltant de la victima,
procura que quedin ben segellats.

Deixar anar 'aire durant 1 segon, aproximadament. Observar el perfil del pit de la

victima per veure si puja amb cada respiracio.

Cada respiracié hauria de ser suficient per fer que el pit de la victima pugi com en una

respiracié normal.

Mantenir el cap basculat i el mentd elevat, separar la boca de la victima i deixar

. .. . . . . 7,11
que el pit baixi a mesura que l'aire surti del seu interior” .

Trucar al Noté un DEAa 30Respiracions 2 respiracions
112 I'abast toraciques de suport
. ] ol
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e Agafar aire un altre cop i repetir les accions, fent un total de dos respiracions de
suport. Les dues respiracions no han de durar més de 5 segons.

e Seguir combinant 30 compressions 2 respiracions de suport, relacié 30:2”*.

Si la respiracio de suport no fa que el pit pugi com en una respiracié normal, llavors, abans d’un nou
intent:
* Examinar la boca de la victima i extreure qualsevol obstruccid possible.

* Comprovar altre vegada que la basculacid del cap i I'elevacié del mentd sén adequades.

¢ Si hi ha més d’'un rescatador present cada 2 minuts canviar de rescatador per evitar el
cansament. Assegurar-se que la interrupcié de les compressions és minima entre els canvis
d’equips de rescat”'".
Atura la RCP només si:
* Algun professional se’n fa carrec.
* Sivoste esta completament esgotat.
* Lavictima comenca a respirar amb normalitat.
No interrompre les compressions toraciques per altres raons”™.
Si no és capag de fer les respiracions de suport o no vol fer-les, fer només compressions toraciques.
Si només es fan compressions toraciques, haurien de ser continues, a una freqiiencia com a minim

100 per minut perdo no més de 120 per minut, amb una profunditat de 5 com pero no més de 6 cm

7,11
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SITE UN DEA A L'ABAST:

» Desfibril-lador
Els desfibril-ladors externs automatics (DEA) analitzen el ritme cardiac de la victima i, tots
sols, determinen si és convenient donar-li una descarrega eléctrica per poder recuperar el
ritme normal del cor i permetre que torni a bombar sang. En el cas que la descarrega no sigui

A . 1,8
necessaria maila fan™".

7. Posar en marxa el DEA:
¢ Alguns Dea es posaran en marxa de forma automatica quan obri la tapa. En altres
aparells cal prémer el boté ON.
¢ Si hi ha un altre reanimador, deixar que faci les compressions toraciques i les
respiracions de suport mentre vosté col-loca el DEA.
e Treguila roba del pit de la victima”*".
8. Treure els electrodes:
* Extreure els electrodes del seu embalatge.
* L’embolcall mostra sovint la posicié correcte dels eléctrodes al pit. En molts casos,
la posicié s’indica també als mateixos eléctrodes’*".
9. Col-locar el primer eléctrode:
* Undels electrodes de desfibril-lacié s’hauria de fixar sota I'aixella esquerra’**.
10. Col-locar el segon eléctrode:
¢ L'altre electrode s’hauria de fixar per sota de la clavicula dreta i a prop de
I'estérnum’**.
11. No tocar la victima:
¢ Que ningu toqui la victima durant I'analisi.
* Assegurar-se que ningu toca la victima mentre el DEA esta analitzant el ritma

s 7,11
cardiac” .

| Seguirles [I Comencar
" _instruccions '
€ veu
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12. Administrar la descarrega:
¢ Siestaindicat administrar una descarrega:
- Assegurar-se que ningu toca la victima.
- La descarrega es realitzara de manera automatica, en alguns casos s’haura de prémer
el bot6 de descarrega’'.
13. Comencar la RCP:
Seguir les instruccions de veu del DEA:
* Siel DEA comenga la RCP, comengar immediatament les compressions toraciques i
les respiracions de suport.
* Sien qualsevol moment la victima comenga a respirar normalment, aturar la RCP,
pero deixar els eléctrodes enganxats al pit. Si la victima segueix estant inconscient

.. . s 7,11
giri-la a la posici6 lateral de seguretat™ .

Trucar al | Té un DEA I B.Q.aaa!:eil | Seguir l(:s I o
112 al'abast marxa e instruccio MRCP

[ ] DEA '] &dem']

Situacions a tenir en compte quan s’utilitza un DEA:

Humitat al pit:

Algunes victimes poden tenir el pit humit, per exemple per la suor o després d’haver estat rescatades de
I"aigua. Eixugar rapidament el pit abans d’enganxar-hi els eléctrodes del desfibril-lador.

Pel al pit:

En rares ocasions el pel al del pit provocara problemes d’adheréncia dels electrodes del desfibril-lador. En
aquests casos pot ser necessari afaitar o tallar el pel per aconseguir un contacte adequat. No afaitar de
forma rutinaria, ja que es malgasta un temps molt valuds.

Marcapassos:

Algunes victimes porten implantat un marcapassos. Habitualment sén visibles sota la pell del pit. Assegurar-
se que els electrodes no queden col-locats damunt del marcapassos, sind al costat o per sota.

Joies:

Retirar qualsevol joia metal-lica que pugui entrar en contacte amb els eléctrodes del desfibril-lador. Els
eléctrodes s’hauran de col:-locar lluny de les joies que no es puguin treure, incloent les que s’utilitzen com a
pircings.

Embenats:

Retirar qualsevol embenat o altre tipus de material enganxat a la pell de la victima per garantir un bon
contacte dels eléctrodes del desfibril-lador. Algunes victimes poden dur “pegats” de medicacid enganxats al

pit. S’han de retirar, doncs poden provocar guspires o cremades durant la desfibril-lacié.
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5. Objectius

Objectius generals:
*  Mostrar I'evidéncia disponible sobre I'eficacia de la formacié en SVB i maneig del DEA a la
poblacid.

*  Proporcionar informacié sobre els métodes utilitzats per realitzar la formacid de la poblacio.

Objectius especifics:
* Analitzar si es forma a la poblacié per realitzar SVB i utilitzar el DEA.
* Saber quins metodes s’utilitzen per realitzar la formacio de la poblacio.

* Coneixer si la poblacié un cop formada recorda els passos a seguir per realitzar les maniobres

de SVB i Us del DEA.

6. Metodologia

Es realitza una cerca bibliografica des de I'Octubre del 2014 fins el Desembre del 2014 d’articles de
revisio sistematica, estudis prospectius, longitudinals, quasi experimentals, descriptius i estudis de

cohorts sobre I'eficacia de la formacié en SVB i utilitzacié del DEA en la poblacié.

Per comencar a realitzar la cerca bibliografica primer de tot es va consultar el Google Académic per
veure la informacié que se’n treia, i aixi tenir una idea de com iniciar la recerca. Les diferents

estratégies de cerca que es van utilitzar i els resultats que se’n van extreure son els segiients:

- Eficacia formacion RCP y DEA personal no sanitario. 287 resultats (30-10-14)

- Eficacia resucitacién cardiopulmonar i DESA personal no sanitario. 462 resultats (30-
10-14).

- Eficacia de la formacion Reanimacion cardiopulmonar a la poblaciéon. 3840
resultats(1-11-14).

- Formacién reanimacion cardiopulmonar con DEA poblacién. 77 resultats (1-11-14).

- Formacién SVB en la poblacién. 322 (1-11-14)
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A partir d’aqui es van obtenir diferents articles, que van ajudar a determinar quins serien els
descriptors i els criteris d’inclusid que s’havien d’utilitzar per efectuar la meva cerca. Les paraules

clau utilitzades per la cerca es troben en la seglient taula:

Educacion AND Resuscitacion AND Poblacion

Cardiopulmonar

Formacién RCP

Desfibrilador

OR

Education Cardiopulmonary Population

Resuscitation

Teaching BLS

Automatic
External

Desfibrilator/AED

Taula 1. Paraules clau utilitzades per realitzar la cerca.

Els criteris d’inclusié que s’han utilitzat sén estudis realitzats a partir del 2009 els quals estigui

disponible el text complet, publicats en castella o anglés i que el seu objectiu sigui analitzar I'eficacia

de I'educacié en SVB i DEA de la poblacié.

Criteris Inclusio Criteris exclusio
Text editat des del 2009 al 2014. Text complet no disponible.
Estudis realitzats en Castella i Anglés. Utilitzacio del desfibril-lador extern

semiautomatic.

Estudis que tinguin com a objectiu analitzar | Estudis que no utilitzin les pautes aprovades per
I'eficacia de I’educaci6 en SVB i DEA de la | AHA o ERC.

poblacid.

Taula 2. Criteris d’inclusid i exclusié aplicats als articles.

Hi ha dos estudis realitzats a Barcelona un I’lany 2005 i I'altre al 2008 que s’han inclos dins els articles
seleccionats tot i no complir un dels criteris d’inclusié, aquests dos articles son els Unics que s’han

trobat realitzats a Espanya per aquest motiu formen part dels estudis utilitzats.
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La cerca bibliografica s’ha realitzat en diferents bases de dades electroniques com Medline, Pubmed,

Lilacs, Cuiden, Scopus i Cinhal. El total d’articles rellevants un cop finalitzada la cerca és de 51.

Bases de dades de referéncia

Total articles

Articles rellevants

Taxa de precisio

Lilacs 77 3 0,0038
Pubmed 225 15 0,06
Medline 400 16 0,04

Bases de dades especifiques

Total articles

Articles rellevants

Taxa de precisio

Scopus 90 14 0,15
Cinahl 133 3 0,022
Cuiden 2 0 0

Bases de dades de revisions

sistematiques

Total articles

Articles rellevants

Taxa de precisio

Cochrane

0

JBI

0

Taula 2. Resultats obtinguts a les bades de dades consultades.

Un cop aplicats els criteris d’inclusid i exclusio, esmentats anteriorment, els estudis obtinguts sén un
total de 51. Al final de la recerca hi havia estudis rellevants i que tenien tots els criteris d’inclusio que

es repetien, per aquest motiu el total d’articles utilitzats son 30.
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El seglient grafic representa les bases de dades on s’han obtingut resultats, les paraules clau
utilitzades en cada una d’elles, els resultats obtinguts abans i després d’aplicar els criteris d’inclusid i

finalment el nombre de resultats inclosos en la recerca bibliografica.

LILACS
"Educacion"OR"Formacion"AND"RCP"O

7

R"Reanimacion
Cardiopumonar"OR"Desfibrilador
externo automatico"AND"Poblacion"

-

PRURCR02C

PUBMED

"Education"AND"cardiopulmonary 225
resuscitation"OR"BLS"OR"automatical
external desfibrillator"AND"population"

SCOPUS
"Education"AND"Cardiopulmonary

resuscitation"OR""BLS"OR"Automatic
external desfibrillator"AND"population"

MEDLINE

"Education"OR"Teaching"AND"Cardiop
ulmonary resuscitation"OR"Automatical
external desfibrillator"and"population"

CINAHL

"Education"AND"Cardiopulmonary
resuscitation"OR"Automatic External
Desfibrillator"OR"BLS"AND"Population"

Figura 1. Bases de dades consultades, articles obtinguts i resultats rellevants.



Els articles seleccionats per aquest treball pertanyen a diferents categories, en la segiient taula estan

classificats a la que pertanyen:

Categories Numero d’articles Categories Numero d’articles

Estudi revisié | 2 Estudi descriptiu 2

sistematica

Estudi longitudinal 2 Estudi quasi | 2

experimental

Estudi transversal 3 Estudi multicéntric 1

Estudi de Cohorts 2 No definits 16

Taula 3. Categories dels diferents articles.

El diagrama de flux que ve a continuacié representa la qualitat dels articles obtinguts a la cerca
inicial, els articles restants un cop descartats els duplicats, el nimero d’articles exclosos per no

complir els criteris d’inclusid i finalment el nimero total d’articles inclosos.

Registres identificats en la cerca de
les bases de dades LILACS, PubMed,
Cuiden, SCOPUS, MEDLINE, CINHAL,
Cochrane Plus | JBI.

(n=1111)

Registres totals després de
I’eliminacio de duplicats.
(n=1091)

Registres exclosos.
(n=20)

3

Registres a que no
compleixen criteirs
d’inclusio.
(n=1040)

Registres totals selecionats.
(n=51)

Estudis inclosos per I'analisis.
(n=30)

1

Figura 2. Diagrama de flux de la informacié obtinguda a través de les diferents etapes de la revisio sistematica.
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7.Resultats

En la Taula 1 (Annex 3) es descriuen tots els articles seleccionats per la cerca bibliografica.

How best to teach CPR to schoolchildren: A systematic review

Plant N, Taylor K*2

Tots els articles que formen part d’aquesta revisié confirmen que la formacié en SVB és eficac a tota
la poblacid, en els estudiants de secundaria aquesta aconsegueix uns resultats molt bons. Els articles
qgue per realitzar la formacié han utilitzat el kit d’autoaprenentatge arriben a la mateixa conclusio,
aquest aporta dos aspectes molt importants, mesos després de la formacid la persona pot repassar
els diferents elements de la cadena i serveix per la formacid secundaria a amics i familiars. Els articles
gue han utilitzat la mostra amb nens de 4 a 7 anys demostren que aquests son capacgos de realitzar

I’avaluacio de la consciencia, utilitzar el DEA i col-locar la victima en posicié de recuperacio.

Efficiency of short individualised CPR self-learning sessions with automated assessment and feedback

Mpotos N, De Wever B, Cleymans N, Raemaekers J, Valcke M, G. Monsieurs®

Els autors realitzen I'estudi amb I'objectiu d’investigar la eficacia dels videos per la formacié en RCP
individualitzada, sessions d’autoaprenentatge amb una avaluacié automatitzada i retro-alimentada
amb la finalitat d’obtenir un nivell en RCP preestablert. Cinc mesos més tard avaluen la retencid dels
coneixements i habilitats. L’ estudi obté una elevada taxa d’éxit de les maniobres de RCP, realitzades
per universitaris després de rebre 1 o 2 sessions de formacié. Cinc mesos més tard s’observa un
deteriorament significatiu en els coneixements i habilitats, la majoria d’universitaris no recorden el

numero de ventilacions i compressions.

Programa de Reanimacion Cardiopulmonar Orientado a Centros de Ensefianza Secundaria (PROCES):
Conclusiones tras 5 afios de experiencia

P 14
Miré et al.

L'objectiu que té aquest estudi és descriure I'experiéncia adquirida després de 5 anys de realitzar
formacid en reanimacié cardiopulmonar basica (RCP) a alumnes d’ensenyanca secundaria
obligatoria (ESO), el percentatge d’aprenentatge satisfactori immediat i transcorregut 1 any del

programa i els factors associats a un bon aprenentatge. La formacié aconsegueix que hi hagi un
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aprenentatge satisfactori immediat, a les escoles privades s’obtenen millors resultats que a les
publiques. Els autors d’aquest estudi creuen necessari realitzar formacié de reciclatge, els resultats
qgue s’obtenen un any després demostren que hi ha un deteriorament significatiu en els

coneixements i habilitats.

Conocimientos adquiridos por padres en un programa educativo de reanimacion cardiopulmonar

bdsica pedidtrica

Pino P, Castillo A®

Els autors em aquest estudi volen avaluar els coneixements adquirits per els pares de nens
hospitalitzats després de rebre un programa de formacié RCP basica pediatrica. Un cop finalitzat
I’estudi hi ha un augment significatiu de persones que realitzen correctament RCP pediatrica, tot i
que els autors apunten que és la formacié en RCP pediatrica és menys efica¢ que la RCP per adults.
Els autors detecten que on hi ha més dificultat és per recordar el nUmero correcte de ventilacions i

compressions.

Basic life support knowledge, self-reported skills and fears in Danish high school students and effect
of a single 45-min training session run by junior doctors; a prospective cohort study

Aaberg et al.’®

L'objectiu d’aquest estudi és avaluar el coneixement actual sobre SVB en els estudiants de
Secundaria de Dinamarca i els efectes d’una sessié de 45 minuts d’entrenament a carrec de metges.
Aguest estudi conclou que la formacié augmenta el coneixement i les habilitats en SVB, també
provoca que la por a realitzar SVB disminueixi un cop realitzada la formacié. Els autors creuen
necessari realitzar cursos de reciclatge per tal d’evitar el deteriorament dels coneixements i

habilitats.

Teaching Basic Life Support to Students of Public and Private High Schools

17
Fernandes et al.

Els autors pretenen avaluar i comparar els coneixements previs, immediats i al cap de 6 mesos de

rebre la formacidé en SVB i utilitzacié del DEA, en estudiants d’un institut public i un privat. Un cop
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realitzada la formacio hi ha un augment global considerable dels coneixements i les habilitats en SVB,
I’escola privada obté millors resultats immediatament després i passats 6 mesos de la formacié. Els

autors creuen oportu que SVB fos una assignatura obligatoria per els estudiants de secundaria.

Police AED programs: A systematic review and meta-analysis
Husain S, Eisenberg M '8

L'article identifica articles que avaluin els programes de DEA a policies i les taxes de supervivéncia.
Tots els articles demostren un augment de coneixements i del la supervivencia després de I'aplicacio

de programes de formacio en DEA. Aquests programes ajuden a la desfibril-lacié prematura.

Public knowledge and attitudes towards cardiopulmonary resuscitation in Hong Kong: telephone

survey
Chair etal.*

Aguest estudi té com a objectiu investigar els coneixements i les actituds en ressuscitacio
cardiopulmonar de la poblacié de Hong Kong. Els autors demostren que la formacié és eficag. Una
bona estratégia, per formar la poblacié adulta, és que un requisit laboral sigui tenir formacié en SVB.

Creuen adequat que es facin cursos d’actualitzacid, per tal de millorar la retencid.

Impact of additional module training on the level of basic life support knowledge of first year

students at the University of Maribor
Lednik et al. *°

L'objectiu d’aquest estudi és investigar l'impacte de la capacitacié en SVB, dels estudiants
universitaris, en el coneixement i I'actitud del funcionament en RCP. Els autors estan tots d’acord
que la formacid és eficag, augmenta els coneixements, les habilitats, la confianca i la motivacio en els
universitaris. En aquest article es proposa que la solucid per evitar el deteriorament dels

coneixements i les habilitats sén cursos de reciclatge.
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Cardiopulmonary Resuscitation Training of Family Members Before Hospital Discharge Using Video

Self-Instruction: A Feasibility Trial

21
Blewer et al.

La finalitat d’aquest estudi és avaluar la viabilitat d’un programa d’educacié en RCP als familiars dels
pacients amb una malaltia coronaria diagnosticada o en sospita. Els autors demostren que la
formacid en SVB és molt eficag en els familiar. Utilitzar un kit d’autoaprenentatge és una
metodologia que funciona, permet formar a familiars i amics i que el participant pugui repassar els

coneixements i habilitats.

The Effectiveness of Ultrabrief and Brief Educational Videos for Training Lay Responders in Hands-
Only Cardiopulmonary Resuscitation: Implications for the Future of Citizen Cardiopulmonary
Resuscitation Training

Bobrow et al.?

La hipotesi d’aquest estudi és si els subjectes que veuen un video de RCP on nomes s’ensenyin les
compressions seran més propensos a intentar la RCP en una situacié d’Aturada Cardiorespiratoria i
demostrar millors técniques RCP que els individus no entrenats. Els autors demostren que tant la
visualitzacio del video, com la visualitzacid seguida de practica sén eficacos en la poblacié. Els
participants que realitzen una part practica obtenen millors resultats que els que només visualitzen
el video. Els autors troben que el fet de nomes realitzar compressions provoca que més persones

iniciin les maniobres de SVB.

Quality of CPR performed by trained bystanders with optimized pre-arrival instructions

Birkenes et al.”?

Aguest article estudia si les trucades CPR continues (T-CPR) poden millorar el rendiment de les
maniobres de reanimacié enfront de les T-CPR estandards. Un cop realitzada la sessié de formacio
els adults s6n capacos de realitzar RCP de qualitat durant 10 minuts, disposant d’ajuda telefonica
continua. Els autors demostren que la formacié en RCP es eficag, i que juntament amb suport

telefonic continu els adults sén capacos de realitzar RCP de qualitat.
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Schoolchildren as lifesavers in Europe — Training in cardiopulmonary resuscitation for children
Bohn etal.”

L'objectiu de I'estudi és coneixer si les estratégies per promoure el SVB a les escoles son eficaces.
Tots els estudis analitzats per els autors demostren que independentment de I'edat (4-20 anys)
tenen un efecte positiu sobre els alumnes. Els alumnes més petits, 4 i 5 anys, un cop han rebut

formacio tenen capacitat per reconeixer aturada cardiorespiratoria, trucar emergencies i obrir via

aéria. Quan s’utilitzen els kits d’autoaprenentatge els coneixements es difonen a familiars i amics.

Teaching basic life support to 12— 16 year olds in Barcelona schools: Views of head teachers

P 25
Miré et al.

Els autos de l'estudi pretenen coneixer I'opinié dels directors dels diferents instituts de les
caracteristiques que hauria de tenir el programa RCP per ser efica¢ pels adolescents. La majoria dels
directors creu que un programa en SVB seria molt atil als instituts, tot i que prefereixen que sigui un
professional de la salut qui s’encarregui d’aquesta formacié. El principal obstacle és el tema

economic.

A randomized trial of video self-instruction in cardiopulmonary resuscitation for lay persons

Godfred et al.”®

Aguest estudi té com a objectiu avaluar I'eficacia d’un video d’auto-instruccié en tecniques RCP i la
posterior practica en un maniqui de les compressions de la poblacié en general. Tots els autors estan
d’acord que la formacid amb aquesta metodologia és efica¢. Realitzar la formacié amb un video
d’autoaprenentatge fa que es redueixi el temps, aix0o es de gran utilitat segons els autors, ja que la

majoria de la poblacio diu que no té temps per assistir a cursos.

First responder resuscitation teams in a rural Norwegian community: sustainability and self-reports of
meaningfulness, stress and mastering

Rortveit S, Meland E?’

L'objectiu de I'estudi és analitzar si els equips sdn capacos de realitzar SVB durant els 5 anys que dura

I'estudi i es poden salvar vides. Els autors afirmen que la formacid és eficag, un cop realitzada la
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sessi6 els participants sén capacos de realitzar la RCP i la desfibril-laci6 amb un DEA de manera
adequada. Demostren la viabilitat i sostenibilitat de crear equips de primera resposta capacos de

realitzar SVB en zones rurals.

Training Mothers in Infant Cardiopulmonary Resuscitation With an Instructional DVD and Manikin

28
Barr et al.

La finalitat d’aquest estudi és determinar si la formacid, utilitzant un kit, en RCP pediatric a mares
gue es troben a la unitat d’obstetricia és eficag. També s’avalua la confianga que guanyen per saber
realitzar RCP. Els autors demostren que la formacid és eficag, també provoca un augment de la
confianga, conscienciacié i motivacié per realitzar SVB. El kit d’autoaprenentatge obté molts bons
resultats, a més dona l'opcié de poder repassar els coneixements quan les mares ho creguin

necessari. Aquest estudi evidencia la viabilitat d’utilitzar el medi hospitalari per la formacio.

Can mass education and a television campaign change the attitudes towards cardiopulmonary
resuscitation in a rural community?

Mgller et al. *

Els autors pretenen avaluar els efectes sobre les actituds respecte el SVB després d’un any de
campanya publicitaria per la televisié i I'educacié generalitzada de la comunitat. L’educacié massiva
en SVB i la campanya de televisié durant un any augmenten significativament la voluntat d’utilitzar
el DEA, i la confianca en realitzar les compressions i ventilacions. Els kits d’autoaprenentatge son

eficacos per realitzar la formacié, a més permet repassar els coneixements i formar a familiars i

amics.

Basic life support skills of high school students before and after cardiopulmonary resuscitation
training: a longitudinal investigation

Meissner et al.*°

Aguest estudi té com objectiu avaluar el coneixement i el rendiment abans i després de la formacio
en SVB en alumnes de 13-14 anys. Un cop acabada la formacié en SVB hi ha una millora significativa
tant en els coneixements com en les habilitats dels alumnes. Els autors amb aquest estudi evidencien

gue la formacié és eficag, a més a més demostren que hi ha un augment en la confianca, la motivacié

i la conscienciacié de la importancia del SVB.
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Disseminating Cardiopulmonary Resuscitation Training by Distributing 9,200 Personal Manikins
Ferreira de Paiva et al.*

L'objectiu d’aquest estudi és avaluar els resultats de la formacié en RCP mitjancant maniquins a tres
comunitats. Els autors demostren que la formacio és eficag en totes les comunitats, creuen que els
kits d’autoaprenentatge és una bona metodologia per adquirir els coneixements i les habilitats en

RCP. A més a més els kits d’autoaprenentatge faciliten la formacié secundaria de familiars i amics.

Education and age affect skill acquisition and retention in lay rescuers after a European Resuscitation

Council CPR/AED course

Papalexopoulou et al.*?

L'estudi pretén analitzar si I'educacio i I'edat afecten I'adquisicié d’habilitats i la permanéncia en els
reanimadors després d’un curs en RCP/DEA realitzat per ERC. Aquest estudi evidencia que la
formacio és satisfactoria en tota la poblacié. Els autors troben factors que repercuteixen en els
resultats de la formacié, aquests sén el nivell d’estudis i la gent d’edat avancada. En els
coneixements passats 6 mesos s’observa un deteriorament significatiu, a diferencia de les habilitat

gue milloren, a causa de repetir I'algoritme i aprendre dels errors anteriors.

Cost-Effectiveness of Lay Responder Defibrillation for Out-of- Hospital Cardiac Arrest
Nichol et al.*®

La finalitat d’aquest estudi és avaluar el cost-efectivitat de la RCP i DEA per la poblacié enfront la RCP
en una situacio de parada cardiorespiratoria. La formacié i equipament de la poblacid per desfibril-lar

en llocs publics, com a part d’un procés estructurat i supervisat, millora els resultats. Aquest estudi

demostra que la formacié en RCP més DEA esta associat a un cost incrementat per any de vida.

CPR knowledge and attitude to performing bystander CPR among secondary school students in
Norway

Kanstad et al.>*

L'objectiu de I'estudi és avaluar els coneixements i I'actitud per realitzar RCP en els estudiants de
secundaria. La majoria d’estudiants havien rebut formacié en SVB a I'escola, molts d’ells ja no ho
recorden. Per evitar el deteriorament els autors creuen necessari cursos d’actualitzacié. L'estudi

confirma que la formacié en SVB és eficag, augmenta la motivacié i la confianga per realitzar-la.
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Medical Students Teaching Cardiopulmonary Resuscitation to Middle School Brazilian Students
Ribeiro et al. *

El principal objectiu que té aquest estudi és analitzar el programa de formacié en RCP, impartit per
estudiants de medicina, i avaluar el coneixement previ en RCP aixi com la retencié immediata i
retardada entre els estudiants de secundaria. Els resultats que extreuen és que la formacid en els
estudiants de secundaria és eficag, a les escoles privades s’obtenen millors resultats que a les
publiques. A més a més la formaciéo també aporta un augment de la motivacié i la confianga. Els

autors recomanen cursos d’actualitzacié per tal d’evitar el deteriorament que observen sis mesos

més tard.

Are trained individuals more likely to perform bystander CPR? An observational study
Tanigawa et al.*

Els autors amb aquest estudi volen avaluar la formacié en RCP i DEA, el rendiment de la ressuscitacio
i els resultats dels pacients després de rebre I'alta. L’estudi evidencia que la formacié en RCP més
DEA és eficag, abans de rebre aquest curs la majoria de participants desconeixen el DEA. L’educacio
en aquesta area augmenta la confianca i la motivacié dels participants. Els autors observen una

tendéencia de la millorar de la supervivéncia neurologica favorable en el grup rescatador entrenat. El

nombre de supervivents era massa baix per avaluar aquesta diferencia.

The ‘ABC for life’ programme——Teaching basic life support in schools
Connolly et al. *’

L’Estudi pretén avaluar la retencié de coneixements de SVB 6 mesos després de rebre un curs de
Reanimacio Cardiopulmonar dissenyat per nens en edat escolar. La formacié realitzada als alumnes
és eficag tan immediatament després de realitzar la sessio de formacié com 6 mesos més tard. Els

autors observen un coneixement significativament inferior 6 mesos més tard, pero tot i aixi més alt

gue abans de realitzar la sessid, per aquest motiu recomanen sessions d’actualitzacid.

School Children Training for Basic Life Support
Naqvi et al.*®
L'objectiu d’aquest estudi és determinar els coneixements previs dels estudiants d’educacio

secundaria en SVB mitjangant una prova, avaluar les habilitats immediatament i 3 mesos després de
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rebre la formacié en SVB. Els autors demostren un augment dels coneixements i habilitats altament
significatiu després de I'entrenament en comparacié al test previ, per aguest motiu afirmen que la
formacio és molt efica¢ en estudiants de secundaria. Tres mesos més tard la retencid continua sent
excel-lent. En aquest estudi observen que I'edat dels nens és una diferencia estadisticament

significativa en relaciod a la retencié de coneixements, com més grans mostren més retencio.

National population based survey on the prevalence of first aid, cardiopulmonary resuscitation and

automated external defibrillator skills in Singapore

Hock Ong et al.*

La finalitat de I'estudi és avaluar el coneixement, actituds i practica entre els habitants de Singapur
cap a les habilitats de SVB. Els autors observen que el fet que una persona tingui un certificat en SVB
no garanteix que aquesta sigui capac de realitzar-les, els participants realitzarien en un percentatge
molt més alt les maniobres de SVB en un familiar que un desconegut. Per altre banda identifiquen
factors que impedeixen que la poblacié inicii les maniobres de SVB com la por, la manca de

coneixements, malalties de transmissié i repercussions legals.

Primary school children are able to perform basic life-saving first aid measures

Bollig et al.*

El principal objectiu és determinar si un programa de primers auxilis format per 5 llicons de formacio
practica i tedrica per nens de 6-7 anys influeix en el seu rendiment. Els autors demostren I'eficacia de
la formacié en els nens immediatament després de la sessid i 6 mesos mes tard, el deteriorament
dels coneixements i habilitats és minim passat aquest periode. En aquest estudi s’evidencia que els
nens de 6-7 anys son capacos d’avaluar la consciencia, obrir la via aéria, trucar emergencies, donar la

informacié de manera correcta i col-locar la victima en posicio de recuperacié.

Cardiopulmonary resuscitation and automatic external defibrillator training in schools: “Is anyone
learning how to save a life?”

Hart et al.*

L'objectiu d’aquest estudi és determinar la taxa d’entrenament en RCP i DEA en els instituts de

secundaria de Toronto i identificar les barreres que hi ha en la formacié. Els resultats obtinguts de la
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formacié que donen les escoles és molt eficag. Els autors afirmen que la majoria d’escoles que
formen els alumnes només ho fan en RCP, una minoria ho fa en DEA. La majoria d’escoles per

realitzar les sessions d’entrenament utilitzen els métodes tradicionals.
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7.1 Analisis tematic: Categories emergents

S’ha realitzat un analisi tematic dels estudis per resumir els resultats en lineas tematiques seguint el
seglient esquema: lectura en profunditat dels articles seleccionats, analisi de la informacio,
identificacio de qliestions que responen a I'objectiu de la recerca i conceptes rellevants, reconeixer

temes importants o recurrents dels articles, resum dels resultats de tots els articles seleccionats.

Del total dels 30 articles emergeixen 6 categories que ajuden a definir de la manera que s’ha de
realitzar la formacié en SVB: docents, metodologia docent, cursos actualitzacié, assignatura

obligatoria, poblacié diana i barreres per realitzar SVB.

Docents

Engloba quin és el professional que majoritariament realitzar la formacid de Suport Vital Basic.

(20-23,26,28,33,39,40)

En moltes ocasions la formacid és realitzada per instructors préviament formats per

Consells reconeguts com European Resuscitation Council. Un altre grup de professionals que realitza

(16, 19, 24,30,38)

aquesta tasca docent son els metges En diversos articles, estudiants de medicina

17,24,30,35,37 . . .y e
(17,24303537) 56 els encarregats de realitzar la formacid, aquests normalment es troben en els ultims

(15,19) «

cursos. En molt poques ocasions infermeria és la responsable de dur a terme la formacié.

. , . 14,31,37
Un altre col-lectiu que també s’encarrega de formar sén els professors (14.31,37)

, aguests primer son
formats per tenir els coneixements per després realitzar la formacié als seus alumnes. Els
professionals de la salut son una estratégia multiplicadora més eficient que els professors(31). Moltes
escoles prefereixen que l'instructor sigui un professional de la salut, tot i que la majoria de
professors estarien disposats a fer-ho si no fés possible que un professional de la salut formés als

. . . 25
alumnes, sempre hi quan fossin préviament formats®).

Metodologia docent
Es refereix a I'estratégia i material utilitzat per realitzar la sessid de formacié de SVB.

(13-17,20,32,37)

La metodologia més utilitzada és una part téorica seguida d’una part practica amb un

maniqui, la part practica es realitza amb grups reduits. El kit d’autoaprenentatge (14,21,23,24,26,28,29,41) &g
una estratégia que s’utilitza molt, ja que requereix menys temps per realitzar la formacid i una gran
guantitat de la poblacié adulta exposa que no té temps per formar-se en aquest ambit. Per altra

banda permet instruir a amics i familiars. Altres estudis realitzen la formacié mitjangant un kit
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/(31,33,38)

d’autoaprenentatge i posteriorment una part practica amb maniqui Els videos (kits

autoaprenentatge) precedits de formacid practica sén més eficacos que les sessions on només es
. o (22)

realitza formacid teodrica .

Actualemnt s’estan plantejant noves estratégies per realitzar I'educacid, sobretot per intentar que

.. , . , . 40 . .
sigui més agradable per nens i adolescents. Aquestes son titelles'*” que expliquen els coneixements a

nens, videojocs (24} videos de curta durada ( 1minut) que es projectin a les televisions i per internet.

Cursos actualitzacid/reciclatge
Fa referencia que amb el temps els coneixements i habilitats en SVB van disminuint si només es
realitza un cop el curs de formacié, a més a més cada cert temps es canvien alguns espectes per tal

de millorar els resultats del SVB.

(14,16,19,20,24,34)

Diferents autors creuen necessari que periodicament es vagin repetint els cursos de

formacio per tal d’evitar el deteriorament dels coneixements i habilitats i que la poblacié es

mantingui el dia de les actualitzacions en aquest ambit. No esta demostrat cada quan és necessari

(19,34)

qgue la poblacio torni a formar-se, pero hi ha autors recomanen que sigui cada sis mesos en la

poblacié adulta.

Assignatura obligatoria
Aguesta categoria tracta de que la formacid en SVB esdevingui una assignatura obligatoria a escoles i

instituts.

(17,39-41)

Diveros autors proposen que el SVB esdevingui una assignatura obligatoria , creuen que és

una estrategia per que en un futur el coneixement de la poblacié augmenti significativament.

Poblacié diana

Fa referencia a quin col-lectiu de la poblacio va dirigida la formacio en SVB.

.. ., ... . . L. . . . . (14
La majoria de la formacid va dirigida a alumnes de primaria, estudiants d’insitituts i universitaris (14,

17. 20, 24, 30, 34, 35, 37, 38, 40, 42 . .1s . . . .
24,30,34,35,37,38,40.42) " £ algunes ocasions s’utilitza el medi hospitalari per educar la poblacié en

aquest ambit, mares ingressades a la planta de ginecologia les 24 hores posteriors al part (28)

familiars de pacients que es troben a l'area de cardiologia amb un risc més elevat de patir una

s 21 . . .7 e .. . s . .
aturada cardiaca ?Y. Hi ha altres estudis on la poblacid a la que van dirigides les sessions sén policies

(18) (19)

i trablladors d’'una empresa
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Barreres per realitzar SVB
Engloba els factors i les dificultats que la poblacid té per formar-se i iniciar el SVB.

El principal factor que produeix que la poblacié no realitzi RCP i no utilitzi el DEA és la por a fer mal i

¢ (1619, 29, 34,36, 39)

causar la mor , quan han rebut I'educacié i els seus coneixements augmenten la por

1 (34,39)

. . . 6 , . . .z 36
disminueix . Altres factors sén la por a les malalties de transmissié , vergonya( ) tasca

(27);

. . 39
i possibles repercussions Iegals( ),

agobiant

(21)

La falta d’interés i de temps “~ sén els factors que predominen per no assistir a curos de formacid en

Suport Vital Basic.
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8. Discusio

El Suport Vital Basic és fonamental per augmentar el tant per cent de supervivencia en les situacions
d’autrada cardiorespiratoria on hi hagi testimonis. En aquesta revisid s’ha estudiat si la formacié en
SVB a la poblacié és eficac o no, s’ha exclos als professionals de la salut.

(1241 demostren que la formacid en SVB és efica¢ independentment de I'edat (a partir

Tots els autors
de 4 anys), el sexe, la cultura, el nivell d’estudis i la situacié economica. En cap estudi es demostra

gue l'instruccié en aquest ambit no aporti cap benefici o sigui negativa.

. . . . . . . . (14 . .z
Els alumnes de primaria, secundaria i els estudiants universitaris™® desmotren una millor retencio,
tan immediatament com mesos després de la formacid, en les habilitats i coneixements en

14,17,35 .. . .
(141739 ohserven que les escoles i instituts privats obtenen

comparacié als adults. Diversos autors
millors resultats que els publics, en cap d’ells és troba quins factors sén els que produeixen aquesta
diferencia. El fet que el SVB esdevingui una assignatura durant I’ensenyament obligatori és un punt
on diversos articles"***" donen molta importancia, ja que el coneixement en aquest tema és molt

40)

baix. Bolling et al. 40 creu necessari gue ERC estableixi unes pautes per dur a terme la capacitacié a

les escoles.

Hi ha estudis *%*

on la capacitacio es realitza a nens de 4 anys. No s’han trobat estudis amb edats
més petites, els resultats conicideixen en que els nens amb aquesta edat sén capacos d’avaluar la
consciéncia, trucar a emergencies, obrir la via aéria i utilitzar al DEA després de ser formats.

L'edat, el sexe i I'index de massa corporal (IMC) sdn factors que tenen una respercusio significativa
en la profunditat de les compressions(24). Ribeiro et al.®j Naqvi et al.l®® exposen que a partir de 13-
14 anys tots els alumnes independentment del sexe i IMC aconsegueixen la profunditat adequada.
Meissner et al.®” divergeix dels dos autors anteriors, en alumnes de 14 anys el sexe i IMC modificara
la profunditat de les compressions.

Les persones d’avancada edat segons Papalexopoulou et al. 52 tenen més dificultat per realitzar RCP
a causa del deteriorament de la seva forma fisica.

(13,30,32,34,35,37-39)

Molts autors analitzen el deteriorament que es produeix passat un determinat periode

de temps de la formacid en SVB. Quatre articles (13,34,37,39)

coincideixen en exposar que els

coneixaments i habilitats 5 — 6 mesos més tard disminueixen significativament, pero tot i aixi sén
. . . . 35) . ..

molt millors que abans de les sessions o que el grup control. Ribeiro et al. ( )dlvergelx i exposa que el

deteriorament 6 mesos després en estudiants de 13 — 15 anys és molt lleu. Només un article afirma
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gue 6 mesos després les habilitats en SVB augmenten, els autors expliquen aix0 a causa de la

30, 38)

repeticid de I'alogaritme. Hi ha dos articles ( gue realitzen una prova 3 — 4 mesos després de la

formacio, els dos estan en acord en afirmar que la retencié és excel-lent en els alumnes de

secundaria passat aquest periode de temps.

. . . .rs . . .. . 14,16,19,20,34
Per tal d’eviar que els coneixement i habilitats disminueixin diversos autors (14,16,19.20,34) proposen

realitzar cursos de reciclatge.

(20,26,28-30,35,37)

Diversos autors expressen que formacio en suport vital basic provoca en els participants

un augment de la comfianga i la motivacid, a més a més conciencia a la poblacé de I'importancia

d’aquest tema.

(12,21-23,24,26,29,41)

Tots els autors que utilitzen els kits d’autoaprenentatge per instruir a la poblacié

exposen que son eficacos, a part que aporten uns beneficis com és la formacié secundaria a familiars

i amics, els participants poden repassar els coneixements quan ho creguin convenient i el temps de

(22,31)

formacid disminueix. Dos estudis demostren que els participants que utilitzen els kits

d’autoaprenentatge seguits de formacid practica obtenen millors resultats que els que només

utilitzen els kits.

(16,18, 21, 27, 29, 36, 39)

Els autors qgue analitzen per que la gent no es forma i per que els testimonis d’una

aturada cardiaca no inicien el SVB arriben a uns factors molts semblants. La poblacié adulta expressa

falta de temps i d’interes (21) qguan se’ls pregunta per qué mai s’han format en SVB. Els participants

dels estudis exposen por (16,36,39) responsabilitat @7 vergonya 38). inseguretat (18,29.39) por a fer mal (16)

s . 27) . . . . -+ (39
, que és una tasca agoviant @7 por a contagiar-se d’'una malaltia de transmissio (39}

Els estudis que formen la poblacié en SVB pediatric (15,28)

exposen que aquesta és menys eficac que la
instruccid en SVB per adults. En els dos articles es recomana que com a minim es formin els pares

dels nens amb més risc de presentar una atruada cardiopulmonar.
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9.Conclusions

D’aquesta revisio es pot concloure que la formacié en SVB i maneig del DEA a la poblacié és eficag.
Un alt percentatge de les persones instruides en aquest ambit aconsegueixen tenir els coneixements
i habilitats necessaris per proporcionar SVB de qualitat a una victima. En la poblacio jove (14-20 anys)

els resultats obtinguts sén exel-lents per la seva gran capacitat de retencid i forma fisica.

Considero que hauria de ser obligatori que tots els alumnes des de que comencen I'escola fins que
acaben l'institut es formin en SVB, aquesta podria ser una estratégia per aconseguir que en un futur
la majoria de la poblacid estigui formada en aquest ambit. Si es desenvolupés un programa per
formar a escoles i instituts s’hauria d’adaptar la metodologia i els conceptes que s’ensenyessin
segons l'edat. Crec que seria de gran interés que els experts en aquest tema establissin els
coneixements que s’haurien d’ensenyar a les escoles i instituts. Deguda a la gran retencié que té
aquest grup de la poblacié la formacié es podria realitzar un o dos cops cada curs escolar. Tot i que
les compressions no son efectives en nens de poca edat, veig positiu ensenyar-los-hi i per tal de
normalitzar la situacié quan siguin grans. En canvi, si que sén capacos de trucar a emergéncies o

utilitzar el DEA.

La poblacié adulta té un coneixement molt pobre en relacié el SVB i el DEA. Les persones no es
formen en aquest ambit per manca de temps, en la majoria dels casos, per aquest motiu crec que el
SVB hauria d’esdevenir un requisit laboral. La formacid es podria realitzar en les mateixes empreses
un cop cada any, aquelles amb pocs treballadors se’ls podria agrupar per zones i realitzar la sessié de

manera conjunta.

Un dels punts que crec de gran importancia és simplificar al maxim els passos a seguir, per tal
d’aconseguir el maxim nimero de persones que els puguin seguir. Per altra banda, veig necessari
oferir suport telefonic continuo quan una persona es troba davant una victima en situacié de parada
cardioresiratoria. Es a dir, demanar que lactivi I'altaveu del mobil i donar-li les instruccions

necessaries per realitzar adequadament les maniobres.
En la societat actual on les tecnologies de l'informacido i la comunicacié (TIC) tenen una gran

repercussio social veig oportu realitzar campanyes de conscienciacié sobre la importancia del SVB.

Un video 1 minut que es projectes per la televisid, xarxes socials... arribaria a la majoria de la
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poblacié de totes les edats. En aquests videos podrien haver-hi els conceptes clau a seguir en

situacions d’aturada cardiorespiratoria (avaluar conciencia, demanar ajuda, trucar 112...).

Realitzant aquesta recerca he observat que el Desfibril-lador Exter Automatic és un punt molt
desconegut per la gran majoria de la poblacid, molts expressen que tenen por a utilitzar-lo.Per
aquest motiu crec importantissim realitzar campanyes i conscienciar de la important que te per

poder salvar una vida.
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10. El treball de final de grau com a experiéncia docent

El treball de final de grau m’ha ensenyat a realitzar una cerca bibliografia de qualitat, amb tot el que
aixo implica. Des de triar les paraules clau adequades, escollir els criteris d’inclusio i exclusié que
fagin que la cerca sigui el més acotada possible a I'objectiu i posteriorment excloure tots els articles
gue no compleixen els criteris de qualitat.

La capacitat de sintesi és un altre aspecte molt important alhora de poder agrupar tots els articles i
plasmar les idees clau dels autors de cada estudi en poques linies. Per poder elaborar la discussié és

necessari agrupar els conceptes clau de cada article per veure en qué coincidien i en qué no.

Personalment aquest treball m’ha servit per veure com s’ha de realitzar una revisié sistematica amb
un minim de rigort cientific, per poder-ne extreure unes conclusions fiables. Per altra banda també
m’ha ensenyat com organitzar i classificar tota la informacié que s’extreu de realitzar una cerca, per

tal de poder utilitzar tots els conceptes clau i les noves lineas a investigar en un futur.
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12.1 Annex 1- Decret DEA (Article 6)
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DEPARTAMENT
DE SALUT

DECRET

151/2012, de 20 de novembre, pel qual s’estableixen els requisits per a la instal-
lacio i 'us de desfibril-ladors externs fora de I’ambit sanitari i per a 'autoritzacio
d’entitats formadores en aquest iis.

Les malalties cardiovasculars son la primera causa de mort en el mon occidental i,
d’entre aquestes destaca la mort sobtada cardiaca. La majoria de les morts sobtades
cardiaques succeeix fora de 'ambit sanitari. L’evidéncia cientifica ha establert que
les possibilitats de sobreviure a una aturada cardiaca depenen d’un reconeixement
precog d’aquesta situaci6 d’aturada cardiaca, definida com a una situacio en que hi
ha una persona inconscient i que no respira amb normalitat, una activacio i resposta
precog dels sistemes d’emergéncies, un inici precog de les maniobres de ressuscitacid
cardiopulmonar (RCP) i desfibril-lacio precog. Totes aquestes accions formen part
de les tres primeres anelles de 'anomenada cadena de supervivéncia.

Larticle 162.3.b) de I'Estatut d’autonomia atribueix a la Generalitat la competéncia
compartida en 'ordenacio, la planificacid, la determinacio, la regulacio i I'execucio
de les mesures i les actuacions destinades a preservar, protegir i promoure la salut
publica en tots els ambits, incloent-hi la salut laboral, la sanitat animal amb efectes
sobre la salut humana, la sanitat alimentaria, la sanitat ambiental i la vigilancia
epidemiologica.

El Reial decret 365/2009, de 20 de marg, dictat a 'empara de la competéncia de
I’Estat en matéria de bases i coordinaci6 de la sanitat, estableix les condicions i els
requisits minims de seguretat i qualitat en la utilitzacio de desfibril-ladors automatics
isemiautomatics externs fora de I'ambit sanitari, i disposa que correspon a I’autoritat
sanitaria de la comunitat autonoma establir el procediment de notificacio de la instal-
laci6 de desfibril-ladors, els mecanismes necessaris per autoritzar-ne I'us, 'organitzacio
dels programes de formacio per al personal no sanitari, 'autoritzacio6 de les entitats
formadores, aixi com establir els mecanismes de coordinaci6 amb altres dispositius,
la promocid i recomanacio de la seva instal-lacio i els mecanismes d’inspeccié i control
per assegurar el compliment del que estableix el Reial decret esmentat.

Amb anterioritat a I'aprovacio del Reial decret 365/2009, i en abséncia d’una
normativa basica comuna a nivell estatal, el régim d’utilitzacié de desfibril-ladors
externs automatics per part de personal no meédic a Catalunya quedava configurat
pel Decret 355/2002, de 24 de desembre, pel qual es regula la utilitzacio de desfibril-
ladors externs automatics per personal no meédic, que es deroga expressament
mitjancant el present Decret.

En desplegament de la normativa basica esmentada, aquest Decret fixa els requi-
sits per a la notificacio de la installacio de desfibril-ladors externs fora de 'ambit
sanitari i regula I'organitzacié dels programes de formacio inicial, continuada
i de personal instructor per al personal no sanitari i autoritzacio de les entitats
formadores. Aixi mateix, amb I'objectiu de controlar el compliment de les seves
disposicions, el Decret regula el Registre de desfibril-ladors fora de ’'ambit sanitari
i el Registre de formacio per a 1'is de desfibril-ladors per personal no sanitari, on
s’hi inscriuen, respectivament, els desfibril-ladors instal-lats fora de I’ambit sanitari
arreu de Catalunya, i el personal no sanitari amb formaci6 per fer-los servir, aixi
com les entitats formadores autoritzades.

Pel que fa a la formacio en I'ts dels desfibril-ladors, aquest Decret estableix els
requisits de la formacioé que han de tenir les persones que han d’aplicar, preferent-
ment, la desfibrillacio, i que es coneixen com a primers interventors. Mitjangant
laregulacio de programes de formacio inicial i continuada i de formacié d’instruc-
tors, i d’un régim d’autoritzacio de les entitats formadores, el Decret garanteix que
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la formacio del personal no sanitari s’ajusta a les recomanacions de I’European
Ressucitation Council, del Consell Catala de Ressuscitacié o dels altres consells o
associacions cientifiques de ’ambit de la ressuscitacio sota I’European Resuscitation
Council i a I'evoluci6 de les caracteristiques tecniques dels aparells. En aquest sentit,
les recomanacions internacionals fan especial émfasi en la necessitat de realitzar
actualitzacions periodiques de la formacio, per tal de no oblidar els coneixements
adquirits, atés que, en el cas de la desfibril-lacio, aquests només es posen en practica
excepcionalment. No obstant aixo, el present Decret també obre la possibilitat de
l’accés public a la desfibril-lacio, en el cas d’aparells ubicats a la via publica, i, en
qualsevol cas i amb independéncia de la ubicacio de 'aparell, en suposits de necessitat
quan no hi hagi disponible un primer interventor en el moment necessari.

La nova regulacio introdueix, aixi mateix, mesures de simplificacié adminis-
trativa, d’acord amb els principis de la Directiva 2006/123/CE del Parlament i del
Consell, de 12 de desembre de 2006, relativa als serveis en el mercat interior, i de la
Llei 26/2010, del 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions
publiques de Catalunya, substituint la necessitat d’una resolucio d’inscripcio previa
obligatoria en el Registre de desfibril-ladors, per una notificacio de la instal-laci6 de
'aparell a 'emplagament, mitjangant una declaracio responsable de compliment dels
requisits legals, amb inscripci6 d’ofici al registre corresponent. També s’alleugeren
les carregues imposades als operadors economics, mitjangant la simplificacio dels
tramits per a I'exercici de I'activitat i la seva tramitacio mitjangant el frontal de I'Ofi-
cina de Gestié Empresarial, que es configura com a finestreta tinica a la disposicio
addicional segona del Decret legislatiu 3/2010, de 5 d’octubre, per a I'adequacié de
normes amb rang de llei a la Directiva 2006/123/CE, del Parlament i del Consell,
de 12 de desembre de 2006, relativa als serveis en el mercat interior.

Les disposicions addicionals possibiliten I'accés a les dades i documents electro-
nics per tal de verificar les dades declarades per les persones interessades i 'impuls
a la tramitacio telematica dels procediments.

Vist el dictamen del Consell de Treball, Economic i Social de Catalunya;

De conformitat amb el que estableix I’article 39.1, en relacié amb el 40.1, amb-
dos de la Llei 13/2008, de 5 de novembre, de la presidéncia de la Generalitat i del
Govern;

A proposta del conseller de Salut, d’acord amb el dictamen de la Comissi6 Juridica
Assessora i amb la deliberacio preévia del Govern,

DEcRrETO:

Article 1
Objecte

1.1 Aquest Decret t¢ per objecte regular els requisits per a la notificacio de la
installacio fora de ’'ambit sanitari dels desfibrilladors externs automatics de qué
disposin les entitats, publiques i privades, i els particulars, per atendre les aturades
cardiorespiratories que es puguin produir al seu ambit d’actuacio. Aquest Decret
regula, aixi mateix, els requisits de la formacio base i continuada que han de complir
les persones autoritzades per a s dels desfibril-ladors, la formacié de personal
instructor i 'autoritzacio a les entitats que vulguin impartir aquesta formacio al
personal no sanitari, aixi com la regulacio dels registres administratius necessaris
per controlar el compliment de les disposicions que estableix el Decret.

1.2 Totes les referencies d’aquest Decret als desfibril-ladors externs automatics
també son aplicables als desfibril-ladors externs semiautomatics.

Article 2
Definicions
Als efectes d’aquest Decret s’entén per:
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Desfibrillador extern automatic (DEA): equip tecnic homologat per fer-lo servir
d’acord amb la legislacio vigent, capag d’analitzar el ritme cardiac, identificar les
aritmies tributaries de desfibrillacié i administrar una descarrega eléctrica amb
la finalitat de restablir el ritme cardiac viable, amb alts nivells de seguretat. Quan
aquest aparell requereix una acci6 humana de prémer el boto de connexio, s'anomena
desfibril-lador extern semiautomatic (DESA).

Personal sanitari: metges i metgesses, infermers i infermeres i personal técnic
d’emergencies sanitaries (TES).

Consell Catala de Ressuscitacié (CCR): entitat constituida amb la finalitat de
promoure, coordinar i estandarditzar les activitats formatives, de recerca, de di-
fusio i de bones practiques en suport vital i ressuscitacio cardiopulmonar arreu de
Catalunya. Aquesta activitat, que té incidéncia directa en la promoci6 i prevencié de
la salut, es desenvolupa seguint les directrius de I’'European Ressuscitation Council
(ERC), organisme al qual el CCR esta vinculat.

Article 3
Requisits i procediment de notificacio de la instal-lacié de DEA

3.1 Lainstallaci6 d'un DEA en un espai public o en qualsevol entitat, empre-
sa, establiment, servei o domicili particular, amb I’excepcié dels centres sanitaris,
s’ha d’ajustar al que preveu I’article 3 del Reial decret 365/2009, de 20 de marg, pel
qual s’estableixen les condicions i els requisits minims de seguretat i qualitat en la
utilitzacié de desfibrilladors automatics i semiautomatics externs fora de I'ambit
sanitari, aixi com al que disposa el Reial decret 1591/2009, de 16 d’octubre, pel qual
es regulen els productes sanitaris.

3.2 De forma préviaa la instal-lacio del DEA, les entitats ptibliques o privades
o els particulars ho han de notificar davant la Xarxa d’Oficines de Gestié6 Empre-
sarial (OGE) de la Generalitat de Catalunya, mitjangant imprés normalitzat que es
pot descarregar de la seu corporativa electronica de la Generalitat de Catalunya
(http:/www.gencat.cat), sense perjudici del dret de les persones interessades a
presentar els documents d’acord amb el que disposa l'article 25.1 de la Llei 26/2010,
del 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions publiques
de Catalunya.

3.3 Lanotificacio s’ha d’acompanyar d’una declaracié responsable sobre els
segiients aspectes:

a) El DEA té el marcatge CE que garanteix la conformitat amb la normativa
reguladora de productes sanitaris.

b) En la utilitzacio i el manteniment del DEA se seguiran, en tot moment, les
prescripcions del seu fabricant.

c) La ubicacio del DEA i les seves normes d’utilitzaci6 estan adequadament
senyalitzades en un lloc visible.

d) S’han previst mitjans per a la comunicacié immediata amb el Sistema d’Emer-
géncies Mediques (SEM) a carrec de qui installa el DEA, aixi com un sistema
d’alerta posterior a l’autoritat sanitaria a través del telefon 112.

e) Al lloc d’ubicacié del DEA hi ha, durant I’horari d’activitat, almenys una
persona autoritzada per a I’us de I'aparell, d’acord amb I’article 6, llevat que es tracti
d’aparells ubicats a la via publica.

f) Que el personal autoritzat per a 1"is del DEA ha realitzat els cursos de formacio
continuada, quan escaigui, d’acord amb el que estableix l’article 7.2.

3.4 L’Oficina de Gestio Empresarial, en el mateix moment en qué es presenta
la notificaci6 i la declaracié responsable adjunta, inscriu d’ofici la installaci6 del
DEA al Registre de desfibril-ladors fora de 'ambit sanitari, i lliura el document
acreditatiu de la inscripcio.

Article 4
Responsable del DEA

4.1 Laresponsabilitat dels DEA recau sobre el o la titular de I'entitat, empre-
sa, establiment, servei o particular titular del seu emplagament, que té l’'obligacio
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de garantir-ne el manteniment i la conservacid, de notificar-ne la installacio i de
complir totes les altres obligacions que estableix aquest Decret.

4.2 La persona responsable del DEA ha de garantir que el DEA I'utilitzaran
persones autoritzades, d’acord amb el que estableix I’article 6 i sense perjudici del
que disposen els articles 4.3 1 6.3.

4.3 En cas d’aparells DEA ubicats a la via piblica, la persona responsable del
DEA no esta obligada tenir una persona autoritzada perque el faci servir.

Article 5
Registre de desfibril-ladors fora de I’ambit sanitari

5.1 Es crea el Registre de desfibril-ladors fora de I’ambit sanitari, adscrit
al departament competent en materia de salut, on s’inscriuen d’ofici totes les
entitats, empreses, establiments, serveis i persones, fora de ’ambit sanitari,
que disposin de desfibrilladors per atendre les aturades cardiorespiratories
que es puguin produir al seu ambit d’actuacid, mitjangant la notificacidé que
regula ’article 3.

5.2 Sén objecte d’inscripcio en el Registre les dades segiients:

a) Dades identificatives i domicili de la persona fisica o juridica titular de I'enti-
tat, empresa, establiment o servei que tingui desfibril-lador i, en el cas de persones
juridiques, dades identificatives de qui tingui la representacio legal.

b) Marca, model i nimero de série del desfibril-lador, nom del fabricant o distri-
buidor, niimero de I'organisme notificat que ha atorgat el marcatge CE.

¢) Dades sobre I'espai fisic concret on esta situat el desfibril-lador

5.3 Les dades de caracter personal que contingui el Registre s’incorporaran
al fitxer automatizat que, de conformitat amb la normativa de proteccio de dades
de caracter personal, es reguli a aquests efectes per ordre de la persona titular del
departament competent en materia de salut.

54 Qualsevol modificacio6 de caracter essencial de les dades objecte d’inscripcio
ha de ser comunicada davant la Xarxa d’Oficines de Gestio Empresarial de la Ge-
neralitat de Catalunya per les entitats o particulars que hagin notificat la instal-lacio
d’un DEA dins del termini d’un mes des que s’hagi produit, sense perjudici del dret
de les persones interessades a presentar els documents d’acord amb el que disposa
Particle 25.1 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de
les administracions ptbliques de Catalunya.

Article 6
Personal autoritzat per a ['us del DEA

6.1 Estan autoritzats per utilitzar els aparells DEA el personal sanitari, en tot cas,
aixi com les persones majors d’edat que puguin acreditar la superacio del programa
de formacio6 base per a I'is del DEA i, quan escaigui, la superaci6 d’un programa
de formaci6 continuada, d’acord amb el que preveu larticle 7.

6.2 Es consideren, aixi mateix, autoritzades per a I'is de DEA les persones
provinents d’altres comunitats autonomes o d’altres estats membres de la Unio
Europea que tinguin la formacié necessaria per exercir funcions analogues al seu
lloc de procedéncia.

6.3 En tot cas, i amb independéncia de la ubicacio de I'aparell, en els suposits
en que no sigui possible que la persona autoritzada apliqui la desfibrillacié d’acord
amb els apartats 1 12, perque aquesta no esta disponible en el moment necessari,
qualsevol persona pot aplicar la desfibril-lacié amb finalitats terapéutiques.

Article 7
Formacio per a l’'us de DEA

7.1 El programa de formacio base perqué personal no sanitari utilitzi el DEA
¢és el que estableix 'annex 1; el programa de formacié per personal instructor en
I'ts del DEA és el que estableix I'annex 2 i el programa de formaci6 continuada
per a I'Gs del DEA és el que estableix I’annex 3. Tots aquests recullen les recoma-
nacions de I’European Resuscitation Council, del Consell Catala de Ressuscitacio
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o dels altres consells o associacions cientifiques de 'ambit de la ressuscitacio sota
I’European Ressuscitation Council.

7.2 Les persones que hagin superat els programes de formacio6 base han d’actu-
alitzar la seva formaci6 en un periode maxim de tres anys, mitjangant la superacio
d’un curs de formacio continuada amb el contingut que recull ’annex 3.

7.3 Els cursos de formacio son organitzats per les entitats, publiques o privades,
degudament autoritzades, d’acord amb I’article 8, i impartits per personal instructor
acreditat, d’acord amb l’article 7.1.

74  Les entitats formadores autoritzades han de lliurar el corresponent certi-
ficat acreditatiu de la superaci6 del curs a les persones interessades. Al certificat,
hi han de figurar 'esment al fet que el curs I’ha impartit una entitat autoritzada pel
departament competent en materia de salut, d’acord amb el programa formatiu
establert amb aquest efecte, i la signatura de la persona o persones instructores
responsables.

7.5 Les entitats formadores autoritzades han de comunicar al departament
competent en materia de salut, a la finalitzacié de cada curs, la relacio de persones
que hagin superat els cursos de formacié i les persones instructores que n’hagin
estat les responsables, als efectes d’inscriure-les en el Registre de formacié per a
I"s de desfibrilladors per personal no sanitari.

Article 8
Entitats formadores autoritzades

8.1 Les entitats, publiques o privades que imparteixen la formacio regulada a
Particle 7 han de ser autoritzades pel departament competent en materia de salut.

8.2 Ladotacié minima necessaria amb la qual han de comptar les entitats que
imparteixen formacio base ¢és la que estableix I'annex 1.

8.3 Ladotacié minima necessaria amb la qual han de comptar les entitats que
imparteixen formacio per a personal instructor ¢s la que estableix I’annex 2.

8.4 Ladotacio minima necessaria amb la qual han de comptar les entitats que
imparteixen formacio continuada €s la que estableix ’annex 3.

8.5 La formacid adrecada a personal instructor s’ha de justificar en funcio de
les necessitats de formacio de personal de base.

Article 9
Procediment d autoritzacio

9.1 Lautoritzaci6 per operar com a entitat formadora per a s de desfibril-
ladors per part del personal no sanitari, i/o com entitat formadora de personal
instructor, s’ha de sol'licitar, de forma prévia a I'inici de I’activitat, davant la Xarxa
d’Oficines de Gestio Empresarial (OGE), mitjan¢ant imprés normalitzat que es
pot descarregar de la seu corporativa electronica de la Generalitat de Catalunya
(http://www.gencat.cat), signat per la persona que tingui la representacio legal
de l’entitat, sense perjudici del dret de les persones interessades a presentar els
documents d’acord amb el que disposa I’article 25.1 de la Llei 26/2010, del 3
d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya.

9.2 Alasollicitud, s’hi ha d’adjuntar:

a) Memoria justificativa de I'activitat docent que es proposa impartir, amb des-
cripci6 del seu contingut i duracio, d’acord amb aquest Decret.

b) Declaracio6 responsable de la disponibilitat d’instal-lacions adequades per
impartir la formacio.

¢) Declaracié responsable del fet que es disposa del material pedagogic exigible
d’acord amb aquest Decret.

d) Documentacié acreditativa del fet que es compta amb el personal formador
exigible d’acord amb aquest Decret.

9.3 L’Oficina de Gestié Empresarial ha de verificar, en el mateix moment en
que es presenten, que s’aporten tots els documents preceptius d’acord amb I’apartat
anterior i, per mitjans telematics, ha de comprovar la identitat de la persona sol-
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licitant i, si és procedent, de qui n’exerceixi la representacio, d’acord amb el que
preveu la disposici6 addicional segona.

9.4 Un cop verificat el que estableix I’apartat anterior, I’Oficina de Gestio
Empresarial ha de trametre I’expedient al departament competent en materia de
salut, el qual comprova ’adequaci6 del contingut de la documentacio presentada i
emet la corresponent resolucio.

9.5 Exhaurit el termini de dos mesos des de la presentacié de la sollicitud sense
que s’hagi emes resolucio o s’hagi requerit I'esmena de la sol'licitud, es pot entendre
estimada la sol'licitud d’autoritzacio per silenci administratiu.

Article 10
Registre de formacio per a l'us de desfibril-ladors per personal no sanitari

10.1  Es crea el Registre de formacid per a I’us de desfibril-ladors per personal
no sanitari, adscrit al departament competent en matéria de salut, on s’inscriuen
d’ofici totes les entitats, pibliques o privades, que siguin autoritzades per impartir
la formacio a que es refereix I’article 7, aixi com la relacié de persones que hagin
superat els cursos de formacio base, continuada i de personal instructor.

10.2  Les dades de caracter personal que contingui el Registre s’incorporaran
al fitxer automatizat que, de conformitat amb la normativa de protecci6 de dades
de caracter personal, es reguli a aquests efectes per ordre del la persona titular del
departament competent en materia de salut.

10.3  Qualsevol modificaci6 de caracter essencial en les dades objecte d’ins-
cripcid ha de ser comunicada per Ientitat formadora, dins del termini d’un mes
des que s’hagi produit, mitjangant la Xarxa d’Oficines de Gestié6 Empresarial de
la Generalitat de Catalunya, sense perjudici del dret de les persones interessades a
presentar els documents d’acord amb el que disposa I’article 25.1 de la Llei 26/2010,
del 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions publiques
de Catalunya.

104 El departament competent en materia de salut ha de mantenir actualitzat
el Registre de formacio per a I'is de desfibrilladors per personal no sanitari. Les
persones que hagin superat els cursos de formacid base seran donades de baixa si
no realitzen la formacio continuada en els terminis establerts en aquest Decret. De
la mateixa manera, el personal instructor sera baixa si no acredita que ha instruit
personal de base els darrers dos anys.

Article 11
Foment i coordinacio

11.1  El departament competent en matéria de salut ha de promoure la instal-lacid
dels DEA, d’acord amb les indicacions o recomanacions dels organismes interna-
cionals, als llocs on es concentri o hi transiti un gran nombre de persones.

112 Aiximateix, el departament competent en matéria de salut ha de promoure,
através del Sistema d’Emergencies Médiques (SEM), els mecanismes de coordinacio
oportuns amb dispositius com ara proteccio civil, bombers, cossos de policia i altres
que siguin necessaris per estendre la installacio i 1"as dels DEA.

Article 12
Supervisio i control

12.1 El departament competent en matéria de salut ha de desenvolupar els
mecanismes d’inspecci6 i control que siguin oportuns per assegurar el compliment
del que estableix aquest Decret.

12.2  Lainexactitud, la falsedat o ’omissio, de caracter essencial, en qualse-
vol dada de les declaracions responsables presentades, amb audiéncia prévia de
la persona interessada, comporta que es deixi sense efecte el tramit i impedeix
continuar en l'exercici de Iactivitat des del moment en qué se’n tingui constancia,
sense perjudici de I'inici de les actuacions pertinents i I’'exigéncia de les respon-
sabilitats previstes en la legislaci6 vigent. En el cas d’activitats sotmeses a régim
d’autoritzacio previa, la constatacio posterior de I'incompliment dels requisits
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necessaris per atorgar-la pot comportar la revocacié de ’autoritzacio, previ el
procediment legal corresponent.

12.3  Sense perjudici d’altra normativa que pugui ser aplicable, les infraccions
del que disposen aquest Decret i les disposicions que el despleguin tindran la con-
sideraci6 d’infraccié en materia de sanitat, segons el que preveu el capitol VI del
titol I de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, i altres disposicions que
siguin aplicables.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

—1  Tramitacio i gestio electronica

El organs competents per al desenvolupament i implementacio dels serveis i tramits
que regula aquest Decret n’han de impulsar la tramitacio per mitjans telematics,
d’acord amb la Llei 11/2007, de 22 de juny, d’accés electronic dels ciutadans als
serveis publics, i el Decret 56/2009, de 7 d’abril, per a 'impuls i el desenvolupament
dels mitjans electronics a ’Administraci6 de la Generalitat.

—2  Accés a les dades per mitjans electronics

D’acord amb el que estableixen larticle 6.2.b) de la Llei 11/2007, de 22 de juny,
d’accés electronic dels ciutadans als serveis publics, i larticle 18 del Decret 56/2009,
de 7 d’abril, per a I'impuls i el desenvolupament dels mitjans electronics a I’Ad-
ministracio de la Generalitat, 'Oficina de Gestio Empresarial i el departament
competent en materia de salut accediran a les dades i els documents electronics
per tal de verificar les dades declarades per la persona interessada. En aquest cas,
no sera preceptiva la presentacio del document corresponent.

—3  Reconeixement com entitats autoritzades

D’acord amb el que estableix I'article 2 de la Llei 102007, del 30 de juliol, de creacid
de I'Institut de Seguretat Publica de Catalunya (ISPC), es reconeix expressament I'ISPC
com a centre autoritzat per impartir la formacio que regula I'article 7 als membres dels
serveis de seguretat publics o privats, de prevenci6 i extincio d’incendis i de salva-
ments, d’emergencies, de proteccio civil i de vigilancia, control i proteccié ambiental.
Aiximateix, es reconeix expressament el Sistema d’Emergéncies Mediques (SEM),
empresa publica creada mitjangant ’Acord de Govern de 14 de desembre de 1992,
com a centre autoritzat per impartir la formaci6 que regula I'article 7 als membres
dels sistemes d’emergeéncies. Ambdues entitats s’inscriuran, d’ofici, al Registre de
formaci6 per a I’ts de desfibril-ladors per personal no sanitari”

DISPOSICIO TRANSITORIA
Unica
Autoritzacions atorgades a l'empara del Decret 355/2002, de 24 de desembre
Les autoritzacions per a I'is del DEA atorgades a I'empara del Decret 355/2002, de
24 de desembre, pel qual es regula la utilitzacio de desfibril-ladors externs automatics
per personal no medic, mantindran la vigencia sense perjudici del que estableix
Particle 7.2. Les persones, entitats, empreses, establiments o serveis inscrites en el
Registre de desfibril-ladors externs automatics de centres no sanitaris, el Registre de
formadors i formadores acreditats i el Registre de centres acreditats per a impartir
la formacio, d’acord amb la normativa anterior, s’inscriuran d’ofici en el Registre
de desfibrilladors fora de 'ambit sanitari i en el Registre de formacio per a I'is de
desfibril-ladors per personal no sanitari, segons escaigui.

DispoSICIO DEROGATORIA
Unica

Es deroga el Decret 355/2002, de 24 de desembre, pel qual es regula la utilitzacio
de desfibril'ladors externs automatics per personal no medic.
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DISPOSICIONS FINALS

—1  Desplegament del Decret

Es faculta el conseller o consellera titular del departament competent en materia
de salut perqué, mitjangant ordre, pugui modificar el contingut dels programes
formatius que preveuen els annexos d’aquest Decret, d’acord amb les recomana-
cions de I’European Ressucitation Council, del Consell Catala de Ressuscitaci6 o
dels altres consells o associacions cientifiques de I’ambit de la ressuscitaci6 sota
I’European Resuscitation Council

—2  Entrada en vigor
Aquest Decret entra en vigor al cap de vint dies de la publicacio en el Diari Oficial
de la Generalitat de Catalunya.

Barcelona, 20 de novembre de 2012

ARTUR MAS 1 GAVARRO
President de la Generalitat de Catalunya

Bor Ruiz 1 Garcia
Conseller de Salut

ANNEX 1

Programa formacio base

OBJECTIUS

Realitzar el suport vital basic (SVB) en pacients amb aturada cardiorespiratoria
que ho requereixin.

Aplicar el desfibrillador extern automatic (DEA) en pacients amb aturada car-
diorespiratoria que ho requereixin.

CONTINGUTS

Teorics:

Introduccid. Causes i lloc més comuns de I’aturada cardiorespiratoria, la cadena
de supervivencia, reconeixement de la situacio, activacio del Sistema d’Emergencies
Mediques (SEM) (112), importancia de la ressuscitaci6 cardiopulmonar (RCP) de
gran qualitat. Que és i per a que serveix un DEA, seguretat en la utilitzacio del
DEA, aspectes legals. Algoritmes d’actuacié amb DEA isense DEA de I’European
Ressuscitation Council.

Practics:

Seguretat en I’escenari, valorar la consciéncia, obrir la via aéria amb la maniobra
front-mento, valorar si la persona respira amb normalitat, activar el SEM (112),
efectuar compressions toraciques de gran qualitat, efectuar ventilacions de rescat,
alternar compressions i ventilacions.

Efectuar una seqiiencia de ressuscitacio completa

Posicio lateral de seguretat.

Cong¢ixer com és el DEA. Col‘locar correctament els pegats, com utilitzar cor-
rectament i amb seguretat el DEA.

Simulacions practiques integrades de SVB amb DEA i sense DEA.

AVALUACIO

L’alumne ha de realitzar una seqiiencia completa d’RCP de gran qualitat, de 2
minuts.

L’alumne ha de realitzar una desfibril-lacié abans de 90 segons d’iniciar la res-
suscitacio.
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METODOLOGIA, DOTACIO | REQUERIMENTS

Laprenentatge de les técniques de SVB i DEA es du a terme a través de practiques
amb material de simulaci, de manera que hi ha d’haver espai i temps perqué cada
alumne realitzi la practica completa de forma autonoma.

El material necessari i imprescindible ¢s el segiient:

Manual de ressuscitaci6 cardiopulmonar amb desfibril-lador extern dissenyat
pel CCR segons la normativa de ’'ERC.

Un maniqui per a cada dos o tres alumnes, i un d’aquests maniquins ha de per-
metre la valoracio de la qualitat de 'RCP).

Un desfibrillador extern automatic de formacio.

Material per a desinfeccié de maniquins: gases i alcohol, elements de barrera i
mascaretes per a ventilacio boca-mascareta amb valvula unidireccional.

Material per a desinfeccio i recanvi de peces de maniquins un cop finalitzat el
curs.

Els locals on es realitza el curs han de ser adequats per impartir la formacio, tant
tedrica com practica, i hauran de disposar d’un espai suficient en relacié amb el
nombre d’alumnes, aixi com el compliment de la normativa que els sigui aplicable
per tal de garantir la seguretat dels alumnes i dels formadors.

DURADA DEL CURS

6 hores distribuides en 1 hora de teorica inicial i 5 hores de practiques, i amb un
descans de 20 minuts.
NOMBRE MAXIM D'’ALUMNES:

Les classes teoriques no podran superar el nombre maxim de 24 alumnes per
formador. Les classes practiques no podran superar el nombre maxim de 8 alumnes
per formador.

PERSONAL FORMADOR

El personal formador del programa de formaci6 base en us d’aparells desfibril-
ladors ha de poder acreditar la superaci6 d’un curs de formaci6 per a personal
instructor, d’acord amb els requisits i continguts que estableix 'annex 2. En el cas
de persones provinents d’altres comunitats autonomes o d’altres estats membres
de la Uni6 Europea, han de poder acreditar que tenen la formacié necessaria per
exercir funcions analogues al seu lloc de procedéncia.

DESTINATARIS

Professionals i voluntaris que en I'exercici de les seves tasques es poden trobar
amb pacients en situacié d’aturada cardiorespiratoria, treballadors amb responsa-
bilitat a les empreses en aspectes de prevencio de riscos laborals, i ciutadans que
vulguin adquirir competéncies en la practica de SVB i DEA.

ANNEX 2

Programa de formacio de personal instructor en SVB i DEA

JUSTIFICACIO

Demostrar el nombre d’instructors necessari en funcio de les necessitats de
formar personal de base.
OBIJECTIUS

Demostrar que es mantenen les competéncies en la practica de SVB i DEA en
pacients amb aturada cardiorespiratoria que ho requereixin.
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Transmetre els coneixements i les habilitats necessaris per tal de poder practicar
correctament el SVB i DEA.

CONTINGUTS

Teorics:

1. Valoracio dels coneixements adquirits en el curs basic:

Recon¢ixer una aturada cardiorespiratoria (ACR).

Alertar i activar el sistema d’emergencies.

Identificar i tractar altres situacions d’emergencia que poden conduir a PACR:
amb especial ¢mfasi en el diagnostic i tractament de la sindrome coronaria aguda
(SCA).

2. Adquisicio d’estratégies pedagogiques:

Congixer les técniques i estratégies pedagogiques més adients per aprendre a
realitzar SVB i DEA. Metodologia docent per impartir classes teoriques i avaluar
coneixements. Conservacio del material docent i de simulacio. Organitzacio del
curs: aspectes legals i normatius.

Practics:

1. Valoraci6 de les competéncies adquirides en el curs basic:

Realitzar una RCP (ressuscitacio cardiopulmonar) de qualitat.

Aplicar el DEA (desfibrillador automatic) i exposar el protocol de la seva uti-
litzacio.

Adquirir els coneixements i les habilitats necessaris per a 'atenci6 a ’ACR amb
Iutillatge necessari.

2. Adquisicio d’estratégies pedagogiques:

Transmetre coneixements i habilitats per practicar SVB i DEA. Metodologia
docent per impartir classes practiques i de simulaci6 integrada. Avaluaci6 de les
competéncies adquirides.

AVALUACIO

Cal superar les dues proves segiients:

1. Avaluaci6 teorica final: qliestionari de resposta multiple en qué es requereix
el 80% de respostes correctes per superar satisfactoriament el curs.

2. Avaluacio d’habilitats practiques mitjangant un test estructurat valorat pel pro-
fessorat i que requereix del 100% de correcci6 en les habilitats de ressuscitacio.

3. Practiques tutelades: els alumnes que superin el curs d’instructor en SVB i DEA
hauran de realitzar dues practiques tutelades abans de tenir I’acreditacié docent.

METODOLOGIA, DOTACIO I REQUERIMENTS

L’aprenentatge de les técniques de SVB 1 DEA i de les estratégies pedagogiques
per ensenyar-les i aprendre-les es du a terme a través de practiques amb material de
simulacio, de manera que hi ha d’haver espai i temps perque cada alumne realitzi
la practica completa de forma autonoma. La metodologia basica és 'observacio
d’una demostracié amb practica posterior. A més, hi ha una fase previa en que els
participants han d’estudiar el material que se’ls fara arribar per comengar la fase
presencial degudament preparats.

El material necessari i imprescindible és el segiient:

Manual per a 'alumne de SVBI + DEA dissenyat pel CCR segons la normativa de
I’ERC. Consta d’un manual amb contingut teoric, amb il-lustracions que comprenen
els plans d’actuaci6 en SVB i desfibril-lacio automatica.

Guia per al professor o professora, diapositives i/o transparéncies.

Un maniqui de RCP basica dotat d’indicadors d’idoneitat de las técniques de RCP
i capacitat per a desfibril-lacio.

Dos maniquins o torsos de RCP basica en els quals es poden realitzar les técniques
d’obertura de la via aéria, ventilaci6 i compressio toracica.
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Material per a desinfeccio dels maniquins: gases i alcohol, elements de barrera,
i mascaretes amb valvula unidireccional.

Material per a desinfeccio i recanvi de peces dels maniquins un cop finalitzat
el curs.

Un maniqui de suport vital basic pediatric, opcional.

Una mascareta per a ventilacio boca-mascareta amb valvula unidireccional

Un desfibril-lador automatic d’entrenament.

Els locals on es realitza el curs han de ser adequats per a impartir la formacio,
tant tedrica com practica, i hauran de disposar d’un espai suficient en relacio al
nombre d’alumnes, aixi com el compliment de la normativa que els sigui aplicable
per tal de garantir la seguretat dels alumnes i dels formadors.

DURADA DEL CURS

8 hores presencials de les quals 6 hores han de ser practiques. La fase previa

d’estudi autonom s’estima en 10 hores de dedicacio.

NOMBRE MAXIM D’ALUMNES

Les classes teoriques no podran superar el nombre maxim de 24 alumnes per
formador. Les classes practiques no podran superar el nombre maxim de 8 alumnes
per formador
PERSONAL FORMADOR

Instructors en SVB i DEA acreditats pel CCR o qualsevol altra institucio cien-
tifica vinculada a ’ERC.
DESTINATARIS

Persones que hagin superat el curs basic de SVB+DEA i que estiguin en una de
les segiients situacions:

Ser personal médic o personal d’infermeria i realitzar practica clinica o,

Ser membre d’un collectiu de primers interventors (TES, bombers, policies,
socorristes) o d’un col-lectiu docent amb responsabilitat en la formacié reglada en
RCP.

En el cas de persones provinents d’altres comunitats autonomes o d’altres estats
membres de la Uni6 Europea, han de poder acreditar que tenen la formaci6 neces-
saria per exercir funcions analogues al seu lloc de procedéncia.

ANNEX 3

Programa de formacio continuada

OBIJECTIUS

Mantenir les competéncies necessaries per practicar correctament SVB i DEA en
pacients amb aturada cardiorespiratoria que ho requereixin. Atés que aquest man-
teniment requereix una practica continuada, es proposa una activitat de recordatori
que permeti mantenir actualitzades les esmentades competéncies.

CONTINGUT
Recordatori teoric de la seqiiencia d’actuacié del SVB i del DEA

Realitzacié d’una seqiiéncia de RCP completa segons els criteris de I'European
Resuscitation Council.

Simulacié completa d’una seqiiéncia d’actuacié amb DEA.

Disposicions
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AVALUACIO

L’alumne ha de realitzar una seqiiencia completa d’RCP de gran qualitat, de 2
minuts.

Lalumne ha de realitzar una desfibril-laci6 abans de 90 segons d’iniciar la res-
suscitacio.

METODOLOGIA, DOTACIO I REQUERIMENTS

Laprenentatge de les técniques de SVB i DEA es du a terme a través de practiques
amb material de simulacio, de manera que hi ha d’haver espai i temps perque cada
alumne realitzi la practica completa de forma autonoma.

El material necessari i imprescindible és el segiient:

Manual de ressuscitaci6 cardiopulmonar amb desfibril-lador extern.

Un maniqui per a cada tres alumnes, i un d’aquests maniquins ha de permetre la
valoraci6 de la qualitat de ’'RCP.

Un desfibrillador extern automatic de formacio.

Material per a desinfeccié de maniquins: gases i alcohol, elements de barrera i
mascaretes per a ventilacio boca-mascareta amb valvula unidireccional.

Material per a desinfeccio i recanvi de peces de maniquins un cop finalitzat el
curs.

Els locals on es realitza el curs han de ser adequats per a impartir la formacio,
tant teorica com practica, i hauran de disposar d’un espai suficient en relacio al
nombre d’alumnes, aixi com el compliment de la normativa que els sigui aplicable
per tal de garantir la seguretat dels alumnes i dels formadors.

DURADA DEL CURS

90 minuts.

NOMBRE MAXIM D’ALUMNES

Les classes teoriques no podran superar el nombre maxim de 24 alumnes per
formador. Les classes practiques no podran superar el nombre maxim de 8 alumnes
per formador

PERSONAL FORMADOR

El personal formador del programa de formacioé continuada en us d’aparells
desfibrilladors ha de poder acreditar la superaci6 d’un curs de formacio per personal
instructor, d’acord amb els requisits i continguts que estableix 'annex 2. En el cas
de persones provinents d’altres comunitats autonomes o d’altres estats membres
de la Uni6 Europea, han de poder acreditar que tenen la formacié necessaria per
exercir funcions analogues al seu lloc de procedéncia.

DESTINATARIS
Personal que hagi realitzat el programa de formacio base en SVB i DEA.
(12.319.041)
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12.2 Annex 2- Algoritmes

European CR
Ll L] .
Resuscrtatlon rc i Consell Catala
Consejo -alae
C o I EspaﬁJoI de Ressuscitacio
ounci

www.erc.edu

info@erc.edu Suport Vital BéSiC

Comprovar resposta

- Sacsegi suaument
- Pregunti-li en veu forta

Si NO respon

Si Respon
Obri la VIE:.l aeria _ Observi
Comprovi la respiracio - Si és necessari aconsegueixi
ajut

- Bascular el cap enrere i aixecar
el menté

- Miri

- Escolti

- Senti

- Com a maxim 10s.

Si no respira normalment Si respira normalment

- Col-locar en posicié de

Truquial 112 recuperacio

Faci 30 compressions - Buscar ajut

toraciques - Comproyi la respiracié amb
regularitat

Col-loqui les mans al centre del pit

Faci 2 respiracions de suport

- Col-loqui els llavis al voltant de la boca
- Espiri amb fermesa fins que el pit pugi
- Donar la seglient ventilacié quan el pit
baixi

Continui RCP 30:2 fins que

arribi ajut qualificat

etrlC
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[ \
Suport Vital Basic i Desfibril-lacié

Externa Automatica

Comproveu la resposta

Sacsegeu suaument
Pregunteu-li amb veu forta: “Es troba bé?”

Si no respon

Obriu la via aéria i comproveu la respiracio

Si no respira normalment
O no respira

Si respira normalment

Telefoneur al 112, aconseguiu un DEA

Comenceu la RCP

*
. . Col-loqueu en posicié lateral
immediatament

de seguretat

Col-logeu les mans al centre del pit - Telefoneual 112

Feu 30 compressions toraciques - Comproveu que continua respirant
amb regularitat

- Comprimiu fermament al menys 5 cm

de profunditat a una freqtiéncia de 100/min
- Colloqueu els llavis al voltant de la boca
- Insufleu amb fermesa fins que el pit pugi
- Doneu la segtient ventilacié quan el pit baixi
- Continueu la RCP

RCP 30:2

Engegueu el DEA i col-loqueu eléctrodes

Seqguiu les instruccions de veu sense demora
Col-loqueu un eléctrode sota l'aixella esquerra

Col-loqueu l'altre eléctrode sota la clavicula dreta, aprop de I'esternum
Si hi ha més d’un reanimador: no interrompre la RCP

Aparteu-vos i doneu-li una descarrega

Ningu ha de tocar la victima
- durant I'analisi
- durant la descarrega

Si la victima comenca a despertar: a moure’s, a obrir els ulls i respirar normalment, aturar la RCP.

Si continua inconscient, col-loqueu-la en posici6 lateral de seguretat*.

www.erc.edu | info@erc.edu - www.cercp.es

Publicat al Octubre 2010 European Resuscitation Council Secretariat vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium Qinc
Referéncia del producte: Poster_10_BLSAED_01_01_CAT Copyright: European Resuscitation Council
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