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A Arway

ACNR Advances in Clinical Neuroscience and Rehabilitation
AO Obertura ocular

APT Amneésia posttraumatica

B Breathing

C Circulation
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HUVdH Hospital Universitari Vall d’Hebron de Bareclona
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TAC Tomografia axial computeritzada
TAYS Tampereen Yliopistollinen Sairaala
TCDB Traumatic Coma Data Bank

TCE Traumatisme cranioencefalic

PIC Pressio intracranial

PPT Atencio als Pacients Politraumatics
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Resum

Introduccio:

Els traumatismes cranioencefalics sén la principal causa de mort en els
pacients politraumatics, i €s la primera causa de mortalitat en menors de 45
anys i la tercera de qualsevol edat. Les intervencions infermeres pel maneig

del TCE greu sén fonamentals per a la seva bona evolucio.
Objectius:

Coneixer el nivell de formacio i especialitzacié de les infermeres en el TCE
greu a I'UCI neuroldgica de I'Hospital Tampereen Yliopistollinen Sairaala i
'UCI de neurotraumatologia de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron de
Barcelona. Com a objectius especifics pretén determinar les funcions
d’'infermeria, analitzar els protocols en el TCE greu, analitzar els diferents

processos infermers en ambdds paisos i coneixer el nivell d’especialitzacié.
Metodologia:

Es tracta d’'un estudi quantitatiu, observacional i descriptiu de caracter
transversal a 'UCI de I'Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona i I'Hospital
Tampereen Yliopistollinen Sairaala. La poblacid d’estudi son totes les
infermeres que durant 'any 2017 van tractar pacients amb TCE greu a 'UCI
d’aquests hospitals. Les dades s’obtindran a partir d’'uns questionaris amb

preguntes obertes i tancades que seran analitzats amb el programa G-STAT.
Resultats esperats:

Els resultats obtinguts permetran conéixer quines intervencions infermeres es
duen a terme a cada pais per a tractar el TCE greu i demostrar que una

formacié més especialitzada, garanteix unes cures de salut més adequades.

Paraules clau: TCE greu, UCI, Intervencions infermeres, Finlandia,

Catalunya, infermeria, protocols, nivell d’especialitzacio, formacio.
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Abstract

Introduction:

Traumatic brain injury is the leading cause of death in the politraumatic
patients, and it is the leading cause of mortality in people under 45 and the
third of all age groups. Nursing interventions in the management of severe TBI
are fundamental for their satisfactory success.

Objectives:

The major objective is to know the specialization and training level in severe
TBI of the nurses at Tampereen Yliopistollinen Sairaala neurological ICU and
Vall d’Hebron University Hospital of Barcelona neurotramatological ICU. As
more specific objectives, this work is intended to determine the nursing
functions, analyze severe TBI protocols, analyze the different nursing

processes in both countries and to know the specialization level.

Methodology:

It concerns a quantitative, observational and descriptive study and transversal
at Vall d'Hebron Hospital in Barcelona and the Tampereen Yliopistollinen
Sairaala Hospital ICU. The studied population is all the nurses, who in the year
2017, were involved in the treatment of patients with severe TBI in the ICU
from these hospitals. The data will be obtained from questionnaires with open

and closed questions that will be analysed with the G-STAT programme.

Expected results:

The results obtained will allow us to know what kind of nursing interventions
are carried out in each country to treat severe TBI and to demonstrate that the

more specialized a training is the more appropriate healthcare is guaranteed.

Key words: Sever TBI, ICU, nursing interventions, Finland, Catalonia,

nursing, protocols, specialization level, training.
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1. Introduccié

El TCE constitueix un important problema de salut pablica en el mon. Es una
de les principals causes de mortalitat i morbiditat, especialment en els joves.
En els paisos emergents s’esta incrementant la incidencia a causa dels
accidents de transit(1) i, en els paisos d’ingressos elevats la incidéncia esta

augmentant en persones de 65 0 més anys(2).

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el TCE és principal causa
de mort i discapacitat en nens i joves adults del mon(3). També, és la principal
causa mort en els pacients politraumatics, i és la primera causa de mortalitat
en menors de 45 anys i la tercera de qualsevol edat. Tanmateix, €s la primera
causa de discapacitat en persones per sota dels 40 anys(3). El 78% de tots
els pacients amb TCE pateixen lesions addicionals. S’ha observat que el 37%
dels pacients amb politraumatisme pateixen un TCE. D'altra banda, el
pronostic esta millorant. La mortalitat TCE greu s'ha reduit a la meitat en

comparacio als anys vuitanta(4).

A escala europea, Tagliaferri va realitzar I'any 2005 una revisio de la incidéncia
del TCE en diversos paisos, que va permetre estimar la incidencia: de 235
casos per cada 100.000 habitants i una taxa de mortalitat mitjana
d'aproximadament de 15 per cada 100.000 habitants a Europa. En aquest
mateix informe, va constatar que els homes patien 2-3 vegades més TCE que
les dones, que el TCE infantil és de 185/100.000 habitants/any (amb dos pics:
abans dels 5 anys i durant I'adolescencia tardana). Finalment, va poder
distribuir la incidéncia segons la gravetat dels casos: el 79% casos lleus, el

12% moderats i el 9% greus(5).

A Finlandia, anualment s’estima que la incidencia del TCE és de 101 a 221
per cada 100.000 habitants. Entre ells, el 60% s6n homes i el 40% dones, i el
50% de les lesions estan compreses entre els 15-34 anys. Segons dades del
2017, laincidencia va ser de 1000 casos mortals, 1000 greus, 4000 moderats
I entre 10000-15000 de casos lleus. Referent al mecanisme lesional, els TCE

greus van ser produits majoritariament per accidents de transit(6).
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A escala espanyola, en una revisio realitzada el 2006 es va estimar que la
incidencia anual del TCE era de 200 casos nous/100.000 habitants. El 70%
d’aquests tenien una bona recuperacio, el 9% esdevenien exitus abans
d’arribar a I'hospital, el 6% morien durant I'estanca hospitalaria i el 15%

guedaven funcionalment incapacitats en diferents graus(7).

L’any 2011 el Ministeri de Sanitat, Politiques Socials i Igualtat d’Espanya, va
publicar les estadistiques realitzades entre els anys 2000 i 2008 en relacio al
TCE, on estimava que durant el periode dels 8 anys es van produir 477,8
casos per mili6 d’habitants(8). Es a dir, es van produir 186.119 altes
hospitalaries, d’ingrés urgent, amb diagnostic de TCE. Dels quals el 29'7%
eren ocasionats per accidents de transit. De les persones lesionades per altres
circumstancies (major incidéncia en homes), el mecanisme de lesi6 mes
frequent eren les caigudes (36'4% homes i 46’1% dones). Pel que fa a la
destinacié a I'alta el 82'3% va anar al domicili, el 7°6% varen ser destinats a

un altre centre sanitari i el 9'1% van esdevenir éxitus (16.516 persones)(8,9).

A Espanya es va estimar que cada any hi ha 2.500 casos nous de TCE greu.
Generant una incidéencia de discapacitat greu de 20 casos per milié
d'habitants, discapacitat moderada 40 casos per mili6 i sense poder
determinar la xifra de discapacitat lleu. El 58% dels TCE en menors de 25 anys
es produeixen com a consequencia d'un accident de transit(8).

Un estudi realitzat a escala nacional el 2016, va concloure que els TCE greus
son provocats el 72,4% per accidents de transit i el 27,6% per caigudes.
També va constatar que I'edat més frequent era dels 41-50 anys (44'8%),
51-60 (21'1%), 30-40 (17'2%) i 61-70 (13’8%). L’alcohol és un factor
acompanyant del TCE greu (10).
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2. Justificacio

La recerca de coneixements és fonamental per a la practica infermera.
Investigar afavoreix al pensament critic, ajuda a fonamentar els coneixements
ja adquirits i genera no coneixement. L’anim d’investigar en infermeria ha de

ser millorar i garantir les millors cures de salut.

En els diferents ambits de la infermeria apareixen preguntes. La pregunta és

la base de la investigacié i pot sorgir en qualsevol moment.

La motivacido per estudiar les intervencions infermeres en el traumatisme
cranioencefalic (TCE) greu apareix després de realitzar les practiques
assistencials a la unitat de neurologia de I'hospital Tampereen Yliopistollinen
Sairaala (Tampere University Hospital) TAYS, Tampere (Finlandia). En
observar que els pacients ingressats en aguesta unitat acostumaven a ser
diagnosticats per TCE o bé eren un reingrés, sorgeix la necessitat de
preguntar-se: Hi ha diferencies entre les intervencions que es realitzen a
Catalunya i les que es realitzen a Finlandia? Es poden millorar les
intervencions infermeres per a millorar el pronostic i aixi evitar aquest

reingrés? |, es poden reduir les sequeles?

Les cures representen I'esséncia de la professio i infermera. Sent l'art de la
mateixa i la radé de ser. M.F. Colliere va dir que I'art de tenir cura és un acte
de vida, que no neix de la malaltia. Les cures sén essencials pel naixement,
desenvolupament, creixement, supervivéncia i mort tranquil-la dels éssers
humans(11). Tenir cura d’'un ésser huma vulnerable no és cuidar la suma dels
seus organs, sind cuidar un subjecte Unic i singular en el conjunt de la historia.
Es cuidar la seva integritat, atenent totes les seves dimensions: somatica,

psicologica, social i espiritual.

Les infermeres, en les diferents especialitats i ambits, han d’afrontar i tenir
cura dels pacients amb alteracions neurologiques. Els trastorns en el sistema
nerviés poden tenir lloc en qualsevol moment de la vida. La simptomatologia

pot variar de lleu a autolimitadora, i fins i tot podent amenacant la vida.
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Per tant, els professionals infermers han de ser capagos d’avaluar la funcio
neurologica, i alhora centrar-se en les 14 necessitats, concebent la persona
de forma holistica. Aquesta avaluacio requereix el coneixement de l'anatomia
i la fisiologia del sistema nerviés, i coneixer la base de les proves i

procediments per diagnosticar trastorns neurologics.

3. Hipotesis i objectius del treball

3.1. Hipotesis:

Les infermeres amb una formaci6 més especialitzada proporcionen unes

cures de salut més adequades.

3.2. Objectius
L’objectiu principal d’aquest treball és: conéixer el nivell de formacio i
especialitzacio de les infermeres en el TCE greu de I'UCI neurologica de
I'Hospital Tampereen Yliopistollinen Sairaala i I'UCI de neurotraumatologia

de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona.
Amb els objectius especifics de:

- Analitzar els protocols especifics en el TCE greu a cada pais.
- Analitzar els diferents procediments infermers a cada pais.
- Determinar les funcions d’infermeria de cada pais.

- Coneéixer el nivell d’especialitzacio de les infermeres en el TCE.

10
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4. Marc teoric

Des del punt de vista anatomic, I'encefal esta protegit pel crani i comprén de:
el cervell, el cerebel i el bulb raquidi, que juntament amb la medul-la espinal
formen el sistema nerviés central (SNC). El cervell és l'estructura més
complexa de I'organisme huma. Esta compost per les arees responsables del
moviment, les sensacions i percepcions, les emocions i la conducta(12). El
cervell conté més de 100 bilions de cel-lules que enllacen el motor i les vies
sensorials, que controlen els processos del cos, responen a l'entorn intern i
extern, mantenen hemostasia i dirigeixen tota activitat psicologica, biologica i

fisica a través de complexos missatges quimics i electrics(13).

Encara que hi hagi una lesi6 minima, es pot causar un dany cerebral
significatiu, aixo pot ser causat perquée el flux sanguini pot quedar obstruit i
disminuir la perfusié del teixit. En consequéncia, es poden produir danys
cerebrals irreversibles i la mort cel-lular(13).

Hi ha molts estudis que indiquen que els traumatismes que impliqguen el SNC
poden causar una reduccio de la vida. Encara que no siguin mortals, la lesié
cerebral i de la medul-la espinal poden alterar la funcio fisica i psicologica,
alterant la qualitat de vida dels pacients. A part, de I'afectacié del pacient,
també afecte la familia i el sistema de salut, a causa de les sequeles i

'increment de les despeses de I'atencié aguda i continuada(8).

4.1. Definicié
El traumatisme cranioencefalic (TCE) es defineix com una lesio cerebral
aguda resultant d'una for¢ca biomecanica traumatica, directa o indirecta, que

genera un deteriorament fisic o funcional del contingut cranial(6,9).

Per diagnosticar un TCE, la persona ha de presentar una o més de les
manifestacions cliniques seglents: pérdua de consciéncia, amnesia
posttraumatica (APT), altres anomalies neurologiques, convulsio i/o lesid

intracranial(7).

Les lesions a la cavitat cranial poden ser tancades o obertes:

11
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- La lesio tancada es produeix quan el cap s'accelera i rapidament es
desaccelera o col-lideix amb un altre objecte. A consequéncia es
produeix un dany del teixit cerebral, perd no es presenta obertura del
fons del crani.

- La lesi6 oberta es produeix quan un objecte penetra el crani, entra al
cervell i perjudica el teixit cerebral tou en el seu cami (lesio penetrant),
0 quan el traumatisme és tan sever que obre el cuir cabellut, el crani i

exposa el cervell(13).

4.2. Classificacio del TCE
3.2.1.Escala de Coma de Glasgow (GCS)

Per classificar la gravetat del TCE utilitzem I'Escala de Coma de Glasgow
(GCS). Aguesta escala va ser desenvolupada i publicada pels professors
Tesdale and Jannet el 1974. Té la finalitat de descriure el nivell de consciéncia,
avaluant I'estat d’alerta i I'estat cognitiu(14). Internacionalment s’admet que la
puntuaci6 en GCS es correlaciona de forma adequada amb les lesions

intracranials(15).

D’altra banda, en la majoria dels casos es necessiten exploracions
complementaries, com la realitzacido d’'una tomografia axial computeritzada

(TAC) cranial, per determinar I'existencia d’una lesié encefalica(6).

L’escala de GCS esta composta per tres elements: obertura ocular (AO),
resposta verbal (RV) i resposta motora (RM). Cada un d’aquests parametres
és avaluat de forma individual i tenint en compte la millor resposta. La maxima
puntuacio que es pot obtenir és 15 i la minima 3, quan no hi ha resposta. Es
importat, tenir en compte que les puntuacions de la GCS poden estar
interferides per I'Gs d'alcohol, drogues o sedacié i també, en condicions
d'hipoxia i hipotensié aguda. Sota l'efecte d'aquestes condicions, el GCS no
reflecteix la gravetat de la lesido encefalica(14). Per altra banda, algunes
situacions limiten la seva utilitat, com I'edema palpebral, I'afasia, la disfasia i/o

la intubacio orotraqueal (I0T)(16).

El GCS s’ha de registrar desglossant els tres components AO+RV+RM |

enregistrant la millor resposta(14).

12
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Obertura dels ulls Resposta verbal Resposta motora
Espontania 4 Ovrientat 5 Obeeeix ordres &
Respen a la veu 3 Desorientat 4 Localitza el dolor 5
Respon al dolor 2 Inapropiat 3 Retira al dolor 4
Absent | Incomprensible 2 Resposta en flexio 3
Cap | Resposta en extensio 2
[

Mo resposta

Escala de coma de Glasgow (menors de 3 anys)

Espontania 4 Paraules/somriures 5 Moviments espontanis &
fixa la mirada normals
segueix objectes

Respen a la veu 3 Plor consolable 4 Localitza el dolor 5

Respon al delor 2 Irritable (plor no 3 Retira al dolor 4
consolable)

Absent | Agitat 2 Resposta en flexio 3
Cap | Resposta en extensio 2

Mo resposta [

Il-lustracié 1 Escala de Coma de Glasgow

Font: Protocols codis d’activacio i atencié urgent a Barcelona(17)

Segons Advances in Clinical Neuroscience and Rehabilitation (ACNR) la

gravetat del TCE es classifica segons el GCS, I'amnesia posttraumatica (APT)

i la pérdua de consciencia. L’APT és l'interval de la lesio fins que el pacient

esta orientat, pot formar i després recuperar nous records. En funci6 de la

puntuacio de GCS la gravetat del TCE es classifica en lleu (puntuacions entre
13 15), moderat (entre 9i 12), i greu (entre 3 i 8) (18).

Classificacio del TCE, segons ’'OMS:

Lleu (GCS 13-15): perdua de consciéncia a menys de 30 minuts i APT

de menys de 24 hores després de la lesio(19).

Moderat (GCS 9-12): pérdua de consciencia en algun moment de

maxim 6 hores i APT d’1-6 dies, cefalea, intoxicacido per drogues i
alcohol, convulsié posttraumatica, vomits i traumatisme facial
important(20).

Greu (GCS 3-8): descens en la valoracio del pacient de 2 punts,

disminucié del nivell de consciéncia, signes neurologics, fractura o

13
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ferida penetrant al crani. Més de 6h de pérdua de consciéncia i 7 dies
d’APT després de la lesio(3,18,20).

Els TCE moderats-greus presenten quatre fases en la seva evolucio clinica:

1. Periode de pérdua de consciéncia o estat de coma.

2. L’'etapa d’APT, caracteritzada per la combinacio de disfuncions
cognitives i conductuals, com ara agitacié, confusié, desorientacio i
alteracio en l'activitat psicomotora, amb una incapacitat per recordar
successos, per sequenciar el temps i per aprendre nova informacio.

3. Dels 6 als 12 mesos, comenca amb una corba ascendent de
recuperacio de les funcions cognitives.

4. Duracio d’entre 12 i 24 mesos, periode en qué el metge forense ha de
realitzar la valoraci6 medicolegal (alta medicolegal). S6n previsibles
sequeles diferents de la sindrome postcommaocional, en especial en els
TCE greus (15).

4.3. Tipus de lesions:
Les lesions primaries sén a causa de l'impacte inicial del traumatisme o pel
mecanisme d’acceleracié-desceleracio. Es una lesié mecanica que no pot ser
modificada pels tractaments, no és evitable. Ocasiona un dany greu de les
cel-lules nervioses com a resultat directe del traumatisme. Les lesions
primaries inclouen fractures, contusions, laceracions cerebrals, lesi6 axonal

difusa i els hematomes cerebrals intra o extraaxials(7,21).

Les lesions secundaries es desenvolupen a conseqguéncia de la lesio
primaria. Inclouen hematomes i hemorragies cerebrals, “sewlling” cerebral,
edema vasogenic lesions isquemiques i infeccions. Encara que tenen el seu
inici en el moment de l'impacte, es manifesten clinicament de forma més
tardana en un periode variable després del traumatisme i sén potencialment
evitables(21).

- L’encéfal respon a la lesié inflamant-se, el que comporta un augment
de la pressio intracranial (PIC) i una disminucié del rec sanguini a

I'encéfal, causant un major dany cerebral. Si I'encéfal s'inflama o hi ha

14



TFG: Intervencions infermeres en el Traumatisme Cranioencefalic UMANRESA
UNIVERSITAT DE VIC

Greu UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

un sagnat intracranial, augmenta la PIC i disminueix la pressi6 arterial
mitja, el que produeix isquémia cerebral (hipoxia). Quan augmenta la
PIC, augmenta també la pressié sanguinia sistemica per conservar el
flux sanguini a I'encefal(22).

- Laisquémia cerebral és la lesié secundaria de major prevalenca en els
TCE greus que moren a causa del traumatisme. Les zones d'isquémia
apareixen amb més freqiiéncia en pacients que han presentat episodis
coneguts d'hipotensié arterial, hipoxia o hipertensié intracranial
(HTIC)(16).

Les lesions terciaries son I'expressio tardana dels danys progressius o no
ocasionats per la lesi6 primaria i secundaria amb necrosi. Com a
consequéncia funcional i estructural de 'aparicié de cascades metabodliques
anormals en els traumatismes cranioencefalics greus, que inclou
I'alliberament d’aminoacids excitadors (glutamat), alliberament de radicals

lliures derivants de I'oxigen i peroxidacio lipidica(23).

3.3.3. Classificacio de les lesions segons Traumatic Coma Data Bank
Per a diferenciar les lesions difuses de les focals 0 masses, a través del TAC,
la classificacid6 més utilitzada és la del Traumatic Coma Data Bank (TCDB)

realitzada per Marshall et al(21).

- Lesié encefalica difusa tipus I: No s’observa patologia intracranial en el
TAC.

- Lesiod encefalica difusa tipus |lI: Cisternes presents amb desplagament

de la linia mitjana d’entre 0 i 5mm. Abséncia de lesions hiperdenses o
mixtes de més de 25ml.

- Lesié encefalica difusa tipus lll: Cisternes comprimides o absents.

Desplagament de la linia mitja entre 0 i 5mm. Abséncia de lesions
hiperdenses o mixtes de més de 25ml|

- Lesibé encefalica difusa tipus 1V: Desplacament de la linia mitjana de

més de 5mm. Abséncia de lesions hiperdenses o mixtes de més de
25ml.

- Lesié ocupant d’espai evacuada: Qualsevol lesié evacuada.
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- Lesié ocupant d’espai no evacuada: Qualsevol lesio hiperdensa o mixta

de més de 25 ml no evacuada.

5. Valoracio del TCE greu

5.1. Atencio a Catalunya

5.1.1. Fase extrahospitalaria
L’atencié extrahospitalaria de Catalunya té els objectius de minimitzar la
mortalitat, la morbiditat i les discapacitats potencialment evitables en els
pacients. La reduccié de la morbi-mortalitat en el pacient critic depén en gran

mesura de l'inici del tractament (hora d’or).

La valoracio inicial del pacient amb TCE s'ha d’iniciar en [I'ambit
extrahospitalari, en el mateix lloc on s'ha produit I'accident, on s’activara el
codi PPT. Els encarregats de I'estabilitzacioé del pacient en un primer moment

sera el Sistema d'Emergéencies mediques (SEM) en el cas de Catalunya (24).

El Codi PPT és l'instrument de coordinacié i comunicacio entre els dispositius
assistencials d’atencié extrahospitalaria i hospitalaria. Té com a objectiu la
reduccio del temps d’intervencio, la millor atencié extrahospitalaria possible i

el trasllat i la recepcio6 agils i adequats als serveis d’urgéncies hospitalaris(25).

La prioritat en el pacient amb TCE és garantir la immobilitzacié cervical, la via
aeria (A), la respiracié (B) i una correcta circulacié (C). Una vegada estabilitzat
el pacient, s’avaluara I'estat neurologic (D), consistira a passar I'escala de
GSC i l'avaluacio pupil-lar. Finalment per acabar la valoracié, I'exposicio (E),
s’ha de realitzar una anamnesi de cap a peus al pacient: observar signes

d'hemorragia, fractura o hematomes(24).

La fase extrahospitalaria €s molt important per determinar l'evolucio del
pacient i és per aixo que és important la rapidesa i adequacio de la intervencio

per tal de prevenir o minimitzar les lesions secundaries(25).
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5.1.2. UCI
L'objectiu del tractament és evitar el dany secundari. Les cures aniran dirigides
al control i vigilancia dels signes d’alarma, la prevencié de complicacions

neurologiques i administracio del tractament prescrit.
L’Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona recomana:

1. Mesures generals:
a. Valoracio neurologica
- Reactivitat pupil-lar.
- Glasgow.
b. Posici6 del pacient:

- Correcta alineaci6 corporal i cap en posicio neutre.

- Capcal del llita 20-30° ( si no hi ha lesié de columna, en aquest cas es
bascularia el llit).

- Evitar que el pacient pressioni amb els peus el llit. (augmenta la PIC)

c. Estabilitat hemodinamica:

- Control de les bombes d’infusié.

- Control dels accessos venosos.

- Monitoritzacié de la TA

- Preparacio i administracié de medicaci6 (sota prescripcié medica)

d. Normo temperatura:

- Control de la temperatura.

- En cas d’hipertérmia, cal realitzar cultius, Rx de torax i recompte de
leucocits. Cal revertir la hipertermia rapidament, Us de farmacs (sota
prescripcié meédica), destapar el pacient, refredar I'entorn, administrat
solucions endovenoses fredes...

- En cas dhipotérmia, cal augmentar la temperatura de forma
progressiva.

e. Normoglucemia:

- Control de la glicemia cada 6 hores. Cal mantenir-la entre 80-140mg/dl.
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- Tractament inicial de la hiperglucemia amb insulina rapida per sobre de
200mg/dl per via endovenosa. En aquest cas, cal monitorar la glicémia
de forma frequent.
f.  Nutricio

Inici de la nutrici6 a les 24-48 hores d’evolucio.

Preparar i administrar la nutrici6. Necessitats nutricionals de 20-
30kcal/kg/dia.

Control diari del pes.

Col-locacio i manteniment de SNG segons protocol (sonda orogastrica
en pacients amb fractura de base de crani).

Control del residu gastric cada 6h.

Realitzacio de les analisis en sang i en orina de 24h. per control
nutricional.

Canvi d'equip NE / NPT segons protocol.

Realitzacio del balang hidric.

g. Profilaxi de la trombosi Venosa Profana (TVP)

Controlar signes d’aparicié del TVP (edemes, augment de la
temperatura en una extremitat, canvi de coloraci6 de la pell...)

Col-locaci6 de dispositius de compressié mecanica. Comprovacié del
correcte funcionament i de I'estat de la pell. Valorar la necessitat de

retirar.

h. Eliminaci6 fecal

Administracio de laxants recomanats, a partir del 4t dia d’ingrés, si no

ha realitzat deposicio préviament.

2. Cures basiques d’infermeria:

a. Prevencié de les infeccions nosocomials.

Cura de catéters segons protocol. Us de la técnica adequada aseéptic /
esteril.

Cura de les ferides. Estandarditzar la pauta de cura.

Rentat de mans higiénic i Us de guants.

Sondes vesicals, seguir el protocol d’instauracio i manteniment.
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- En cas d’aillament, utilitzar les mesures necessaries.
b. Ulceres per pressio (UPP)

- Valoracio diaria de les escales de risc d’'UPP.

- Protocol-litzar les cures preventives (higiene diaria, matalas aire altern
d'alt risc, mobilitzacions cada 6 hores sempre que el pacient les toleri,
proteccid de les zones depressio, Us d'olis hiperoxigenades i cremes
hidratants)

- Control diari de la pell i evitar decubits.

c. Problemes relacionats amb la immobilitat i la mobilitzacio del pacient

- Protocol-litzar canvis posturals cada 6 hores, segons tolerancia.

- Administrat farmacs sedants-analgesics quan sigui necessari, per
exemple durant la higiene. (sota prescripcié medica)

- Avaluar el nombre necessari de professional per a realitzar les

mobilitzacions, en funcié de I'estat del pacient(26).

3. Intervencions d’infermeria:
a. Pacients amb risc de patir una crisi convulsiva.
- Disposar d’'una canula de guedel a prop del pacient.
- Mantenir 'O2 i el material d’aspiracié en condicions optimes.
- Mantenir la via endovenosa permeable.
- Proporcionar un entorn segur.
- Informar a la familia sobre I'actuacio.
b. Atencions de la PIC
- Control de la PIC.
- Planificar cures per evitar l'augment de la PIC.
- Prevenir i detectar les complicacions.
c. Manteniment d’un nivell adequat d’analgesia i sedacié

- Valoracio de I'escala Ramsay(27)
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5.2. Atenci6 a Finlandia
Finlandia té una superficie de 337.000 km? amb una poblacié de 5,4 milions.
La meitat de la poblacié viu al sud, mentre que les zones del mig i

especialment del nord del pais son rurals.

La principal caracteristica del Sistema sanitari finlandes és el dret universal a

un servei de benestar social i assisténcia sanitaria.

El sistema sanitari finlandés esta format per un sistema de tres nivells i esta
dividit en cinc districtes hospitalaris, que es financa publicament pels municipis
i 'Estat (a través dels impostos). El primer nivell el cobreixen els CAP i els
hospitals locals, el segon nivell correspon als hospitals centrals i el tercer nivell
els hospitals universitaris (hospitals de referencia). Hi ha cinc hospitals
universitaris a Finlandia (a Helsinki, Turku, Tampere, Oulu i Kuopio) que
cobreixen tota la poblacié. Tots els hospitals universitaris sébn academics

sense anim de lucre i finangats publicament.

L'atencid aguda de neurocirurgia i neurointensiva nomeés es proporciona a
'UCI dels cinc hospitals universitaris. Totes les directrius de tractament de les
UCI de neurologia es basen en les pautes de la Fundacié Brain Trauma
Foundation (BTF) del tractament de pacients amb TCE greu(28).

El sistema d’emergéncies médiques, funciona de la seguent manera:

El Centre de Resposta d'Emergéncia rep i transmet la notificacio
d’emergéncia. Es una agéncia nacional fundada el 2001, gestionada pel
Ministeri de I'Interior juntament amb el Ministeri d'Afers Socials i Salut. Esta
regulat per la Llei de serveis de resposta d'emergéncia (692/2010) i
el Reglament (877/2010).

Utilitzen quatre classes d'urgéncia en atencié d'emergencia:

- Missio de classe A: una greu alteracio de les funcions vitals 0 amenaca
imminent d’aquest. El temps objectiu per arribar al pacient es troba a 8

minuts de l'alerta.
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Missié de classe B: no es pot excloure una alteracio de les funcions
vitals. El temps objectiu per arribar al pacient es troba a 8 minuts de
I'alerta.

Missié de classe C: una menor alteracid de les funcions vitals o altre
motiu a causa que la situaci6 ha com a minim de ser revisat
I'establiment. El temps objectiu per arribar a la pacient €s a 30 minuts
de l'alerta.

Missi6 de classe D: una missio d’urgéncies extrahospitalaries no
urgents o una missio préviament planificada. El temps objectiu per
arribar a la pacient és dins de 2 hores de l'alerta(29).

El tipus de servei que poden activar sén:

Suport vital basic: estan autoritzades a utilitzar DEA, realitzar intubacio
traqueal d'un pacient en ACR i establir una linia intravenosa.

Suport vital avancat: estan compostes per infermeres i paramedics
(infermers especialitzats en emergéncies), tenen competencia per a
administrar medicaments intravenosos, proporcionar sedacidé per
facilitar la intubacié traqueal en pacients inconscients i iniciar un
tractament fibrinolitic després de consultar amb un metge.

Unitats amb personal médic(28).

5.2.1. Fase extrahospitalaria

S'ha de garantir el continuum de l'assisténcia aguda durant “I'Hora d’or" La

valoraci6 inicial del pacient amb TCE s'ha d’iniciar a 'ambit extrahospitalari,

en el mateix lloc on s'ha produit l'accident, ha de ser una actuacié rapida i

eficac. Es essencial per a la supervivéncia neuroldgica. Els encarregats

d’aquesta estabilitzacio son els paramedics.

Tots els pacients amb TCE han de ser traslladats a hospitals de 3r nivell, que

corresponen als hospitals universitaris. Aquests hospitals estant dotats del

servei de neurocirurgia.

El protocol fora de I'hospital consisteix a gastar el menor temps possible en

I'escena. La prioritat en el pacient amb TCE és garantir TABC, immobilitzacio
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cervical a 30° i infusio de liquids. A, obertura de la via aéria i espiracio. La
intubacié s’ha de realitzar amb farmacs sedatius d’accié curta. B, oxigenacio i
ventilacio, cal normoventilar. C, cal assegurar el manteniment suficient del flux
sanguini. Un cop garantit, es passara D, on s’avaluara l'escala de GSC.
Després d’aquesta avaluacio, es realitza una trucada a I'hospital per informar

de la tipologia de pacient i reservar el TAC.

Finalment per acabar la valoracié, E, s’ha de realitzar una anamnesi de cap a

peus al pacient.
El seguiment durant el transport consistira en:

- Control i seguiment electrocardiografic (ECG), tensio arterial i
saturacié d’oxigen (SatO2)

- Monitoratge dels nivells de dioxid de carboni (Co2) exhalat del pacient
intubat, quan sigui possible, s’ha de realitzar una gasometria per tal de
garantir els valors d’oxigen en sang normals i normoventilar.

- En cas d’hipoxia s'hauria de solucionar tan rapidament com sigui
possible. L'objectiu és SatO2 > 90% (30).

5.2.2. UCI
El primer estudi de la lesid i estabilitzacid inicial es duu a terme a la sala
d’emergéncies. L'objectiu del tractament és assegurar la circulacié cerebral

adequada i I'oxigenacio del cervell, i aixi evitar el dany secundari.

Una vegada que el pacient ha estat transferit a 'UCI, la gestié consisteix en la
prestacio d'atencié general d'alta qualitat i diverses estrategies destinades a

mantenir ’hemostasia amb:

- Estabilitzacio del pacient, encara inestable.
- Prevencio de la hipertensi6 intracranial.

- Evitar el dany secundari.

El protocol de I'hospital TAYS té com a elements claus de les intervencions

infermeres en els TCE greus els seguents:

- Monitoratge de signes vitals (en especial la SatO2 ila TA).
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Reactivitat pupil-lar i nivell de consciencia (escala de Glasgow o
FOUR).
Control de la PIC (intentar mantenir el cap elevat a 30° en una posicio
neutre).
Prevenci6 de crisis convulsives.
Garantir la normotermia.
o Cada 2-4 hores realitzar control de temperatura.
Control de la glicemia.
Control d’electrolits.
Nutricio.
Garantir un bon habit deposicional.
Cures de la pell (garantir la integritat)
o Valoracié de la integritat i la coloracié cada 8 hores.
o Canvis posturals cada 2 hores.
o Hidratacio de la pell cada 4 hores.
Crear una atmosfera segura.
Suport emocional a la familia.
Educaci6 sanitaria a la familia.
Gestio de recursos (activar el servei de rehabilitacié i la treballadora
social)(31)
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6. Metodologia

6.1. Tipus de disseny

Estudi quantitatiu, observacional i descriptiu de caracter transversal.

Es tracta d’'un estudi quantitatiu perqué s'utilitza una técnica de recol-leccio

d’informaci6 quantitativa: taules de recollida de dades.

Tenint en compte la classificacié dels dissenys segons les caracteristiques
basiques, aquest estudi és de tipus observacional i descriptiu, ja que la
investigacié es limita a coneixer les intervencions infermeres en el TCE greu,

I no es manipula cap de les variables, pero si que es parteix d’'una hipotesi.

Es descriuen les intervencions infermeres durant el tractament d’aquests
pacients, és a dir en un moment determinat sense abordar un seguiment

durant el temps, per la qual cosa es considera un estudi transversal.

6.2. Ambit
L’estudi per una banda es duu a terme al TAYS, hospital de referéncia, que
ofereix serveis de cura especialitzada a més d'un milié de finlandesos. Ofereix
totes les especialitats meédiques des de l'atencié d'emergencia fins a la
rehabilitacio. Proporciona formacié i investigacié. L'hospital funciona com a
hospital docent en estreta col-laboraci6 amb I'Escola de Medicina de la
Universitat de Tampere i la Universitat de Ciencies Aplicades de Tampere. Per
tant, es treballara amb les infermeres que treballen a 'UCI neurologica

d’aquest hospital(32).

Per I'altra banda, 'ambit d’estudi és I'Hospital Universitari Vall d’Hebron de
Barcelona (HUVdH), és un parc sanitari de referéncia mundial basat en
I'assisténcia, recerca, docencia i innovacié. Ofereix serveis de cura
especialitzada. La seva poblacié de referéncia és de 400.000 persones, pero
per al seu marc de referencia abasteix a 1.200.000. Es treballara amb les

infermeres que treballen a 'UCI de Neurotraumatologia d’aquest hospital(33).
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6.3. Poblacié i mostreig
La poblacié de referencia és per una banda, les infermeres que treballen a
'UCI neurologica del TAYS i han tractat pacients amb TCE greu durant I'any
2017. Per l'altra banda, les infermeres de 'UCI de neurotraumatologia de

'HUVdH i que han tractat pacients amb TCE greu durant I'any 2017.

En aquest cas, no és procedent utilitzar pla de mostreig, ja que es vol estudiar

la totalitat de la poblacié.

6.4. Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio:

- Infermeres graduades/diplomades que tractessin pacients amb
diagnostic de TCE greu amb un GCS entre 8 i 3, atesos a I'UCI
neurologica i neurotraumatologia.

- Infermeres que treballin a 'UCI neurologica del TAYS i vagin tractar
pacients amb TCE greu durant 'any 2017.

- Infermeres que treballin a I'UCI neurotraumatologia de 'HUVdH i vagin

tractar pacients amb TCE greu durant I'any 2017.
Criteris d’exclusio:

- Infermeres que treballin a 'UCI i tractin pacients TCE amb un GCS
superior a 8.

- Casos de TCE que hagin esdevingut éxitus abans de 2 hores.

6.5. Descripcio de variables
A continuacié es mostren totes les variables que es tindran en compte per a
veure la relacié entre les intervencions infermeres i el pronostic dels pacients

amb TCE greu.
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Recopilacio

Data de naixement Quantitativa DD/MM/AA Data de naixement de la persona. Indirecta
Ordinal
Sexe Qualitativa Masculi Génere d'una persona Indirecta
Nominal Femeni
Indefinit
Nacionalitat Qualitativa Indirecta
Nominal
Centre de treball Qualitatiu 1. TAYS Hospital en el qual treballa Indirecta
Nominal 2. HUVdH
Tipus de Qualitativa 1. Estudis de Grau / Diplomatura Quin tipus de titulacié infermera té, en Indirecta
infermera Nominal 2.Infermera registrada (Universitat funcié de I'any d’estudi o la universitat.
de ciéncies aplicades)
3.Infermera  registrada  (escola
d’infermeria)
Nivell d’estudis Qualitatiu 1.Postgrau Indirecta
Ordinal 2.Master
Anys d’experiéncia Quantitativa Anys d’experiéncia laboral com a Indirecta
com ainfermera Discreta infermera
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Anys d’experiéncia a Quantitativa Anys d’experiéncia laboral com a Indirecta
I’'UCI discreta infermera a 'UCI
Formacié necessaria Qualitativa A part de la titulaci6 infermera, va Indirecta
per treballar a I’UCI Nominal necessitar alguna formacié addicional
per a treballar a 'UCI
Formacio especifica Qualitativa Indirecta
en el TCE greu Nominal
Torn de treball Quialitativa Mati Indirecta
Ordinal Tarda
Nit
Rotatiu
Anys que fa que Quantitativa Indirecta
tracta pacients amb Discreta
TCE greu a I’'UCI
Nombre estimat de Quantitativa o1- 5casos Indirecta
casos que tractacada Discreta 06 - 10 casos

any o 11 - 15 casos

o 16 - 20 casos

o > 20 casos
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Carregues de treball  Quantitativa Nombre de pacients que tracta en el Indirecta
Discreta mateix torn, a part del pacient amb
TCE greu
Nombre d’infermeres Quantitativa Nombre d’infermeres en el mateix torn
tractant el pacient Discreta de treball, tractant al mateix pacient
amb TCE greu amb TCE greu
Responsabilitat Qualitativa Si Infermera responsable del pacient Indirecta
Nominal No amb TCE greu durant un torn
Us de guies i Qualitativa Si Indirecta
protocols Nominal No
Intervencions Qualitativa Tipus d’escales utilitzades per avaluar Indirecta
infermers: Valoraci6 Nominal el nivell de consciéncia i cada quant
neurologica Quantitativa s’utilitzen.
Discreta
Intervencions Qualitativa Tipus d’activitats encaminades al Indirecta
infermeres:  Maneig Nominal manteniment de la PIC estable.
de laPIC Quantitativa
Discreta
Intervencions Quantitativa Tipus  d’intervencions  infermeres Indirecta
infermeres: discreta desenvolupades per a mantenir
Normoglucémia estable els nivells de glicémia en sang.
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Canvi de planta

Intervencions Quialitativa Tipus  d’intervencions infermeres Indirecta
infermeres: Nominal desenvolupades per a mantenir
normotermia Quantitativa estable la temperatura corporal
Discreta
Intervencions Quantitativa Indirecta
infermeres: nutricié Discreta
Intervencions Quialitativa Administracié de farmacs. Indirecta
infermeres: sedacié i Nominal
medicacio
Pronostic Qualitativa Exitus Indirecta
Nominal Canvi d’hospital
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6.6. Instruments de recollida de dades
La recollida de dades es realitza de manera indirecta a través d’un questionari
[ANNEX 1] en catala a Catalunya i en angles [ANNEX Il] a Finlandia. El
qlestionari sera proporcionat per la infermera supervisora a la poblacio
d’estudi en catala a les infermeres de ’'HUVdH i en anglés a les infermeres del
TAYS.

S’ha decidit obtenir les dades amb aquest métode per la seva senzillesa a

I'hora de recollir moltes dades rapidament i el seu reduit cost.

6.7. Analisi de les dades
S'utilitzara una base de dades (Excel) per permetre la transferéncia i aixi les
dades podran ser llegides per una altra base de dades, si fos necessari. Cada
usuari tindra un codi de codificacié per a preservar 'anonimat. Es tindra en

compte la falta d’informacié com a un missing de I'enquestat.

Les dades s’introduiran al programa d’estadistic G-STAT, ja que resulta facil
d’utilitzar i solament requereix sol-licitar les analisis requerides seleccionant
les opcions apropiades. Es programara I'entrada protegida per disminuir els
errors de gravacié. On s’assumira una frequéencia d’error del 2% (marge

d’error que es pot produir en entrar malament una dada).
Pel que fa a les variables:

e V. Qualitatives: es calculara la freqiéncia absoluta i la freqiéncia
relativa.
e V. Quantitatives: es calculara la freqiéencia absoluta i la relativa, la

moda, la mitjana, la desviacié estandard, maxim i minim.

Finalment per a comparar els resultats obtinguts als diferents ambits d’estudi
per trobar-ne les diferéncies i els punts en comu. Els resultats més rellevants

es representaran en forma de grafica.

A més a més, es calculara la potencia d’estudi. En cas que sigui <80%, és a

dir no significativa, es buscarien solucions per augmentar-la.
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6.8. Consideracions etiques i legals
Per tal d’assegurar la proteccié dels drets de la poblacié d’estudi d’aquest
projecte, es tenen en compte els principis etics i morals. En marcats per dos
pilars basics, per una banda els principis de la declaracié de Helsinki de 1964
de I'’Associacié Médica Mundial (AMM)(34). Per l'altra banda, la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal
(LOPD) i el Reial Decret 1720/2007, de 21 de desembre (35).

Es tindran en compte en tot moment els quatre principis basics de la bioética:

la beneficéncia, la no maleficéncia, la justicia i 'autonomia.

- El principi de beneficencia, es refereix al fet que els actes han de tenir
la intencié de produir un benefici per a la persona a qui se li realitza
I'estudi. Dret a la vida.

- El principi de no maleficencia significa que qualsevol acte medic ha de
pretendre en primer lloc, no fer cap dany, de manera directa o indirecte.
Dret a la dignitat humana.

- El principi d’autonomia es refereix al dret de les persones a decidir per
si mateixes sobre els actes en qué practicaran i que afectaran de
manera directa o indirecta a la seva vida, salut i integritat. Dret a la
llibertat.

- El principi de justicia obliga a tractar a tots els participants de la
intervencié en condicions d’igualtat i abséncia de discriminacio, sent
tractats en igual. Es a dir, independentment de 'edat, sexe, raca i/o

nivell socioeconomic. Dret a la igualtat(36).

Previ a I'inici del projecte, sera necessari demanar permis al comiteé d’ética i a
'equip directiu del TAYS i de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron de
Barcelona. A més a més, s’ha elaborat un consentiment informat en catala
[ANNEX 11l i en anglées [ANNEX IV] que sera necessari que tots els
participants el signin abans de participar en aquest estudi. L'objectiu del
consentiment és preservar I'autonomia, la intimitat i la confidencialitat dels

participants.
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6.9. Procediment de I'estudi

Els passos que es duran a terme per tal de posar en practica aquest projecte

d’investigacid, son els seglents:

1.

Sol-licitud al comité d’etica i direccié de I'hospital TAYS i HUVdH per a

realitzar I'estudi i acceptacio.

2. Sol-licitud a les supervisores d’infermeria per a passar les enquestes.

w

© N o g &

Prova pilot als centres i si procedis revisio del protocol de recollida de
dades i de I'instrument de recollida de dades.

Pas d’enquestes.

Buidatge i analisi de les dades.

Extraccio de les conclusions.

Agraiment als professionals col-laboradors.

Difusi6 dels resultats.

7. Limitacions de I'estudi

A I'hnora de dur a terme I'estudi s’han de tenir en compte diverses limitacions

que poden sorgir al llarg del seu desenvolupament.

- Lesinstitucions a les quals es vol dur a terme I'estudi no volen participar
en aquest, s’haurien de buscar uns nous candidats amb
caracteristiques similars.

- La poblacié d’estudi no vol participar en el projecte o decideix retirar-se
durant la seva realitzacio.

- Preguntes amb caracter retrospectiu i el participant no proporcionar la

resposta amb total seguretat. Hi poden haver biaixos.

Validesa externa: L'estudi es realitza en dos hospitals, un de Catalunya i
I'altra de Finlandia, tot i que els hospitals que s’han seleccionat per I'estudi
tenen nivells d’especialitzaci6 semblants, no es poden extrapolar els
resultats altres arees i hospitals perqué les condicions poden variar de
manera significativa. Tot i que per I'estandarditzacié de protocols, les

intervencions haurien de ser similars.

32



TFG: Intervencions infermeres en el Traumatisme Cranioencefalic UMANRESA

Greu

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

8. Recursos

Els recursos per a dur a terme aquest projecte son els segients:

O

O

Materials: ordinador portatil, consentiments informat, enquestes i
material d’oficina vari (carpetes, folis, grapadora...).

Economics: Impressio d’enquestes i consentiments informat, transport
de desplacament, trucades telefoniques, connexié a internet, sou de
I'investigador (1.000€/mes) i pressupost (cal guardar un 10% per a
imprevistos)

Humans: Els mateixos participants que compleixen els criteris d’inclusié
i 'investigador.

Intel-ligents: Els Instruments de recopilaci6 de les referencies
bibliografiques (Mendeley), programari Windows office i programa
estadistic G-STAT
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9. Cronograma de I'estudi

UMANRESA
UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL -
DE CATALUNYA el
Octubre Maig Juny | Juliol - | Octubre Novembre | Desembre
2017 2018 2018 | Setembre | 2018 2018 2018
Abril 2018
2018

Redacci6 del projecte

Presentacio al comité d’ética

Permisos als centres
d’estudi

Prova pilot

Analisi de la prova pilot

Difusio dels questionaris

Recollida dels gquestionaris

Introduccié de les dades a

programa estadistic G-STAT

Analisi de dades

Redaccio6 de les conclusions

Difusié dels resultats
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10. Aplicabilitat

El TCE és la principal causa de mort en els pacients politraumatics, i és la
primera causa de mortalitat en menors de 45 anys i la tercera de qualsevol
edat.

La realitzaci6 d’aquest estudi permetra identificar quines intervencions
infermeres es porten a terme per a tractar aquest problema de salut, a
Finlandia i a Catalunya. Permetra, conéixer quin nivell de formaci6é i
especialitzacio tenen les infermeres que treballen a I'UCI i tracten aquests
pacients. També, es podran, identificar diferencies en el tipus de cures

proporcionades.

Aquest estudi va dirigit a infermeres que treballen a 'UCI i tracten pacients
amb TCE greu. L’'obtencié d’aquestes dades pot afavorir una col-laboracié en
els diferents ambits sanitaris perd sobretot en les Unitats de cures intensives
entre els dos paisos per a millorar la qualitat assistencial, afavorint la recerca

infermera.

Cal tenir en compte, les realitats existents ambdds paisos. Fet, que pot
comportar limitacions a I'hora de recollir, interpretar i extreure conclusions

d’alguns dels items.

11. Pla de difusio

Un cop finalitzat I'estudi, es procediran a desenvolupar el pla de difusio té com
a objectiu donar a coneixer els resultats obtinguts. Per difondre les

conclusions de la recerca es tindran en compte els seguents mitjans:

1. Publicacié a revistes cientifiques: Enfermeria Clinica, revista Rol de
Enfermeria, Revista Cientifica de la Sociedad Espanyola de
Enfermeria, Revista Cientifica de la Sociedad Espafola de Enfermeria
Neuroldgica, Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine, entre d’altres.

2. Participacio i contribucions a congressos cientifics i professionals.
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12. Conclusions

Conclusions de contingut:

Els traumatismes cranioencefalics, constitueix un important problema de salut
publica en el mon. Es una de les principals causes de mortalitat i morbiditat.
Les intervencions infermeres pel maneig del TCE greu son fonamentals per a

la seva bona evoluci6.

Mitjancant aquest estudi quantitatiu, observacional, descriptiu de caracter
transversal es vol coneixer el nivell de formacié i especialitzacié de les
infermeres de I'UCI neurologica de I'Hospital Tampereen Yliopistollinen
Sairaalai I'UCI de neurotraumatologia de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron
de Barcelona. També, es vol constatar que les infermeres amb una formacié

més especialitzada proporcionen unes cures de salut més adequades.
Conclusions d’aprenentatge:

A escala personal, aquest projecte m’ha permes treballar i desenvolupar el
pensament critic, analitzar i sintetitzar, debatre i reflexionar sobre Ila

importancia de la recerca infermera.

Dur a terme un estudi d’aquestes caracteristiques implica avancar en
I'evidéncia cientifica, treballar utilitzant fonts fiables i desenvolupar habilitats i
destreses personals. Elaborar un projecte d’aquestes magnituds m’ha

comportat créixer com a persona i professional.

La recerca comporta un esfor¢ personal, pero és la base per a proporcionar

unes cures de salut adequades, que son I'esséncia de la infermeria.

Iniciar aquest estudi des de la distancia m’ha comportat avantatges i
inconvenients. Per una banda, no poder assistir als seminaris de TFG, tenir a
I'abast bibliografia en la meva llengua materna, poder interactuar amb la tutora
del treball cara a cara, entre d’altres. Estar fora, m’ha permes créixer com a
persona i professional, obtenir facilment els protocols del TAYS, veure una

metodologia diferent de treball, conéixer en primera persona el tipus
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d’intervencions, desenvolupar habilitats de treball autbnom i conéixer una altra

realitat.

En conclusio, elaborar aquest tipus de protocol ajuda a integrar els diferents
conceptes treballats al llarg de la carrera i adquirir les habilitats necessaries
per a la investigacio. A mes, afavoreix a constatar i prendre consciencia de la

importancia de realitzar recerca infermera.
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ANNEX |

Questionari n°:
Genere: M/ F /1
Data de naixement (DD/MM/AAAA) | |

Nacionalitat:

Centre de treball: o Tampereen Yliopistollinen Sairaala

o Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona

Aquest questionari forma part de l'estudi comparatiu de les intervencions
infermeres en el TCE greu. Es compara entre dos hospitals un de Finlandia i

I'altre a Catalunya.

La informacié obtinguda a partir d’aquest questionari sera utilitzada només per

fins estadistics i cap dada personal sera feta publica

INSTRUCCIONS: Si us plau, llegeixi atentament les seqients preguntes i

marqui l'afirmacié correcte o el seu grau dacord amb les sequents

afirmacions.

1. Quin tipus de titulacié infermera té?
o Grau / Diplomatura
o Infermera registrada (Universitat de ciéncies aplicades)

o Infermera registrada (Escola d’infermeria)

2. Quin any es va titular? (AAAA)

3. Disposa de meés titulacions superiors relacionades en I'ambit de la
infermeria?
o Postgrau.
Quin?
o Master.

Quin?
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Quants anys d’experiéncia laboral té com a infermera?

Quants anys d’experiéncia laboral té a 'UCI?

Va necessitar algun tipus de formacioé (a part de la titulaci6 com a
infermera) per treballar a 'UCI?
o No

o Si. Quina?

Ha rebut en algun moment, alguna formacié especifica de com tractar
pacients amb TCE greu?
o No

o Si. Quina?

En quin torn laboral treballa a 'UCI?
o Mati

o Tarda

o Nit

o Rotatiu

Ha treballat o treballa en altres serveis?
o No
o Si

Actualment?

o Si. Quin?

o No. Quin era?

10.Quants anys fa que tracta pacients amb TCE greu a 'UCI? (escrigui un

numero 0-1-2-3-4.....15-16-17...)
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11.Nombra estimat de casos de TCE greu que va tractar I'any 2017 a

'UCI?

o1- 5casos
06 - 10 casos
o 11 - 15 casos
o 16 - 20 casos

o >20 casos

12. Enumeri quantes infermeres tracten el mateix pacient amb TCE greu

en el mateix torn de treball?
o 1 infermera

o 2 infermeres

o 3 infermeres

o 4 infermeres

o > 5 infermeres

Escrigui el nUmero

13. En el torn que vosté tractava un pacient amb TCE greu, quants

pacients atenia?

o 1 pacient (Només el pacient amb TCE greu)
o 2 pacients

o 3 pacients

o 4 pacients

o >5 pacients

14.Era voste la infermera responsable del pacient amb TCE greu?

o Si

o No

15. Utilitza les guies i protocols del TCE greu?

o Si. Quines?

o No. Per qué?
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16. Tipus d’intervencions infermeres que va realitzar en pacients amb TCE

greu?

a. Valoracio neurologica
Escala de Glasgow:

o Cada quant I'avaluava?
o Cada hora
o Cada 2 - 3 hores
o Cada 4 - 5 hores
o Cada 6 - 7 hores
o 1 cop al torn

o Altres
Escala FOUR:

o Cada quant 'avaluava?
o Cada hora
o Cada 2 - 3 hores
o Cada 4 - 5 hores
o Cada 6 - 7 hores
o 1 cop al torn

o Altres
Valoracio pupil-lar

o Cada quant 'avaluava?
o Cada hora
o Cada 2 - 3 hores
o Cada 4 - 5 hores
o Cada 6 - 7 hores
o 1 cop al torn
o Altres
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Va utilitzar alguna altra escala per a la valoracio neurologica?

o No

o Si. Quina?

b. Maneig de la PIC (marqui les que voste va realitzar)
o Correcta alineacio corporal i cap en posicié neutre
o Capcal del llita 20-30°
o Administracié de farmacs amb [l'objectiu de disminuir la PIC.

Quin?

Mesurar el valor de la PIC.

o Cada quant 'avaluava?
o Cada hora
o Cada 2 - 3 hores
o Cada 4 - 5 hores
o Cada 6 - 7 hores
o 1 cop al torn

o Altres

c. Normoglucémia
Control de la glicemia:

o Cada quant 'avaluava?
o Cada hora
o Cada 2 - 3 hores
o Cada 4 - 5 hores
o Cada 6 - 7 hores
o 1 cop al torn

o Altres

A partir de quin valor administra voste insulina?
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d. Normotermia
Control de la temperatura?

- Cada quant l'avaluava?
o Cada hora
o Cada 2 - 3 hores
o Cada 4 - 5 hores
o Cada 6 - 7 hores
o 1 cop al torn

o Altres
En cas d’hipertérmia (marqui les accions que voste va realitzar)

o Cultius i analitica

o Administracio de farmacs antipirétics

o Administrar solucions endovenoses fredes
o Refredar 'ambient

o Altres

e. Nutricié
Administracié de la nutricio6:

- Cada quantes hores va administrar voste nutricié?

f. Profilaxi de la trombosi Venosa Profana (TVP)
Controlar signes d’aparicio del TVP

- Cada quant 'avaluava?
o Cada hora
o Cada 2 - 3 hores
o Cada 4 - 5 hores
o Cada 6 - 7 hores
o 1 cop al torn

o Altres
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Tipus de dispositiu utilitzat per a control de la TVP

o Dispositiu de compressié mecanica
o Mitges compressives
o Administracio de farmacs anti trombotics

o Altres

g. Sedaci6 i medicacié (marqui les que vosteé va realitzar)
o Administracié de sedants i hipnotics
o Administracio d’analgésic
o Administracio de medicacio

o Profilaxi anticonvulsiva
Valoraci6 del nivell de sedacio:

- Cada quant l'avaluava?
o Cada hora
o Cada 2 - 3 hores
o Cada 4 - 5 hores
o Cada 6 - 7 hores
o 1 cop al torn

o Altres

17.Quin va ser el pronostic del cas?
o Exitus

o Canvi d’hospital. Quin?

o Canvi d’unitat. Quina?

18.Observacions:

Moltes gracies per la seva col-laboracio.
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ANNEX I

Questionnaire number:
Gender: M/ F /1
Date of birth (DD/MM/YYYY) [/ [

Nationality:

Work center: o Tampereen Yliopistollinen Sairaala

o Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona

This questionnaire is part of the comparative study of nursing interventions in
severe TCE. It will be compared with two hospitals, one in Finland and the

other one in Catalonia.

The obtained information from this questionnaire will be used only for statistical

purposes and no personal data will be made public.

INSTRUCTIONS: Please, read carefully the following questions and mark the

correct statement or the degree of acceptance of the following statements.

1. Which kind of nursing degree do you have?
o Grade / Bachelor’s degree
o Registered nurse (Applied Science University)

o Registered nurse (Nurse school)

2. What year did you get your degree? (YYYY)

3. Do you have any more degrees in the nursing field education formation?
o Postgraduate course.
Which?
o Master.
Which?
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How many years have you been working at the ICU?

Did you need some kind of training (apart from the nursing degree) to
work at the ICU?

o No

oYes. Which?

Did you receive any specialized formation of how to manage the severe
TBI?

o No

o Yes. Which?

What shift do you work in at the ICU?
o Morning

o Evening

o Night

o | change

Have you worked or do you work in other hospital areas?
o No
oYes

Currently?

o Yes. Which?

o No. Which was?

10.How many years have you been managing sever TBI patients in the

ICU? (write a number 0-1-2-3-4....15-16-17...)
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11.Rough number of severe TBI cases that you treated during 2017 at the

ICU?

o1- 5cases
06 - 10 cases
o 11 - 15 cases
o 16 - 20 cases

o >20 cases

12. How many nurses have been treating the same patient with severe TBI

at the same time (shift)?
o 1 nurse

O 2 nurses

o 3 nurses

o 4 nurses

o > 5 nurses

Write the number

13. How many patients have you been treating at the same time that you

treat a patient with severe TBI?

o 1 patient (Only the patient with severe TBI)
o 2 patients

o 3 patients

o 4 patients

o >5 patients

14.Were you the responsible nurse for the severe TBI patient?

o Yes

o No

15.Do you use the severe TBI guidelines and protocols?

o Yes. Which?

o No. Why?
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16.Which kind of nursing interventions did you do with the severe TBI

patient?

a. Neurological assessment
Glasgow coma scale:

How often did you assess?
o Every hour

o Every 2 - 3 hours

o Every 4 - 5 hours

o Every 6 - 7 hours

o 1 during the shift

o Others

FOUR scale:

How often did you assess?
o Every hour

o Every 2 - 3 hours

o Every 4 - 5 hours

o Every 6 - 7 hours

o 1 during the shift

o Others

Pupil assessment:

o How often did you assess?
o Every hour
o Every 2 - 3 hours
o Every 4 - 5 hours
o Every 6 - 7 hours
o 1 during the shift
o Others
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Did you use any other neurological scale?

o No
o Yes. Which?

h. Management of ICP (indicate which you did it)
o The patient is positioned in proper body alignment, maintaining the
neck in neutral position.
o The head of the bed to 20-30°
o Administration of medication with the main objective of decrease the
ICP. Which?

ICP level measure.

How often did you assess?
o Every hour

o Every 2 - 3 hours

o Every 4 - 5 hours

o Every 6 - 7 hours

o 1 during the shift

o Others

i. Normal blood level glucose (hormoglycemia)
Glucose management:

o How often did you assess the levels?
o Every hour
o Every 2 - 3 hours
o Every 4 - 5 hours
o Every 6 - 7 hours
o 1 during the shift
o Others

From what value do you administer insulin?
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J.  Thermoregulation (normothermia)
Temperature monitoring?

How often did you assess?
o Every hour

o Every 2 - 3 hours

o Every 4 - 5 hours

o Every 6 - 7 hours

o 1 during the shift

o Others

In case of hyperthermia /Fever (indicate which you did it)

o Culture and blood test

o Antipyretic medicine administration
o Administer cold venous solutions

o Cool the ambient

o Others

k. Nutrition
Nutrition manage:

- How often did you administer the nutrition?

|. Deep vein thrombosis (DTV) prevention:
Control signs of DTV

How often did you assess?
o Every hour

o Every 2 - 3 hours

o Every 4 - 5 hours

o Every 6 - 7 hours

o 1 during the shift

o Others
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Which kind of device did you use in order to prevent deep vein thrombosis
(DVT)?

o Mechanical compression device

o Compressive stockings

o Administration of anti-thrombotic medication
o Others

m. Sedation and medication. (indicate which you did it)
o Administration of sedans and hypnotics
o Administration analgesic treatment
o Administration of medication

o Seizure prophylaxis
Sedation level management:

How often did you assess?
o Every hour

o Every 2 - 3 hours

o Every 4 - 5 hours

o Every 6 - 7 hours

o 1 during the shift

o Others

b. Which was the prognosis of the case?
o Death

o Hospital change. Which?
o Ward change. Which?

c. Observations:

Thank you so much for your collaboration.
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ANNEX IlI:

Consentiment informat per a participar en un estudi d’'investigacié cientifica:
Titol: Intervencions infermeres en el TCE greu

Investigador principal: Nuria Fité Castellana

Institucié que participa en I'estudi: Fundacié Universitaria del Bages.

Vosté és convidat a participar en I'estudi d’'investigacié que porta per titol

Intervencions infermeres en el TCE greu.

Aquest document li aporta informacié important i necessaria sobre aquest

estudi.

Es necessari fer-li saber que les investigacions en persones es porten a terme

sota els principis seguents:

1. Formar part de I'estudi és completament voluntari. Aixo significa que no
ha de participar si no ho desitja.
2. Si decideix participar i en un futur canvia d’opinio, té dret a deixar

I'estudi sense cap penalitzacid.

El projecte té com a objectiu de coneixer el nivell de formacié i especialitzacio
de les infermeres de I'UCI neuroldgica de I'Hospital Tampereen Yliopistollinen
Sairaala i 'UCI de neurotramatologia de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron
de Barcelona. Es proporcionara un questionari de preguntes obertes i
tancades a cada participant per recollir les dades de I'estudi. En el projecte
participen I'hospital Tampereen Yliopistollinen Sairaala i 'Hospital Universitari
Vall d’Hebron de Barcelona. En el context d’aquesta investigacio li demanem
la seva col-laboracié per aconseguir les dades necessaries per dur a terme
aguesta recerca, ja que voste compleix els seguents criteris d’inclusié: ha
treballat com a infermer a 'UCI neurologica/neurotraumatologia del seu centre
de treball i ha tractat pacients amb TCE greu amb Glasgow d'entre 3-8 i que

no han esdevingut éxitus abans de 2 hores.
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Aquesta col-laboracié implica participar en 'ompliment del questionari que se

li proporcionara.

Tots els participants tindran assignat un codi per al qual és impossible
identificar al participant amb les respostes donades, garantint totalment la
confidencialitat. Les dades que s’obtindran de la seva participacidé no

s’utilitzaran amb un altre fi diferent de I'explicitat en aquesta investigacio.

Jo, , major d’edat, amb DNI , actuanten nomii

interes propi

DECLARO QUE:

He rebut informacio sobre el projecte Intervencions infermeres en el TCE greu
del qual se m’ha lliurat el full informatiu annex a aquest consentiment i pel qual
se sol-licita la meva participacio. He entés el seu significat, se m’han aclarit
els dubtes i m’han estat exposades les accions que es deriven d’aquest. Se
m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i
proteccio de dades pel que fa a la gestié de dades personals que comporta el
projecte i les garanties donades en compliment de la Llei 15/1999 de Proteccid

de Dades Personals.

La meva col-laboracié en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-
me del mateix en qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense
gue 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.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, academic o de qualsevol

altra naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.

Per tot aixo,
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DONO EL MEU CONSENTIMENT A:
1. Participar en el projecte Intervencions Infermeres en el TCE greu.

2. Que l'investigador, pugui gestionar les meves dades personals i difondre la
informacié que el projecte generi. En tot moment es preservara la meva
identitat i intimitat, amb les garanties establertes en la llei 15/1999 de proteccié

de dades i normativa complementaria.

[SIGNATURA PARTICIPANT]
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ANNEX IV:

Informed consent to participate in a scientific research study:

Title: Nursing interventions in severe TBI (Interventions infermeres en el
TCE greu)

Main researcher: Nuria Fit6 Castellana

Institution that participates in the researching: Fundacié Universitaria del
Bages.

You are invited to participate in the research study named Nursing

interventions in severe TBI.

This document provides you with important and necessary information about

this study.

It is necessary to inform you that investigations on people are carried out under

the following principles:

1. To be part of the study is completely voluntary. This means that you

do not have to participate if you do not want to.

2. If you decide to participate and in the future you change your mind,
you have the right to leave the study without any penalty.

The main objective of the project is to know the level of training and
specialization of the nurses of the neurological ICU of the Tampereen
Yliopistollinen Sairaala Hospital and the ICU of neurotraumatology at the Vall
d'Hebron University Hospital in Barcelona. A questionnaire with open and
closed questions will be provided to each participant to collect the data from
the study. The Tampereen Yliopistollinen Sairaala hospital and the Vall
d'Hebron University Hospital of Barcelona participate in the project. In the
context of this research, we ask you for your collaboration to obtain the
necessary data to carry out this research, since you meet all the following

inclusion criteria: you have worked as a nurse in the neurological ICU /
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neurotraumatology of the work center and treated patients with severe TBI with
Glasgow between 3-8 and that have not become death within 2 hours.

This collaboration implies participating in filling in the questionnaire that will be

provided.

All participants will be assigned a code which will make it impossible to identify
the participant by the answers given, therefore it guarantees the confidentiality.
The data which will be obtained from their participation will not be used with
any other purpose different from the explanation given in this investigation.

I, , legal of age, with ID , acting in my own

name and self-interest

| DECLARE THAT:

| have received information about the Nursing Interventions in the severe TBI
study, which has been given the informative sheet annexed to this consent and
for which my participation is requested. | have understood its meaning, doubts
have been clarified and the actions which are derived from it have been
exposed to me. | have been informed of all aspects related to the confidentiality
and protection of data regarding the management of personal data that the
project entails and the guarantees given in the compliance with Law 15/1999

on the Protection of Personal Data.

My collaboration in the project is totally voluntary and | have the right to
withdraw from it at any time, revoking this consent, without this withdrawal
being able to negatively influence my person in any case. In case of

withdrawal, | have the right to have my data cancelled from the study file.

Also, | renounce any economic, academic or other benefits that may be derived

from the project or its results.

62



TFG: Intervencions infermeres en el Traumatisme Cranioencefalic UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
Greu UNIVERSITAT CENTRAL .
DE CATALUNYA oo

For all of this,

| GIVE MY CONSENT TO:
1. Participate in the project Nursing interventions in severe TBI.

2. The researcher can manage my personal data and disseminate the
information generated by the project. Always my identity and privacy will be
preserved, with the guarantees established in Law 15/1999 on data protection

and supplementary regulations.

[PARTICIPANT SIGNATURE]
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