i3 L ]
Tk .. ATENCIO D'INFERMERIA AL
1) EU d'Infermeria @nc MALALT CARDIOVASCULAR

PROJECTE DE RECERCA
MASTER D’ATENCIO D’'INFERMERIA AL MALALT CARDIOVASCULAR
2011-12

TITOL: Coneixement del Suport Vital Basic i DEA en Clubs Esportius a
Terrassa.

AUTORS:
e Diana Blazquez Martinez
¢ Nieves Cerezo Serrano

e Nadina Rey Ortiz

Tutor: Eulalia Juvé

DATA: Barcelona, juny de 2012

PROJECTE DE RECERCA CURS 2011-2012 1



. - '1) EU d'Infermeria @m A ARBOASEOLAR
INDEX
T Lo To [0 oo o TP PPPPPPPPPPPPP 3
(@] o] [=Tox {1 =R RTT 5
(@ o] T=Tox (U o111 Tox] o F= 1 PP 5
ODJECHIU ESPECITIC ... et e e e e e e e e eaae e e e e e eeeas 5
1Y/ 1=1 oo Fo o o | - 100 USRS 6
BT 0 18 IS0 L= 0 ST | P 6
7Y T R Y] (3o (TR 6
YU o] =T od (=53 0 =S (Lo | SSSPRPRR 6
CHIEErS AINCIUSIO ... 6
CHIEENS A @XCIUSIO ... 6
AV T 1Sy = W 0 [0 1S3 =1 T PSS 6
Variables d'@StUi........oooi i 7
CTolo] |10 F= We [N F= Lo [= S S PP PPPPPPPPPPPPPPP 7
ANAlISi de [8S daUES ......ooeeieeiee 7
(7o) 1] 1o (=] = Tod (o] 4 S = 1[0 [ 1 USSR 8
[T 1 ¢= Vo (o 1 PSSR 8
(01 g0 pToTo 1 =11 = WU UPPPPTTRUPPPRN 9
PressupPOSt SOI-TICITAL ..o..uvee e 10
Y o] [T ok=1 o 11 11 €= | PP RRRPPR 11
L 41 4TS =T TP PPPTTPPPRRPPIN 12
=71 o] [TeTo | =11 - PSSR 14

PROJECTE DE RECERCA CURS 2011-2012 2



@ Institute for LifeLong Learning 1 % @ y
DU, S, o s o Tnf ., ATENCIO D'INFERMERIA AL
e IL3 el iy 1) EU d'Infermeria TAnC MALALT CARDIOVASCULAR

1.- INTRODUCCIO

L’aturada cardiorespiratoria es defineix com la interrupcié brusca i potencialment
reversible de la respiracio i de la circulacio. Es pot desencadenar a causa d’aturada
respiratoria o cardiacal. Més del 85% de les morts sobtades son d’origen cardiac2. A
meés a més, I' aturada cardiaca per Fibril-lacié Ventricular és la causa més frequent de

mort sobtada i la principal responsable de la mortalitat en I infart agut de miocardi.

La cardiopatia isquemica es la principal causa de mort en el mén. A Europa, la mort
sobtada d’origen cardiac és responsable de més del 60% de morts en adults. Més
concretament, la malaltia arterial coronaria és la primera causa de mort cardiaca
sobtada, seguida de la cardiomiopatia no isquéemica i la malaltia valvular. En un petit
percentatge es troben a les anomalies hereditaries, tals com el Sindrome de Brugada,
cardiomiopatia hipertrofica, o malalties de cor congenites. El més important es tenir en
compte que agquestes persones solen presentar signes d’alerta (com dolor
retroesternal, disnea, palpitacions, ...) abans de patir I'aturada cardiaca, a partir dels
quals, persones entrenades haurien de poder actuar, demanant ajuda a professionals
sanitaris i/o iniciant la actuacié de reanimacios.

Encara que I'estat Espanyol no es un dels paisos amb més mortalitat per cardiopatia
isquémica, s’estima que cada any es produeixen més de 24.500 aturades cardiaques (
mitja d’'una de cada vint minuts). Es de gran importancia remarcar que més del 90%
del casos es podrien revertir si es fes una desfibril-lacié en el primer minut d’evolucio

de la fibril-lacié ventricular®.

L’aturada cardiorespiratoria als hospitals es un fenomen relativament més frequent

pero, a I ambit extrahospitalari, constitueix un important problema de salut publica.

Hi ha una seérie de factors de risc que incrementen el percentatge de possibilitats de
patir un SCA, com son: la diabetis, el tabac, el sobrepes, el sedentarisme, la

hipertensio arterial, la dislipémia, i caracteristiques genetiques individuals.

N

Achury DM, Achury Beltran LF. Presencia de la familia en la reanimacion cerebrocardiopulmonar. Enferm Cardiol. 2010; 17(50): 52-56.

Castafio Sanchez Y, Recio Rodriguez JI, Garcia Ortiz L, Castafio Sanchez C, Rodriguez Martin C, Diego Dominguez M, et al. Ejercicio fisico supervisado para
pacientes coronarios en atencién primaria. Resultados basales de calidad de vida. Enferm Cardiol. 2007-2008; Any XIV-XV (42-43): 60-66.

3. RCP basica y avanzada. Mundo Sanitario. 1999; 7(100): 35-40.

4. Escayola Maranges, AM. Talleres practicos de reanimacion cardiopulmonar basica en institutos de ensefianza secundaria. Metas Enferm. 2002; 5(51): 20-24.
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També és de gran importancia I'estil de vida i els habits saludables com la dieta, la
contaminaciéo ambiental i la practica d’activitat fisica. D’altra banda hi ha una série de
grups que sén més vulnerables a poder patir una aturada cardiorespiratoria com son

els extrems d’edats.

En els Ultims anys, han anat en augment els casos de mort sobtada en esportistes
professionals. La mort durant un event esportiu pot ser resultat de causes directes i
indirectes. Les causes directes solen estar desencadenades per traumatismes, i les
indirectes per aritmia, essent la causa més freqglent. La presentacié clinica d’'una
aturada cardiaca en els atletes és en la majoria dels casos de manera abrupta, i sense
presentar simptomes previs. D’aquesta manera, l'aritmia és quasi instantania en
I'atleta asimptomatic i succeeix durant o al final de l'activitat fisica intensa amb la mort

a l'instant o als pocs minuts®.

Tenint en compte gque els esportistes estan sotmesos a una alta activitat fisica i la seva
estabilitat hemodinamica pot veure’s alterada, es considera convenient que el personal
dels Clubs i Entitats a les quals pertanyen, estiguin capacitats per dur a terme les
maniobres de RCP basica i utilitzacié del DEA (Desfibril-lador Extern Automatic).

El proposit d’aquest treball és el de coneixer quines son les maniobres o protocols
d’actuacio davant les aturades cardiaques en els atletes. Des de la vessant infermera,
s’ha de procurar que aquestes persones assoleixin els coneixements i destresa

necessaris per realitzar la reanimacio i utilitzar un DEA en cas d’emergéncia.

Aquest estudi seria d'utilitat per avaluar els coneixement que tenen sobre Suport Vital
Basic i utilitzacio de DEA les persones que formen part d’un Club o Entitat esportiva.

5. Laguna A, Aragonés AM, Ors A, Cibanal JL. Evaluacién de los conocimientos sobre Parada Cardio-Respiratoria/Reanimacién Cardio-Pulmonar. Enferm Cientif. 1991;
110: 28-32.
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2.- OBJECTIUS:

Objectiu principal: Determinar el coneixement del Suport Vital Basic i utilitzacié de
Desfibril-lador Extern Automatic que tenen els empleats dels clubs esportius.

Objectius especifics:
1. Identificar si existeixen diferéncies per raé d’edat o sexe
2. ldentificar si existeixen diferéncies al haver presenciat una aturada

cardiorespiratoria.

PROJECTE DE RECERCA CURS 2011-2012 5}



@ Institute for LifeLong Learning ¥ * ' . .
| T . —— Institut de Formacic Continua
ket e Do IL ucsimanine 1) EU d'Infermeria
@ Universitat de Barcelona al

mcC

3.- METODOLOGIA:

Tipus de disseny:

Es un tipus de disseny descriptiu transversal i prospectiu.

Ambit d’estudi:

Entitats i Clubs esportius de Terrassa.

Subjectes d’estudi:

Treballadors que formen part d'un Club o Entitat esportiva a Terrassa.

Criteris inclusio:
- Edat compresa entre 18 i 65 anys.
- Ambdos sexes.

- Treballadors del Club o Entitat esportiva d’adults.

Criteris exclusio:
- Personal sanitari
- Cossos de seguretat

- Personal de neteja, manteniment, hosteleria i administratiu.
Mostra i mostreig de la seleccio dels participants:
Mostreiq:

No probabilistic consecutiu

Mida de la Mostra:

ATENCIO D'INFERMERIA AL
MALALT CARDIOVASCULAR

Partint de la maxima indeterminacio, amb nivell de confianca del 95% i precisio del

0,05, la mostra es de 384 persones.

Tenint en compte la pérdua d’algun individu, s’incrementa un 10% el niumero de

persones incloses en I'estudi, sent la mostra final de 423 participants.
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Variables d’estudi:
e Variable principal: Nivell de coneixements en aturada cardiorespiratoria.
En aquest cas es considera tenir coneixements vers l'aturada cardiorespiratoria
saber com actuar en cas de que es desencadeni I'episodi (iniciar la cadena de
supervivencia).
e Variable secundaria:
- Variables universals:
Edat
Sexe

- Haver presenciat una ACR

Recollida de dades:

Les dades seran recollides pels membres de I'equip investigador (3 diplomades en
infermeria). Per la recollida s'utilitzara un qguestionari de preguntes tancades, de
disseny propi, que es passara a tots els treballadors que compleixin els criteris
d’inclusio (Annex 1). Es realitzara una prova pilot abans de la recollida de les dades
amb un nombre de 18 participants (el doble del nimero de preguntes del guestionari),
per tal d’'observar possibles errors a la hora de la obtenci6 i qualitat de les dades.

Els participants podran accedir al questionari mitjancant Internet “Web Questions 2.0".

(http://www.aula21.net/webguestions/)

Analisi de les dades:

Per a la realitzacié d’aquest analisis de dades s'utilitzara el programa estadistic SPSS.
L’analisi de les variables d’estudi es dura a terme emprant estadistics descriptius, tals
com mesures de tendencia central i de dispersio, i les proporcions. Dintre les mesures
de tendéncia central s'utilitza la moda que es el valor que apareix amb major
frequéncia en una serie de dades, la mitjana que és un promig, que tant pot ser simple
o ponderat i la mediana que té en compte la posicié de les dades i es defineix com el
valor central d’'una serie de dades,o com un valor tal que no més de la meitat de les
observacions son menors que ell i no més de la meitat s6n majors. Les mesures de
dispersio son valors que informen sobre el grau de separacié o concentracié de les

dades. Els que es fara servir son: el rang i la desviacio estandard.
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Consideracions Etiques:

Durant tot I'estudi es respectara el principi de confidencialitat de dades. A més, ens
acollim a la declaraci6 de Helsinki, amb el compromis de respectar els principis
bioetics.

També es faran arribar els permisos necessaris a la direccid o juntes dels centres

esportius, per tal de obtenir la seva autoritzacié, col-laboracio i recolzament.

Limitacions:

El fet de tractar-se d’'un disseny descriptiu no permet establir relacions causals entre
variables, nomeés observar casos.

A més, utilitzar una tecnica no probabilistica fa que l'investigador decideixi de manera
arbitraria els casos més interessants per incloure en la mostra i, per tant, poden ser
estimacions de les caracteristigues de la poblacid, perd no permet una avaluacio
objectiva de la precisi6 dels resultats.

Per una altra banda, s’ha fet servir un questionari de disseny propi, on no existeix una
validacié formal, encara que s’ha elaborat a partir del consens del grup infermer que

forma aquest equip d’investigacio.
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4.- CRONOGRAMA

Febrer 2012 — Mar¢ 2012: Elaboracié del questionari per part de I'equip que forma el

projecte d’ investigacio.

Abril 2012: Sol-licitud dels permisos

Maig 2012- Juliol 2012: Planificacio del pressupost i buscar financament de diferents

esponsors a traves de la sol-licitud del projecte d’ investigacio.

Setembre 2012: Presentacio del projecte d’ investigacio.

Octubre 2012— Novembre 2012: Prova pilot del questionari.

Desembre 2012— Abril 2013: Recollida de dades en les Entitats esportives de
Terrassa, a través d'un questionar de facil resposta amb la col-laboracié dels
responsables dels clubs.

Maig 2013- Juliol 2013: Analisis estadistic de dades a través del paquet SPSS i

realitzacio de les conclusions de I'estudi.

Agost 2013- Octubre 2013: Presentacio dels resultats obtinguts amb I'estudi en

diferents congressos sanitaris d’ambit nacional i revistes especialitzades.
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5.- PRESSUPOST SOL-LICITAT (£):

1° any 2° any TOTAL.:

Personal/Becari 0€

Trucades: 100€ Trucades:80€
Material Oficina: 100€
Bens i Serveis | Material Oficina: 200€ Fotocopies: 200€ 2080€
Revistes d’accés
Fotocopies: 300€ obert: 1100€

Viatges Desplacaments: 400€ | Desplacaments: 300€ | 1700€
Congressos: 1000€

TOTAL 1000€ 2780€ 3780€
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6.- APLICABILITAT:

Mitjancant aquest projecte d’investigacid, es pretén saber o coneixer el nivell de
coneixements que tenen els membres integrants del diferents clubs esportius de
Terrassa, per aixi poder donar eémfasi en tots aquells aspectes en els quals s’ha
d’incidir a la hora de fer una bona educacié als professionals del esmentats clubs

esportius.

També es vol aconseguir portar a terme una iniciativa per oferir facilitats a les diferents
entitats per poder impartir cursos de suport vital basic i DEA.
D’aquesta manera es podrien minimitzar els riscos de mort sobtada en joves

esportistes i les consequents preocupacions familiars.

A més, es voldria sensibilitzar als integrants de clubs esportius sobre la importancia del
coneixement de técniques de primers auxilis i maniobres de RCP per la promocié de la

salut.

Per concloure, el fet de realitzar el treball a 'ambit de Terrassa podria ser extrapolable
a altres ciutats metropolitanes com Barcelona, Hospitalet, etc. Pero é€s probable que no
es puguin equiparar els resultats obtinguts d’aquest treball a poblacions més petites o
que es trobin d’alguna manera aillades en ambits geografics muntanyencs o a gran

distancia de les ciutats.
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7.- ANNEXES:

Annexe 1: Questionari de coneixements en suport vital Basic

A continuacié es presenten una serie de preguntes que tenen a veure amb el nivell de

coneixements que té voste sobre les maniobres de reanimacio cardiopulmonar i I'is

dels desfibril-ladors automatics externs. Si us plau, respongui cadascuna de les

preguntes emplenant amb una creu I'espai indicat X):
Data: / / NuUmero de cas:

Edat: anys

Sexe: 0 Home O Dona

Centre de treball:

Lloc de treball:

Té coneixements previs de primers auxilis?
O Si 1 No 0 NS/NC

Sap vosté que és un Desfibril-lador Extern Automatic (DEA)?
O Si 1 No 0 NS/NC

Ha presenciat vosté algun cop alguna aturada cardiorespiratoria?
O Si 1 No [0 NS/NC.

Ha realitzat voste algun cop les maniobres de Reanimacié cardiopulmonar (RCP)?
O Si 1 No 0 NS/NC

Creu vosté necessari un DEA en el seu centre de treball?
O Si 1 No 0 NS/NC

Creu que després d’'una educacid/curs seria voste capagc d'utilitzar un DEA?
O Si 1 No 0 NS/NC

Faria voste un curs de RCP?

O Si O No O NS/NC

PROJECTE DE RECERCA CURS 2011-2012 12
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e Quina és la sequéncia a seguir en la reanimacié cardiopulmonar del adult?
0 30:2 0152 0O 30:3 O 15:3

e Del 0 al 10 avalui el nivell de coneixements que creu voste que té sobre la RCP (0

€s gens de coneixements i 10 molts coneixements):

PROJECTE DE RECERCA CURS 2011-2012 13
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