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“Nunca sabes lo fuerte que eres hasta que ser

fuerte es la unica opcion que te queda”

Bob Marley

“Aprendi que no se puede dar marcha atras, que la

esencia de la vida es ir hacia adelante”

Agatha Christie

“No cuentes los dias, haz que los dias cuenten”

Muhamed Ali
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RESUM

Marc teoric: Les malalties cardiovasculars per causes cardiaques primaries son
la principal causa d’aturada cardiorespiratoria (ACR) i la primera causa de mort
a nivell mundial des de fa 15 anys. L’ACR succeeix majoritariament a nivell extra-
hospitalari i la seva taxa de supervivéncia continua sent baixa, sobretot a llarg
termini. Després de l'aturada els pacients passen durant un any per una
rehabilitacio cardiaca (RC), tot i aix0, la bibliografia mostra que aquesta és
insuficient perque els pacients continuen patint sequeles a llarg termini com
depressid, ansietat, panic, inseguretat i pérdua de capacitats. A dia d’avui, pero,
s’ha fet poca investigacio de les vivencies i necessitats de suport en aquesta

etapa.

Objectiu: Coneéixer les vivencies posteriors a I'aturada dels supervivents d’'una

aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria de la comarca del Baix Emporda.

Metodologia: L’estudi presenta una metodologia qualitativa generica, és del
tipus interpretatiu i es portara a terme del setembre del 2018 a 'octubre del 2019.
L’ambit d’estudi és la infermeria comunitaria de les arees basiques de salut (ABS)
de la comarca del Baix Emporda. La poblacié d’estudi seran adults majors de 18
anys de la comarca del Baix Emporda que hagin sobreviscut a una ACR extra-
hospitalaria. La mostra inicial sera de 8 supervivents escollida per conveniencia
després de posar fulls informatius a les consultes dels centres d’atencié primaria
(CAP) i consultoris del Baix Emporda. Les dades es recolliran mitjancant una
entrevista en profunditat semi-estructurada i es realitzara un analisi de contingut
tematic. Per a realitzar I'estudi es passara pel Comité de Recerca i es respectara

la confidencialitat i autonomia del pacient segons la llei.

Implicacions practiques: Els resultats de I'estudi podrien ajudar a la infermeria,
sobretot comunitaria, a coneixer les principals necessitats, pors, limitacions i
reptes i, d’aquesta manera, poder donar una atencié més integral, completa i

centrada en la persona a través de consultes d’infermeria o visites domiciliaries.

Paraules clau: Aturada cardiorespiratoria, reanimacio cardiopulmonar,
supervivéncia, extra-hospitalari, experiencies, qualitat de vida, atencid

d’infermeria.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases due to primary cardiac causes are the
leading cause of cardiac arrest and the leading cause of death worldwide for 15
years. Cardiac arrest mostly occurs at an extra-hospital level and its survival rate
remains low, especially in the long term. After cardiac arrest patients spend one
year for a cardiac rehabilitation, however, the literature shows that this is
insufficient because patients continue to suffer from long-term consequences
such as depression, anxiety, panic, insecurity and loss of abilities. Today,
however, there has been little research into the experiences and support needs
in this stage.

Aim: To know the experiences after the cardiac arrest of the survivors of an extra-
hospital cardiac arrest in the Baix Emporda region.

Methodology: The study presents a generic qualitative methodology; it is of the
interpretative type and it will be carried out from September 2018 to October
2019. The field of study is the community nursing of the basic areas of health
from the Baix Emporda region. The study population will be adults over 18 years
old of the Baix Emporda region who have survived an extra-hospital cardiac
arrest. The initial sample will be of 8 survivors chosen for convenience after
making informative sheets to the consultations of primary health care centres and
health clinics of the Baix Emporda. The data will be collected through a depth
semi-structured interview and a thematic content analysis will be carried out. To
carry out the study, it will be passed through the Research Committee and the
confidentiality and autonomy of the patient will be respect according to the law.
Practical implications: The results of the study could help nursing, especially
community, to know the main needs, fears, limitations and challenges and, thus,
to give more comprehensive, complete and person-centred care through nursing
consultations or home visits.

Keywords: Cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, survival, out-of-

hospital cardiac arrest, experiences, quality of life, nursing care.
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1.MARC TEORIC

1.1 ATURADA CARDIORESPIRATORIA

L’aturada cardiorespiratoria (ACR) és la interrupcié sobtada, brusca, inesperada
i altament reversible de la circulacio i respiracié espontania. Per tant, no es pot
considerar ACR aquella situaci6 en la que la persona arriba a la mort per causes
naturals com seria la vellesa molt avancada amb pluripatologia o situacié de
malaltia terminal. Quan I'aturada succeeix fora de I'hospital, és a dir al carrer, al
domicili o al centre d’atencié primaria (CAP), llavors consisteix en una ACR extra-

hospitalaria [1].

Les principals causes de 'ACR son les anomenades causes cardiaques
primaries: infart agut de miocardi (IAM) o arritmies entre d’altres, tot i que, també
hi ha les causes cardiaques secundaries: respiratories (ofegament, obstruccio),
metaboliques (alteracions electrolitiques), traumatiques (cranioencefaliques,
toraciques), xoc, hipotérmia o iatrogeniques [2, 3]. L’'European Resuscitation
Council (ERC) n’identifica vuit que son reversibles i, les quals, sén anomenades
les 4H i les 4T (Taula 1) [4].

Taula 1: Les 4H i les 4T. Font: [4]

4H 4T
Hipoxia Pneumotorax a tensid
Hipo-hiperpotassémia o qualsevol altre Toxics

descompensacio electrolitica

Hipovolémia Taponament cardiac

Hipo-Hipertérmia Tromboembolisme pulmonar

Els principals signes que apareixen en ACR sbn la pérdua de consciéncia,
I'abséncia de pols, I'abséncia de respiracido o respiracidé anormal i, inclus en

alguns casos, la convulsié [5].

1.1.1 ORGANISMES RELACIONATS AMB LA RESSUSCITACIO
CARDIOPULMONAR

L’International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) és el comité de

reanimacio mundial creat el 1992 per les principals organitzacions de reanimacio

10
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del mon per tal d’enllagar i difondre els seus coneixements de reanimacio
cardiopulmonar (RCP). Aquest esta format per. American Heart Association
(AHA); ERC; Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC); Australian and
New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR); Resuscitation Councils of
Southern Africa (RCSA); Inter American Heart Foundation (IAHF) i Resuscitation
Council of Asia (RCA) [6].

L’ERC és el consell de ressuscitacié a Europa i esta format per 33 consells de
ressuscitacio nacionals de diferents paisos de I'Estat Europeu des de 1989.
Aquest proporciona les bases i coneixements per a realitzar una bona RCP,
suport vital (SV) i utilitzacio del desfibril-lador extern automatic (DEA) segons
evidéncia cientifica i de manera senzilla per a facilitar 'aprenentatge de la
poblacié i professionals a través d’una guia de ressuscitacio cardiopulmonar.
L’ERC publica una renovaci6 de la guia cada cinc anys. La primera, va ser creada
al 1992 i s’ha renovat cinc vegades més, la ultima al 2015. A partir de la guia

europea cada consell de ressuscitacié nacional 'adapta pel seu pais [7].

Els consells de ressuscitacié d’arreu del mon expliquen a les seves guies
corresponents el conjunt d’accions coordinades i successives realitzades per tal
de salvar la vida d’'una persona que es troba en situacié d’emergéencia
cardiorespiratoria, és a dir, en situacié de perill vital. Aquest conjunt d’accions
s’anomena cadena de supervivencia i es representa mitjangant algoritmes per a
facilitar-ne I'aprenentatge i la memoritzacié en professionals de salut i poblacié

general [8].

A la guia de ressuscitacio 2015 de I'ERC hi apareixen tots els algoritmes
relacionats amb I'ACR, pero, els més importants son (Taula 2): 'algoritme de la
unié entre I'espectador, teleoperador i DEA (Figura A1.1); l'algoritme general
d’ACR (Figura A1.2); el suport vital basic (SVB) i DEA (Figura A1.3); 'ACR intra-
hospitalaria (Figura A1.4) i el suport vital avancat (SVA) (Figura A1.5) [4]:

11
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Taula 2: Els principals algoritmes de la guia de ressuscitacié de 'lERC 2015. Font: [4]

ALGORITME

INFORMACIO RELLEVANT

Algoritme 1: Uni6
entre espectador,
teleoperador i
DEA

Millora la supervivéncia en ACR extra-hospitalaria

Algoritme 2:
Algoritme general
d’ACR

Utilitzar el DEA preco¢gment, entre els 3-5 primers minuts post-aturada per optar
a un 50-70% de supervivencia

El 25-50% de les aturades presenten, inicialment, un ritme desfibril-lable,
concretament fibril-lacié ventricular (FV)

Algoritme 3:
Suport vital basic
(SVvB) i DEA

En el SVB no s’utilitza material a excepci6 del DEA

Comprovar via aéria amb maniobra front-mento

100-120 compressions/minut en superficie plana i rigida amb 5-6 cm de
profunditat

No és obligatori realitzar ventil-lacions de rescat si no es disposa d’ambu per
evitar infeccions [9, 10]

RCP sincronica: 30:2 i 1 cicle RCP (2 minuts): 5 vegades 30:2.

DEA descarrega en ritme desfibril-lable: FV i taquicardia ventricular sense pols
(TVSP) i no descarrega davant ritmes no desfibril-lables: asistolia i activitat
electrica sense pols (AESP)

Posicio lateral de seguretat (PLS) en recuperacié de la circulacié espontania
(RCE) si no s’ha iniciat el suport vital avangat (SVA)

Algoritme 4: ACR
intra-hospitalaria

Succeeix dins de I'hospital

Algoritme 5: SVA

En el SVA s'utilitza material i DEA

Ventilacions de rescat amb ambu i oxigen

RCP asincronica: 100:10 ininterrumpudes i 1 cicle (2 minuts): 2 vegades 100:2
Drogues vasoactives:

Ritme desfibril-lable:

e Adrenalina: Inotropica i cronotropica positiva. S’administra 1 mg en bolus
després de la 32 descarrega i cada dos cicles.

e Amiodarona: Inotropica i cronotropica negativa. S’administra 300 mg
abans de la 42 descarrega i 150 mg abans de la 5?2 diluida amb sérum
glucosat al 5% (SG5%).

Ritme no desfibril-lable:
e Adrenalina: S’administra 1 mg tan aviat com es tingui una via

endovenosa o intradssia i cada dos cicles d’'RCP.

12




Vivencies de supervivents d’una aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria del Baix Emporda - Un estudi qualitatiu

La guia de 'ERC 2015 no recomana iniciar RCP davant aquestes situacions [4,
11]:

- Testament vital o voluntats anticipades que digui el contrari

- Preséncia de lesions incompatibles amb la vida

- Malaltia terminal o signes biologics de mort

- ACR sense maniobres d’'RCP en més de 10 minuts excepte en situacions
d’RCP perllongades (intoxicacio per barbiturics, congelacio, electrocucio,
ofegament en aigiies molt fredes i intoxicacié per abus de drogues)

- Nounats amb edat gestacional inferior a 23 setmanes o pes inferior a 500
grams

- Perill pels reanimadors
Per altra banda, també recomana aturar-les si hi ha [4, 11]:

- SVA sense RCE ni RCP perllongat en més de 30 minuts
- Asistolia en més de 20 minuts

- Preséncia de RCE

1.2 EPIDEMIOLOGIA DE L’ATURADA
CARDIORESPIRATORIA

1.2.1 MORBIMORTALITAT DE L’ATURADA
CARDIORESPIRATORIA

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) la principal causa de mort a
nivell mundial des de fa 15 anys és la malaltia cardiovascular per causes
cardiaques primaries. Aquesta afecta sobretot als paisos d’ingrés mig i alt. L’any
2016 van morir per aguesta causa 15,2 milions de persones de 56,4 milions de
defuncions registrades arreu del moén (Figura 1) [12]. Aquest fet s’atribueix a un
mal estil de vida, sedentarisme i mala alimentacio, per tant, es podria prevenir
[13].

13
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10 principales causas de muerte en 2016

Muertes (millones)
o 2 4 B 8 10

Enfermedad isquémica del corazdn
Infarto
Enfermedad pulmonar obstructiva...
Infeccion de las vias respiratorias...
Enfermedad de Alzheimer y otras...
Traquea, bronquios, canceres de...
Diabetes me litus
Accidentes de trafico [ ]
Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Figura 1: Les 10 causes principals de mort arreu de mén 'any
2016. Font: [12]

Les malalties isquémiques del cor formen part de les causes cardiaques
primaries i sén les que causen meés mortalitat per ACR amb un 31% d’afectacio,
39% en homes i 24% en dones. D’aquestes malalties, I'lAM és el que va en
primer lloc amb un 63% de mortalitat, 65% en homes i 60% en dones. Aixi doncs,
els homes pateixen més defuncions per ACR que les dones [14]. Bermejo et al
ho corrobora amb el seu estudi realitzat a Badajoz entre el 2002 i el 2009, en el
qual, de 359 persones amb ACR i ateses per la Unitat Medicalitzada
d’Emergéncies de la ciutat, el 65,4% eren homes i el 34,6% dones [15]. També
ho corrobora Hirlekar et al, ja que, el 68% de casos d’ACR del seu estudi eren
homes i 32% dones [16].

Segons l'Institut Nacional d’Estadistica (INE) 'any 2017 a Espanya van morir per
IAM 14.955 persones de més de 15 anys, de les quals, 8.911 eren homes i 6.044
dones (Figura 2). A Catalunya van ésser 1.664, 972 homes i 692 dones. El mateix
any a Espanya van morir per aturada cardiaca, mort sense assisténcia i altra
causa desconeguda de mort 4.036 persones de més de 15 anys, de les quals,
2.298 eren homes i 1.738 dones (Figura 3). A Catalunya van ésser 404 persones,
210 homes i 194 dones. Tal i com es pot observar a les grafiques hi ha més
mortalitat en homes que en dones per aquestes causes a nivell general, pero, si

es contempla per grups d’edat son les dones les que predominen a partir dels 85
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anys, ja que, aquesta té una esperanca de vida superior a la de ’lhome i, per tant,

a partir d’'aquesta edat ja hi ha més dones que homes [17].

Defuncions per IAM a Espanya segons edat i sexe el 2017

4500
4000
3500
3000

2500
2000
1500
1000 II I
e - | | [ |
>0 I i i

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94

anys anys anys anys anys anys anys anys 951 mes
B Ambdods sex 4 21 231 800 1641 2555 4063 4862 778
H Homes 4 18 194 659 1361 1906 2404 2159 206
W Dones 0 3 37 141 280 649 1659 2703 572

B Ambdds sex M Homes M Dones

Figura 2: Defuncions per IAM a Espanya segons edat i sexe el 2017. Font: [17]

Defuncions per aturada cardiaca, mort sense assisténcia i altra causa
desconeguda de mort a Espanya segons edat i sexe el 2017
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Figura 3: Defuncions per aturada cardiaca, mort sense assisténcia i altra causa
desconeguda de mort a Espanya segons edat i sexe el 2017. Font: [17]

1.2.2 INCIDENCIA DE L’ATURADA CARDIORESPIRATORIA
Les ACR succeeixen majoritariament al medi extra-hospitalari [15]. A Estats
Units, segons dades del 2010, esdevenen uns 300.000 casos d’aturades extra-

hospitalaries a I'any en comparacié als 200.000 casos intra-hospitalaris. A
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Europa les dades son similars, doncs, els casos fora de I'ambit hospitalari
resulten uns 275.000 aproximadament [3, 18, 19]. La gran majoria succeeixen al
domicili familiar. Porzer et al esmenta que el 66% de les ACR esdevenen a casa
seguides de les que succeeixen a la feina, llocs publics o altres [3]. Un altre estudi
de la Comunitat de les llles Balears, el qual es va dur a terme entre el 2009 i el
2012 a les illes de Mallorca, Menorca, Ibiza i Formentera es van donar 46,8%

d’aturades al domicili [19].

L’elevada incidéncia d’aturades a ambdds medis es produeixen majoritariament
per causes cardiaques primaries [3]. A Berlin, segons dades del 2006, el servei
d’emergéncies mediques del pais va atendre un total de 569 persones sense
senyals de vida i sense politraumatismes. D’aquestes, 554 (97,36%)
presentaven signes d’ACR per causes cardiaques primaries i 15 (2,64%) per
causes cardiaques secundaries i altres causes [20]. A Suécia, segons dades del
1998 provinents del Registre Voluntari Suec d’Aturada Cardiaca i
proporcionades per les ambulancies del pais, de 14.065 persones amb usuaris
pediatrics inclosos i que havien mort per ACR, un 67,1% I'’havien sofert per

causes cardiaques primaries [21].

1.2.3 SUPERVIVENCIA DE L’ATURADA CARDIORESPIRATORIA

1.2.3.1 SUPERVIVENCIA EXTRA-HOSPITALARIA
La taxa de supervivencia de les ACR extra-hospitalaries és baixa tot i la seva
elevada incidéncia [16]. Tot i aix0, aquesta ha anat augmentant al llarg del temps.
Un estudi realitzat a Estats Units i Canada entre el 2005 i 2010 mostra millores
en la supervivéncia de les ACR extra-hospitalaries, ja que, es passa d’'un 8,4%
(2005) al 10,2% (2010) tot i no deixar clar els motius d’aquesta millora [22]. Un
altre estudi realitzat a Nord América mostra com a Toronto es passa d'un 7,6%
(2006) al 9,4% (2013) de supervivéncia [23]. A Columbia Britanica es passa del
8,6% (2006) al 16% (2016) de supervivencia [24]. Un quart estudi que fa
referencia a la Resuscitation Outcomes Consortium (ROC), la qual cobreix Estats
Units i Canada, proporciona nous resultats de supervivencia per aturades fora
de I'ambit hospitalari del territori obtinguts entre el 2011 i el 2015. Aquests
mostren que de 85.553 persones ateses pel servei d’emergéncies mediques
propi del pais, 45.516 havien rebut maniobres de RCP per ACR extra-hospitalaria

i solament un 10,9%-11,3% havien sobreviscut a I'alta hospitalaria. L’autor arriba
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a la conclusio que encara és necessari un desenvolupament continu i de qualitat,
millores en la practica de la reanimacio i una reduccio de les diferencies entre
territoris, no solament per millorar la supervivéncia al moment sin6 a llarg termini
[25].

Per altra banda, la baixa taxa de supervivencia de les ACR extra-hospitalaries
es pot atribuir a la manca de coneixement i/o entrenament de les maniobres per
part de la poblacio [26]. Un estudi de cohorts realitzat a Estats Units i Canada, a
través de dades de la ROC, entre el 2005 i el 2007 mostra com solament un 32%
de la poblaci6 sabria aplicar maniobres d’RCP i sols un 2% utilitzar un DEA, fet
qgue, en consequeéencia la gran majoria de la poblacié investigada mostrés panic

al moment d’aplicar-los [27].

Hirlekar et al en el seu estudi realitzat a Suécia entre el 2011 i el 2015, va més
enlla, ja que té present la comorbiditat de la persona afectada amb I'aturada que
ha sofert i la relaciona negativament. L’autor utilitza 'index de Comorbiditat de
Charlson (CClI), el qual prediu la mortalitat a partir de la comorbiditat que es
presenta. Dels 12.012 afectats per ACR i registrats al Registre Nacional Suec de
Reanimacié Cardiopulmonar, solament 1.598 van sobreviure als 30 dies.
L’investigador arriba a la conclusié que com més alt és el CCl menys probabilitat

de supervivéncia a I'aturada es té a llarg termini [16].

1.2.3.2 SUPERVIVENCIA INTRA-HOSPITALARIA
La supervivencia en ACR intra-hospitalaries €s major a les que succeeixen en
medi extra-hospitalari [28]. Mallikethi-Reddy et al en parla en el seu estudi
realitzat a Estats Units entre el 2007 i el 2012. De 235.959 persones que havien

sofert una ACR intra-hospitalaria solament un 30,4% va sobreviure a I'alta [28].

El major percentatge de supervivencia en les ACR intra-hospitalaries s’explica a
qgue hi va haver un gran avenc a partir del 1960, ja que, a alguns hospitals s’hi
van construir arees especifiques i especialitzades per a combatre el Sindrome
Coronari Agut (SCA), el qual, acaba sent una de els principals causes primaries
d’aturada cardiaca. Gracies a aquest fet es va poder reduir la mortalitat per
aturada intra-hospitalaria d’'un 30-35% a un 15-17% durant la década dels anys
60. Tot i aquest avang, la supervivéncia d’aturada per SCA en medi extra-
hospitalari no ha vist millores [3]. També hi ha més exit en la RCE en medi intra-

hospitalari perqué hi ha preséncia de professionals de la salut formats i el
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material necessari i suficient per a atendre aquestes situacions [28]. Mallikethi-
Reddy et al esmenta altres factors que poden ajudar a sobreviure a I'aturada: ser
dona; si la causa de I'aturada és un IAM; ritme desfibril-lable en el moment de la
reanimacio i, en cas de formar part d’'un pais on la sanitat no és publica ni
universal com a Estats Units, si es disposa d’'un ingrés economic adequat amb

asseguranca privada [28, 29].

1.2.3.3 ESPERANCA DE VIDA DE L’ATURADA
CARDIORESPIRATORIA

En el moment en que una persona pateix una ACR la seva esperanca de vida
queda alterada. El que pot proporcionar una bona probabilitat de supervivencia
a curt termini és haver sofert TACR per una causa cardiaca primaria, tenir un
ritme desfibril-lable i, sobretot, una bona realitzaci6 de la cadena de
supervivéncia des del primer moment de laturada [28, 29]. De fet, si
s’aconsegueix reanimar la persona immediatament després de l'aturada la
probabilitat de supervivencia augmenta fins a tres vegades més, per contra, per
cada minut sense maniobres d’RCP la probabilitat es redueix en un 10-15% [3].
Aquest succés també s’explica amb la corba de Drinker, la qual, mostra com la
probabilitat de sobreviure a una ACR disminueix amb el pas del temps, fent que,
per cada minut sense RCE es tingui un 10% menys de probabilitats de sobreviure
[30]. Aconseguir una bona supervivéncia a llarg termini €s més complicat, ja que,
es necessita una bona actuacié sanitaria professional post-aturada i un bon estil
de vida, pero, hi ha altres factors com I'edat, el sexe, els antecedents d’lAM o
haver sofert una recuperacié neurologica pobra que poden obstaculitzar [31].
Andrew et al estudia dades de supervivencia a llarg termini en el seu estudi
realitzat entre el 2000 i el 2014 a Victoria, Australia, on de 3449 persones que
van sobreviure a una ACR extra-hospitalaria, un 92,2% va sobreviure a 'any, el
81,4% als 5 anys, el 70,1% als 10 anys i el 62,3% als 15 anys [31].

1.2.3.4 PROGRAMES DIRIGITS A MILLORAR LA SUPERVIVENCIA EN
L’ATURADA CARDIORESPIRATORIA EXTRA-HOSPITALARIA

Les aturades que succeeixen fora de 'ambit hospitalari sén un greu problema de

salut publica a nivell mundial, fet que, ha portat a la creacié de dos objectius

globals. El primer consisteix en augmentar i millorar la taxa de supervivéncia en

aguests casos i, el segon, en millorar el resultat neurologic post-aturada, ja que,
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la hipoxia cerebral que apareix durant aquesta situacio és una de les principals

causes de mortalitat per aturada i de funcié neurologica pobra [32].

Hart et al exposa en el seu estudi a Toronto al 2009 com sols un 51% de les
escoles secundaries impartien classes d’'RCP i un 6% de DEA. L’autor conclou
que seria necessari que totes les escoles impartissin classes d’'RCP i utilitzacié
del DEA [26].

A Alemanya el 45% de les persones que arriben a I'’hospital per aturada moren
per la poca intervencio per part de la poblacio general [33]. A causa d’aixo, Malsy
et al va decidir crear una setmana dedicada a 'ensenyament de les maniobres
d’RCP al pais a la que va anomenar Resuscitation week. De 303 persones que
hi van patrticipar, el 16,2% mai havia assistit a cap curs, el 46,8% havia assistit a
algun feia més de 20 anys i el 32,3% més de 30 anys. Abans del curs el 41,6%
dels participants es veia capa¢ de fer les maniobres i al final del curs el 100%
[33]. L’'any 2009 a Espanya, concretament a Granada, Cordova, Malaga i Cadis,
es va realitzar un estudi similar en el que de 144 participants, sols un 22,2%
haguessin actuat davant una aturada abans de realitzar el curs i, al finalitzar-lo,
un 90% [34]. Per tant, és important i necessari fer cursos de preparacio d’'RCP i

recordatoris cada cinc anys [33].

L’any 1990 a Espanya es reconeix la importancia d’ensenyar maniobres d’'RCP
a la comunitat, sobretot a les escoles. L’any 2005 es recomana la creacio d’un
programa d’RCP per les escoles perd no és fins el 2014 que apareix una llei que
obliga a impartir primers auxilis a les escoles [35]: Real Decret 126/2014, de 28
de febrer , pel que s’estableix el curriculum basic de 'Educacié Primaria [36]. A
dia d’avui, perd, encara no s’ha acabat d’instaurar. També es remarca la
importancia de comencar a realitzar aquests cursos als alumnes de primaria, ja
que, son ells els que tenen més probabilitats de trobar-se situacions d’aturada al

domicili, sobretot pel que fa als pares o avis [35].
Les diferents organitzacions que s’ocupen d’aquesta formacio en el nostre entorn
son:

- Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP): Es una

associacio creada el 1999 a Madrid, Espanya. Aquesta, juntament amb

altres consells nacionals de ressuscitacio, formen 'ERC i adapten la seva
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1.3

guia de ressuscitacido pel pais. L'associacid facilita documentacio i
formacio a partir de jornades i congressos per a poblacié professional
sanitaria i també per a la comunitat [37].

Creu Roja de Catalunya: Es una organitzacid de voluntaris que
proporciona una activitat humanitaria arreu del mén. Aquesta neix en
mans de Henry Dunant a Ginebra el 1863 i, posteriorment, es distribueix
arreu del mén. La Creu Roja també organitza cursos de SV i utilitzacié del
DEA igual que de primers auxilis al llarg de I'any [38].

Consell Catala de Ressuscitacié (CCR): Es una organitzacié creada I'any
2003 a Barcelona i que té per objectiu promoure, coordinar i
estandarditzar la formacio de SV a Catalunya. Aquesta, juntament amb la
Creu Roja, formen part del CERCP i també proporciona cursos i formacio
per a tothom [39].

Dipsalut: Es una administraci6 pulblica de Girona que proporciona
cobertura en salut publica als municipis gironins a través de serveis,
suport técnic i economic. Neix el 2008 a Girona i també proporciona

cursos i formacio al territori al llarg de I'any [40].

SEQUELES POST-ATURADA CARDIORESPIRATORIA

Les persones que sobreviuen a una ACR solen patir sequeles. Immediatament

després a RCE, apareix una sindrome d’alta gravetat anomenada Sindrome

Post-Aturada (SPA). Aquesta apareix quan s’aconsegueix la RCE després d’'una

ACR,

la qual ha comportat una situacié d’isquémia sistémica, i pot conduir

rapidament a la mort. La SPA sorgeix com a resposta precipitant [41]:

Lesio cerebral: Es formen uns radicals lliures d’oxigen toxics a causa de
la isquémia i es perd l'autoregulacié cerebral. Es la principal causa de
mort.

Disfuncié miocardica: La funcio del cor queda alterada i, en conseqiiéncia,
apareix una inestabilitat hemodinamica. La disfuncid, pero, es reverteix a
les 24-72 hores [42].

Sindrome de la resposta inflamatoria sistemica (SRIS): Es produeix una
resposta inflamatoria sistémica similar a una sepsis i pot finalitzar en

fallida multiorganica.
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Per a prevenir-la és necessari iniciar les cures post-ressuscitacié a la unitat de
cures intensives (UCI) i que corresponen a la quarta fase de l'algoritme general
d’ACR (Figura A1.2) [4]. Per combatre la SPA i depenent de l'estat de
consciencia de I'individu també es podria plantejar la realitzacié de la terapia amb
hipotérmia induida (HI) [42]. També és necessari realitzar una breu historia
clinica per a conéixer la causa de 'ACR i si hi ha la necessitat de fer una
intervencio coronaria percutania (ICP), com és el cas de sospita d'|lAM [4]. A part
de la SPA hi poden haver altres sequieles immediates a la RCE com les arritmies,
sobretot bradicardies, les quals, també es poden combatre mitjancant la HI [43].
Tot i que aquestes arritmies son les més comunes, també poden apareixer
d’altres com les ventriculars, les quals, poden provocar la mort sobtada de
I'individu. En aquest cas, el marcapas és el tractament de primera eleccio. La
hipertérmia també és una possible sequela post-RCE i també es pot combatre
mitjancant la HI [44].

La HI és una técnica que consisteix a refredar el cos de l'individu fins a una
temperatura de 32-34°C, mantenir-la durant 12-24h i, posteriorment, augmentar-
la uns 0,3-0,5°C per hora fins aconseguir una temperatura de 37°C. La tecnica
comporta una bradicardia com a efecte secundari, pero, al mateix temps queda
compensada amb la vasoconstricci6 i la disminucié de consum d’oxigen un cop
s’esta en hipotérmia. S’iniciara la técnica passats 5-10 minuts després de la RCE
i fins a les 6-8 hores posteriors si I'usuari afectat no recupera la consciéncia ni
és capag d’obeir ordres senzilles [43]. Hernandez et al recomana aquesta tecnica
com a terapia estandarditzada davant la RCE, ja que, s’ha comprovat una millor
recuperacio neurologica [41]. Actualment s’ha descobert que s’aconsegueix el
mateix efecte de la HI impedint que la temperatura de l'individu sobrepassi dels
36°C [4].

Hi ha sequeles que poden perdurar a llarg termini. Una de les més importants és
I'alteracié de la funcié cognitiva, la qual, sol aparéixer en primera instancia a
causa de la hipdxia cerebral durant I'aturada i la SPA i es comenga a valorar 72
hores després de la RCE [4, 45]. A consequéncia d’aquest fet, la memoria és la

gue es veu més afectada [45].

En un estudi realitzat a Sell, Corea, entre el juliol de 2005 i 'agost de 2013 es

va estudiar a 279 persones per avaluar el seu estat cognitiu post-aturada amb

21



Vivencies de supervivents d’una aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria del Baix Emporda - Un estudi qualitatiu

I'escala Cerebral Performance Category (CPC). Aquesta mesura l'estat o funcié
cerebral d’'una manera no tan precisa i t¢ una puntuacioé fins a 5: CPC 1 conscient
i alerta amb bon funcionament cerebral, CPC 2 conscient i alerta amb rendiment
cerebral moderat, CPC 3 conscient i amb una discapacitat cerebral severa, CPC
4 comatos i un estat vegetatiu persistent i CPC 5 mort cerebral o mort. A I'estudi
es va arribar a la conclusié que el tipus de ritme cardiac, I'etiologia de I'aturada i
I'accio realitzada pels espectadors eren factors determinants en I'estat neurologic
final de la persona, doncs, aquells qui havien sofert una aturada de tipus cardiac,
una FV i/o havien rebut una accid espectadora de qualitat, eficagc i amb menys
temps d’actuacié havien obtingut un bon estat neuroldgic perqué els havia estat
meés facil aconseguir la RCE. Aquelles persones que havien aconseguit una CPC
més baixa tenien més probabilitats de sobreviure a llarg termini. També eren els
anics que havien sofert canvis positius durant els primers 6 mesos, mentre que,
la resta va empitjorar. A partir dels 6 mesos no es van observar canvis. Es per
aquesta rad que l'autor déna gran importancia a realitzar un seguiment i una

rehabilitacio precog [32].

Una altra sequela és l'afectacid psicomotriu, pero, aquesta pot millorar amb el
dia a dia de la persona [45]. Aquesta sequela juntament amb la cognitiva poden
afectar negativament a la vida de la persona. Un estudi realitzat a Tromso,
Noruega, entre el 2010 i el 2013 relaciona directament I'estat psicomotriu amb la
salut fisica i la qualitat de vida i, per altra banda, la memaoria cognitiva amb la
salut mental, ja que, el primer podria afectar directament a les activitats de vida
diaria basiques i/o instrumentals (afectaci6 més fisica) i la segona en I'ambit

social i laboral (afectacié més psicologica) [46].

Viktorisson et al parla de sequeles psicologiques i ho fa a partir d’'un estudi
realitzat a Suécia entre el 2008 i el 2012. Dels 94 supervivents a I'aturada extra-
hospitalaria i amb bon estat neurologic que van patrticipar a la investigacio, 48
van referir sentir que el seu benestar havia reduit a la meitat i que tenien ansietat,
depressio i estres post-traumatic tres mesos post-aturada. Aquesta sensacio es

va incrementar en poblacio jove i en dones [47].

També és important tenir en compte el risc de tornar a patir una aturada.
Existeixen factors no modificables com seria I'antecedent d'IAM, el sexe o I'edat

entre d’altres que podrien afavorir I'aparicié d’'una nova aturada, perd per altra

22



Vivencies de supervivents d’una aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria del Baix Emporda - Un estudi qualitatiu

banda, hi ha els factors modificables que si es poden controlar i que podrien
prevenir-la. Aquests es resumeixen en mantenir un bon estil de vida: no fumar,
no consumir begudes alcoholiques, realitzar activitat fisica, tenir una bona

alimentacio i gaudir de bon estat emocional [31].

1.4 REHABILITACIO POST-ATURADA

Les persones que sobreviuen a una ACR requereixen d’una rehabilitacio
cardiaca (RC). Aquesta és realitzada per un equip multidisciplinari i es porta a
terme amb l'objectiu de proporcionar un estat fisic, mental i social adequat per

tal d'augmentar la qualitat de vida i millorar el pronostic de I'usuari [48, 49].
La RC esta dividida en 3 fases principals [48-50]:

- Fase aguda, preco¢ o hospitalaria: Té una durada d’1 a 2 setmanes
depenent de la intervencio que s’hagi realitzat sobre I'individu i el seu estat
general. En aquesta fase intervé majoritariament el cardioleg i el
fisioterapeuta. Durant I'estada hospitalaria es realitzaran exercicis de
menys a més intensitat i segons tolerancia de l'usuari i es proporcionara
informacioé a l'usuari i a la familia sobre la patologia i recomanacions
donant importancia a la necessitat de canviar I'estil de vida.

- Fase activa o rehabilitacié ambulatoria: Té una durada de 6 a 12 mesos.
En aquesta fase intervé el cardidleg, fisioterapeuta, metge de I'esport,
psicoleg, infermera, professor d’educacio fisica, nutricionista i assistent
social. Aqui l'individu acudeix a I'hospital de referéncia amb servei de RC
tres vegades a la setmana i realitza una serie d’exercicis estandarditzats
i acomodats segons l'estat i capacitat de I'usuari. En aquesta fase es
recomana la monitoritzacié constant de l'individu. Es manté en vigilancia
el canvi de I'estil de vida.

- Fase de manteniment: Aquesta fase comenca després de I'alta de la fase
anterior i perdura per sempre. Aqui I'individu ja no assisteix a I'hospital,
pero, hauria de mantenir el nivell d’exercici de la fase anterior i augmentar-
la segons capacitat i preferéncia sota el vistiplau del cardioleg. Es
recomana mantenir contacte i seguiment per aquest. Aquesta fase no esta
vigilada ni controlada i, per tant, hi ha perill que l'individu no continui amb

la rehabilitacié ni un estil de vida saludable.
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Tot i existir la RC s’ha de tenir en compte que no totes les persones son iguals
ni totes tenen les mateixes sequeles ni necessitats. Per aquesta rad seria
necessari realitzar un pla d’actuacido més individualitzat i centrat en la persona
que la observi de manera holistica i li doni més importancia a les sequeles
psicologiques i estat emocional, ja que, solen passar més desapercebudes i

podrien ésser un factor clau per a ajudar-les [4, 51, 52].

1.5 EXPERIENCIES EN LA SUPERVIVENCIA D’UNA
ATURADA CARDIORESPIRATORIA

Totes aquelles situacions que apareixen en moments propers a la mort reben el
nom de Near Death Experiences (NDE) o Experiencies Properes a la Mort [53].
Cassol et al presenta un estudi realitzat a Liége, Bélgica, que parla d’aquestes
experiéencies a partir de 34 relats de supervivents a una ACR. Es van obtenir 11
temes principals dels quals deu eren temporals i un transversal (Taula 3). Tots
els participants, pero, van coincidir en que havien sentit una sensaciéo de
benestar, abséncia de dolor, sorpresa i/o por. L'estudi arriba a la conclusié que
€s important tenir en compte aquestes experiencies perqué poden perseguir a
I'individu i poden ser el punt clau per a conéixer com s’haura d’intervenir sobre

aguest en un futur [53].
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Taula 3: Els principals temes sorgits de 34 relats de supervivents d’ACR. Font: [53]

TEMES INFORMACIO RELLEVANT
LLUM - Referenciada per 25 de 34 relats
- Descrita, sobretot, com a intensa i blanca
RETORN - Referenciada per 19 persones
- Alguns referien fer-ho sobtadament i d’altres per ordres
RETROBAMENT - 15 persones van parlar-ne
- Es van trobar amb familiars o estranys abans de retornar a la vida
HIPERLUCIDESA - 14 relats en parlaven
- Sensaci6 d’extrema lucidesa
DESCRIPCIO DE - 14 persones en van parlar
L’ESCENA
FOSCOR - 13 afectats van referenciar-la

- Tots ho veien fosc o negre

EXPERIENCIA FORA - 12 persones es van sentir omniscients fora del cos
DEL COS
CONSCIENCIA DE LA | - 9 persones van sentir que es morien
MORT
ESDEVENIMENTS DE - 8 afectats van veure quelcom del passat o inclus del futur
LA VIDA
ENTRADA AL NDE - Va ésser referit en 6 situacions
PERCEPCIO DEL - Tema transversal
TEMPS - 16 persones en van parlar i alguns van sentir una aturada en el temps

A part de les NDE també existeix I'experiéncia posterior a la supervivéncia, la
qual, també és important, ja que, mostra amb més claredat quines son les

necessitats i demandes de I'afectat [54].

Es molt comu l'aparicié d’inestabilitat afectiva, ja que, moltes vegades els
supervivents comencen amb un sentiment d’irritabilitat i impaciéncia per voler
una vida normal i acaben sentint felicitat per haver sobreviscut perd amb canvis
d’humor constants, ja que, de tant en tant senten melancolia, tristesa, depressio
o panic [51, 52]. Alguns supervivents poden tornar a treballar o estudiar, pero, a
vegades pateixen dificultats que no tenien abans de patir I'aturada, com per
exemple, perdua de forca, capacitats o memoria. Aixi doncs, les sequeles a llarg

termini propies de I’ACR tenen una repercussio negativa sobre l'individu [51].

Referent a I'atencio dels professionals de salut, molts supervivents refereixen

sentir seguretat durant I'estanga a I'hospital, tot i que, a vegades hi ha casos en
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qué els supervivents refereixen sentir una lleugera despreocupacioé per part dels
professionals [51]. Després de l'alta hospitalaria troben a faltar ajuda i més

informacio [52].

Ketilsdottir et al ho exemplifica amb el seu estudi realitzat a Islandia a través
d’entrevistes a 7 homes supervivents a una ACR. L'estudi mostra com l'aturada
resulta ésser un fet xocant que canvia la vida de qui ho pateix. Els participants
van referir sentir por de tornar a patir un esdeveniment similar i inseguretat a
I'hora de realitzar les activitats quotidianes per desconeixement dels seus propis
limits. També van referir tenir la necessitat de formar part de grups de suport
formats per altres supervivents per tal d’explicar les seves vivéncies i rebre
consell, ajuda i orientacio per a fer la seva vida i, finalment, la necessitat de
realitzar ni que fos una sola visita per part de la seva infermera de familia i rebre,
d’aquesta manera, interés i consells professional per a fer-hi front juntament amb
la maxima atencié medica possible, revisions i rehabilitacié [54]. Un altre estudi
realitzat al nord de Suécia entre el 2011 i el 2012 mostra com 11 participants, 2
dones i 9 homes, que havien sobreviscut a una ACR referien sentir-se agraits de
tornar a viure pero també inseguretat de tornar-ne a sofrir. Els usuaris van acabar
referint que s’ha d’aprofitar la vida, ja que, mai se sap el temps que queda per

viure i que el més important és la familia [55].

Moltes vegades aquests sentiments poden quedar amagats i passar
desapercebuts com és el cas de la majoria de supervivents homes. Uren i Galdas
ho manifesten amb el seu estudi realitzat a Columbia Britanica el 2010 amb 7
homes i 6 esposes. Aquest fa referéncia a la “identitat masculina”, ja que, molts
d’ells negaven la necessitat d’ajuda després de I'alta hospitalaria perqué referien
creure que ho podien fer tot ells. Per altra banda, pero, van referir sentir també
molta inestabilitat emocional, ja que, havien perdut el seu rol d’home de familia i
de tant en tant també els venia sentiments de tristesa que no sabien com
controlar perod tampoc ho volien parlar amb ning. Es important, per tant, tenir en
compte aquest comportament caracteristic dels homes supervivents d’aturada

per evitar que quedin amagats i poder atorgar-los I'ajuda necessaria [56].

Els professionals de la salut haurien de tenir un paper molt important davant

aguestes situacions de supervivencia, ja que, la persona ha de fer front a una
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experiéncia molt traumatica, pero, hi ha hagut algun cas en el que s’ha afirmat

sentir certa hostilitat i despreocupacio per part dels professionals [54, 57].

1.6 ROL INFERMER DAVANT LA SUPERVIVENCIA D’UNA
ATURADA CARDIORESPIRATORIA

Existeix diversa literatura que tracta sobre el rol infermer durant la intervencio
d’'una ACR perd poca que faci referencia a temps posterior, al moment en qué
l'usuari necessita ajuda per a fer front a les sequeles. Moulaert et al [58], per
exemple, va portar a terme un estudi a cinc hospitals de Paisos Baixos entre el
2007 i 2010 i on es van tenir en compte a 97 supervivents d’aturada. L’objectiu
de I'estudi era crear un servei comunitari a través de consultes infermeres per a
detectar preco¢cment les sequeles post-aturada i permetre a lindividu afectat
millorar la seva qualitat de vida i social mitjancant recursos i prevenci6. La
majoria de supervivents participants totals (97) van creure que aquestes
consultes eren utils i van puntuar el servei infermer amb un 8 de nota mitja. Per
aquesta rao I'estudi arriba a la conclusié que realitzar aquestes consultes pot
ésser til i necessari [58]. Bermer et al explica que els participants afectats del
seu estudi sentien una falta de respecte per part de I'hospital. Aquests van referir
sentir que, un cop els havien reanimat, els enviaven a casa com si els
abandonessin, pero alhora, sentien gratitud per part de les infermeres que havien

anat a fer alguna que altra consulta a domicili [59].

La RC és un pas molt important a I'hora d’ajudar als supervivents d’'una ACR
extra-hospitalaria a millorar alguns efectes de I'aturada, perd, aquesta no és
suficient per a aconseguir una recuperacio total. Per tal d’aconseguir-la és
important i necessari conéixer les vivencies, necessitats, pors, limitacions i reptes
des del punt de vista del propi supervivent aconseguint d’aquesta manera una
atencio centrada en la persona. Aixo podria estar en mans dels professionals
d’'infermeria dels centres d’atencié primaria, els quals, son els que continuaran
seguint a la persona amb una determinada frequéncia pel que resta de la seva

vida.
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3. JUSTIFICACIO

Els conceptes d’ACR i RCP sén molt coneguts i utilitzats en la nostra societat a
causa de la seva elevada incidencia, fet que, puguin resultar topics massa tipics
entre els professionals de la salut i, en consequiéncia, ser considerats, a vegades,
de conceptes de poc interés professional. No tot gira entorn, pero, al moment de
'aturada i al procés de ressuscitacio, ja que, també és important i necessari
donar importancia al moment posterior a 'ACR, no solament pel que fa a les

cures post-ressuscitacio a la UCI sind que també un cop l'usuari és donat d’alta.

El supervivent d’una aturada extra-hospitalaria passa per una rehabilitacio
cardiaca, pero, aquesta podria ésser insuficient per a fer front a totes les
sequeles que sorgeixen en consequéncia de I'ACR, les quals, son les que

provoguen més conflictes, necessitats i demandes sobretot a llarg termini.

Els professionals d’infermeria presenten moltes actituds, coneixements,
habilitats i capacitats com sén curar pero també cuidar, acompanyar i escoltar
activament entre d’altres. Aquests, juntament amb altres professionals de la
salut, presenten un rol important en tot el procés de I'aturada, perod, es desconeix
si intervenen un cop la persona és donada d’alta. S6n aquestes actituds,
coneixements, habilitats i capacitats infermeres que podrien tenir un paper molt
important per a fer front als conflictes i necessitats dels supervivents d’una
aturada extra-hospitalaria cedint consultes i/o visites d’infermeria segons
demanda, ja que, aquestes podrien ésser la clau per ajudar als supervivents a
superar aquest fet traumatic i a continuar endavant amb la seva vida de la millor

manera possible.
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4. OBJECTIUS

Objectiu general:

- Coneixer les vivéncies posteriors a I'aturada dels supervivents d’'una
aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria de la comarca del Baix

Emporda.
Objectius especifics:

- ldentificar les necessitats i reptes de la vida diaria dels supervivents d’'una
aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria de la comarca del Baix
Emporda posteriors a I'aturada.

- ldentificar les pors i limitacions de la vida diaria dels supervivents d’'una
aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria de la comarca del Baix
Emporda posteriors a I'aturada.

- Coneixer la percepcio dels supervivents d’'una aturada cardiorespiratoria
extra-hospitalaria de la comarca del Baix Emporda en relacio a I'atencio i
seguiment dels professionals d’infermeria durant tot el procés posterior a

I'aturada.
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5.MATERIAL | METODES

5.1 DISSENY DE L’ESTUDI

L’estudi presenta una metodologia qualitativa genérica. Aquesta metodologia
engloba les diverses caracteristiques dels principals tipus de metodologia
qualitativa: Fenomenologia, etnografia i grounded theory o teoria fonamentada.
La metodologia qualitativa genérica permet més flexibilitat i possibilitat de
modificacio de I'estructura de l'estudi, aprofundir més en el que l'investigador
busca i facilitar la creaci6 d’'una relaci6 de confianga entre investigador i

investigat [60].

L’estudi és del tipus interpretatiu, el qual, té la finalitat de descriure els resultats
de la investigacié mitjancant la interpretacié dels diferents punts de vista

subjectius dels entrevistats [60].

Aquest estudi es dura a terme del setembre del 2018 a I'octubre del 2019.

5.2 AMBIT D’ESTUDI

L’ambit d’estudi és la infermeria comunitaria de les arees basiques de salut (ABS)
de la comarca del Baix Emporda, ja que, els investigats provindran de la
comunitat i no de cap institucio. Les ABS del Baix Emporda formen part dels
Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE) [61].

El SSIBE és una entitat proveidora formada I'any 1994 per la Fundacié Hospital
de Palamos i el Consorci Assistencial del Baix Emporda que gestiona les ABS
del Baix Emporda (Torroella de Montgri, Palafrugell, La Bisbal d’Emporda i
Palamos), I'Hospital de Palamds i el centre sociosanitari Palamés Gent Gran
(PGG). L'entitat forma part de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP),
la qual, presenta titularitat privada [61].

El treball de camp es realitzara als CAP de les quatre ABS del SSIBE segons la
zona de la qual provingui cada un dels supervivents de la mostra i el supervivent

escollit per a la prova pilot (Annex 2) [61].

5.3 POBLACIO | MOSTRA

La poblacié d’estudi seran adults majors de 18 anys de la comarca del Baix

Emporda que hagin sobreviscut a una ACR extra-hospitalaria.
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En investigacio qualitativa la mida de la mostra es determina quan els investigats
no aporten res més de nou a l'estudi [62, 63]. Aquest fet va ser conegut per
primer cop per Glaser i Strauss I'any 1967 amb el nom de saturacio teorica, pero,
aquesta nomenclatura és utilitzada de manera especifica en la teoria
fonamentada o Grounded Theory [64]. En la resta de tipologia qualitativa aquest

terme es coneix amb el nom de poder o poténcia d’'informacio [63].

Per escollir la mostra inicial d’aquest estudi es tindra en compte I'especificitat de
la mostra, I'experiéncia de l'investigador, la qualitat de la informacié que puguin
proporcionar els investigats i I'especificitat dels objectius, ja que, com més
especificitat, experiencia i qualitat hi hagi, menys participants es necessitaran per
a respondre els objectius i arribar al poder d’'informacié [63]. Seguint aquests
criteris i els estudis amb objectius similars als d’aquest projecte de Ketilsdottir et
al, Forslund et al, Uren i Galdas i Brannstrom et al, els quals van arribar al poder
d’informacié amb una mostra d’entre 6 i 13 participants, s’escollira una mostra
inicial de 8 supervivents d’ACR extra-hospitalaria de la comarca del Baix
Emporda i 1 supervivent extra i fora de la mostra per a realitzar la prova pilot [54-
57]. A mida que avanci I'estudi, la mostra es podra ampliar fins a respondre els

objectius i obtenir el poder d’informacio [63].

La selecci6 de la mostra es realitzara de manera no-probabilistica, és a dir, de
manera intencional perqué es necessita una tipologia concreta de persona. La
mostra també sera escollida per conveniéncia, ja que, la mostra sera escollida
segons criteri de l'investigador [62]. També es podra arribar a la mostra per bola
de neu, ja que, un cop s’obtingui a algun participant podria ésser que s’arribés al

seguent a través d’aquest.

Per a reclutar la mostra es posara una fulla informativa de I'estudi i invitacié a
participar-hi (Annex 3) a les taules dels professionals de medicina i infermeria de
familia dels CAP i consultoris del Baix Emporda. D’aquesta manera, quan els
possibles participants accedeixin a la consulta d’algun d’aquests professionals i
amb l'ajuda d’aquests professionals podran veure la fulla informativa i contactar
personalment amb l'investigador si els interessa participar. Cada vegada que es
rebi una trucada d’algun possible participant, l'investigador es presentara,
explicara el projecte i objectius i el convidara a participar a I'estudi, perd, acabara

sent l'investigador que decidira si 'accepta per a I'estudi.
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Aquesta seleccié tindra en compte els criteris d’inclusié i exclusio, els diferents

sexes i les diferents edats. Aixi doncs, la mostra sera heterogenia [62].

5.3.1 CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO
Els criteris d’'inclusio i exclusié per a la mostra de I'estudi seguiran 'exemple de
Ritchie et al [62] :
- Criteris d’inclusio:
o Haver sobreviscut a una ACR extra-hospitalaria
o Ser de la comarca del Baix Emporda
o Estar viu actualment
o Tenir més de 18 anys
o Parlar i/o entendre el catala i/o espanyol
- Criteris d’exclusioé:
o No estar conscient, orientat ni tenir capacitat de decisio

o No firmar el consentiment informat

5.4 METODE DE RECOLLIDA DE DADES

Primerament es realitzara una enquesta sociodemografica (Annex 4) per a poder

crear un perfil anonim de cada entrevistat.

Les dades es recolliran mitjangcant una entrevista en profunditat semi-
estructurada (Annex 5), és a dir, I'entrevista es creara per conéixer en detall les
vivéncies, sentiments i emocions dels participants i també tindran una estructura
basica determinada, la qual, podra modificar-se de cares a I'entrevista seguent
si en el moment d’analitzar una entrevista determinada s’observa informacié
nova que podria ésser interessant per a l'estudi o quelcom que es podria
preguntar diferent [65]. Aquest metode permetra crear un estudi inductiu, és a
dir, a partir dels casos individuals s’intentara trobar una hipotesis general per a

la majoria de casos de supervivéncia d’ACR extra-hospitalaria [60, 63].

Les preguntes I'entrevista seran obertes amb la intencié d’obtenir detalls en la
resposta dels usuaris i respondre, d’aquesta manera, els objectius de I'estudi
[65]. També seran curtes, clares, concises i amb llenguatge senzill per a que els
usuaris entenguin i puguin respondre-les facilment. Aquestes preguntes aniran
de les més generals a les més concretes per a que els usuaris puguin anar creant

la seva zona de confort, per tant, I'entrevista seguira els consells de Kvale [66].
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Les entrevistes seran gravades sota el consentiment dels investigats i duraran
un maxim de dues hores per entrevista per evitar que tant I'investigador com els
supervivents sentin esgotament [66]. L’entrevista i la gravacié corresponent es
duran a terme als CAP del Baix Emporda corresponents segons usuari afectat,
a la mateixa consulta o en un espai comode, lluminds i sense distraccions i

només hi haura l'investigador i I'investigat.

Cada vegada que s’esculli un possible candidat per a participar a 'estudi, se li
explicara que haura de firmar un consentiment informat (Annex 6), un
consentiment per a la gravacié de veu (Annex 7) i haura de realitzar I'enquesta
sociodemografica per a crear un perfil anonim del participant el dia de la quedada
al seu CAP de referéncia i abans de realitzar I'entrevista en profunditat semi-

estructurada.

5.5 DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT | RECOLLIDA DE
DADES

Primerament, abans de comencar el treball de camp, es plantejara 'estudi amb
la documentacio pertinent i es demanara el vistiplau al Comité de Recerca Clinica
de Serveis de Salut Integrats Baix Emporda, els quals, també contemplen les
guestions etiques i legals necessaries per a poder portar a terme el projecte [61].
A continuacié es contactara amb els CAP i consultoris del Baix Emporda per a
demanar permis telefonicament i per escrit a través d’'una carta de sol-licitud
(Annex 8) per a posar la fulla informativa de l'estudi a les consultes. També
s’aprofitara per demanar consentiment mitjancant una altra carta de sol-licitud
(Annex 9) als CAP del Baix Emporda per a utilitzar una sala condicionada o
alguna consulta del centre per a poder realitzar I'entrevista segons la zona de
residéencia de supervivent escollit per a I'estudi. Es creara un diari de treball de
camp en el que s’escriuran les idees, hipotesis i creences de linvestigador
respecte el tema per deixar-les en constancia i evitar que interfereixin a la
interpretacio de resultats. Finalment es prosseguira al procés de reclutament de

la mostra.

Per a realitzar el treball de camp i fer la recollida de dades corresponents es

portara a terme el seguient procediment:
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1. La primera quedada per a realitzar I'entrevista semi-estructurada amb el
primer supervivent disponible se li assignara una identificacio anonima
com a PPilot, ja que, aquesta entrevista sera utilitzada com a prova pilot.
Després de realitzar I'entrevista mentre sigui gravada mitjangant una
gravadora de veu i haver rebut informacié per a respondre els objectius,
es donara per finalitzada I'entrevista.

2. Després de I'entrevista amb la prova pilot, es transcriuran, s’analitzaran
les dades informaticament, es fara un seguiment i verificacié del diari de
camp i es validara I'entrevista.

3. Després d’haver validat I'entrevista i tenir un altre participant disponible es
realitzara la quedada per a fer I'entrevista amb aquest, al qual, ja se li
haura assignat una identificaci6 anonima com a P1, és a dir, primer
supervivent de la mostra.

4. Un cop finalitzada I'entrevista es transcriuran i s’analitzaran les dades
independentment de les dades analitzades per a la prova pilot. Cada
vegada que es realitzi una transcripcio i analisi de dades, es tornara a tenir
en compte el diari de camp. En cas de tenir dubtes d’interpretacié de
dades, es plantejara fer una segona quedada amb aquest supervivent per
a fer una verificacio de resultats.

5. A mida que es vagin obtenint trucades i se’ls accepti per a participar,
s’aniran realitzant les quedades per a realitzar les entrevistes amb
identificacions anonimes (P2, P3, P4, ...), de manera individual i segons
s’accepti el supervivent com a part de la mostra.

6. Després de cada entrevista individual, es transcriuran i analitzaran les
dades unint-les amb les anteriors dels altres participants que formin part
de la mostra i ja hagin realitzat I'entrevista. A mida que es vagin
transcrivint i analitzant les entrevistes, es plantejara de tornar a quedar
amb aquells supervivents amb els que es tingui el dubte d’haver interpretat
correctament les dades obtingudes. Quan es tinguin les 8 entrevistes de
la mostra realitzades, aquestes s’hauran anat transcrivint i analitzant
conjuntament amb les altres entrevistes analitzades anteriorment. Aquest
fet permetra observar si s’han respost els objectius i si s’ha aconseguit

arribar al poder d’informacid.
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7. Si és necessari s‘augmentara la mostra. A mida que es vagin fent noves
entrevistes, es transcriuran i analitzaran els resultats fins a obtenir les
respostes necessaries i el possible poder d’informacié. Encara que no
s’augmenti la mostra inicial caldra fer un analisi conjunt per comprovar la
correcta interpretacié de dades i resposta dels objectius. Finalment es

prosseguira a escriure els resultats.

Un cop acabat el treball de camp es revisara el projecte i referéncies
bibliografiques, es corregira el projecte si cal, es buscara i presentara a les
revistes que més s’adaptin a la tematica, si és possible es publicara, si és
possible es presentara a algun congrés i també es plantejara de realitzar una
exposicié als CAP del SSIBE o Hospital de Palamo6s per mostrar els resultats

d’una manera més propera i publica.

5.6 ANALISI DE DADES
Per poder analitzar les dades se seguira I'analisi tematic o categoric de manera

informatica amb el programa Atlas ti 8 [67].

Cada vegada que es tingui una entrevista i s’hagi transcrit es prosseguira a
analitzar-la. Per analitzar-la es comencgara reduint la informacié en forma de
categories i codis. Per arribar a aquestes categories caldra separar els fragments
meés rellevants de cada entrevista en diferents unitats. Aquestes unitats parlaran
d’'un tema determinat, el qual, sera el que li posara nom a la categoria, és a dir,
aquesta categoria definira totes les unitats que aniran a dins i que seran extretes
de les entrevistes dels diferents participants. Per diferenciar les unitats d’'una
mateixa categoria perd de diferents participants, se’ls assignara un codi |,
d’aquesta manera, sera més facil trobar-les per categories i distingir-les dels
diferents participants. Finalment es tindra totes unitats de les diferents
entrevistes codificades i col-locades en categories. Per a fer les categories no es

partira de cap categoria prévia a I'analisi [68].

Un cop fetes les categories caldra fer la disposicié de dades, la qual, consisteix
en ordenar aquestes categories. Per ordenar-les es tindra en compte l'ordre de

la informacié del marc teoric [68].

Finalment s’obtindra un resultat i conclusio després de cada entrevista i

categoritzacié d’informacié. Per arribar a aquest punt caldra interpretar la
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informacio localitzada a cada categoria cada vegada que s’analitzi una entrevista
i, si cal, fer la verificacié de resultat amb el propi usuari a través d’'una segona
guedada en cas que es tingui dubte de la interpretacié. Cada vegada que
s’analitzi una entrevista caldra analitzar-la conjuntament amb les altres
entrevistes que s’hagin fet i analitzat anteriorment a I'actual, ja que, d’aquesta
manera permetra conéixer el moment en qué s’hauran respost els objectius,
arribat al poder d’'informacié i, si cal, haver d’augmentar la mostra. Finalment es
fara un analisi conjunt per comprovar que s’hagin interpretat les dades

correctament i s’hagin respost els objectius adequadament [68].

5.7 RIGOR DE L’ESTUDI

La qualitat d’aquest estudi qualitatiu es mesurara mitjancant els estandards de

rigor establerts per estudis qualitatius [69, 70].

La credibilitat d’aquest estudi, la qual indica la veritat de la investigacid, es
mesurara mitjangant la verificacidé d’alguns resultats [69, 70], que consisteix en
la revisié dels resultats per part dels informants per corroborar o corregir les
interpretacions que hagi fet l'investigador de la subjectivitat dels investigats.
Aquest fet permetra I'aparicio de la reflexivitat qualitativa, la qual, entén que en
el mén existeixen factors que es poden interpretar de diferents maneres donant

peu a la subjectivitat sempre i quan siguin interpretacions reals i Gtils [60, 71].

La neutralitat d’aquest estudi es mesurara mitjangant la posicionalitat, ja que,
s’evitara que les idees, reflexions i/o hipotesis que hagi fet I'investigador abans
de portar a terme el treball de camp influeixin al resultat final [71]. Aquestes idees,
reflexions i/o hipotesis quedaran en constancia, abans d’iniciar el treball de camp,

en el diari de camp com a metode de demostracio [71].

Una altra mesura de rigor sera la prova pilot, la qual, s’utilitzara com a instrument

de validaci6 de I'entrevista en profunditat semi-estructurada.

5.8 ASPECTES ETICSILEGALS

Per a poder realitzar la investigacio es presentara el projecte al Comité de
Recerca Clinica de Serveis de Salut Integrats Baix Emporda, els quals, també
contemplen les gulestions etiques i legals necessaries per a poder portar a terme
el projecte i d’'aquesta manera assegurar que I'estudi compleix amb els requisits

etics i legals.
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Per assegurar la confidencialitat de I'estudi es respectara la Llei Organica 3/2018,
de 5 de desembre, de Proteccio de Dades Personals i garantia dels drets digitals
[72].

L’autonomia del pacient i el seu dret a decidir es respectaran mitjancant el
document de consentiment informat, tant per a participar com per a ser gravat
mitjancant una gravadora de veu i a través de la Llei 41/2002, de 14 de
novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions

en matéria d’informacié i documentacioé clinica [73].

Tota la informacié que es reculli i es registri dels participants en paper,
informaticament i per gravadora de veu es guardaran durant un any. Passat
aquest temps s’eliminara la informacié registrada. La informacié recollida i
registrada d’aquells supervivents que inicialment participin a I'estudi perd es
desdiguin a mitja investigacio sera eliminada de manera immediata al seu

abandonament.

5.9 LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Aquest estudi pot presentar limitacions com:

- Dificultat en el reclutament, ja que, €s un tema que pot crear un fort
impacte emocional sobre els supervivents.

- Excés de variabilitat d’experiéncies segons supervivent i, d’aquesta
manera, dificultar la resposta dels objectius i/o la trobada del poder

d’informacio.

5.10 RESULTATS | APLICABILITAT EN INFERMERIA

Aquest estudi no solament pretén descobrir les vivéencies posteriors a I'aturada
d’aquells supervivents d’'una ACR extra-hospitalaria de la comarca del Baix
Emporda sin6 que també pretén descobrir si infermeria comunitaria podria ajudar
a solucionar o reduir les principals necessitats, pors, limitacions i/o reptes que
tenen aquests supervivents arrel de I'aturada mitjangant consultes d’infermeria
i/o visites domiciliaries.

Els possibles resultats sorgits de I'estudi podrien ajudar a la infermeria, sobretot
a la de 'ambit comunitari, ja que, els professionals d’'infermeria comunitaria sén

els que estan més a prop d’un pacient i els que porten el seu seguiment al llarg
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de la seva vida. Aquest fet podria ésser la clau per apropar-se a l'usuari
demandant i necessitat facilitant la creacié d’una relacié de confianga suficient
com per a qué l'usuari pugui explicar i obrir el seu mon més interior i demanar

I'ajuda i acompanyament que necessita.

La realitat €s que cadascu és diferent i veu la vida de diferent manera i el fet que
es pugui crear una relacidé de confianga i que el professional d’infermeria
comunitaria és qui es coneix millor que cap altre professional d’infermeria al seu
usuari fa que sigui possible I'atencié centrada en la persona. Aixi doncs, s’espera
que amb la informacié que es pugui recollir durant el treball de camp es puguin

respondre els objectius plantejats a I'estudi.
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6. CRONOGRAMA

Per a I'estudi s’ha realitzat un cronograma (Taula 4).

Taula 4: Cronograma. Font propia

Cerca problema de salut

Setembre 2018

Octubre 2018

Novembre 2018

Desembre 2018

Gener 2019

Febrer 2019

Mar¢ 2019

Abril 2019

Maig 2019

Juny 2019

Juliol 2019

Agost 2019

Setembre 2019

Octubre 2019

Creaci6 marc teoric,
metodologia i
bibliografia

Contacte Comite de

Recerca del SSIBE

Contacte, col-locacié
fulla informativa als CAP
i consultoris del Baix
Emporda i creacio diari

de camp

Construcci®6 mostra i
prova pilot i realitzacié
entrevistes segons

trucades

Transcripci6, analisi de
dades, verificacié
resultats, seguiment i

validacio diari de camp

Resposta objectius

Revisio projecte i
bibliografia
Publicacio projecte,

presentacié congrés i
hospital
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7.PRESSUPOST ECONOMIC

El pressupost economic de la investigacio sera la suma total de les despeses del

material fungible (Taula 5), les despeses d’altres materials (Taula 6) i despeses

per a la difusié cientifica (Taula 7):

Taula 5: Despeses del material fungible. Font propia

MATERIAL QUANTITAT PREU/UNITAT TOTAL
Paquet de 500 fulls de 1 3,50€ 3,50€
paper A4
Paquet de 10 boligrafs 2 3,50€ 7€
BIC
Pack de 100 fundes 1 7,40€ 7,40€
portafolis de plastic
Carpeta de tapa dura 1 10€ 10€
Impressié documents 100 0,05€ 5€
Gravadora de veu 2 28€ 56€
USB 64 GB 2 10€ 20€
Paqguet de mocadors 12 2€ 24€
Pack de 24 ampolles 1 16,5€ 16,50€
d’aigua petites
Total 149,40€
Taula 6: Despeses d’altres materials. Font propia
RECURS QUANTITAT PREU/X TOTAL
Programa informatic 1 1200€/unitat 1200€
Atlas ti 8 the next level
Pedal de transcripcio 1 65€/unitat 65€
Gasaoil 2 50€/diposit ple 100€
Durada del diposit > 1
setmana a 53,8 Km/dia
(anada i tornada
Torroella-Palamés >
Poble més allunyat)
8 quedades X 2 > 16
dies
Total 1365€
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Taula 7: Despeses per a la difusio cientifica. Font propia

CONCEPTE QUANTITAT PREU/X TOTAL
Traducci6 i correccid 1 0,06€/paraula 1500€
Maxim 25000
paraules/article > 1
article
Publicacio 1 500¢€ revista d’interés 500€
(Atenci6 Primaria) +
+ 1500€
1500€ revista d’interés

(Enfermeria Clinica)
Presentacié a congrés 1 600€/inscripcio 600€
Total 4100€

La suma total sera de 5614,40€.
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8. ANNEXOS

ANNEX 1: ALGORITMES DE LA GUIA DE RESSUSCITACIO 2015
DE L’ERC

COMMUNlTY
RESPONSE

SAVES
LIVES

Figura Al1.l: Algoritme de la wuni6 entre

espectador, teleoperador i DEA. Font: [4]

Figura A1.2: Algoritme general de I’ACR. Font: [4]
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Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

Figura Al.3:
Algoritme del SVB i
DEA. Font: [4]

Collapsed / sick patient

Figura A1.4: Algoritme d’ACR intra-hospitalaria. Font: [4]
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< call Resuscitation Team

CPR 30:2
Attach defibrrillator/monitar
Minimise interruptions

-

Minimise
interruptions
Immediately resume IMMEDAATE POST Immediately resume
CPR for 2 min CARDIAC ARREST CPR for 2 min
Minimise interruptions TREATMENT Minimise interruptions
u ke ABCDE approach
" Aim for 520, of 94-08%
B & for normal P'al'.'ﬂ_‘
=12 Lead ECG
B Treat precipitating cause
L] Targctcu temperatung
"I‘Ial‘ligtl‘l"é"'t
DURING CPR TREAT REVERSIBLE CAUSES
® Ensure high quality chest compressions Hypaxia Thrombesis = corenary of pulnenary
= iinimise interruptions to compressions Hypevalaemia Tengion pneumatharax
= Give mygen Hypos/hyperkalaemia/metabolic Tamponade - cardiac
LJse wavelarm capnography Hypethermia/hyperthermia Toxing
B Continuaus comprassians when advanced alrway
in plaze CONSIDER
"Wascular access (intravenous or intransseous) u Ultrasound imaging
Rova e sl B Machanical chast compressians to faclitate transfertrastment
" Give amisdarone after 3 shocks B Cornnary anglography and percutanseus coronary |ntervention

Figura A1.5: Algoritme SVA. Font: [4]

B Extracorporeal CPR
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ANNEX 2: CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA | CONSULTORIS

DEL BAIX EMPORDA
Els CAP i consultoris de les quatre ABS del SSIBE son:

- CAP Torroella de Montgri: Situat a Torroella de Montgri i engloba els

consultoris de [61]:

O

©)

©)

O

O

o

Gualta

Jafre

L’Estartit

La Tallada d’Emporda
Serra de Daro

Verges

- CAP Palafrugell: Situat a Palafrugell i engloba els consultoris de [61]:

o

o

o

o

o

o

Esclanya
Begur
Mont-ras
Pals
Regencos
Torrent

- CAP La Bisbal dEmporda: Situat a La Bisbal d’Emporda i engloba els

consultoris de [61]:

o

o

o

Ullastret
Ultramort
Corca
Cruilles
Foixa
Fonteta
Monells
Palau-Sator
Parlava
Peratallada
Rupia

Sant Sadurni de I'Heura
Vulpellac
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- CAP Palamds: Situat a Palamads i engloba els consultoris de [61]:
o Calonge
o Sant Antoni de Calonge

o Vall-Llobrega
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ANNEX 3: FULLA INFORMATIVA DE L’ESTUDI PELS CENTRES
D’ATENCIO PRIMARIA | CONSULTORIS

HAS SOBREVISCUT A UNA ATURADA
CARDIORESPIRATORIA | TTAGRADARIA
EXPLICAR LA TEVA EXPERIENCIA?

PARTICIPA A L’ESTUDI | PODRAS AJUDAR A CASOS COM EL TEU A
MILLORAR LES SEVES CONDICIONS DESPRES DEL SUCCES

Estudi per a coneixer les vivéncies posteriors a I'aturada dels supervivents d’'una
aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria de la comarca del Baix-Emporda per
a determinar si els professionals d’infermeria podrien ajudar a reduir o solucionar
les seves principals necessitats, pors i reptes a través de consultes d’'infermeria
i/o visites domiciliaries.

Totalment anonim.

Si estas interessat posa’t en contacte amb Cristina Ferreres:

692400784 o cristina ferreres@hotmail.com

¢HAS SOBREVIVIDO A UN PARO
CARDIORRESPIRATORIO Y TE GUSTARIA EXPLICAR TU
EXPERIENCIA?

PARTICIPA EN EL ESTUDIO Y PODRAS AYUDAR A CASOS COMO EL
TUYO A MEJORAR SUS CONDICIONES DESPUES DEL SUCESO

Estudio para conocer las vivencias posteriores al paro cardiorrespiratorio de los
supervivientes de un paro cardiorrespiratorio extrahospitalario de la comarca del
Baix Emporda para determinar si los profesionales de enfermeria podrian ayudar
a reducir o solucionar sus principales necesidades, miedos y retos a través de

consultas y/o visitas domiciliarias.
Totalmente anénimo.
Si estas interesado ponte en contacto con Cristina Ferreres:

692400784 o cristina ferreres@hotmail.com
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ANNEX 4: ENQUESTA SOCIODEMOGRAFICA
VERSIO EN CATALA

ENQUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Aquesta enquesta s'ha creat Unicament per a formar un perfil andnim de la persona que sera
entrevistada per a I'estudi.

Les dades seran tractades de manera confidencial respectant la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de Protecci6é de Dades Personals i garantia dels drets digitals.

A cada persona se li assignara una identificacié anonima (PPilot, P1, P2, ...) que coincidira amb
la identificaci6é de l'entrevista i gravacio de veu.

S’agrairia que es respongués la seglient enquesta

Edat Identificacio:

Sexe
o Home
o Dona
Lloc de residéncia

e

Estat civil

o Solter/a

o Casat/da

o Vidu/a

o Separat/da

o Parella formal
Convivencia

o Solla

o Parella

o Familia
Fills

o Si

o No

Nivell d'escolaritat

o Sense estudis

o Primaria

o Secundaria

o Batxillerat/Grau mitja - superior

o Universitat/master/Postgrau/Doctorat
Estat laboral

o Actiu/va

o Aturat/da

o Jubilat/da

o Discapacitat/da
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VERSION EN ESPANOL

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Esta encuesta se ha creado Unicamente para formar un perfil anénimo de la persona que sera
entrevistada para el estudio.

Los datos seran tratados de manera confidencial respetando la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

A cada persona se le asignara una identificacién anénima (PPiloto, P1, P2, ...) que coincidira
con la identificacion de la entrevista i grabacion de voz.

Se agradeceria que se respondiera la siguiente encuesta

Edad Identificacion:

Sexo

o Hombre

o Mujer
Lugar de residencia

P

Estado civil

o Soltero/a

o Casado/da

o Viudo/a

o Separado/da

o Parejaformal
Convivencia

o Solo/a

o Pareja

o Familia
Hijos

o Si

o No

Nivel de escolaridad

o Sin estudios

o Primaria

o Secundaria

o Bachillerato/Grado medio - superior

o Universidad/master/Postgrado/Doctorado
Estado laboral

o Activo/va

o Parado/da

o Jubilado/da

o Discapacitado/a
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ANNEX 5: ENTREVISTA EN PROFUNDITAT SEMI-

ESTRUCTURADA PEL PROJECTE DE RECERCA
VERSIO EN CATALA

1.

Voste va sobreviure a una aturada cardiorespiratoria. Expliquim la seva
vivéncia des que va sobreviure a l'aturada cardiorespiratoria fins ara,
repassant els moments meés significatius.

Podria descriure com ha sigut el seu dia a dia i com ha canviat la seva
vida en general després dhaver sobreviscut a [laturada
cardiorespiratoria?

Quines necessitats i reptes han sorgit en la seva vida diaria després
d’haver sofert I'aturada?

Quines pors i limitacions han sorgit en la seva vida diaria després d’haver
sofert l'aturada?

Com descriuria 'acompanyament familiar que ha rebut després de
sobreviure a I'aturada?

Quina valoraci6 fa respecte I'atencié i seguiment que li han pogut oferir
els professionals d’infermeria després d’haver sofert [Iaturada
cardiorespiratoria?

Com |i agradaria que I'haguessin atés i seguit aquests professionals

d’infermeria? Qué ha trobat a faltar?
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VERSION EN ESPANOL

1.

Usted sobrevivid a un paro cardiorrespiratorio. Expligueme su vivencia
desde que sobrevivio al paro hasta ahora, repasando los momentos mas
significativos.

¢ Podria describir como ha sido su dia a dia y cdmo ha cambiado su vida
en general después de haber sobrevivido al paro cardiorrespiratorio?

¢, Qué necesidades y retos han surgido en su vida diaria después de haber
sufrido el paro cardiorrespiratorio?

¢ Qué miedos y limitaciones han surgido en su vida diaria después de
haber sufrido el paro cardiorrespiratorio?

¢, Como describiria el acompafiamiento familiar que ha recibido después
de sobrevivir al paro cardiorrespiratorio?

¢ Qué valoracion hace respecto a la atencion y seguimiento que le han
podido ofrecer los profesionales de enfermeria después de haber sufrido
el paro cardiorrespiratorio?

¢Como le gustaria que le hubieran acompafiado y seguido estos

profesionales de enfermeria? ¢ Qué ha echado de menos?
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ANNEX 6: CONSENTIMENT INFORMAT
VERSIO EN CATALA

Aquest estudi té I'objectiu de conéixer les vivencies posteriors a I'aturada dels
supervivents d’'una aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria de la comarca
del Baix-Emporda per a determinar si els professionals d’infermeria dels centres
d’atencié primaria podrien ajudar a reduir o solucionar les seves principals
necessitats, pors i reptes a través de consultes d’infermeria i/o visites
domiciliaries.

Per a I'estudi s’ha creat una entrevista amb preguntes obertes per a respondre
els objectius. Aquesta entrevista sera realitzada i gravada per veu al seu CAP
corresponent i en un temps maxim de dues hores. A cada usuari se li assignara

una identificacid anonima segons ordre de quedada (P1, P2, ...).

La dades seran tractades amb total confidencialitat respectant la Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets

digitals i es respectaran les opinions i les pauses de temps que 'usuari necessiti.

L’usuari té el dret a no respondre aquella/es pregunta/es li crei malestar. Aquest
també té el dret i pot abandonar I'estudi en qualsevol moment si ho creu

convenient sense haver de donar cap explicacio.

Les dades seran processades informaticament i es guardaran de manera segura
durant un any. Posterior a aquest any s’eliminaran les dades. En cas que el
participant decideixi abandonar la investigacio, les dades seran eliminades de
manera immediata. Cap la possibilitat d’haver de fer una segona quedada per
verificar la interpretacioé d’alguns resultats si I'investigador no esta segur d’haver

interpretat correctament a un usuari.

Per a poder participar a I'estudi de manera voluntaria i seguint la Llei 41/2002,
de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en matéria d’informacié i documentacié clinica cal que se signi el

present document de consentiment informat.

Nom participant: Nom investigador:

DNI participant: DNI investigador:
Data: Data:

Signatura participant: Signatura investigador:
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VERSION EN ESPANOL

Este estudio tiene el objetivo de conocer las vivencias posteriores al paro
cardiorrespiratorio de los supervivientes de un paro cardiorrespiratorio
extrahospitalario de la comarca del Baix Emporda para determinar si los
profesionales de enfermeria de los centros de atencion primaria podrian ayudar
a reducir o solucionar sus principales necesidades, miedos y retos a travées de

consultas de enfermeria y/o visitas domiciliarias.

Para el estudio se ha creado una entrevista con preguntas abiertas para
responder los objetivos. Esta entrevista sera realizada y grabada por voz en su
CAP correspondiente y en un tiempo maximo de dos horas. A cada usuario se le

asignara una identificacion anénima segun orden de quedada (P1, P2, ...).

Los datos serén tratados con total confidencialidad respetando la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y se respetaran las opiniones y las pausas de tiempo que el

usuario necesite.

El usuario tiene el derecho a no responder aquella/as pregunta/as que le creen
malestar. Este también tiene el derecho y puede abandonar el estudio en

cualguier momento si lo cree conveniente sin tener que dar ninguna explicacion.

Los datos seran procesados informaticamente y se guardaran de manera segura
durante un afio. Posterior a este afio se eliminaran los datos. En caso de que el
participante decida abandonar la investigacion, los datos seran eliminados de
manera inmediata. Cabe la posibilidad de tener que hacer una segunda quedada
para verificar la interpretacion de algunos resultados si el investigador no esta

seguro de haber interpretado correctamente a un usuario.

Para poder participar en el estudio de manera voluntaria y siguiendo la Ley
41/2002, del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica

hace falta que se signe el presente documento de consentimiento informado.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI participante: DNI investigador:
Fecha: Fecha:

Firma participante: Firma investigador:
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ANNEX 7: CONSENTIMENT PER A LA GRAVACIO DE VEU

Aquest document s’ha creat per a donar el consentiment a ser gravat/da
mitjangant una gravadora de veu durant I'entrevista després d’haver signat el

consentiment informat per a participar al present estudi.

La dades seran tractades amb total confidencialitat respectant la Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccidé de Dades Personals i garantia dels drets
digitals i en tot moment es respectaran les opinions i les pauses de temps que

'usuari necessiti.

L’'usuari té el dret a rebutjar a ser gravat en qualsevol moment de I'entrevista

sense haver de donar cap explicacio.

Les dades seran processades manual i informaticament i es guardaran de
manera segura durant un any. Posterior a aquest any s’eliminaran les dades. En
cas que el participant decideixi abandonar la investigacio, les dades seran

eliminades de manera immediata.

Per a poder ésser gravat/da i seguint la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica
reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matéria
d’informacio i documentacié clinica cal que se signi el present document de

consentiment informat per a la gravacio de veu.

Nom participant: Nom investigador:
DNI participant: DNI investigador:
Data: Data:

Firma participant: Firma participant:
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VERSION EN ESPANOL

Este documento se ha creado para dar el consentimiento a ser grabado/a
mediante una grabadora de voz durante la entrevista después de haber signado

el consentimiento informado para participar en el presente estudio.

Los datos serén tratados con total confidencialidad respetando la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y en todo momento se respetaran las opiniones y las pausas

de tiempo que el usuario necesite.

El usuario tiene el derecho a rechazar a ser grabado en cualquier momento de

la entrevista sin tener que dar ninguna explicacion.

Los datos seran procesados manual e informaticamente y se guardaran de
manera segura durante un afio. Posterior a este afio se eliminaran los datos. En
caso de que el participante decida abandonar la investigacién, los datos seran

eliminados de manera inmediata.

Para poder ser grabado y siguiendo la Ley 41/2002, del 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica hace falta que se signe el presente

documento de consentimiento informado para la grabacién de voz.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI participante: DNI investigador:
Fecha: Fecha:

Firma participante: Firma investigador:
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ANNEX 8: CARTA DE SOL-LICITUD FORMAL PER A PENJAR
FULLES INFORMATIVES DE L’ESTUDI ALS CENTRES
D’ATENCIO PRIMARIA | CONSULTORIS

Torroella de Montgri,
17257, Girona
Marc¢ de 2019
Sr/a Director/a,

La present carta té I'objectiu sol-licitar permis per a poder posar un full informatiu
del meu projecte a les consultes de medicina i infermeria del centre d’atencié

primaria i/o consultori corresponent.

El meu projecte de recerca tracta sobre les vivéncies posteriors a I'aturada dels
supervivents d’una aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria de la comarca
del Baix-Emporda per a determinar, posteriorment, si els professionals
d’infermeria dels centres d’atencié primaria podrien ajudar a reduir o solucionar
les seves principals necessitats, pors i reptes a través de consultes d’'infermeria
i/lo visites domiciliaries.

Per a poder aconseguir la mostra per a I'estudi necessito posar un full informatiu
a les consultes per a que els propis usuaris el vegin i puguin presentar-se

voluntaris a I'estudi.

Per aguest motiu és que sol-licito permis formal.

Dono les gracies per I'atencié i resto a I'espera de resposta.
Cordialment,

Cristina Ferreres
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ANNEX 9: CARTA DE SOL-LICITUD PER UTILITZAR UN ESPAI
DEL CENTRE D’ATENCIO PRIMARIA

Torroella de Montgri,
17257, Girona
Marg de 2019
Sr/a Director/a,

La present carta té I'objectiu sol-licitar permis per a poder utilitzar un espai
condicionat o una consulta del centre d’atencié primaria corresponent per a poder

portar a terme el treball de camp del projecte de recerca.

El meu projecte de recerca tracta sobre les vivencies posteriors a I'aturada dels
supervivents d’'una aturada cardiorespiratoria extra-hospitalaria de la comarca
del Baix-Emporda per a determinar, posteriorment, si els professionals
d’'infermeria dels centres d’atencié primaria podrien ajudar a reduir o solucionar
les seves principals necessitats, pors i reptes a través de consultes d’infermeria
i/o visites domiciliaries.

Per a fer el treball de camp es realitzaran entrevistes en profunditat semi-
estructurades que seran gravades per veu amb una gravadora de veu. Per a
portar-ho a terme havia pensat de realitzar-les al centre d’atencié primaria de
l'usuari per a facilitar-li la familiaritzacio i la creacié de relacié de confianca. Aixi
doncs, necessitaria una sala del centre condicionada o una consulta per a portar-

lo a terme.

Per aguest motiu és que sol-licito permis formal.

Dono les gracies per 'atencio i resto a 'espera de resposta.
Cordialment,

Cristina Ferreres
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