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RESUM

Introduccié:

El traumatisme cranioencefalic és un problema greu de salut publica sent la 4% causa de mort en

totes les edats i la primera de discapacitat del mon.

Les caracteristiques del Pirineu comporten alta complexitat a I’assisténcia dels TCE. Es
essencial la utilitzacio i la implantacié de guies davant 1’atencio integral del pacient traumatic
amb TCE. L’objectiu de I’aplicaci6 de les guies és assegurar la supervivéncia en les primeres

hores, disminuir la morbimortalitat i optimitzaci6 de recursos.
Objectius:

Descriure i analitzar les guies extrahospitalaries en TCE, dels diferents grups de rescat que

actuen al Pirineu.

Objectius especifics: descriure les pautes d’actuacidé en I’atencié del TCE, la formaci6 dels
professionals implicats en 1’atencié d’aquests pacients, les caracteristiques assistencials en els
Pirineus i identificacié dels diferents grups intervinents en els Pirineus, els recursos materials i

humans d’actuacié en els TCE.

Metodologia:

Estudi quantitatiu, observacional i descriptiu d’analisi de les guies utilitzades pels professionals
en cada un dels grups intervenints en I’atencid extrahospitalaria dels TCE en el Pirineu.
S’utilitza una técnica de recol-leccid d’informacid quantitativa. La poblacio d’estudi son els vuit
grups de rescat de muntanya que actuen al Pirineu. Les dades s’obtindran d’uns qiiestionaris

realitzats a deu membres de cada grup de rescat.

Resultats esperats:

Els resultats obtinguts ens permetran conéixer les caracteristiques de les guies extrahospitalaries
en els TCE dels vuit grups professionals sanitaris que actuen al Pirineu. A traves de diferents

consultes, coneixerem la seva existéncia i/o manca d’operativitat de les guies existents.

Paraules clau: TCE, guies d’infermeria, assisténcia extrahospitalaria, Pirineu, pacient

traumatic, grups de rescat de muntanya.



ABSTRACT

Introduction:

Traumatic brain injury (TBI) is a serious public health problem, being the 4th cause of death in
all ages, as well as the first disability throughout the world.

The characteristics of the Pyrenees involve high complexity in the assistance of TBIs. It is
absolutely essential to implement guides for the complete care of the traumatic patient. The
objective of the guides’ implementation is to ensure survival during the first hours, as well as

decrease mortality and resources optimization.

Objectives:

Describing and analyzing the non-hospital guides in TBI, of the different rescue groups that act
in the Pyrenees.

Specific objective: to describe the guidelines for the intervention of TBI, the training of the
professionals involved in the care of these patients, the healthcare features in the Pyrenees and
the identification of the different intervention groups in the Pyrenees, the material resources and

human intervention in TBI.

Methodology:

This is a quantitative, observational and descriptive study for the analysis of the guides used by
professionals in each groups involved in the non-hospital care of TBIs in the Pyrenees. The
study population is the eight mountain rescue groups that operate in the Pyrenees. These data

will be obtained through out a questionnaire made to ten members of each rescue groups.

Expected results:

The results obtained will allow us to know the characteristics of the non-hospital intervention
guides in the TBIs of the eight rescue groups. Through different queries, we will be able to

know its existence or lack of effectiveness of the existing guides.

Keywords:
TCE, nursing guides, out-of-hospital care, the Pyrenees, traumatic patient, grups de rescat de

muntanya
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1. INTRODUCCIO

Es defineix el traumatisme cranioencefalic (TCE) com I’alteracié en la funcié cerebral o altre
evidencia de patologia cerebral, causada per una forca externa com 1’impacte directe sobre el
crani, acceleracio o desacceleracio brusca, penetracié d’un objecte amb preséncia d’almenys un
dels seglents elements: alteraci6 de la consciéncia o amnésia, canvis neuroldgics o
neurofisioldgics i diagnostic de fractura de crani o lesions intracranials(1,2).El traumatisme
cranioencefalic és un problema greu de salut pablica sent la 42 causa de mort en totes les edats

com també la primera de discapacitat arreu del Mon.(3,4).

Dels 3892 rescats de muntanya que s’han realitzat al Pirineu catala del 2010 al 2017, el 9,27%
han sigut TCE: 15,23% greus, 38,5% moderats i 46,26% lleus.(5)

Les causes més freqlients son:

e Accidents de transit (75%): afectant més els joves menors de 25 anys, sent I’alcoholisme el

factor predominant(6).

e Caigudes (20%): segona causa més freqiient de traumatisme, sobretot les persones de major
edat.

e Lesions esportives (un 5%).

La mortalitat es situa al voltant del 20-30%, sent major entre els menors de 10 anys i els majors
de 65 anys(7,8).

Les afeccions traumatiques osteoarticulars de les extremitats tant superiors com inferiors,
representen aproximadament un 12% de la rehabilitacié en atenci6 ambulatoria i un 7% en
atencié domiciliaria, la qual cosa comporta més de 24.000 processos de rehabilitacid

ambulatoria o domiciliaria per any(9).

Els pacients amb trauma greu son les que presenten risc vital per la qual cosa requereixen
atencioé immediata per salvar la vida i evitar seqieles de les lesions. El 65% dels traumatismes
greus en els pacients hospitalitzats corresponen al traumatisme cranioencefalic, el 53% lesions a

les extremitats i un 45% associades a lesions toraciques(8).

Les dades obtingudes del Traumatic Coma Data Bank (TCDB) america, senyalen que les xifres
de mals resultats associats als TCE greus (pacients que moren, que queden estat vegetatiu o
greument incapacitats), era un 60 % dels casos a la décade dels noranta(10). El seu elevat index
de mortalitat, les prolongades hospitalitzacions i les greus sequeles resultants, fan que els

TCE constitueixin un dels problemes socioeconomics més importants del moment
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actual. Els nous coneixements fisiopatologics han permeés individualitzar i racionalitzar
les mesures terapeutiques contribuint a millorar el resultat final d’aquests pacients. A
més, la millora dels metodes de neuromonitoritzacié utilitzats i 1"as de guies

estandarditzades, han permés millorar de forma significativa el resultat final d’aquests

pacients(10,11).

El TCE representa una de les condicions de lesié més freqiients i compromeses en 1’atencid
prehospitalaria i hospitalaria. La gravetat del traumatisme cranioencefalic pot variar des de lleu
(canvi temporal al estat de consciéncia) a greu (periode prolongat d’inconsciéncia 0 amnesia

després de la lesi6)(3,12).

Per definir el pronostic de TCE greu i moderat s’inclouen factors pronostics(13,14)que poden
ser: I’edat, ’escolaritzacid, el sexe, I’activitat laboral, el nivell socioeconomic, etc.... D’altre
banda, també estimadors indirectes de la gravetat del TCE relacionats amb la situacio clinica
inicial (preséncia d’hipoxia, hipotensio, hipertensio intracranial o alteracio dels reflexos del

tronc)(15).

L’atencio urgent al TCE, independentment de la seva gravetat, és evitar lesions cerebrals
secundaries i identificar anomalies intracranials que precisen cirurgia urgent. Resulta
imprescindible el correcte maneig del pacient per evitar el dany cerebral secundari, corregint
anticipadament, si és necessari, la ventilacid, la volémia i la pressi6 intracranial. Entre el 2 i el
10% dels pacients amb TCE tenen associada lesi6 cervical (7,16).

L’alta muntanya afegeix complexitat a 1’assisténcia dels TCE, degut a la orografia, la
meteorologia, la dificultat en el transport de material sanitari, accés al ferit i evacuacié del

mateix. Entre els anys 2013 i 2017, s’han efectuat un total de 4030 rescats als Pirineus(17-19).

La correcte assisténcia extrahospitalaria és essencial per 1’atencio integral del pacient traumatic,
tenint com a objectiu assegurar la supervivéncia a curt termini, aixi com disminuir la
morbimortalitat(20).

2. JUSTIFICACIO

El principal motiu que ens ha portat a fer aquest analisis de les guies extrahospitaliaries de
infermeria dels TCE en el Pirineu, és la passi6 que compartim per les emergéncies
extrahospitalaries. A més, també coneixem la complicitat, compromis i dedicacio que ens hem

demostrat ambdds durant aquests Ultims anys.
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A nivell social els TCE tenen una gran repercussié degut a que la gran majoria de pacients es
veuran obligats a adaptar-se a una discapacitat que vindra donada de forma brusca i inesperada.
Els deficits fisics, cognitius i de comportament que poden produir-se repercutiran directament
sobre les relacions familiars, socials i laborals de la persona, per tant, és basic la recuperacio i

rehabilitacio posterior del pacient(21,22).

Una altre aspecte que ens ha portat a fer aquesta investigacio sobre 1’analisi de les guies d’
infermeria en els TCE és que cada any augmenta el nimero de morts i rescats de muntanya en el
Pirineu. La sobre estimulacié de les possibilitats dels excursionistes alhora de realitzar una
activitat d’alta muntanya esta present en gairebé el 46% dels accidents i en els ultims 5 anys en

el Pirineu Catala han crescut en un 92% els rescats de muntanya (23,24).

L’altre motiu fonamental ha estat el rol infermer que desenvolupa en els TCE. L’aplicacié d’una
metodologia infermera afavoreix la cura integral al pacient, ajudant a prevenir complicacions
que poden empitjorar la recuperacié del pacient disminuint les seqlieles a llarg termini i
afavorint la qualitat de vida d’aquests pacients, a més de contribuir la millora de la qualitat
assistencial. La infermeria parteix d’un model propi de desenvolupament professional basat en
el metode cientific, 1’objectiu del qual és proporcionar les millors cures basades en 1’evidéncia
cientifica, afavorir la gestié de les cures i ’atenci6 integral i continuada mitjangant el Procés

Infermer.

La motivacié del Josep Pons per fer el Treball Final de Grau (TFG) sobre el TCE
extrahospitalari es deu a la rellevancia que pren el rol infermer sobre el pacient en un medi on
els recursos per prestar ’atencid es poden veure condicionats per diferents factors
(accessibilitat, clima, temps, posicié de la persona, etc). Una atencid infermera efica¢ i de
qualitat pot reduir la morbimortalitat dels pacients en aquesta patologia en que té una alta
incidéncia en la societat i que pot provocar greus seqleles posteriors en la persona. Aquesta
inquietud, ens ha portat a aprofundir més sobre el tema, prenent de referéncia el rol que
desenvolupa la infermeria i quina actuacié es dona en cada un dels grups de rescat amb els

conseqUents resultats.

Pel que fa al Jordi Capdevila, en concret i bona part la motivacio per fer el grau d’infermeria als
47 anys, ha sigut el fet que en fa més de 24 que esta al grup de rescat de muntanya, Grup de
Recolzament d’ Actuacions Especials (GRAE) interactuant amb la vida i la mort de les milers de
persones que assisteixen cada any, fent que la patologia dels TCE en concret 1’hagi marcat molt
personalment. L’any 2003 va patir en la seva propia pell, un desafortunat accident d’escalada,
provocant que estigués 4 mesos en coma degut a un traumatisme crani encefalic greu amb

hematoma subdural. Després de multiples i delicades intervencions vitals com (treure i posar

10
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diferents valvules intracraneals, realitzar-li una craniotomia i també 1’extraccié de una part del
Iobul frontal dret), va acabar amb una cranioplastia definitiva. Afortunadament, va tenir mes
sort que un company de feina que el passat mes de Setembre va patir un accident d’escalada en
el Pirineu aragonés, morint dos dies més tard a 1’hospital d’Oviedo. Aquest cas del company del
GRAE que tot moment va estar acompanyat i assistit per la seva parella (experimentada metge
del GREIM i GRAE) juntament a la seva propia vivéncia del TCE, ’ha empés a fer aquest

treball d’analisis i actuacions extrahospitalaries d’infermeria.

Degut a les nostres afinitats geografiques, les actuacions extrahospitalaries d’infermeria

analitzades son les dels Pirineus.

3. OBJECTIUS | HIPOTESIS

3.1. Hipotesis

e [’actuacid prehospitalaria en els TCE produits en el medi de muntanya comporten una

major complexitat del servei i tractament.

Per tal de validar o rebutjar aquesta hipoOtesis, s’analitzen les guies extrahospitalaries
d’infermeria en els TCE en els Pirineus. L’analisi es realitza a través d’un estudi descriptiu
documental exploratori, recopilant dades fonamentades per unes consultes validades per

professionals qualificats en emergéncies.

3.2. Objectiu principal
o Descriure i analitzar les guies extrahospitalaries en TCE, dels diferents grups de rescat de

muntanya.

3.3. Objectius especifics
e Descriure les pautes d’actuacio en 1’atencié del TCE.
o Descriure la formacio dels professionals implicats en 1’atencio d’aquests pacients.
o Identificar dels diferents grups intervinents al Pirineu, els recursos materials i humans
d’actuacio en els TCE.

e Descriure les caracteristiques assistencials en els Pirineus.

11
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4. MARC TEORIC

4.1. Anatomia del crani

Des del punt de vista anatomic, 1’encefal esta protegit pel crani i comprén el cervell, el cerebel i

el bulb raquidi.
Cervell

El cervell és I’estructura més complexa de 1’organisme huma. Esta compost per diferents arees
responsables del moviment, les sensacions i les percepcions. A mes, en ell es duen a terme les
funcions mentals superiors: atencid, memoria, llenguatge i intel-ligéncia. EI dany cerebral pot
ser degut a diferents causes: tumors, lesions vasculars, malalties infeccioses o anoxia, pero la

més freqiient és la d’origen traumatic: TCE (traumatisme cranioencefalic)(3).
Cerebel

El cerebel es localitza a la fosa posterior, sota el téctum i darrera del tronc encefalic. Deriva de
la part dorsal del metencéfal i esta situat dorsalment al bulb i al pont, contribuint a la formacié
del sostre del IV ventricle. Estableix la major part de les seves connexions a través dels

peduncles cerebel-losos (superior, mig i inferior).(25)

El cortex del cerebel consta de cinc tipus neuronals (cél-lules de Purkinje, estrellades, en cistell,
de Golgi i dels grans), totes de caracter inhibidor excepte la cél-lula dels grans. Les vies aferents
al cortex cerebel-16s aporten informaci6é d’origen somatosensorial, vestibular, actstic i visual,
aixi com dels plans motors del cortex cerebral i d’altres centres motors troncoencefalics i
espinals. El cerebel realitza funcions de tipus coordinador o integrador en relacié amb processos

motors, cognitius i funcions de planificacio.(25)

Bulb Raquidi

El bulb raquidi és una estructura subcortical situada a la part baixa del tronc de 1’encéfal. Es

tracta d’una estructura del sistema nervios que connecta 1’encefal i la medul-la espinal.

En el bulb raquidi es poden trobar connexions nervioses tant motores com sensorials, passant a
través d’ell els diferents tractes nerviosos. Es tracta d’un nucli neurovegetatiu, encarregat del
manteniment i funcionament dels organs (batecs del cor i respiraci6) de forma automatitzada i

aliena a la consciéncia. Manté aixi mateix les constants vitals.(26)

12
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4.2. Definicié TCE
El traumatisme cranioencefalic (TCE) es defineix com un intercanvi brusc d’energia mecanica
que produeix un deteriorament fisic o funcional del contingut cranial. Per diagnosticar un TCE,
la persona ha de presentar una 0 més de les segiients manifestacions cliniques: confusié o
desorientacio, perdua de consciéncia, amnesia posttraumatica (ATP), convulsié i/o lesié

intracranial(3,27).
El traumatisme cranial poden ser tancats o oberts (penetrant):

e Traumatisme cranial tancat: significa que I’impacte és produit sobre el cap mitjancant
un objecte amb una acceleracio i desacceleracio, perd sense presentar obertura del fons
del crani.

e Traumatisme cranial obert o penetrant: significa que I’impacte amb 1’objecte penetra al
crani, entrant al cervell i perjudicant el teixit tou del seu voltant. Pot passar també, que
un traumatisme sever provoqui 1’obertura del cuir cabellut i el crani exposant-se el
cervell(9,28)

4.3.Classificacio de la gravetat dels TCE segons valoracié

4.3.1. Escala de Coma de Glasgow (GCYS)
Per classificar la gravetat del TCE s’utilitza I’Escala de Coma de Glasgow (GCS), que va ser
dissenyada per els neurocirurgians anglesos GrahamTeasdale i Bryan Jennet, sent publicada per
primera vegada ’any 1974. L’objectiu d’aquesta és estandarditzar I’evolucié del nivell de
consciencia en pacients amb traumatisme cranioencefalic, valorar 1’evolucié neurologica de
pacients amb aquest i també com un metode per determinar objectivament la severitat de la
disfunci6 cerebral, apart de crear una comunicacio fiable i veritable entre els professionals de la
salut. Actualment, és el parametre més utilitzat tant en 1’ambit hospitalari com en el camp

prehospitalari (29).

Cal dir, que en la majoria de cassos en necessiten exploracions complementaries, com pot ser la
realitzacid d’una tomografia axial computeritzada (TAC). Es un metode exploratori senzill,
d’escas risc i de gran capacitat de diagnostic, imprescindible actualment en la practica medica.
Avui en dia és la tecnica de referéncia per la deteccié del TCE, amb una sensibilitat i
especificitat practicament del 100%(30,31).

La GCS és una eina reconeguda internacionalment, la qual valora el nivell de consciéncia del

pacient, mitjancant dos aspectes:
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e [L’estat de consciéncia: que consisteix, en estar conscient de I’entorn en el qual es troba.
e [’estat cognoscitiu: que demostra la comprensi6 del que ha dit ’avaluador a través de la

capacitat per part de la persona per obeir ordres(29,32).

S’organitza en tres subescales que qualifiquen de manera individual tres aspectes de la
consciencia: obertura ocular (OA) amb el rang de 1 a 4 punts, resposta verbal (RV) amb el rang
de 1 a5 punts, i resposta motora (RM)que va de 1 a 6 punts. Es considera que un pacient esta en
coma quan la puntuacio resultant de la suma de les diferents respostes és inferior a 9. La
maxima puntuacié que es pot obtenir és 15 i la minima 3, quan no hi ha resposta. Dificultats o
situacions que limiten la seva utilitat per avaluar el pacient amb aquest metode serien: edema de
parpelles, hipoxia, hipotensié aguda, Us de drogues, alcohol, afasia, intubacid, sedacio
(propofol, midazolam, tiopental, etc...)(14,23,29).

Escala de coma de Glasgow (adult o > 3 anys)

Obertura dels ulls Resposta verbal Resposta motora
Espontaniad Orientat 5 Obeeix ordres 6
Respon a la veu 3 Desorientat 4 Localitza el dolor 5
Respon al dolor 2 Inapropiat 3 Retira al dolor 4
Absent 1 Incomprensible 2 Resposta en flexio 3
Cap 1 Resposta en extensio 2
No resposta 1

Escala de coma de Glasgow (menors de 3 anys)

Obertura dels ulls Resposta verbal Resposta motora
Espontaniad Paraules/somriures 5 Moviments espontanis 6
fixa la mirada, segueix normals
objectes Localitza el dolor 5
Responalaveu 3 Plor consolable 4 Retira al dolor 4
Respon al dolor2 Irritable (plor no 3 Resposta en flexid 3
consolable) Resposta en extensio 2
Absent 1 Agitat 2 No resposta 1
Cap 1

Figura 1. Classificacié segons Glasgow Coma Scale

Font: Protocols codis d’activacio i atencio urgent a Barcelona.(32)
Segons Advances in Clinical Neuroscience and Rehabilitation (ACNR) la gravetat del TCE es

classifica segons el GCS, I’amnésia posttraumatica (APT) i la pérdua de consciencia. L’APT és

I’interval de la lesio fins que el pacient esta orientat, pot formar i després recuperar nous

14



ANALISIS DE LES GUIES EXTRAHOSPITALRIES D’INFERMERIA DELS TCE AL PIRINEU UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
TREBALL FINAL DE GRAU UNIVERSITAT CENTRAL

DE CATALUNYA

records. En funci6 de la puntuaci6 de GCS la gravetat del TCE es classifica en: lleu

(puntuacions entre 13 i 15), moderat (entre 9 i 12), i greu (entre 3 i 8)(16).

4.3.2. Classificacié dels TCE segons la OMS
L’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) classifica els TCE en:

e Lleu o de baix risc (GCS 13-15): perdua de consciéncia a menys de 30 minuts i ATP de

menys de 24 hores després de la lesid. També si presenta algun dels seguents trets(23,24):
- Asimptomatic.
- Marejos.
- Hematoma o scalp del cuir pil6s.

- Cefalea lleugera.

Després d’un periode d’observacié de varies hores, es pot donar d’alta al pacient al
domicili, amb acompanyament o sota vigilancia d’altres persones, sempre comunicant

qualsevol alteracio de consciencia o de la mida de les pupil-les.

e Potencialment greu o moderat (GSC 9-12): pérdua de consciéncia en algun moment de

maxim 6 hores i ATP D’1-6 dies quan presenten alguns dels seguents simptomes (15) (16):
- Alteracio de la consciéncia en qualsevol moment (pérdua de consciéncia o
amnesia).
- Cefalea progressiva.
- Convulsions posttraumatiques.
- Intoxicacié per alcohol o drogues.
- Vomits.

- Traumatisme multiple o facial sever.

e Greu o d’alt risc (GCS 3-8): descens en la puntuacio de Glasgow de 2 o més punts,

disminucié del nivell de consciéncia (degut a alcohol, drogues o trastorns metabolics),
fractura o ferida penetrant al crani, més de 6 hores de pérdua de consciéncia i 7 dies d’ATP
després de la lesio.

El maneig inicial comprén prioritzar el ABCDE(33). Quan sigui possible es realitzara un
TAC cerebral i un estudi radiologic d la columna cervical. En cas que no existeixen lesions
(hematoma epidural, subdural o hemorragia intraparenquimatosa) i el pacient continui en
coma, es prendran mesures per disminuir la PIC (Pressié Intracraneal) i es procedira a la

monitoritzacio(34,35).
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4.4.Tipus de lesions
Segons 1’origen etiopatogenic de les lesions cerebrals, és a dir, tenint en compte el Seu origen i
patologia, s’ha diferenciat entre: lesions primaries o d’impacte, lesions secundaries o

complicacions i lesions terciaries(36).

Lesions primaries: son aquelles lesions nervioses i vasculars produides immediatament per

I’agressié biomecanica. L’impacte pot ser estatic causant fractures de crani i hematomes
extradurals i subdurals, o bé, dinamic quan I’energia de 1’impacte és absorbida per el cuir pilds i
el crani provocant desplacament de la massa encefalica respecte el crani i moviment de rotacio
del cervell. Les lesions resultants de I’agressid primaria son: contusions, laceracions, fractures

cranials, lesio axonal difusa i hematomes intracerebrals(2,35).

Lesions secundaries: resulta de la resposta encefalica a la lesié primaria, amb edema que

ocasiona una disminucié de la perfusio, o de complicacions d’altres lesions (hipoxia o
hipotensid). Inclouen hematomes i hemorragies intracranelas, congestié vascular cerebral
“swelling”, edema, lesions isquémiques i infeccioses. Encara que tenen el seu inici en el
moment de I’impacte, son potencialment evitables i la manifestacié clinica és més tardana en
periode variable. La resposta inicial del encéfal lesionat és la inflamacid, provocant un augment
de la pressi6 intracerebral (PIC) i una disminucio del reg sanguini a I’encéfal causant major
lesio cerebral. La isquémia cerebral és la lesio secundaria de major prevalenca en els TCE
greus(37,38).

Les lesions terciaries: son I’expressio tardana dels danys progressius o no ocasionats per la

lesié primaria i secundaria amb necrosi. Engloben una série de processos neuroguimics i
fisiopatologics complexes, amb la possibilitat de retroalimentacio positiva entre si, que s’inicien
immediatament després del TCE i continuen generant-se en les hores o primers dies posteriors
(10,35,39).

4.4.1. Classificacio de les lesions segons Traumatic Coma Data Bank
La Traumatic Coma Data Bank (TCDB) és una classificacié del TCE greu mitjancant TC
(Tomografia Computeritzada) que es centra amb 1’aparenca de les cisternes
perimesencefaliques, el grau de desviacio de la linia mitja i la preséncia o no de lesions
hematiques. S’utilitza per classificar les lesions cerebrals i diferencia quatre tipus de lesions
difuses i dos tipus de lesions focals. Cada un dels tipus de lesions d’aquesta classificacio

presenta un risc d’hipertensi6 intracraneal (HIC) i un caracter pronostic especifics(40,41).
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Lesid encefalica difusa tipus | No s’observa lesions cerebrals per TC
(sense patologia visible).

Lesid encefalica difusa tipus Il Cisternes visibles, amb desviacié de Ia
linia mitja fins 5mm i/o sense lesid6 major
de 25m.

Lesio encefalica difusa tipus Il Edema. Cisternes col-lapsades o absents.

Desplacament d’estructures de la linia del
mig <5mm. Lesions hemorragiques <25cc.

Lesié encefalica difusa tipus VI Desplacament d’estructures de la linia del

mig>5 mm. Lesions hemorragiques <25cc.
Lesio ocupant d’espai evacuada Qualsevol lesié evacuada quirurgicament.
Lesié ocupant d’espai no evacuada Qualsevol lesié hiper densa o mixta de

més de 25 ml no evacuada.

Figura 2. Classificacio6 de les lesions segons Traumatic Coma Data Bank

Font: Traumatisme craneoencefalic(35)

4.5. Funcions d’infermeria en els TCE

En situacions de TCE, el professional sanitari ha d’actuar rapidament per garantir I’estabilitat de
la persona afectada. Les metodologies de 1’atencio sanitaria davant d’una emergéncia hauria de
ser sempre les mateixes. Per aix0, és important descriure un correcte patré i garantir la cadena
de supervivencia. La valoraci6 d’infermeria en un pacient politraumatic en ambit

extrahospitalari serien a través de I’’ABCDE”.

A — Airway (via aéria)

B — Breathing (respiracid)

C — Circulation (circulacié)

D - Disability (discapacitat neurologica)

E — Exposure (exposicio-exploracio)

A — Airway (via aeria)

Descartar obstruccid de la via aéria, mantenint control cervical.

e Obertura de la via aéria amb maniobra d’elevacié mandibular.
e Si el pacient no respon, pero respira, es posara una canula orofaringe (Guedel) i oxigen.
e Col-locar collaret cervical mantenint 1’alineacio cervical.

e Aspirar secrecions.
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B — Breathing (Respiracio)

Avaluar la qualitat i la quantitat de respiracio, escoltant i mirant 1’elevacio del torax, i amb el

pulsioximetre.

e FR: lafrequéncia normal és de 12-20 per minut.

e Observar la utilitzacié de musculatura accessoria.

e Expansio toracica: simetria 0 asimetria dels moviments respiratoris.
e Palpacio, percussid i auscultacio dels dos hemitorax.

e Saturaci6 d’oxigen.

e Parada respiratoria.
Tractament:

e Administracio d’oxigen a altes concentracions.
e Ventilacié amb bossa-reservori i oxigen suplementari.

¢ Ventilacio invasiva (tub oro tragueal 10T).
C — Circulation (Circulaci6 i hemorragies)

o TA: latensi6 arterial normal es situa entre 110-140/60-80 mmHg.

e FC: lafrequéncia cardiaca normal se situa a 60-80 per minut (pols ritmic, débil o fort).

o Reompliment capil-lar inferior a 2 segons.

e Preséncia de pols central i periféric.

e Color i temperatura de la pell.

e Signes de xoc (disminuci6 del nivell de consciéncia, taquicardia, hipotensié arterial,
sudoracio freda, pal-lidesa de pell i mucoses...).

e Parada cardiaca.
Tractament:

e Accessos venosos periferics.

e Prevencio del xoc.
D - Disability (discapacitat neurologica)

Durant la valoracio inicial del pacient politraumatic és molt important determinar el seu estat
neurologic inicial amb 1’objectiu de detectar canvis posteriors. Determinarem la puntuacio de

I’escala de Glasgow.
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e Glasgow: obertura ocular (1-4), resposta verbal (1-5), resposta motora (1-6). Amb una
puntuacio de Glasgow inferior a 8, 10T.

o  Pupil-les: valorar mida i simetries.

e Dolor.

e Glicemia: el valor normal es situa entre 80-120 mg/dl.
E — Exposure (exposicio-exploracio)

e Mantenir la temperatura corporal.

e Despullant el pacient valorarem lesions desapercebudes.

Finalment, s’aconsella realitzar una valoracié secundaria comengant pel cap, el coll, el tronc,
I’abdomen, la pelvis i les extremitats, buscant deformitats, envermelliments, inflamacio, punts

dolorosos, mobilitat i polsos distals.
Mobilitzacio i immobilitzacié.
Immobilitzacio.

e Collaret cervical.

e Immobilitzador bilateral cefalic.
o Llitera de pales.

e Ferulaespinal.

e Matalas de buit.
Mobilitzacié.

e Enbloc.

e Matalas de pales.
Transport assistit.

e Mantenir el cap en posicio neutra i alineada amb el tronc per evitar compressié jugular.

e Antitrendelenburg a 30° sempre que la TA sigui normal (TAS>90 mmHg).

e Manteniment de la via aéria, accessos venosos, fixacio, immobilitzacié del pacient i
monitoritzaci6 continua.

e Part de intervencid: circumstancies del accident, técniques i tractaments administrats.

e Conduccié amb precaucio, evitat desceleracions brusques (augment de la PIC).

e Evitar sorolls excessius i trasllat a Unitat de Cures Intensives.
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4.6. Complicacions derivades del retard en I’atenci6 del TCE

Una de les primeres consequiéncies del TCE és la perdua de consciéncia, sent la duracid i el grau

d’aquest el que ens determinara la gravetat del traumatisme.

Després de la recuperacio progressiva del nivell de consciencia i de la orientacio, la majoria de
pacients presenten una gran diversitat de sequeles fisiques, cognitives i de comportament que

varien la seva gravetat segons la zona i localitzaci6 on s hagi produit el dany cerebral.

Les alteracions cognitives més rellevants i que solen apareixer sén els problemes de regulacio i
control de la conducta, dificultats d’abstraccid6 1 resolucio de problemes, trastorns
d’aprenentatge i memoria. D’altre banda les alteracions fisiques comprenen alteracions motores
(mobilitat, llenguatge) i/o sensorials (visid, audicio, el tacte i el gust).

Per realitzar un optim tractament del TCE en el lloc del succés és basic disposar de sistemes de
sistemes d’atencié al traumatisme basats en protocols prehospitalari i hospitalaris integrats. Es
procedira d’acord amb les estandards establers de suport vital avancgat al traumatisme (ATLS):
via aéria amb intubaci6 en pacients amb traumatisme cranioencaflic greu (TCEG): ventilacio
evitant la hiperventilacid (excepte situacions de deteriorament neuroldgic evident), control de
dolor i I’agitacidé, immobilitzacié cervical, mantenir normotermia i minimitzar el temps de
transport al hospital Gtil. Sent aquest el més proxim i que tingui integrat tots els mitjans

necessaris per el tractament immediat d’aquests pacients.

4.7. Casuistica a les activitats i accidents de muntanya

Les caracteristiques orografiques del Pirineu proporcionen unes condicions ideals per a la
practica dels anomenats esports de muntanya, com 1’excursionisme, 1’alpinisme, 1’esqui,
I’escalada, barranquisme, espeleologia, etc. Lligat amb la societat de benestar actual
(accessibilitat, materials, roba teécnica a 1’abast de tothom a les grans superficies...) promou que
cada cop més gent no experimentada accedeixi a les activitats de muntanya. La massificacié

d’aquest fenomen provoca que hi hagi més accidents.

Tant sols en el Pirineu catala de I’any 2010 fins el 2017, els accidents de muntanya han
augmentat progressivament sent 1’any 2017 un 20,16% més que el 2010. Si ho extrapolem amb
el percentatge de TCE en el Pirineu catala,’any2017 hi hagut un 6,7% més de TCE que I’any
2010.(5)
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4.8. Els Pirineus i els grups actuants

Els Pirineus son les muntanyes que conformen la barrera natural entre Franca i Espanya, aixi
com entre la Peninsula Ibérica i la resta d’Europa. Es localitzen el sud est d’Europa i la regio
inclou el petit pais d’Andorra. Els Pirineus francesos inclouen els Pirineus orientals, els Alts
Pirineus i els Pirineus Atlantics(42); i els Pirineus espanyols, que s’estenen a Catalunya,

Navarra, Arago i el Pais Basc(39).

La delimitaci6 del Pirineu ens determina quins grups professionals sanitaris treballen en aquesta

zona (Figura 3)

Reégional

REGIO PIRINEU FRANCES du Haut
fitSevastial : Mountain recsue team CRS Lapecoe
7 Grupe montagne Sapeurs-pompiers CMSP

Besiers
0 Viat
o

REGIO PIRINEU d’ANDORRA
Servei medic urgent Andorra SUM
Grup rescat de muntanya
Bombers d’Andorra GRM

Pamplona
0 ofl Barcarés

tella
o

REGIO PIRINEUS NAVARRA | ARAGO
Grup d’actuacions de muntanya de la
guardia civil GREIM. '

Unitat de vigilancia i rescat a muntanya | REGIO PIRINEU CATALA

UVR Ertzaintza Sistema emergencie médiques SEM
d ] gl Grup de recolzament d’act. especials GRAE

Girona

FIGURA 3. Area d’actuaci6 de cada un dels grups actuants en el Pirineu

FONT: Composici6 propia sobre una base de Google Maps

Aixi doncs, el present estudi analitza les guies extrahospitalaries dels professionals d’infermeria
intervinents en la regid del Pirineu. Ja que la serralada dels Pirineus engloba diferents paisos

Espanya, Andorra i Franga els corresponents grups sanitaria son:

ESPANA
Navarra, Arago:

e Grup de rescat d’intervencions en muntanya dels antigues unitats de muntanya de la
Guardia Civil. (GREIM)(44).

e Unitat de vigilancia i rescat a muntanya(UVR) Ertzaintza(45).

Catalunya, Vielha:
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e Sistema d’Emergencies Mediques(SEM)(46).

e El Grup d’Actuacions Especials, és una unitat del cos de Bombers de la Generalitat
de Catalunya especialitzada en salvaments i rescats en el medi natural i en Ilocs de
dificil accés.(GRAE)(19,47).

e Grup de rescat d’intervencions en muntanya dels antigues unitats de muntanya de la
Guardia Civil. (GREIM)(44).

ANDORRA:

e Servei médic urgent Andorra. (SUM)(48).
e Grup de rescat de muntanya de Bombers d’Andorra. (GRM)(49).

FRANCA
Ariége, Pirineus Oriental, Pirineu Atlantic i Alt Pirineu:

e CRS mountainrescueteam - Police (CRS)(50).

e GrupeMontagne des Sapeurs-Pompiers — Fireservide/ mountainrescueteam (GMSP)
(50).

4.7.1Unitat de vigilancia i rescat a muntanya UVR(45)

Rescat en zona de muntanya o zona rural: tot tipus de rescat de persones localitzades en zones

de muntanya o en zones rurals.

Recull de dades: les dades a complimentar per SOS-DEIAK (Centre de Coordinacié del Govern

Basc)(51) davant la notificacié de I'existéncia de un incident seran les seglients:

+» Lloc: denominacidé i terme municipal, accés (carretera, pista o cami), coordenades

(GPS, WhatsAPP, Alpify) i caracteristiques i tipus del lloc.

X3

%

Dades basiques de I'accident: data i hora estimada de I'incident, desenvolupament del
incident, numero i estat dels accidentats (edat, condicions fisico-psiquiques,
equipament), situacié del accidentat (accidentat en zona de dificil accés), nimero de
teléfon mobil o fixa i condicions meteorologiques

+» Dades del comunicant i relacié amb l'incident.

Durant els anys 1996 al 2003 a Euskadi hi va haver un total de 1.116 actuacions en muntanya,

el que equival aproximadament una cada dos dies i mig(52). D’aquestes, 648 han sigut rescat
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de muntanya i 468 han sigut troballes, amb la qual cosa els rescats representen el 58% de les

actuacions envers el 42% de les troballes.

Actuacions de muntanya
1966-2003

Rescats 58% M Rescats

B Recerques

Recerques 42%

Figura 4. Actuacions en muntanya a Euskadi des de 1966 a 2003.(53)

Font: Publicacions Euskonews(52)

4.7.2Grup de recolzament d’actuacions especials GRAE

L’organitzacié del cos de bombers de la Generalitat de Catalunya s’estructura en organs centrals

i en organs territorials.

Els organs centrals son la Divisio, 1’Area Central, la Unitat Central i el Grup, i els Organs

territorials son la Regi6, I’ Area Regional, la Unitats Regionals i els Parcs.

La Divisid i la Regi6 son organs que, de manera ordinaria, s’adscriuen a la Subdireccio General
Operativa, a les que correspon la direccid estratégica d’ambits concrets de ’activitat del Cos de

bombers de la Generalitat.

Les Arees Centrals o Regionalsséon organs que, de manera ordinaria, s’adscriuen
respectivament a una Divisio o Regid, a les quals correspon la direcci6 tactica d’ambits concrets

de I’activitat de bombers.
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Les Unitats Centrals o Regionals sén organs als quals correspon la direccié operativa dels
bombers. Les unitats centrals s’adscriuen a una area central o divisié central i les unitats

regionals a una area regional o regio.

El Grup és I’organ que de manera ordinaria, s’adscriu a una unitat, les responsabilitats del qual
son, amb caracter general, les relatives a la supervisid i execucid directa de les tasques dels

bombers.

El parc és el conjunt de mitjans personals i materials, amb organitzacié propia, situat en un

municipi i amb un ambit territorial d’intervencié funcional concret.

El territori de Catalunya s’articula, als efectes de la implantacio del cos de bombers de la
Generalitat, en les regions d’emergéncia segiients: Centre, Girona, Lleida, Tarragona, Terres de

I’Ebre, Metropolitana Nord i Metropolitana Sud.

Les regions d’emergeéncia son la denominacid operativa de les brigades assenyalades a 1’article
24 de la Llei 5/1994, de 4 de maig, de regulaci6 dels serveis de prevencio i extinci6 d’incendis i

de salvaments de Catalunya(54).

GRAE recursos humans, materials, distribucio

La resposta a les emergencies a Catalunya s’articula a través d’un sistema organitzatiu que
aglutina els recursos humans, técnics i materials mitjangant 7 regions d’emergéncia amb 150
parcs de bombers distribuits en el conjunt del territori. A partir d’aqui una segona capa
d’actuants que serien les bases GRAE(47,55), tant les GRAE muntanya com les subaquatiques,
i els GEM, grup sanitari de Bombers, i les bases dels mitjans aeris (MAER).

La integracio de I’especialitat de salvament de muntanya al Cos de Bombers es va produir I’any
1984 amb la creacio del Grup de Rescat que, posteriorment a I’any 1997, es va transformar en
I’actual GRAE — Muntanya.

La distribucio territorial de les bases GRAE — Muntanya és la seglient:

% Bases professionals: Seu amb base aéria a Tirvia, Olot, Cerdanyola del Vallés (amb
base aéria a Sabadell).

+«+ Bases de bombers voluntaris: Camprodon, Pobla de Segur i Viella (pertany a Pompiers
d’Aran).
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Dades estadistiques GRAE

A Catalunya s’ha incrementat un 60% les actuacions del GRAE en els ultims anys passant de
les 857 actuacions I’any 2011 a les 1448 el 2017, degut basicament a l’increment de les

persones que van activitats de muntanya(19).

Els bombers incideixen en que és basic tenir una preparacié tecnica suficient i aposten per
impartir cursos formatius a les persones que no preparen suficientment les sortides i s’han de
rescatar. La finalitat dels cursos seria la de fer prendre consciéncia i “preparar millor” les

persones que han hagut de ser rescatades per “conductes negligents”.

Destaquen les importancia de mirar la cartografia de la zona, el temps que es trigara a fer la ruta,

la meteorologia, portar I’equipament adequat i tenir un mobil ple de bateria.

4.8. Guies extrahospitalaries sobre el TCE analitzades

La definici6 de GPC més tradicional en la literatura cientifica és la proposada per I’Institute of
Medicine (IOM), en 1990 i que les defineix com: “el conjunt de recomanacions desenvolupades
de manera sistematica, per ajudar els professionals i als pacient en el procés de la presa de
decisions, sobre les quals son les intervencions més adequades per resoldre un problema clinic

en unes circumstancies sanitaries especifiques” (Field MJ, 1990).(56,57)

Després de fer la recerca en els vuit grups de la nostre poblacié de mostreig, anomenarem el

més rellevant en TCE de les guies trobades dels grups actuants extrahospitalaris en TCE.

4.8.1. Guia de practica clinica sobre el maneig del traumatisme cranioencefalic en

I’ambit extrahospitalaria de la CAPV

Aguesta guia analitzada de practica clinica (GPC)(58),publicada per Osakidetza de la Comunitat
Autonoma del Pais Basc (CAPV)(59), té per objectiu proporcionar un instrument de referéncia
practic basada en la millor evidencia disponible en el moment actual. Entre d’altres té com a
objectiu ajudar a disminuir la variabilitat en 1’atencié dels pacients amb TCE millorant la

qualitat assistencial com també la distribuci6 de recursos.

Aquesta GPC va dirigida a professionals del sistema sanitari que intervenen en 1’atencié de

pacients amb TCE, tant en el lloc de I’accident i el seu trasllat.

En IPanalisi d’aquesta guia descobrim una eina molt util per millorar el tractament

extrahospitalari dels TCE, per qué compleix clarament els seus objectius.

Obijectius i metodologia
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A través d’unes preguntes validades, la guia formula 1’abordatge i plantejament dels aspectes

més rellevants a 1’atencio als pacients amb TCE.

Per complir els objectius de proporcionar un instrument de referéncia practica als professionals
en l’ambit extrahospitalari, utilitza la metodologia basada en: formacié de grups
multidisciplinars de treball, recerca sistematica a través de bases de dades cientifiques en TCE,

avaluacié de les evidéncies trobades, com també la formulacié de recomanacions.

Avaluacio, classificacid i tractaments immediats

Per avaluar i catalogar aquesta guia d’alta qualitat, s’ha realitzat a través de ’instrument
AGREE.(60) També ha fet servir de referéncia la “guia d’actuacié en emergéncies sanitaries”

publicada I’any 2003 per el Departament de Sanitat del Govern Basc.

Per avaluar i assignar el nivell d’evidéncia seleccionats en aquesta guia, s’ha utilitzat la
classificacio en nivells d’evidéncia del Centre de Medicina Basada en la Evidéncia de Oxford

(Centre for Evidence - BasedMedicine).(61)

Aquesta guia presenta 34 recomanacions relatives a ’avaluacié i classificacio inicial amb
pacients amb TCE, els tractaments immediates, els criteris de trasllat al centre hospitalari més

adequat.

L’avaluacio i classificacio inicial dels pacients amb TCE, aquesta guia es basa en I’Escala de
Coma de Glasgow.(29)La guia fa referéncia a 1’existéncia de dades que recolzen I’Escala de

Glasgow com un indicador fiable de la gravetat del TCE.

La guia també fa referéncia a la classificacio de gravetat dels TCE utilitzant 1’escala de HISS
(veure ANNEX 1) Aquest sistema es base en una classificacié de la gravetat en cinc intervals,

principalment determinada per la puntuaci6 inicial de I’Escala de Coma de Glasgow.

Diagnostic i trasllat

En la guia es descriuen moltes variables en relacid al risc de presentar complicacions
intracranials en pacients amb TCE. D’aquestes diverses variables descriu els mecanismes

traumatics “d’alta energia” sent directament proporcionals amb 1’augment del risc.

Aquesta guia també fa referéncia a la mobilitzacié del pacient en TCE. Té en compte els
mecanismes de lesio, tipus i1 gravetat que presenta el pacient, per determinar 1’hospital de desti

ja que influira en el posterior pronostic i recuperacio final.
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Sempre que sigui possible s’escollira I’hospital en funcié de les recursos técnics i humans
segons la gravetat que presenti el pacient. Estableix un criteri de classificacié de tres nivells

condicionats per I’equipament técnic i al disponibilitat del personal.

4.8.2. Guia de sistemes d’emergéncies médigues (SEM)

Dins la guia del Sistemes d’Emergéncies Médiques (SEM)(62),no trobem cap tema que faci
referéncia explicita sobre les 1’actuacié d’infermeria davant un TCE. No obstant, si que fa

referéncia sobre alguns aspectes:

- En la seqiiéncia d’intubacio traqueal rapida en 1’adult en 1’apartat de 1’ hipnosi
s’administrara Etomidat 0,2 mg/kg i.v (intravends) o Midazolam 0,1-0,15 mg/kg i.v. En
I’apartat de manteniment referix que si el pacient ha tingut un TCE com a relaxant
muscular sempre s’utilitzara el Rocuroni 0,1-0,2 mg/kg i.v. durant 20-50 minuts.

- Davant d’un malalt amb sospita d’hemorragia subaracnoidal (HSA), I’algoritme genéric
fa referéncia a valorar especialment, entre altres aspectes, els antecedents del TCE
recent. Aixi mateix ens parla que en cas de cefalea aguda amb sospita d’HSA, valorar
el TCE com a possible causa.

- Quan es refereix en el algoritme davant d’un malalt amb HTA (hipertensid arterial),
reflecteix que una pseudocrisis d’HTA reactiva, pot ser provocada per lesions
medul-lars i/o TCE.

- Laguia també ens descriu que en qualsevol crisis comicial o convulsions en la valoracié
inicial, s’ha de descartar que el pacient hagi tingut antecedents de malaltia vascular

cerebral o TCE previ.
Sistema d’Emergéncies Médiques(SEM). Codi Pacient politraumatic (PPT)

El codi PPT és un instrument de coordinacié entre dispositius assistencials, que s’utilitzara per
activar un seguit d’accions que busquen la maxima qualitat i eficiéncia en 1’atencio a la persona
malalta traumatica coordinant 1’actuacié prehospitalaria i hospitalaria. Té com a objectiu la
reduccio del temps d’intervencid, la millor atencié prehospitalaria possible i el trasllat i la
recepcid agils 1 adequats als serveis d’urgéncies hospitalaris. El Codi s’ha d’activar tant en la

persona adulta com en els infants atenent fonamentalment a:

e Signes vitals.
e Anatomia de la lesio.
e Aspecte biomecanic.

e Antecedents médics.
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No es consideren tributaris d’activacié del Codi PPT els pacients que no es troben en fase inicial

de I’atencio aguda(63,64).

El codi PPT inclou un sistema de transmissiéo d’informacié sobre 1’anatomia de la lesio,
mecanisme lesional i estat hemodinamic del malalt per facilitar la comunicacié amb 1’hospital
receptor. Les dades que han de constar per la transmissio del Codi PPT son: sexe (dona, home),
edat (en anys i/0 mesos/dies en nens), prioritat, tipus d’accident, zona del cos, respiracio, estat

hemodinamic, nivell de consciéncia (GCS) i hora prevista d’arribada(62).

El codi PPT posa a I’abast dels professionals un algoritme que permet la presa de decisio rapida,
definir el perfil clinic de gravetat dels pacients, i, en funcid dels recursos que puguin necessitar,
I’hospital de destinacio(65).

Els hospitals receptors es classifiquen segons el nivell d’atencié que poden prestar d’acord amb
un cartera de serveis acreditada. Han de complir un requeriments lligats al nivell de resolucio6

segons la complexitat de cada cas.

Una comunicacié adequada entre els equips d’atencid prehospitalaria, el CECOS (Centre de
Coordinaci6 Sanitaria; encarregats de gestionar i canalitzar la demanda d’assisténcia sanitaria) i

els hospitals, és la clau per a 1’éxit del procés (64,65).

Per I’activacio del codi PPT s’analitzen quatre criteris assignant una prioritat del O al 3 en cada
un d’ells(veure ANNEX II). Els resultats obtinguts determinaran la gravetat del TCE i el
posterior trasllat hospitalari amb USVA (Unitat de Suport Vital Avancat) en el cas de les
prioritats 0 i 1, o bé, USVB (Unitat de Suport Vital Basic) en el cas de les prioritats 3 i 4. Els

criteris que s’analitzen per decidir 1’activacié del codi PPT son:

e Criteri fisiologic per a I’activacio del codi PPT (prioritat 0).
e  Criteri anatomic (prioritat 1)
e Mecanisme d’alta energia (prioritat 2)

e Antecedents rellevants (prioritat 3).

4.8.3. Guia TCE SAMUR (Servei d’Assisténcia Municipal d’Urgéncia i rescat)

La Guia del Samur(66)sobre el TCE, es base sobre els segiients 13:

- Trucar 112 detallant I’estat de la victima davant de qualsevol impacte violent el cap que
presenti algun dels seglients simptomes:

o Dolor intens i deformitat en la zona de fractura.
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Perdua de sang o liquid clar per el nas o les orelles.

Incapacitat de la victima per recordar el que ha passat (amnésia).

Quan la victima repeteixi sempre les mateixes conversacions.

Marejos, nausees, vomits forts.

Respiracio lenta amb periodes de parada respiratoria.

Pupil-les anisocoriques i areactives els canvis de llum.

Canvis en ’estat de consciéncia (somnoléncia, coma, irritabilitat, convulsions).
Hematomes periorbitaris o per darrera les orelles.

Dificultat respiratoria i augment de la mida del coll.

Desviacié de la nou del coll cap a un costat.

- Mantenir la calma i controlar la situacio.

- Col-locaci6 de la victima en decubit supi, mobilitzant-la en bloc (posicio

antitrendelemburg). Sin6 fos possible I’elevacio en bloc, aixecar el cap i les espatlles

mantenint immobil 1’eix cervical.

- Facilitar la respiracié obrint camises o retirant qualsevol roba o objecte que pugui

dificultar la respiraci6 o el maneig de la victima.

- Si la victima esta conscient, intentar esbrinar el qué ha succeit, com es sent i buscar

algun simptoma.

- Si la victima esta inconscient, trucar al 112 indicant la situacié en que es troba la

victima. Observar si respira. Sino respira o la seva respiracid és inefica¢ (bloquejos,

escas moviment toracic), iniciar maniobres de reanimacié cardiopulmonar.

- Si apareixen convulsions, actuar segons les segiients pautes:

O

O

Mantenir la calma. Controlar la situacio.

Si es preveu que la victima pot tenir una crisis, evitar que caigui.

Fer un espai al voltants seu per evitar que es colpegi i no li caigui cap objecte
damunt seu.

Protegir el cap de la victima posant algun objecte tou sota seu (per exemple:
roba o coixins) mantenint 1’eix cervical.

Afluixar totes les peces de roba, a nivell de coll i cintura, que el puguin oprimir
a la victima de respirar.

Anotar la duracié de la crisis, tipus de moviments o qualsevol altre simptoma.
Informar-se dels antecedents previs (epileépsia, diabetis, episodis semblants,
traumatismes cranioencefalics).

Si apareixen vomits o sang, girar a la victima per evitar que la broncoaspiracio.
Després de la crisis, comprovar si la respiracio esta present.

= Si la victima respira, posar-la en posicio lateral de seguretat.
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= Silavictima no respira o la seva respiracié és ineficac (bloquejos, escas
moviment toracic o amb poca freqliencia) realitzar reanimacio
cardiopulmonar.

o Trucar al 112 informant del que ha passat, sobretot si la victima no recupera la
consciencia passats 10 minuts, si la crisis dura més de 5 minuts o en el cas que
aquestes es repeteixin.

o Esperar els serveis d’emergencies mediques per donar-10s-hi 1’ informacio del
gue ha passat, les mesures realitzades i tota la informacio referent a la victima.

- En el cas d’hemorragies, ferides i contusions seguir les segiients pautes:

o Asseure o estirar la victima. Tranquil-litzar-la.

o Adoptar mesures higiéniques i de seguretat davant de possibles infeccions i
contagis.

o Aplicar aposits el més aseptics possibles cobrint el focus sagnant i pressionant
directament amb els dits, ma o puny sobre aquests.

o Elevar I’extremitat afectada si les lesions o permeten.

o SiI’hemorragia continua i ha cobert la primera capa de 1’aposit, col-locar-ne un
altre damunt sense retirar els primers. Seguidament continuar pressionant.

o SiI’hemorragia continua: repetir la mateix procediment anterior.

o Aplicar un fort embenat compressiu, mantenint I’extremitat elevada.

o Observar la coloracid per sota I’embenat i si apareix cianosi o hematoma,
parestésia o dolor intens, afluixar progressivament la pressio, sempre i quan el
sagnat no aparegui novament.

o En cas de mareig o inconsciéncia, posar la victima en posicio de trendelenburg.

o Revaluar de manera continuada 1’estat general de la victima, comprovar les
seves constants i vetllar per I’estabilitzaci6 d’aquestes.

o Silavictima esta inconscient, trucar al 112 indicant la situacié en que es troba.

o Observar la respiracid. Sino respira o la seva respiracio és inefica¢ (bloquejos,
escas moviment toracic) iniciar les maniobres de reanimacid cardiopulmonar.

o Quan els serveis d’emergéncia arribin, explicar com ha sigut el succés,
descriure el traumatisme, els simptomes referits, les modificacions de 1’estat de
la victima i les mesures realitzades.

- En cas de fractura a la cara col-locar gel sense contacte directa amb la pell.

- Si hi ha hemorragia, tapar-la immediatament i col-locar un embenat circular que
subjecti 1 comprimeixi I’aposit, o bé realitzar pressié amb la ma sobre el punt sagnant
fins que deixi de sagnar. En cas de fractura, anar amb compte amb la pressio per evitar

lesionar més la victima.
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- Vigilar la respiracié de la victima, i si esta alterada, preparar-se per iniciar, si fos
necessari, les maniobres de reanimacio.

- En cas de traumatisme lleu en el crani, col-locar gel local (no directa) en els primers
minuts.

- Quan els serveis d’emergéncia arribin, explicar el que ha succeit, descriure el
traumatisme, els simptomes referits i I'evolucid, aixi com les maniobres realitzades

sobre la victima.

5 METODOLOGIA
5.1 Tipus de disseny

Estudi quantitatiu, observacional i descriptiu.
Es tracta d’un estudi quantitatiu, utilitzant una técnica de recol-leccié d’informacié quantitativa.

Tenint en compte la classificacid del disseny segons les caracteristiques basiques, aquest estudi
és de tipus observacional i descriptiu de I’analisi de les guies de practica clinica i la utilitzacié
d’aquestes pels professionals dels diferents grups intervinents en 1’atencio extrahospitalaria del
TCE en el Pirineu.

5.2 Ambit

Aquest estudi es porta a terme analitzant les guies de practica clinica en els TCE utilitzats pels

diferents grups professionals actuants als Pirineus.

Els Pirineus forma la serralada que s’estén al llarg de 430 km de longitud entre Franga, Espanya
i Andorra. Té una amplada de 150 km i una superficie total de 19.000 km?(43). En aquesta
delimitacié geografica coincideixen diferents col-lectius d’assisténcia sanitaria com son:

Bombers, Policies i Sanitaris.
5.3 Poblacié de mostreig

La poblaci6 de I’estudi ens ve determinada pels professionals en emergéncies extrahospitalaries
al Pirineu. Delimitant aquest personal amb els grups professionals dels diferents paisos que

delimiten els Pirineus.

Franca: Police Mountain rescueteam (CRS),Grupe Montagne des Sapeurs-Pompiers(GMSP)

31



ANALISIS DE LES GUIES EXTRAHOSPITALRIES D’INFERMERIA DELS TCE AL PIRINEU UMANRESA

TREBALL FINAL DE GRAU UNIVERSITAT DE VIC

UNIVERSITAT CENTRAL

DE CATALUNYA

Espafa: Grup de rescat d’intervencions Guardia Civil. (GREIM) ,Ertzaintza Unitat de vigilancia
i rescat a muntanya(UVR), Sistema d’Emergéncies Médiques(SEM), El Grup d’Actuacions
Especials.(GRAE)

Andorra: Servei medic urgent (SUM),Grup de rescat de muntanya de Bombers(GRM)

Entenent que cada professional pertany al mateix grup assistencial i utilitza la mateixa guia, es
realitza una enquesta a 10 membres de cada grup assistencial que tinguin més d’un any

d’antiguitat.

5.4. Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio

e Tots els professionals sanitaris que treballen en un grup d’emergencies
extrahospitalaries en el Pirineu amb minim un any d’experiéncia en el mateix grup.

e Que el participant tingui el consentiment informat (CI) signat.

Criteris d’exclusio

e Tots els actuants sanitaris que no formen part d’un grup professional d’emergéncies
extrahospitalaries.

e Tots grups d’emergéncies extrahospitalaries que no facin una actuacié sanitaria el
Pirineu.

e Que el participant no tingui el consentiment informat (Cl) signat.

5.5. Descripcio de variables

A continuacié es mostren les variables que es tindran en compte per veure la relacid entre els

vuit grups actuants.

DEFINICIO
VARIABLE TIPUS CATEGORIA VARIABLE
-  GREIM
-  GRAE
- SEM
L - SUM .
Grup Qualitativa - GRM Nominal
- UVR
- CRS
- CMSP
- Home

Sexe Qualitativa - Dom Nominal
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Edat

Formacié
professional

Experiéncia
professional en el
grup

Assisténcia
medicalitzada

Activacié
emergencies

Assisténcia i
evacuacio

Personal sanitari
de cada grup

Guia practica
clinica

5.5 Instruments de recollida de dades

Quantitativa

Qualitativa

Quantitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Quantitativa

Qualitativa

18 a 25 anys

26 a 35 anys

36a 50 anys

Més de 50

Graduat infermeria
Metge/Metgessa
Tecnic de transport
sanitari

Socorrista

Cap

1 a4anys

5a 10 anys

11 a 15 anys

Més de 15 anys
Altres

Si, 24 hores

Si, 12 hores

No

Altres

NUmero emergéncies

112

Salta central
Directe del alertant
Altres

HEMS

SAR

Terrestre

N° Socorristes

N° Tecnics Sanitaris
Ne infermers

N° Metges

Si
No

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Discreta

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Discreta

Nominal

Dins dels limits del Pirineu (Espanya, Franca i Andorra) trobem vuit grups professionals que

compleixin els requisits d’assisténcia en actuacions infermeres en el TCE, que sén: GREIM,

UVR, SEM, GRAE, GREIM, SUM, GRM, CRS i GMSP.

Analitzarem les guies a través d’una consulta a deu membres de cada un dels vuit grups.

Préviament es demanara una autoritzacio formal per escrit (veure ANNEX I11) a la Direcci6 de

cada grup, com també la coordinacio per realitzar una entrevista amb els diferents caps de grup
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(veure ANNEX 1V). Coordinant-nos amb els caps de grup, passarem un qiestionari (“formulari
Google”) (veure ANNEX V) a deu membres.

L’instrument utilitzat per registrar i tractar les dades numeériques obtingudes dels questionaris,

és realitza amb el programa informatic Excel.

Sol-licitarem el cap de grup, que esculli aleatoriament deu membres del seu grup, amb el
requisit de un any o més d’antiguitat. Aquest criteri ve determinat per qué considerem aquest
periode minim d’un any, és suficient per qué el professional sanitari conegui els protocols, guies

1 metodologia d’actuaci6 del seu grup.

El questionari esta format de preguntes tancades, excepte alguna pregunta de resposta oberta.
Triem aquesta opcio entenent que és la manera més adequada d’obtenir informacid concreta i
rellevant de cada grup sanitari en emergencies extrahospitalaries. Aquest questionari esta
confeccionat amb tres idiomes, donant resposta als diferents paisos participants: castella (Pais
Basc i Arag0); catala (Catalunya i Andorra) i frances (Franga). (Veure ANNEX Vi VI)

5.6 Analisis de les dades

Les dades obtingudes de les enquestes (“formulari Google”) facilitades pels 10 membres de
cada un dels vuit grups extrahospitalaris intervinents en el Pirineu, s’analitzaran a través de les

respostes obtinguda en cada una d’elles.(veure ANNEX V i VI)

A I’enquesta hi haura unes preguntes generiques les quals no assignarem valor numeéric que ens
condicionin el posterior analisis. A les demés preguntes més especifiques si que els hi
assignarem un valor numérics de resposta (ANNEX V1) segons la importancia i rellevancia del

coneixement i/o aplicacié d’aquestes guies per part dels professionals.

Un cop recollides totes les questionaris, s’introduiran en el programa informatic Excel totes les
dades numeériques obtingudes. Sumar les puntuacions fent la mitjana ens permetra obtindré un
valor el qual sera interpretat a través d’una taula d’equivaléncia per determinar la rellevancia

dels aspectes analitzats (veure ANNEX VII).
5.7 Consideracions etiques i legals

Cal sempre tenir en compte en qualsevol projecte d’investigacio les consideracions étiques i
legals. En aquest projecte, com que es tracta dins el mon de la salut es centra en 1’¢ética aplicada

al camp de les ciéncies de la vida i de la salut.
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Aquestes consideracions son d’especial importancia, ja que en aquest estudi hi participen ésser
humans i els patrocinadors i investigadors compartiran responsabilitats durant tot el procés

d’investigacio.
En aquest cas, 1’¢tica d’aquest projecte parteix de tres principis basics d’investigacio clinica:

e Beneficéncia/ no maleficéncia: relacionat amb el dret a la vida i la dignitat de la vida
humana. Analitza la relacio “risc-benefici”, es suspén la investigacio si apareixen danys
i aquests han de ser previstos per compensar-los.
e Autonomia: el dret de la llibertat. Aqui s’avaluara el consentiment informat i la
confidencialitat.
o El consentiment informat ha de tenir la informaci6é necessaria, comprensible i
ha de ser donada tan de manera oral com per escrit. L’acceptacio és voluntaria
(veure annex 5)(67).
o La confidencialitat tracta de revelar la menor quantitat de dades.
e Justicia: dret a la igualtat, per tant, la selecci6 de la mostra ha de ser equitativa i repartir

d’aquesta manera els riscos entre la poblacié que es beneficia dels resultats.
Cal proporcionar un equilibri entre el dret de les persones, les necessitats i els drets de 1’¢tica.

A part, aquest projecte d’investigacié ha de passar per un Comité Etic d’Investigacio Clinic
(CEIC), que és el responsable de vetllar pels drets, seguretat i benestar de les persones que

participen en projecte d’investigacio.

Per a dur a terme aquest estudi, és demanara permis per escrit a les direccions de cada grup, aixi

com també el consentiment i col-laboraci6 de cada cap de grup. (Veure ANNEX 111)
5.8 Procediment de I’estudi

Per tal d’analitzar les guies d’infermeria extrahospitalaries dels TCE, ho farem seguint els

seglents passos:

1. Sol-licitud d’autoritzacié de les diferents Direccions dels vuit grups implicats en les
intervencions extrahospitalaries dels TCE. (veure ANNEX IIl) (10 de Gener 2020).

2. Sol-licitar entrevista amb el cap de cada un dels vuit grups. (veure ANNEX IV)(1 de
Marg¢ de 2020, condicionada per la resposta de les Direccions dels grups)

3. Dins dels limits del Pirineu (Espanya, Franca i Andorra) realitzarem durant dos mesos
les entrevistes als caps de: GREIM, UVR, SEM, GRAE, GREIM, SUM, GRM, CRS i
GMSP. (3 de Mar¢ — 3 de Maig de 2020).
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Validaci6 de 1’enquesta per part del Comité d’Etica d’Investigacio Clinic (CEIC).
Enviament dels questionaris a deu membres de cada grup. (Veure ANNEX V)
Termini d’un mes per recollir dels qlestionaris. (15 de Juny al 15 de Juliol de 2020)
Agraiment escrit als professionals col-laboradors en 1’estudi.

Extraccié de les dades de totes les enquestes recollides.

Analisis de les dades obtingudes.

. Difondre resultats i conclusions de I’estudi a les direccions generals de cada grup i ho

puguin fer extensiu als corresponents grups d’intervencié extrahospitalaria. (Setembre

de 2020).

6 LIMITACIONS DE L’ESTUDI

A TI’hora de portar a terme el nostre estudi, ens hem trobat amb unes limitacions que ens han

condicionat I’obtencio d’informacid. Aquestes son:

La no obtencid de tots els protocols dels diferents grups de rescat.

La no col-laboraci6 de tots els grups de rescat que estudiavem.

La barrera linglistica, al tractar-se de diferents comunitats autonomes, i tres paisos
diferents, tenint com a idiomes el Frances, Espanyol, Basc i Catala.

Al tractar-se de tres paisos diferents també hi haura diferents influencies a I’hora
d’adquisici6 de material sanitari segons convenis i legislacions de cada pais.

Poder validar I’entrevista creada.

7 RECURSOS

Per portar a terme aquest estudi necessitem els segiients recursos:

Recursos humans:

Investigadors
Caps de grup dels grups intervinents en atencié al TCE extrahospitalari al Pirineu.

Els vuitanta professionals sanitaris consultats.

Recursos materials:

Material tecnologic: 2 ordinadors, memories USB, impressora.

Suport informatic: Microsoft Word, Excel, AdobeAcrobat Reader, correu electronic i
PowerPoint.

Material d’oficina: folis, boligrafs, carpetes, ...

Recursos economics: dieta i desplagament.

36



ANALISIS DE LES GUIES EXTRAHOSPITALRIES D’INFERMERIA DELS TCE AL PIRINEU

TREBALL FINAL DE GRAU

8 CRONOGRAMA DE L’ESTUDI

UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

Set
17

Oct
17

Nov
'17

Des
'17

Gen
’18

Feb
’18

Mar
’18

Abr
’18

Mai
’18

Jun
’18

Jul
’18

Ago
18

Set
’18

Oct
18

Nov
’18

Des
’18

Gen
’19

Feb
’19

Mar
‘19

Abr
‘19

Mai
’19

Jun
’19

Plantejament
tema i tipus
d’estudi.

Elaboracio
objectius.

Recerca
bibliografica.

Marc teoric.

Metodologia i
procediment.

Poblacio
d’estudi i
mostra.

Presentar estudi
a CE.

Demanar
autoritzacio a
CSM per accés a
mostra.

Valorar recursos
i sollicitar ajuda
a institucions.

Elaborar Cl i
entregar a
participants.

Recollida de
dades.

Analisis i
interpretacié de
dades.

Conclusions

Limitacions




ANALISIS DE LES GUIES EXTRAHOSPITALRIES D’INFERMERIA DELS TCE AL PIRINEU UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
TREBALL FINAL DE GRAU UNIVERSITAT CENTRAL

DE CATALUNYA
9 APLICABILITAT I UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

El traumatisme cranioencefalic és un problema greu de salut pablica sent la 42 causa de mort en
totes les edats com també la primera de discapacitat arreu del Mon.(3,4)En el Pirineu ha
augmentat el nimero de morts i rescats de muntanya en els Gltims anys (en el Pirineu Catala han
crescut en un 92%).(23,24)

La realitzacié d’aquest projecte d’investigacid sera un instrument per al coneixement i la
necessitat i aplicacio de les guies d’infermeria dels diferents grups actuants en [’assisténcia
extrahospitalaria en els TCE al Pirineu. Fer un analisis exhaustiu de cada una de les guies
d’infermeria que utilitzen els diferents grups, ens sera 1til per extraure unes conclusions sobre el
coneixement i aplicabilitat d’aquestes guies. Sera molt util especialment pels professionals

sanitaris actuants en I’ambit extrahospitalari en 1’atencio als pacients amb TCE.

Entre d’altres, la finalitat d’aquest projecte és fer extensius les conclusions obtingudes de
I’analisis de les guies extrahospitalaries d’infermera dels actuants en TCE en el Pirineu, a les
Direccions Generals de tots els grups i d’aquesta manera, fer extensiva aquesta informacio i

dotant als professionals d’aquest coneixement.

Després d’analitzar les guies i 1’aplicabilitat d’elles en de tots els grups, s’extrauran unes
conclusions avaluant les puntuacions obtingudes a les enquestes. Un cop recollits els resultats
de les entrevistes, es demanara a cada grup que valori els resultats d’aplicabilitat i/o necessitat

de tenir guies d’infermeria en actuacions extrahospitalaries enTCE.

Realment pot ser de gran ajuda per als professionals sanitaris actuants al Pirineu i garantir una
atencio extrahospitalaria als pacients amb TCE millorant la seva atenci6, i com a consequiéncia,

la seva posterior evolucio.
10 PLA DIFUSIO

Un cop finalitzat I’estudi, es procedira a desenvolupar el pla de difusié que té com a objectiu
donar a conéixer els resultats obtinguts. Per difondre les conclusions de la recerca es realitzaran

les segiients accions:

1. Redacci6 d’un article cientific amb els resultats i conclusions extretes de 1’estudi.

2. Publicacié a revistes cientifiques: Enfermeria Clinica, revista Rol de Enfermeria,
Revista Cientifica de la Sociedad Espanyola de Enfermeria, Resuscitation and
Emergency Medicine, Revista Agora, Revista ROL d’infermeria, Nure Investigacio,

entre altres.
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3. Organitzaci6 d’una xerrada informativa amb suport audiovisual adrecada a tota la
poblacid, ja siguin professionals sanitaris o no.

4. Presentacié d’un poster cientific a diversos congressos que es realitzen a partir del mes
de Setembre del 2019.

5. Proposar a traves de la coordinacié amb les diferents Direccions Generals del grups
sanitaris analitzats en aquest projecte, la presentacid de les conclusions sobre la
utilitzacio de guies extrahospitalaries en TCE a cada grup intervinent.

6. Proposar a través de la coordinacié amb les diferents Direccions Generals del grups
sanitaris analitzats en aquest projecte, 1’organitzacio d’un simulacre al Pirineu catala
utilitzant la metodologia consensuada a través de 1’analisi dels vuit grups actuants al en

el TCE extrahospitalari al Pirineu.

11 CONCLUSIONS

El traumatisme cranioencefalic és un problema greu de salut publica sent la 42 causa de mort en
totes les edats aixi com també la primera de discapacitat arreu del mon. L’atencié urgent al
TCE, independentment de la seva gravetat, €s evitar lesions cerebrals secundaries i identificar
anomalies intracranials que precisen cirurgia urgent. La correcte assisténcia extrahospitalaria és
essencial per I’atencid integral del pacient traumatic, tenint com a objectiu assegurar la

supervivéncia a curt termini, aixi com disminuir la morbimortalitat.

Mitjangant aquest estudi quantitatiu, observacional, descriptiu es fa 1’analisi de les guies de
practica clinica i la utilitzacié d’aquestes pels professionals dels diferents grups intervinents en
I’atencié extrahospitalaria del TCE en el Pirineu. A través de I’analisi de diferents GPC i de
I’enquesta realitzada a diferents professionals sanitaris en atencio extrahospitalaria als TCE al
Pirineu se’n extrauran les conclusions. Aquestes ens permetran coneixer en els diferents grups
actuants I’existencia i/o I’aplicabilitat de les GPC en la practica assistencial extrahospitalaria, el
coneixement dels continguts que tenen d’aquesta i com pot influenciar en 1’atencié al pacient

amb TCE i la seva posterior evoluci6.

En quan el projecte i ’objectiu principal d’estudi el vam tenir clar des del principi, per I’interés
que ens proporcionava el tema, reconduint-lo i perfeccionant-lo al llarg del projecte. Creiem i
aixi a estat ratificat en els diversos articles cientifics consultats, que 1’atencio extrahospitalaria
en el pacient TCE té una alta incidéncia a la societat en els Gltims anys i ens generava una
necessitat d’aprofundir en I’estudi. El fet d’investigar i indagar sobre un tema que ens generava

motivacié i necessitat de coneixement, ens ha ajudat que fos mes ame i atractiu.
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A nivell personal, la realitzacié del projecte ens ha permés adquirir nous coneixements sobre el
TCE, actuacions extrahospitalaries de diferents grups de rescat i conéixer millor el contingut de
les guies de practica clinica. Com a futurs infermers ens pot ajudar i ser atil per la nostre

practica assistencial.

Cal dir, que la realitzaci6 d’aquest treball ha estat un gran repte per a nosaltres ja que era el
primer cop que portavem a la practica un treball tan elaborat i de contingut tan ampli. Dur a
terme un estudi d’aquestes caracteristiques implica a documentar-te de fonts fiables i de
realitzar recerca d’informacid cientifica. Elaborar un projecte d’aquestes magnituds ens

comportat créixer com a persona i professional.

Per concloure, també volem destacar la bona coordinaci6 i planificacié que hem tingut entre
nosaltres. El fet d’elaborar el treball conjuntament ens ha ajudat a intercanviar opinions i
exposar diferents punts de vista. A mes, ’experiéncia professional del Jordi en I’ambit
extrahospitalari, han permes poder exposar experieéncies o actuacions relacionades amb I’estudi

gue ens han ajudat que aquest fos més enriquidor i dotar-lo d’un caire més “real”.
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ANNEX |

Classificacio del TCE

Escala HISS (Head Injury Severity Scale) de Stein y Spettell

Esté basada en la Escala de Coma de Glasgow (GCS) y divide el TCE en cuatro subgrupos|

Minimo GCS = 15 sin pérdida de conciencia )
Leve GCS = 14 -15, pérdida de conciencia breve (< 5 minutos) o amnesia J
Moderado GCS = 9 -13, o pérdida de conciencia = 5 minutos o déficit neurologico T J
Grave GCS=3-8 )
vy
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ANNEX II
CoDI PPT

El Codi PPT és un sistema de prealerta hospitalaria en cas de fraslladar
malalts victimes de traumatismes greus o potencialment greus. Per aguest
matiu la gravetat dels malalis es classifica en prioritats (PO, P1, P21 F3).

El Codi PPT inclou un sistema de transmizsid d'informacia sobre ['anatomia
de la lesié, mecanisme lesional | estat hemodinamic del malalt per facilitar

la comunicacid amb I'hospital receptor.

Dades per la transmissio del Codi PPT

1. Sexe (Dona, Home)
2. Edat {en anys i/o mesos/dies en nens)
3. Prioritat{0, 1, 2, 3)
4. Tipus d'accident (Alfa)
5. Zona del cos (Charlie)
6. Respiracid (Romea)
7. Estat Hemodinamic (Hatel)
8. NMivell de consciéncia (GCS) (Golf)
9. Hora prevista d'arribada
Tipus d'accident (ALFA)
0. Desconegut
1. Accident de transit
2. Atropellament (inclou vianant i ciclista)
3. Precipitat / Caiguda
4. Agressit per arma blanca o de foc
5. Agressid per d'altres mecanismes
6. Cremal Zona del cos (CHARLIE)
7. Ofegat (sigua dolga, salada o sltres)
8. Accident al Metro o Ferrovian 0. Sense lesions aparents
9 Altres 1. Cap
2. Cara
3. Coll
4. Torax
5. Abdomen
6. Pelvis (dzsia)
7. Raquiz (columna vertebral)
8. Extremitats (superiors [ inferors)
9. Lesions externes (inclou cremades)

Respiracié (ROMEO)

0. Maneig invasiu de via aéria (0T, Mascareta laringia, Cricotinotomia...)
1. Dificultat respiraténa
2. Normal

Estat hemodinamic (HOTEL)

ADULT NEN

0. Sense pols o TAS < 50 mmHg
1. TAS 50-20 mmHg

0. Na) PP (Mo)
1.

2. TAS > 80 mmHg 2
3.

PC{

PC (5i) PP (Na)

PC (i) PP (Si) mala perfusié

PC (i) PP (Si) bona perfusio
PC: Pols Cantral; PP: Pols Periféric
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Algoritme de decisio Codi PPT

Té criteri fisiologic per a I'activacio
del Codi PPT?

"t Nivellcatatiears I —> ActivarCodi PPT
l W
Té criten anatbmic?
N I
NO Hivellli‘:rj;.]'lr'iteat:’::ATm ] ——= AclivarCodi PPT
v

Té mecanisme d'alta enarngia?

W | f
NO N ? s —> ActivarCodiPPT

v

Té antecedents rellevants?

W Prioritat 3 + -
NO Hospital de referencia §f ——> frcuvarCodi FET
Prioritats 0/1:

Trasllat, preferentment amb LISWVA
Prioritats 23 (sense criters fisiologics ni anatomics de gravetat:
Considerar trasllat amb USVB
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Taula resum dels criteris de trasllat segons prioritat i tipologia

centre de desti.
PRIORITAT Criteris Opcid destl Opcid desti
CODIPPT ADULTS MENS
Prioritat O  Algun criten
fisiologic. CAT 3 CAT PF

Prioritat 1 Algun criter (considerar CAT 3a") | (considerar CAT Pae)

Enatarmic. CAT 2 CAT P2ty
(Cap criteri fisiologic.

Prioritat2  Algun criteri de
mecanisme lesional | CAT 3 . | CATza
datgenergn. | (consicerar CATSE) | (oopciorer caT Pag
Cap criteri isiologic. | ~xr opmar oy 1 | GAT 2DCATF)

Cap criteri anatomic.
Prioritat 3  Algun antecedent
rellgvant.
Cap criteri fisiokogic.
Cap criteri anatomic. | Hospital de referéncia local®

Cap criteri de
mecanisma lesional
d'alta enargia.

(1) 0acord amb e probleme especiic,

(2] 5 inestabiitst hemodnamica i Eocrona CATLCATICAT2D o CATPRCATPI=CATPZ =
CATZCATI o CATPZ=/CATR, considarar hospites més propers (preferantment CATZ23 o CATP2s,
recpectivement, amib cinungia | anestesitlag de preséncia fisica).

() Piot zer e qualsevol nivel. Bz da rivell =CATP funcionalment ez consideren dal seu nivell i de iote
el inferiors. En cas da FPT padiatric, a igual isocrona es prionitzara dervacia 8 CATRE / CATRZD.
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ANNEX 111

Sol'licitud d’autoritzaciéo a les Direccions Generals dels diferents grups intervinents en

I’atencio dels TCE extrahospitalaris

Benvolgut equip directiu, de

Som el Jordi Capdevila i el Josep Pons, estudiants de 4t d’infermeria de la Fundacio
Universitaria del Bages (FUB) — Umanresa (Universitat de Vic-Universitat Central de

Catalunya).

Estem realitzant un projecte d’investigacio de I’analisi de les guies extrahospitalaries

d’infermeria de Traumatismes craneoencefalics al Pirineu.

Demanem amb questa sol-licitud que se’ns doni 1’autoritzaci6 per fer una recollida de dades, a

través d’uns qiiestionaris als i esbrinar com apliquen les Guia Practica Clinica

(GPC) en la practica extrahospitalaries sobre els pacients de TCE, i aixi poder analitzar-la d’una
forma més detallada.

També demanem I’autoritzacié necessaria per coordinar-nos amb el cap de grup/torn i aixi

recollir les dades de 10 membres del grup assistencial.

L’objectiu d’aquest projecte és fer un analisis de les guies extrahospitalaries d’infermera de

diferents grups de assistencials que actuen en el Pirineu en I’atencié dels TCE.

Tota la informacid sera de caracter anonim i totalment confidencial tenint en compte la LOPD
(LeyOrgaénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales).

Un cop finalitzat el projecte es remetra a la vostra direccid les conclusions de I’estudi, com

també les dades recollides del vostre grup d’actuacio sanitari.

Romandrem a I’espera de la seva resposta i estarem a la seva disposicié per qualsevol dubte i/o

aclariment.
Atentament i gracies,

Jordi Capdevila i Costa
Josep Pons Santamans
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ANNEX IV

Sol'licitud d’entrevista als caps dels diferents grups intervinents en ’atencié dels TCE

extrahospitalaris

Benvolgut cap de

Som el Jordi Capdevila i el Josep Pons, estudiants de 4t d’infermeria de la Fundacio
Universitaria del Bages (FUB) — Umanresa (Universitat de Vic-Universitat Central de

Catalunya).

Estem realitzant un projecte d’investigacio de I’analisi de les guies extrahospitalaries

d’infermeria de Traumatismes craneoencefalics al Pirineu.

Prévia autoritzats pel la direccié aquesta carta és, sol-licitar una entrevista

amb el cap del grup en assistencia extrahospitalaria i coordinar-nos per

articular un recull d’informacid, a través d’una enquesta a deu dels vostres treballadors.
Aquesta enquesta fa referéncia a la necessitat d’aplicar la Guia Practica Clinica (GPC) en la
vostra practica extrahospitalaria en els pacients que hagin sofert un TCE d’aquets manera poder

analitzar-ho i en cas de gque no existeixi la necessitat de la mateixa.

L’objectiu d’aquest projecte €s fer un analisis de les guies extrahospitalaries d’infermera de

diferents grups de assistencials que actuen en el Pirineu en ’atencié dels TCE.

Tota la informaci6 sera de caracter anonim i totalment confidencial tenint en compte la LOPD
(LeyOrgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales)

Un cop finalitzat el projecte es remetra a la vostra direccio les conclusions de 1’estudi, com

també les dades recollides del vostre grup d’actuacio sanitari.

Romandrem a I’espera de la seva resposta i estarem a la seva disposicié per qualsevol dubte i/o

aclariment.
Atentament i gracies,

Jordi Capdevila i Costa
Josep Pons Santamans
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ANNEX V

Consentiment informat seguit de I’enquesta amb 27 preguntes

Jo, major d’edat, amb DNI

Actuant en nom i interes propi.
DECLARO QUE:

He rebut informaci6 sobre el projecte ANALISIS DELS PROTOCOLS EXTROHOSPITALARIS
D’INFERMERIA EN ELS TCE EL PIRINEU del que se m’ha lliurat el full informatiu annex a
aquest consentiment i pel qual es sol-licita la meva participaci6. He entés el seu significat, se m’han
aclarit els dubtes i m’han estat exposades les accions que es deriven del mateix. Se m’ha informat de
tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de dades pel que fa a la gesti6 de
dades personals que comporta el projecte i les garanties donades en compliment de la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i el Reglament general (UE)

2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccidé de dades i normativa complementaria.

La meva col-laboraci6 en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me’n en qualsevol
moment, revocant aquest consentiment, sense que aquesta retirada pugui influir negativament en la
meva persona en cap cas. En cas de retirada, tinc dret a qué les meves dades siguin cancel-lades del

fitxer de I’estudi.
Per tot aix0, DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el treball: ANALISIS DELS PROTOCOLS EXTROHOSPITALARIS
D’INFERMERIA EN ELS TCE EL PIRINEU.

2. Que l’equip d’investigacié TFG4 Infermeria i els estudiants Josep Pons, Jordi Capdevila
com investigadors principals, puguin gestionar les meves dades personals i difondre la
informacio que el projecte generi. Es garanteixi que es preservara en tot moment la meva
identitat i intimitat, amb les garanties establertes a la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccio de dades de caracter personal i el Reglament general (UE) 2016/679,
de 27 d’abril de 2016, de proteccid de dades i normativa complementaria.

3. Que l’equip TFG4 conservi tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport
electronic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i a
falta de previsio legal, pel temps que fos necessari per complir les funcions del projecte per

les que les dades fossin recaptades.
Localitat a

SIGNATURA PARTICIPANT) (SIGNATURA Investigadors)
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ANALISIS DE LES GUIES EXTRAHOSPITALARIES 5. Anys dexperiéncia com 3 sanitariprofessional en ef grup?

Jell MOIMEs LN ova

D’INFERMERIA DE TRAUMATISMES aqueu només un oval

CRANIOENCEFALICS AL PIRINEU e

* Mecessar

"I De1lalSanys
) Més de 15 anys

1. GQuin d"aquest és el teu grup? * C ) Altres:

faqueu nomes un ova

- 8. Lactivacid de les emergéncies entra al grup a través de? *
| GREIM T vl

ASQUEL MOIMES L a

_;l GRAE () Numero emergéncies 112
) SEM () Salacentral
; .:. SUM () Directs del alertant

Y GRM '\'__‘.. Alfres:

i

) UVR 7. Guant personal sanitari de la llista, hi ha al grup actuant del que ets membre?
Y CRS Margueu nomes un oval per fila

) cMsP

7 Gayet SOCORRISTA
Maguew només un oval TECNICS
— SANITARIS
7 Home INFERMERS ) ) D DD D D
- :. Diona METGES 000000000 e e
| —

2. Disposeu d'assisténcia medicalitzada? *
3. Edat* Magueu nomeés un oval
Magquew nomes un oval _‘__';. Si, 24 hores
() Si. 12 hares
) No

1 18a25anys

i '_- 26 a 35 anys
: Y Altres:
) 36 a 50 anys .

:' Mes de 50 9. L'evacuacio i assisténcia a un pacient amb TCE és mitjangant...

ASQUEL T ova

4. Quina formacio professional exerceixes dins del grup? * (") HEMS [Helicopter Emergency Medical Service)
Seleccioneu fofes fes QpCions qUE COMesponNgUIn. () SAR(Search and Rescue)
|:| (Graduat infermeria (__) Temestre
|| MetgeMetgesa 10. Disposeu de vol HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) nocturn® *
|:| Técnic transport sanitar Magueu només un oval

[ ] Socomisa ) s
[] cap ) No



ANALISIS DE LES GUIES EXTRAHOSPITALRIES D’INFERMERIA DELS TCE AL PIRINEU

UMANRESA P

TREBALL FINAL DE GRAU

11. Has rebut formacid reglada de P'atencid al TCE extrahospitalari en els dltims tres anys? *

-

Iaquell MOmes umn ova
s .. ! a
1 Mz
12 Coneixes la seqiiéncia assisténcia al politraumatic (ABCDE)? *

SQUEL MOMEes L ova

13. Sobre els recursos materials que disposeu per atendre el pacient que ha sofert un TCE,
valora el grau de satisfaccic que tens? sent 1 insuficient i 5 excel-lent

laquiel MaMmes un ova

14. Valora numericament del 0 al 10 el treball cooperatiu que realitzeu tot 'equip amb Fatencio
assistencial amb el pacient amb TCE *

daquiedl momes L oval

15. Disposeu de Guia de Practiques Clinica sanitaria? *

Iaquel Momes LUn ova

- :: Sl
___l Mo

16 En cas tenir Guia de Practiques Clinica, aquest fa referéncia explicita a I'assisténcia en
TCE extrahospitalaris? *
( '_- Enm el meu grup no entenim.
y 8l

MO

17. Com valoraries la implementacio d'una GPC en el teu grup en I"assisténcia
extrahospitalaria en I'atencid al TCE *

SQUEL MOMEEs L ova
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12 Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC faci aplicar I'escala de Coma de Glasgow en
el TCE extrahospitalari *

ital
SQUEL NOMES LN ova

12, Valora del 0 al 10 la importancia de que una GPC et recomani explicitament quin material
de mobilitzacio has d'utilitzar en cada fipus de TCE extrahospitalari. *

SQUEL MOITESs LN ovVa

20. Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC et recomani a quin hospital (1r, 2n o 3r
nivell) has de traslladar el pacient amb TCE segons la seva gravetat?

SQUEL MOMESs LN ova

21 Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC descrigui com controlar la via aéria i
estabilitzar el segment cervical en un pacient en TCE extrahospitalari

i3 MES LT ova

22 Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC et recomani quins medicaments administrar
en cada tipus de TCE, segons la evolucic.

nomes un oval

=l

23, Valora del 0 al 10 la importancia de tenir una GPC estandarditzada respecte la teva
practica assistencial o d'actuacic en els TCE extrahospitalaris

SJUEL MOIMES LN 0Va

24 Creus que els grups de rescat amb una GPC milloren la seva atencid sanitaria als pacients
amb un TCE extrahospitalari® *

ASQUEL T oVa

R
) NOD



ANALISIS DE LES GUIES EXTRAHOSPITALRIES D’INFERMERIA DELS TCE AL PIRINEU UMANRESA W

UNIVERSITAT DE VIC
TREBALL FINAL DE GRAU UNIVERSITAT CENTRAL

DE CATALUNYA

25 Valora del 0 al 10 els beneficis ilo avantatges que creus pot tenir una GPC sobre el pacient

amib un TCE extrahospitalari®
0 1 2 3 4 5 5] T 8 a 10
{ L i N F '.I ': { R F .

2F. Marca amb una X la resposta que creguis adequada, sobre Iaplicacic d’una GPC
estandarditzada en el teu grup de treball?

e T =1

[ ) Obligator compliment
) Prescindible

27. Valora de D al 10 la importancia que li donaries tenir una GPC? *

7 P S ————
IQUel NOMes N ova
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ANNEX VI
Consentiment informat seguit de I’enquesta amb 27 preguntes. (Franceés i Espanyol)
Francés
Moi, majeur, avec DNI Agissant

pour le compte et dans ’intérét de chacun.

DECLARE QUE:

J'ai recu des informations sur le projet ANALYSE DES PROTOCOLES EXTROHOSPITALAIRES
DE SOINS INFIRMIERS DANS LES PYRENEES, a partir duquel la fiche de renseignements jointe
au présent consentement a été délivrée et pour laquelle ma participation est demandée. J'ai compris
son sens, les doutes ont été clarifiés et les actions qui en découlent m'ont été exposées. Jai été
informé de tous les aspects liés a la confidentialité et & la protection des données relatives a la
gestion des données a caractéere personnel inhérents au projet et aux garanties données
conformément a la loi organique n ° 15/1999 du 13 décembre 1999 du Protection des données a
caractere personnel et Réglement général (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des
données et réglementations complémentaires.

Ma collaboration au projet est totalement volontaire et j'ai le droit de me retirer a tout moment, en
révoquant ce consentement, sans que ce retrait puisse avoir une influence négative sur ma personne

dans tous les cas. En cas de retrait, j'ai le droit de faire annuler mes données du fichier d'étude.
Pour tout cela, JE DONNE MON CONSENTEMENT A:

1. Participer aux travaux: ANALYSE DES PROTOCOLES EXTROHOSPITALAIRES DE SOINS
INFIRMIERS DANS LES PYRENEES.

2. Que I'équipe de recherche TFG4 Nursing et les étudiants Josep Pons, Jordi Capdevila en tant que
chercheurs principaux, puissent gérer mes données personnelles et diffuser les informations générées
par le projet. 1l est garanti que mon identité et ma vie privée seront préservées a tout moment,
conformément aux dispositions de la loi organique 15/1999 du 13 décembre sur la protection des
données a caractére personnel et du réglement général (UE) 2016/679 du 27 avril 2016, de la

protection des données et des réglements complémentaires.

3. Que l'équipe de TFG4 conserve tous les enregistrements effectués sur moi sous support
électronique, avec les garanties et les délais légaux, s'ils ont été établis et en I'absence de disposition
Iégale, aussi longtemps que nécessaire pour remplir les fonctions du projet pour lesquels les données

ont été collectées.
Lieu a

SIGNATURE PARTICIPANT) (Chercheurs SIGNATURE
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5. Années d'expérience professionnelle en tant que professionnel de la santé dans le
ANALYSE DES PROTOCOLES T e o
EXTROHOSPITALAIRES DE SOINS INFIRMIERS ) Detadans
DANS LES PYRENEES ) De5atDans

* Mecessari [ ) DetliiSans
() Moisde 15 ans
() Altres:
1. Lequel est votre groupe? * o
\isouey nomes un oval
EUEL MOMES UM oV 8. L'activation d'urgence entre-t-elle dans le groupe? *
" GREIM faquew només um oval
_:. GRAE _'- Numere d'urgence 112
— ) Hall cantral
{ | SEM :
— ') Alerte directe.
1 SuM —
— ) Altres:
Y GRM o
-
T UWR 7. Quant personal sanitari de la llista, hi ha al grup actuant del que ets membre?
° CRS T
_ CMzR o 1 2 3 4 5 li] 7 8 a 11 11 12 13 15
7 Boye* SOCORRIST
Maouon només un oval TECHMICIENS -
IaquUEL ROMES Lm 0va SANTARES  —"—"
Y H INFIRMIERES
\__J homme MEDECINS
) Femme
2. Avez-vous une assistance médicale? *
- . QUEL NOMES LN oVa
7 A S, [ ) Oui, 24 heures
Iaqlie 1E5 U oval - 4
() Oui, 12 heures
) 18a25ans ) Non
4 26335 ans () Atres:
") 36 & 50 anys
- - 0. L'évacuation et Massistance d'un patient atteint de TCE se font par ...
4 Mats de 20 Maguew nomes un oval
. . . . () HEMS (Helicopter Emergency Medical Service)
4. Quelle formation professionnelle travaillez-wous au sein du groupe® * p—
P DR S S T T S I ) SAR(Search and Rescue)
) ) ) ) | Par Teme
|:| Dipléme d'infirmiére
|:| Medecin | mededn 10, Avez-vous un vol de nuit avec HEMS (Helicopter Emergency Medical Service)? *

D Technicien en transport médical

= = () Oui
|:| Maitre nageuwr “ < () Mon

[ ] Awcun
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11. Avez-vous regu une formation officielle sur les soins du TCE sous-traités au cours des
trois demniéres années? *

taquieu T L

) Oui
| Mom

12 Connaissez-vous la séquence d'assistance polytraumatique (ABCDE)? *

=l MEs LI a

) Oui
) Non

o

12 Sur les ressources matérielles que vous devez prendre en charge du patient qui a subi un
TCE,Estimez-vous le degré de satisfaction que vous avez? étant 1 insuffisant et 5
excellent

ISQUEL MOIMEs L o

14. Il valorise numeriguement de 1 4 10 le travail en coopération que toute équipe accomplit
avec attentionsoins aux patients atteints de TCE*

=T MEs LI va

15. Disposeu de Guia de Practiques Clinica sanitaria? *

B4 MOIMEs L a

) Oui

" Mon
J

16. En cas tenir Guia de Practiques Clinica, aquest fa referéncia explicita a I'assisténcia en
TCE extrahospitalaris? *

() Dans mon groups, méme pas
) Cui
| Mom

17. Com valoraries la implementacio d'una GPC en el teu grup en Fassisténcia
extrahospitalaria en I'atencid al TCE *

| OMes a

SquUe T

FUB

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

15 Motez de 0 3 10 1"
hars hépital *

el nomes L oval

19 Valeurs de 0 & 10 Mimportance qu'un GPC vous recommande explicitement du matériel de
maobilisation doit étre utilisé dans chaque type de TCE extrahospitalier *

20. Notez de 0 3 10 Fimportance qu'un GPC vous recommande 3 Ihépital (1er, 2e ou
3eNiveau) Devez-vous transférer le patient atteint de TCE en fonction de leur gravite?

eU OIMES LT a

21. Uimportance pour un CPG de contréler le contrdle des woies respiratoires et de Stabiliser
le segment cervical chez une patiente atteinte de TCE a Fhopital

TIES LI va

22 Il valorise de 0 a 10 l'impertance d'un GPC de recommander les médicaments a
administrer. s chagque type de TCE, en fonction de I'évolution.

§ MOITIES LM OVS

232 Notez de 0 3 10 Fimportance d’avoir un GPC standar dassistance ou pratique
diinterprétation des expressions culturelles traditionnelles hospitaliéres

Mes L OVa

241l valorise de 0 3 10 les bénéfices et [ ou les bénéfices qui, selon vous, pourraient avoir un
CPG surle e un TCE extrahospitalier? *

TIES LT 0Va

_"_' '_.u i

) MNen

L.
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25l valorise de 0 3 10 les bénéfices et / ou les bénéfices qui, selon vous, pourraient avoir un
CPG sur le patientavec un TCE extrahospitalier?

QUL MOMes LM oval

26 Marquez avec X la réponse que vous jugez appropriee concernant I'application d'un
CPGMomalisé dans votre groupe de travail ?

Maguew nomes Lmn oval

-

| Trés nécessaire

7 Trés inufile

27. Estimez-vous de 1 3 10 quelle importance accorderiez-vous 3 un CPG? *

T R A ——
faquell MOMes L oval
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Espanyol

Yo, mayor de edad, con DNI

Actuando en nombre e interés propio.

DECLARO QUE:

He recibido informacion sobre el proyecto ANALISIS DE LOS PROTOCOLOS
EXTROHOSPITALARIS DE ENFERMERIA EN LOS TCE EL PIRINEO de lo que se me ha
entregado la hoja informativa anexo a este consentimiento y por el que se solicita mi
participacion. He entendido su significado, se me han aclarado las dudas y me han sido
expuestas las acciones que se derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos
relacionados con la confidencialidad y proteccion de datos con respecto a la gestion de datos
personales que conlleva el proyecto y las garantias dadas en cumplimiento de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y el Reglamento
general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos y normativa
complementaria.

Mi colaboracién en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarse me en
cualquier momento, revocando este consentimiento, sin que esta retirada pueda influir
negativamente en mi persona en ningln caso. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos
sean cancelado i anulados del archivo del estudio.

Por todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el trabajo: ANALISIS DE LOS PROTOCOLOS EXTROHOSPITALARIS DE
ENFERMERIA EN LOS TCE EL PIRINEO.

2. Que el equipo de investigacion TFG4 Enfermeria y los estudiantes Josep Pons, Jordi
Capdevila como investigadores principales, puedan gestionar mis datos personales y difundir la
informacién que el proyecto genere. Es garantice que se preservara en todo momento mi
identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y el Reglamento general (UE) 2016/679,
de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos y normativa complementaria.

3. Que el equipo TFG4 conserve todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electrdnico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuvieran establecidos, ya

falta de previsién legal, por el tiempo que fuera necesario para cumplir las funciones del
proyecto por las que los datos fueran recaudadas.

Localidad a

FIRMA PARTICIPANTE) (FIRMA Investigadores)
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ANALISIS DE LAS GUIAS EXTRAHOSPITALARIAS DE 5. Afios de experiencia como sanitario profesional en el grupo.
ENFERMERIA EN TRAUMATISMOS De14 .
CRANEOENCEFALICOS EN EL PIRINEO —

) De5allafios

* Mecessan —
| De 11 a 15 afios
) Mas de 15 afios
1. ¢ Cual de este es tu grupo? * () Altres:
Magueu names un oval
. GREIM 8. La activacion de las emergencias entra al grupo a fraves de? *
_ GRAE ) Mumero emergencias 112
:’. J =M _": '_- Sala central
\ :l SUM () Directo del alertando.
:. GRM () Atres:
_';.
~ GRS 7. Que personal sanitario de |a lista, hay al grupo actuando de lo que eres miembro?
J Marguew nomes un oval per fila
| CMSFP
— Mes
] 1 2 3 4 5§ 5] 7 8 8 10 11 12 13 15 de
2 Sexo * - S 12
Maguey només un oval socorRRISTA () WX
SUELl MOMEs LM 0VS TECNICOS . NN 3
7 Hombre SAMITARIOS  ~—— G G
- SANITARIOS I
) Mujer INFERMEROS [ ) o0 aC aC aC 3
MEDICOS O 0 O 0 o0
3. Edad* 5. Disponer de asistencia medicalizada? *
Magueu momes un oval Maguey només un oval
) 18 a 25 anos () Si. 24 horas
) 26 a 35 afos ) Si 12 horas
| 3f a 50 afios ) Ne
:. Mas de 50 () Atres:

9. La evacuacidn y asistencia a un paciente con TCE es mediante ...
\a ! momeés um oval

4. ; Que formacion profesional ejerces dentro del grupo? *

—ETET

QIES P2 QDCIONIS QU COVTESDONIgLn.

(") HEMS [Helicopter Emergency Medical Service)
[ | Graduado enfermeria () SAR (Search and Rescue)

[] Médico / Médica () Temestre

D Técnico transporte sanitano

[ ] Socomista faquen r

64 O no

10. Dispone de vuelo HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) noctumo? *
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11. Ha recibido formacion reglada de la atencion al TCE extrahospitalario en los Gltimos tres
anos? *

-

.. -
1 Mo
1Z Conoces la secuencia asistencia al politraumatico (ABCDE)? * *
_';. -
_. | Mo

o

13. Sobre los recursos materiales que dispone para atender al paciente que ha sufrido un
TCE,valora el grado de satisfaccidn que tienes? siendo 1 insuficiente y 5 excelente

TS5 LI Va

14. Valora numéricamente del 0 al 10 el trabajo cooperativo que realice todo el equipo con la
atencionasistencial con el paciente con TCE *

Mes L al

15. Dispone de Guia de Practicas Clinica sanitaria? *

R
_'_:l Mo

16. En caso tener Guia de Practicas Clinica, este hace referencia explicita a la asistencia
enTCE extrahospitalarios? *

) Enmi grupo no existe
Y sl

) NO

17. ;Como valorarias la implementacion de una GPC en tu grupo en la
asistenciaextrahospitalaria en la atencion al TCE *

=l me 1 Oova

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

18 Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC haga aplicar la escala de Coma de Glasgow
enel TCE extrahospitalario *

= J OMEeSs Ln ovial

1. Valora del 0 al 10 la importancia de que una GPC te recomiende explicitamente qué
materialde movilizacion tienes que utilizar en cada tipo de TCE extrahospitalaric. *

I3QUEL MOMES LN ova

20. Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC te recomiende qué hospital (1%, 2° o 3*nivel)
tienes que trasladar al paciente con TCE segin su gravedad?

momes un oval

21. Valora del 0 al 10 la impertancia que una GPC describa como controlar la via aérea
yestabilizar el segmento cervical en un paciente en TCE extrahospitalario.

I3QUEL MOMES LN ova

22 Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC te recomiende qué medicamentos
administraren cada tipo de TCE, segin la evelucion.

Cl DIMES L

23 Valora del 0 al 10 la impertancia de tener una GPC estandarizada respecto tupractica
asistencial o de actuacion en los TCE extrahospitalarios

I3QUEL MOMES LN ova

24 Crees que los grupos de rescate con una GPC mejoran su atencion sanitaria a los
pacientescon un TCE extrahospitalario? *

AMEs LN ova

k]
) NO

L —
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25 Valora del 0 al 10 los beneficios ylo ventajas que crees puede tener una GPC sobre el
pacientecon un TCE extrahospitalario?

Magqued nomes un oval

2f. Marca con una X la respuesta que creas adecuada, sobre la aplicacion de una
GPCestandarizada en tu grupoe de trabajo®

T I
AaqUed MOmes LU oval

) Obligatorio complimento
| Prescindible

27. Valora del 0 al 10 la importancia que le darias tener una GPC? *

T A S I
NMagUel MOMes U ova
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ANNEX VII

Descripcio i rellevancia de les preguntes.

La primera pregunta de I’enquesta ens determinara en el grup de treball que pertany la persona enquestada. A partir d’aqui, de la pregunta 1 a la
14 hi ha una bateria de preguntes que ens determinen la formacid i classe de professionals que intervenen en assisténcia extrahospitalaria en TCE,
com també la capacitat d’assisténcia medicalitzada i evacuacio dels accidentats. D’aquestes dades podem fer una comparacié de quina zona del

Pirineu (Nord Central, Ocidental i Oriental) té I’actuaciéo més eficient pel que fa a rapidesa i assisténcia medicalitzada dels Pacients.

Pregunta Questionari Resposta Rellevancia de la resposta

El Pirineu engloba tres paisos Espanya,
Andorra i Franca:

Pirineu Central (SUM/GRM) Aquest dada ens dona la informacio de qum_
dels 8 grups pertany la persona enquestada i
1.  Quin d’aquest ¢s el teu grup. Pirineu Nord (GRS/GMSP) aixi poder tractar les dades i comparant-les

. . entre regions del Pirineu.
Pirineu Oriental Cat.(SEM/GRAE)

Pirineu_Occidental (CRS/UVR).

2.5exe Home dona De caracter genéric perd no influenciaran en
3.Edat De 18 a 50 anys Pestudi.

4. Quina formacio professional exerceixes dins del e Graduat en Inf./metge/técnic/ Aquestes 4 preguntes ens determina el numero
grup? socorrista i les caracteristiques academiques dels
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5. Anys d'experiencia com a sanitari professional
en el grup?

7. Quant personal sanitari de la llista, hi ha al grup
actuant del que ets membre?

8. Disposeu d'assistencia medicalitzada?

De 1 a 15 anys permanéncia en el
grup

Numero estimat de:
Inf./metge/tecnic/ socorrista en
cada grup

Durant 24h,12h o no Medicalitzat.

professionals que donen assistencia sanitaria en
el Pirineu, aixi com també la antiguitat dels
professionals i la disponibilitat assistencial de
servei medicalitzat de les 4 regions del Pirineu

6. L'activacio de les emergencies entra al grup a
través de?

9. L'evacuacio i assisténcia a un pacient amb TCE
és mitjancant

10.Disposeu de vol HEMS (Helicopter Emergency
Medical Service) nocturn?

Rapidesa de I’activacio
112/Sala/directe alertant

HEMS (Helicopter Emergency Medical
Service),SAR (Search and Rescue) o
Terrestre

HEMS (Helicopter Emergency Medical
Service), Nocturn

La importancia en el temps de 1’avis,
I’evacuacio i la rapidesa assistencial
medicalitzada en el trasllat, son factors
determinants a valorar en la supervivéncia en
TCE

11. Has rebut formaci6 reglada de I’atenci6 al TCE
extrahospitalari en els Gltims tres anys?

12. Coneixes la sequéncia assisténcia al
politraumatic (ABCDE)?

13. Sobre els recursos materials que disposeu per
atendre el pacient que ha sofert un TCE,

valora el grau de satisfaccid que tens? sent 1
insuficient i 5 excel-lent

SI/NO ultims 3 anys

SI/NO coneixer la metodologia de
valoracio (ABCDE)

Del 1 al 5 I’atencio en assisténcia

del TCE

Valor numeéric que ens determina

subjectivament el treball en equip
entre els professionals.

La resposta NO en mes de tres anys sense
formacio reglada detecta una gran alarma de
manca de formacio.

El treball en equip, la formacio, el coneixement
de les técniques i els recursos materials, son
analitzats en aquestes preguntes.
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14. Valora numericament del 0 al 10 el treball
cooperatiu que realitzeu tot I’equip amb I’atencid

assistencial amb el pacient amb TCE

De la 15 a la 27 mitjangant una escala de valoracié numerica, se n’extreu el valor numeéric subjectiu de la necessitat de disposar 0 no, d’una GPC

en els grups assistencials en TCE extrahospitalaris. D’aquets valors numeérics dels 80 professionals enquestats, se’n podra treure una mitjana de

les respostes que ens permetra comparar les diferents necessitats entre grups i en el conjunt de tot el Pirineu, la importancia dels continguts i

metodologies d’utilitzacié per part dels professionals en les Guies Practiques D’infermeria especifiques en traumatismes cranioencefalics

Pregunta Questionari Resposta Rellevancia de la resposta
: . " - La resposta ens determina si es disposa
15. Disposeu de Guia de practiques clinica , P . . . P
SIoNO d’aquesta eina primordial per resoldre dubtes a

sanitaria?

traves de evidencies cientifiques.

16. En cas tenir Guia de Practiques Clinica, aquest
fa referéncia explicita a I'assisténcia en

TCE extrahospitalaris?

Sl o NO vinculada ala resposta de la
pregunta anterior.

A traves d’aquesta resposta podem concretar si
a més de tenir GPC els professionals tenen
guies especifiques TCE

17. Com valoraries la implementacié d’una GPC en
el teu grup en I’assisténcia

extrahospitalaria en I’atencio al TCE

Correcte 0 innecessaria

Aguesta pregunta ens informa de la necessitat
dels professionals de poder recorrer a una GPC
en les assistencies en TCE.
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18. Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC
faci aplicar I’escala de Coma de Glasgow en

el TCE extrahospitalari

Valors on el 0 equival a gens important i
10 seria el molt important la necessitat de
que una GPC determini aquest concepte.

Aquest valor ens defineix la importancia que li
donen els professionals en incloure 1’escala del
Coma de Glasgou com valoracid inicial dins de
la GPC.

19. Valora del 0 al 10 la importancia de que una
GPC et recomani explicitament quin material

de mobilitzacio has d'utilitzar en cada tipus de TCE
extrahospitalari.

Valors on el 0 equival a gens important i
10 seria el molt important la necessitat de
que una GPC determini aquest concepte.

Aquest valor ens defineix la importancia que li
donen els professionals en incloure
explicitament les pautes de mobilitzacions al
pacient amb TCE, dins una GPC.

20. Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC
et recomani a quin hospital (1r, 2n 0 3r

nivell) has de traslladar el pacient amb TCE segons
la seva gravetat?

Valors on el 0 equival a gens important i
10 seria el molt important la necessitat de
que una GPC determini aquest concepte.

Aquest valor ens defineix la importancia que li
donen els professionals en incloure
explicitament les pautes de mobilitzacions al
pacient amb TCE, dins una GPC.

21. Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC
descrigui com controlar la via aéria i

estabilitzar el segment cervical en un pacient en
TCE extrahospitalari

Valors on el 0 equival a gens important i
10 seria el molt important la necessitat de
gue una GPC determini aquest concepte.

Aquest valor ens defineix la importancia que li
donen els professionals en 1’estabilitzacié del
segment cervical i control de a via aéria en
pacient amb TCE, dins una GPC.

22. Valora del 0 al 10 la importancia que una GPC
et recomani quins medicaments administrar

en cada tipus de TCE, segons la evolucio.

Valors on el 0 equival a gens important i
10 seria el molt important la necessitat de
que una GPC determini aquest concepte.

Aquest valor ens defineix la importancia que li
donen els professionals en les recomanacions

d’administracié medicaments al pacient amb
TCE, dins una GPC.

23. Valora del 0 al 10 la importancia de tenir una

Valors on el 0 equival a gens important i

Aquest valor ens defineix la importancia que li
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GPC estandarditzada respecte la teva

practica assistencial o d’actuaci6 en els TCE
extrahospitalaris

10 seria el molt important I’existéncia
d’una GPC en el teu grup assistencial.

donen els professionals en la necessitat detenir
una GPC estandarditzada en el seu grup de
treball.

24. Creus que els grups de rescat amb una GPC
milloren la seva atenci6 sanitaria als pacients

amb un TCE extrahospitalari?

SioNO

Aquets resposta és clau per la reafirmacié de la
necessitat de una GPC per millorar ’assisténcia
sanitaria als pacients amb TCE

25. Valora del 0 al 10 els beneficis i/o avantatges
que creus pot tenir una GPC sobre el pacient

amb un TCE extrahospitalari?

Valors on el 0 equival a gens beneficiosa
1 10 seria el molt beneficiosa 1’existéncia
de GPC en assistencies extrahospitalaries
en TCE

Resposta subjectiva dels enquestats sobre les
avantatges de tenir una GPC de suport en
serveis amb TCE extrahospitalari

26. Marca amb una X la resposta que creguis
adequada, sobre I’aplicacié d’una GPC

estandarditzada en el teu grup de treball?

Obligatori compliment o Prescindible

Aquest valor ens defineix la importancia que li
donen els professionals en la aplicabilitat d’'una
GPC estandarditzada en el seu grup de treball.

27. Valora de I’0 al 10 la importancia que li
donaries tenir una GPC?

El 0 no voldrien tenir una GPC al seu
grup 1 10 estan totalment d’acord en
tenir-la, aplicar-la i utilitzar-al

Aquest valor ens defineix la importancia que li
donen els professionals en la necessitat detenir
una GPC estandarditzada en el seu grup de
treball.
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Interpretacié dels resultats:

PUNTACIO CONCLUSIO
DeOfinsa?2 innecessaria
De2,1finsa4 prescindible

De 4,1 finsa 6 poc necessaria

De 6,1 finsa 8 necessaria

De 8,1 finsa 10 del tot indispensable
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