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Resum

A Espanya, 2.384,4 milers d'infants han patit alguna lesi6 no intencionada, més
concretament, un 44.6% s'han produit en l'ambit escolar. Per desgracia, tal com
demostren els estudis anteriorment realitzats, els coneixements dels docents en relacid
amb els primers auxilis son deficients. A més, aquests no compten amb cap recurs

digital gratuit i en linia per poder consultar els seus dubtes.

Per donar resposta a aquesta necessitat formativa, I'objectiu principal de I'estudi
esdevé la creacié d'un web dirigit a la formacio6 dels docents, del segon cicle d’educacid
infantil, en técniques de primers auxilis. Aquest web parteix de la deteccido de
necessitats realitzada préviament a 442 docents d’Educacid Infantil. A continuacio, es

va procedir a l'avaluacio del web per poder valorar la seva funcionalitat 1 adequacio.

Per concloure, s'ha pogut demostrar que un 89,6% dels docents son conscients
de la importancia dels primers auxilis, perd encara es pot observar un deficit en la
formaci6 d'aquests, ja que inicament 14.26% han rebut formacid en aquest ambit durant
els seus estudis.. Els resultats de I’avaluacio del web mostren que va ser ben acollit pels
docents ja que un 100% dels 44 mestres d’educaci6 infantil que van contestar el
qiiestionari d’avaluacié del web consideren que doéna resposta als seus dubtes i

necessitats en vers als primers auxilis.

Paraules clau: Lesions no intencionades, Técniques en primers auxilis, Segon Cicle

d’Educacio Infantil, Formacio dels docents.

Abstract

In Spain, 2,384.4 million children have suffered an unintentional injury, 44.6%
of which have occurred in the school environment. Unfortunately, as the above studies
show, teachers' knowledge of first aid is deficient. Moreover, they do not have any free

online digital resources to consult their questions.

In order to respond to this training need, the main objective of the study is the
creation of a website aimed at training teachers of the second cycle of early childhood

education in first aid techniques. This website is based on the detection of needs carried



out previously to 442 teachers of Early Childhood Education. Afterwards, the website

was evaluated in order to assess its functionality and suitability.

In conclusion, it was possible to demonstrate that 89.6% of the teachers are
aware of the importance of first aid, but there is still a deficit in their training, since only
14.26% have received training in this area during their studies. The results of the
evaluation of the website show that it was well received by teachers, since 100% of the
44 early childhood education teachers who answered the evaluation questionnaire

considered that it provided answers to their questions and needs regarding first aid.

Key words: Unintentional injuries, First aid techniques, Second Cycle Infant Education,

Teacher training.



Introduccio

A D’etapa d’infantil (0-6 anys) els infants tenen una gran curiositat innata que els
porta a estar constantment explorant el seu entorn i els seus limits motrius (Serveis
d’Ordenaci6 Curricular d’Educacié Infantil 1 Primaria, 2016). Aquest fet, com
nombrosos estudis assenyalen (Gabari 1 Sdenz, 2018; Embid, Felici, Gil, Onis 1 Varona,
2015; Longés, Longas i Riera, 2014), provoca que una gran part dels danys no
intencionats infantils es produeixin en els centres educatius. Més concretament, Perea
(2004) va anunciar que el 57% de les lesions no intencionades infantils es produeixen

als centres escolars.

Tal com anuncia Piqué (2018), una de les tasques principals dels docents
consisteix a mantenir la seguretat integral dels infants dins de I’entorn, per tant, esdevé
clau el grau de formacié dels docents sobre primers auxilis. Aquests coneixements
permeten oferir una atencid rapida i de qualitat, en el lloc de I’accident, essencial tant

per atenuar les possibles seqiieles com per a salvar la vida de I’infant accidentat.

A més, hem de tenir en compte que cada vegada trobem més diversitat a les
aules. Aquest fet comporta una major incidéncia d’infants amb patologies prévies que
necessiten, en certs moments, d’una intervencié medica per part dels docents. Tal com
anuncia la Declaracié Universal dels Drets de I’Infant (Assemblea General de les
Nacions Unides, 1959), tots els infants tenen dret a 1’educacid i, per tant, a rebre les
atencions necessaries que aquests necessiten a causa de la seva particular situacié. Per
aixo, un docent que té a 1’aula un infant amb epileépsia, ha de saber com actuar davant
una crisi. Es a dir, ha de saber aplicar les técniques de primers auxilis en vers
convulsions per tal de proporcionar-li les atencions necessaries donant resposta a la seva

situaci6 particular.

Malauradament, com demostren diversos estudis realitzats anteriorment (Piqué,
2018; Gaintza 1 Velasco, 2017; Madrigal 1 Palau, 2018; Alba, 2015a; 2015b), la
formacié dels docents i futurs docents en primers auxilis és insuficient. Per tant, s’ha
detectat una falta de coneixements de primers auxilis en l'ambit educatiu i la
inexistencia d’una plataforma destinada als docents per consultar els dubtes sobre

primers auxilis. A conseqiiencia de la necessitat detectada, I’objectiu principal d’aquesta



recerca €s elaborar un recurs digital, en format pagina web, on els docents puguin
consultar els seus dubtes en vers I’aplicacid dels primers auxilis en els infants de 3-6
anys. Cal tenir en compte que posteriorment aquest recurs sera avaluat per poder

determinar la seva funcionalitat i adequacio.

Lesions no intencionades infantils en I’ambit escolar

A Espanya, 2.384,4 milers d’infants compresos entre els 0 anys i els 4 anys han
patit algun accident al llarg de 12 mesos (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, 2011). Aquest resultat ens mostra la gran incidéncia en la qual els infants
pateixen accidents. Un 44,6% d’aquests accidents es produeixen en 1’ambit escolar,
esdevenint aquest un espai d’especial risc (Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria y Fundacion Mapfre, 2014). A més, Longés et al. (2014) van
determinar, a través de la implementacié d’un instrument per registrar els danys no
intencionat que tenien lloc en 30 centres escolars, al llarg de quatre cursos académics,
que a Catalunya un 5% dels infants sofreixen accidents i lesions en el context escolar.
També van destacar que la gran majoria d’aquestes lesions es produien en el pati
(56,2%) o en el gimnas (22%), esdevenint els moments de més risc 1’esbarjo i les
sessions d’Educacié Fisica o Psicomotricitat, ja que son les estones on els infants
realitzen un joc més fisic. Es a dir, encara que son espais escolars amb preséncia de
I’educador, les activitats que es duen a terme son més obertes, potenciant que sigui un

moment clau pels infants per posar a prova els seus limits motrius.

Per fer referéncia als accidents escolars farem servir la terminologia lesi6 no
intencionada, ja que aquesta ens permet ser conscients que aquests accidents podrien
evitar-se mitjancant una bona prevencido primaria o una vegada produit el succés
realitzant una eficient prevencid secundaria (primers auxilis) per tal de disminuir al
maxim les seqiieles derivades d’aquest dany (Gaintza 1 Velasco, 2017). Per tant,
entenem el dany no intencionat com un succés evitable que provoca una lesio fisica i/o
psiquica que es produeix de manera inesperada, causada per un conjunt de factors

determinats que es poden prevenir i modificar (Longas et al. 2014).



Dins dels centres escolars es produeixen una gran varietat de lesions no
intencionades, pero segons Piqué (2018), les més comunes son febre, cures de ferides 1
cremades superficials. Encara que apareixen en un menor percentatge també destaquen
a causa de la seva incidéncia en els centres escolars, les hemorragies, I’ennuegament, el
desmai, el traumatisme cranial, el RCP, les convulsions febrils, 1’immobilitzacié de

fractures, el xoc anafilactic i el control de problemes respiratoris.

L’atenci6 que rep l’infant lesionat en els primers minuts esdevé clau per poder
garantir la seva supervivencia, recuperacio satisfactoria i qualitat de vida (Fajardo,
Gomez, Corredor, Mondragén, Ortegén 1 Tovar, 2009). Davant d’aquestes lesions no
intencionades infantils en I’ambit escolar, els encarregats de donar una primera resposta
a aquesta son els docents. Aixi doncs, els docents han de tenir uns minims
coneixements sobre com donar una primera resposta (primers auxilis) a I’infant lesionat

o malalt fins que arribi I’equip d'assisténcia sanitaria (Madrigal i Palau, 2018).

Primers auxilis

Els primers auxilis fan referéncia a la primera actuacidé que es realitza davant
una victima d’una lesi6 no intencionada o malaltia sobtada, en la qual es troba en perill
la seva salut, fins a I’arribada de 1’equip assistencial especialitzat. Aquesta primera
actuacio consisteix en un conjunt de mesures sanitaries que s’han d’aplicar amb
urgencia, en el mateix lloc dels fets, amb I’objectiu d’evitar la mort, no agreujar la
situacio, alleugerir el dolor, evitar infeccions o lesions secundaries i ajudar a la

recuperacid de 1’afectat (Chiarelli i Dabas, 2020).

Per poder realitzar una bona aplicaci6 d’aquestes mesures €s essencial que la
persona mantingui la calma sense perdre de vista la nocio 1 gravetat de la situacio. A
més, d’actuar amb rapidesa, responsabilitat i decisid6 (Acevedo, Castafio, Garzon,

Escobar i Tenorio, 2009).

Podem trobar gran varietat de situacions que necessiten 1’aplicacio de técniques
de primers auxilis, perd depenent la situacid s’ha de realitzar una intervencid o una altra.
Per tant, esdevé essencial congixer quina €s 1’actuacid que s’ha de realitzar en cada

situacio que requereix 1’aplicacid de primers auxilis en les escoles.



El primer pas davant d’un infant en risc és 1’avaluaci6 de 1’estat d’aquest i la
identificaci6 de les situacions que requereixen primers auxilis. Aquesta avaluacid i
identificaci6 de la situacié rep el nom de valoracio primaria (Madrigal 1 Palau, 2018).

La conducta PAS és una valoracid primaria la qual consta de tres moments:

1. Protegir, tant a nosaltres com a la victima per tal de prevenir nous accidents.
2. Alertar, demanar ajuda i trucar al 112

3. Socorrer, valorar i actuar

Per tal de realitzar la valoracio de I’infant se segueix I’ABC. Aquest consisteix a
realitzar una valoraci6 rapida de I’infant lesionat sense mitjans técnics. En primer lloc,
es realitza una valoracio de la via aéria (A), després es comprova la respiracié (B) i,
per finalitzar, s’observa si hi ha una correcta circulacio sanguinia (C). Aquesta
valoraciéo ens permet tenir una coneixenga global sobre I’estat de I’infant la qual
comuniquem al Sistema d’Emergencies Mediques (SEM) de manera telefonica. A partir
d’aquesta informacié poden realitzar una primera valoracio de la gravetat de I’infant 1

indicar-nos quina ¢és la millor manera d’actuar (Madrigal i Palau, 2018).

Actualment s’han realitzat diversos estudis (Gaintza i Velasco, 2017; Piqué,
2018) sobre el grau de coneixement dels docents sobre les técniques de primers auxilis.
Gaintza 1 Velasco (2017) van determinar, a partir del seu estudi, que els coneixements
que presenten el professorat tant d’infantil com de primaria en primers auxilis son
deficients. La qual cosa comporta que no es pot garantir que la resposta d’aquests sigui
adequada en vers les situacions que exigeixen 1’aplicacid d’aquestes técniques, ja que
un gran percentatge de docents tenen conceptes erronis sobre aquestes o simplement les
desconeixen. Un altre aspecte que determinen €s la necessitat de la formacio dels
docents per tal de garantir que 1’actuacié d’aquests sigui adequada 1, per tant, potenciant
una disminuci6 de les repercussions dels danys derivats de 1’accident. A més, aquesta
formacid proporciona un augment de 1’autoconfianca del professorat potenciant la seva
voluntat d’actuar davant de situacions d’accident. Reforcant I’anteriorment anomenat
Piqué (2018) va determinar, a partir del seu estudi, que el col-lectiu de docents esta poc
o gens preparat per respondre davant d’un incident sanitari que comporta l'aplicacié de
tecniques de primers auxilis. A més, determina que la principal causa d’aquesta falta de

preparaci6 és la insuficient formacio especifica que reben durant els estudis de Grau que
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acrediten per 1’exercici de doceéncia. Per corregir I’anteriorment anomenat, posa ¢émfasis
en la importancia de qué el Departament d’Ensenyament i de Salut treballin
conjuntament per tal de repensar el pla d’estudis dels graus destinats a la docéncia 1

elaborar un registre unificat de les incidéncies que tenen lloc en 'ambit escolar.

A més, també s’han realitzat diversos estudis (Madrigal 1 Palau, 2018; Alba,
2015a; 2015b) per determinar si després de la implementacid d’una intervencid
formativa els coneixements, sobre primers auxilis, augmentaven o no. Alba (2015a;
2015b), a partir del seu estudi, va posar de manifest que els coneixements dels docents
en primers auxilis son deficitaris, ja que desconeixien algunes técniques sobre com
actuar 1 altres les aplicaven de forma erronia. Va detectar que els docents que
anteriorment havien realitzat alguna formacio els seus coneixements eren més adequats
1 havien augmentat. També, I’estudi de Madrigal i Palau (2018) va determinar que el
grau de coneixements en primers auxilis per part del professorat és heterogeni, pero el
nivell global de formaci6 és baix. Aquest estudi també coincideix amb els anteriors
destacant que els docents que anteriorment havien rebut alguna formacid
complementaria sobre primers auxilis tenien més coneixements que els quals no
n’havien rebut cap. I, que després de la seva intervenci6é formativa els coneixements

d’aquests augmenten de manera determinant respecte els inicials.

En canvi, no hi ha cap estudi que se centri en detectar les necessitats formatives
dels docents 1, a partir d’aquesta identificacié dels seus coneixements tedric-practics,
elaborar un recurs que doni la possibilitat als docents d'augmentar els seus
coneixements 1 actualitzar-los al llarg de la seva vida professional. Aquest instrument
permetria donar una resposta de qualitat davant d’una situacié d’accident no intencionat.
A més, cal destacar que actualment no hem trobat cap plataforma digital gratuita, en
format pagina web, dirigida a la formacié continuada dels docents en técniques de
primers auxilis, en la qual puguin cercar informacié sobre com actuar davant de diverses
situacions, accidents no intencionats. Ja que aquests, exigeixen una primera actuacid per
part del docent per garantir la supervivencia, recuperaci6 satisfactoria i qualitat de vida
de I’infant lesionat. Aixi doncs, 1’objectiu principal d’aquesta recerca €s elaborar i

avaluar un recurs digital, en format pagina web, on els docents d’educacio infantil



puguin consultar els seus dubtes en vers I’aplicacié dels primers auxilis en els infants de

3-6 anys.

L’estudi es divideix en tres fases: deteccid de necessitats, elaboracié d’un recurs
digital i avaluacio del recurs digital. Els objectius per cada una de les fases son els

seglients:

Deteccid de necessitats:

- Identificar quines son les lesions no intencionades infantils que més
apareixen en les escoles.

- Congixer la rellevancia que donen els docents sobre la coneixencga de les
técniques de primers auxilis envers la seva professio.

- Detectar els coneixements dels docents de parvulari en vers I’aplicacid
dels primers auxilis en els infants de 3-6 anys per tal de determinar les

seves necessitats formatives.

Disseny d’un recurs digital

- Elaborar un recurs digital, en format pagina web, on els docents
d’educaci6 infantil puguin consultar els seus dubtes en vers 1’aplicacid

dels primers auxilis en els infants de 3-6 anys.

Avaluacid del recurs digital

- Avaluar el recurs digital dissenyat, en format pagina web, per congixer la

funcionalitat d’aquest i I’adequacid al col-lectiu de docents.

Meétode

L'estudi consisteix en un projecte d'investigacid-accio, descriptiu, transversal i
de camp, emmarcat en el paradigma socio-critic. La metodologia que es dura a terme

combina I’analisis quantitatiu 1 qualitatiu.



Fase 1: Deteccio de necessitats

Participants: La mostra per la deteccid de necessitats ha estat formada per 442
docents del segon cicle d'Educacié Infantil de tota Catalunya. Del total dels docents cal
destacar que el 91.6% eren dones, el 7,7% homes i el 0.7% no se senten identificats/des
amb cap geénere. El rang d'edat estava compres entre 21-64 anys, esdevenint la mitjana
43 anys 1 la moda 39 anys. En relaci6 amb els anys d'experiéncia trobem una gran
variabilitat, ja que aquests oscil-len entre 1 any i 45 anys, encara que la mitjana és 18

anys i la moda 20 anys d'experiéncia.

Instrument: Un qiiestionari en linia (Annex 1) format per 24 preguntes tancades
d’opcié multiple i 6 preguntes obertes. El qiiestionari s’ha dissenyat adhoc mitjancant
un quadre de comandament (Annex 2) que parteix dels objectius de la recerca. A més,
aquest qliestionari ha estat validat per Ariadna Lopez Rubio, infermera i instructora en
Suport Vital Basic i1 Desfibril-lacid Externa Automatica (SVB+DEA), abans de

divulgar-lo.

Procediment de recollida i analisi de dades: Per tal d’obtenir el maxim de

respostes, s’ha enviat un qliestionari anonim als correus de les escoles de Catalunya
obtinguts del Directori de centres educatius que proporciona el Departament
d'Ensenyament. A més, mitjancant el contacte amb diferents mestres se’ls ha demanat
que difonguin el qliestionari als seus companys de professio. Tots els participants han
participat de forma voluntaria i han estat préviament informats dels objectius de la
recerca abans de contestar el qiiestionari. Després de tres setmanes d’haver compartit el
quiestionari es va procedir a tancar-lo 1 analitzar les dades recollides per donar resposta

als objectius especifics.

Fase 2: Elaboracio del Recurs Digital

Destinataris: Els destinataris son el col-lectiu de docents, més concretament, els
docents que es troben treballant en el segon cicle d’Educacié Infantil. Aixo és degut al
fet que 1'explicacio6 de les actuacions va dirigida a l'actuacio en infants compresos entre

3-6 anys.



Fase 3: Avaluacio del Recurs Digital

Participants: La mostra per I’avaluacié del web ha estat formada per 44 docents
o futurs docents del segon cicle d'Educacié Infantil de tota Catalunya. Del total dels
docents cal destacar que el 88.6% eren dones i el 11.4% homes. El rang d'edat esta
compres entre 18-65 anys, esdevenint la mitjana 42.07 anys, la mediana 44 anys i la
moda 34 anys. En relacido amb els anys d'experiéncia trobem una gran variabilitat, ja que
aquests oscil-len entre 1 any i 45 anys, encara que la mitjana és 18.68 anys, la mediana

18.5 anys 1 la moda 25 anys d'experiéncia.

Instrument: Un qiiestionari en linia (Annex 4) format per 9 preguntes tancades
d’opcié multiple i 3 preguntes obertes. El qiiestionari s’ha dissenyat adhoc mitjancant

un quadre de comandament (Annex 5) que parteix dels objectius de la recerca.

Procediment de recollida i analisis de dades: Es va enviar el qiiestionari als
participants que en la deteccié de necessitats van proporcionar, de forma voluntaria, el
seu correu electronic per rebre 1’enllag del recurs digital elaborat i participar en la seva
avaluaci6. Una vegada rebudes les respostes dels docents, es va procedir a tancar el
quiestionari 1 analitzar les dades recollides amb la finalitat de detectar 1'adequacio 1 la

funcionalitat del web.

Resultats i Discussio
Fase 1: Deteccio de necessitats

En primer lloc, pel que fa al primer objectiu de I’estudi que fa referéncia a la
rellevancia que donen els docents sobre la coneixenga de les técniques de primers
auxilis envers la seva formacio, el 89,6% dels docents consideren que €s bastant i/0
molt important la formaci6 en primers auxilis durant la formacié dels docents (Annex

8. Grafica 4) i el 55.9% dels docents consideren que cada any s’hauria d’impartir

formacio sobre aquest ambit en les escoles (Annex 8: Grafica 3). Aquest fet també el

veiem exemplificat en diversos estudis anteriors (Belayutham, Bin Zakaria, Joseph,
Narayanan, Subrmanian, Venugopal Nair, 2015; Madrigal i Palau, 2018) els quals

proposen que s’hauria d’impartir una formaci6é continuada i permanent als docents al
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voltant d’aquest tema per mantenir-los actualitzats i anar recordant els conceptes

apresos anteriorment.

Malgrat la rellevancia que atorguen a aquesta formacio el 65.1% dels docents
consideren que actualment en I’ambit educatiu no se li dona importancia necessaria

(Annex 8: Grafica 5). Aix0 ho podem observar, ja que dels 442 docents que han

participat en I’estudi, inicament un 14.26% han rebut aquesta tipologia de formacio al
llarg dels seus estudis de grau. Segons Basanta, Navarro i Penelas (2016) inicament un
12.5% dels centres universitaris imparteixen aquesta tipologia d’aprenentatges. Cal
destacar que Piqué (2018) en el seu estudi va trobar que un 87% dels docents
consideraven que no es donava importancia de la formacié en primers auxilis en 1’ambit
educatiu. Encara que el resultat extret del nostre estudi pot resultar alarmant (65.1%),
esdevé positiu que aquest hagi disminuit, ja que demostra que a poc a poc s’estd

aconseguint una conscienciacid al voltant d’aquest tema.

Pel que fa a la tipologia de formacié que han rebut els docents, cal destacar que
un 47.52% dels participants afirmen que la formacié que tenen al voltant d’aquest tema,
ha sigut continuada de caire voluntaria. I, alarmantment, un 20.25% no han rebut cap

mena de formacié (Annex 7: Taula 1), resultat bastant similar a 1’obtingut per Piqué

(2018) al seu estudi, en el qual va determinar que un 32% no tenien formacio.
Tanmateix, tot 1 que un 63.9% dels docents enquestats consideren que tenen
coneixements (40.5% suficient, 19.9% alt 1 4.5% molt alt) per actuar en situacions que
requereixen I’aplicacio de técniques de primers auxilis, preocupantment, encara hi ha un
35.1% que consideren que els seus coneixements son insuficients (12% molt baix 1

23.1% baix) (Annex 8: Grafica 1). A més, cal destacar que un 45% de la mostra

enquestada considera que els mestres no estan preparats per poder aplicar les técniques

de primers auxilis en situacions de malaltia o de lesid6 no intencionada (Annex 8:

Grafica 2). Aquests resultats coincideixen amb estudis anteriorment realitzats els quals
també assenyalen que el percentatge de docents que consideren que tenen un bon nivell
de formacié és baix: 16,62% (Gaintza i Velasco, 2016) i 15.5% (Pehlivan, Sonmez i
Zurawinski, 2014).
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En segon lloc, pel que fa a la identificacid sobre quines son les lesions no
intencionades infantils que més apareixen en les escoles, és a dir, el segon objectiu de

I’estudi, podem extreure els segiients resultats.

Els docents, al llarg de la seva vida professional, han hagut de donar resposta a

les segiients situacions (Annex 8: Grafica 6): ferides (91.1%), febre (86.2%),

hemorragia nasal o epistaxis (85.3%), contusions (56%), al-lérgies (44%), fractures o
luxacions (40.4%), convulsions (31.9%), hipoglucémia (21.5%), lipotimia (18.1%),
atacs d'asma (16.7%), perdua de coneixement (15.6%), ennuegament o obstrucci6 de la
via acria per un cos estrany (OVACE) (13.5%), aturada cardiorespiratoria (ACR)
(1.1%), epilépsia (1%), atac d'ansietat (0.6%), objectes a diverses cavitats del cos
(0.4%), espasmes del plor (0.4%), covid-19 (0.2%), dissecci6 aortica (0.2%), bloqueig

mandibular (0.2%), malaltia mental (0.2%) 1 malalties estranyes (0.2%).

Comparant els resultats extrets amb altres estudis (Mufioz, 2009; Navarrete,
2010; Creu Roja, 2015; Piqué, 2018) podem observar que tots coincideixen que les
situacions que apareixen més freqiientment en els centres educatius son: ferides,

contusions, febre i hemorragies, principalment nasals.

En tercer lloc, pel que fa a la deteccidé dels coneixements, tant practics com
teorics, dels docents de parvulari en vers ’aplicacié dels primers auxilis, és a dir, el

tercer objectiu de I’estudi, podem extreure els segiients resultats.

Si analitzem les respostes dels docents de forma global, podem destacar que

l'interval de respostes encertades oscil-la entre un 26.67% 1 un 100% (Annex 8: Grafica

7). A més, cal destacar que la mitjana dels encerts la trobem en el 78,13%. Aquests
resultats, encara que ha primera vista puguin semblar positius, realment son
preocupants, ja que les preguntes eren de conceptes basics els quals tot docent hauria de
congixer. A més, en moltes ocasions, hi ha hagut errors en la resposta escollint 1’opcid

que esdevé més perjudicial per a I’infant.

Aquest deficit en els coneixements basics en primers auxilis dels docents també
s’ha estat detectat en estudis realitzats anteriorment (Alba, 2014a i 2014b; Muifioz,

2009; Alquézar, 2010; Calderén, Costillo, Cubero i Ruiz, 2011). A més, la recerca
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realitzada per Gaintza i Velasco (2016) va exposar que aquesta falta de coneixements en
primers auxilis és degut a una falta de formaci6 dels docents al llarg dels seus estudis
universitaris. En el present estudi també hem detectat aquesta mancancga en la formacié
dels docents en els seus estudis universitaris, ja que, com s’ha dit anteriorment,
unicament un 14,26% de la mostra va rebre formacié en primers auxilis al llarg dels

seus estudis de magisteri.

En quart lloc, en relacié amb el concepte de primers auxilis, podem observar que
un 71,04% dels docents tenen clar que la intervencidé que es realitza davant un infant
malalt o que ha tingut una lesi6 no intencionada és immediata, limitada i temporal. En
canvi, un 17,42%, de forma erronia, considera que aquesta actuacid és il-limitada i un

11,54% que ¢és permanent (Annex 8: Grafica 8).

En relacié amb les convulsions infantils, es va preguntar com han d’actuar si un
infant es troba convulsionant; un 59,72% van respondre de forma correcta que s’ha de
procurar que I’entorn esdevingui el més segur possible per I’infant. En canvi, de forma
erronia, un 29,19% va respondre que s’hauria de posar els dits dins de la boca de
I’infant per treure-li la llengua, la qual cosa pot provocar una lesié en la mandibula de
I’infant 1 una lesi6 dels dits del docent, i un 11,09% va respondre que s’hauria
d’immobilitzar I’infant per evitar que aquests es lesioni, la qual cosa pot provocar

lesions fisiques en I’infant (Annex 8; Grafica 11).

En relaci6 amb les contusions, podem detectar que un 50,50% dels docents
coneixen que han de posar fred a la zona contusionada i elevar I’extremitat. En canvi,
de forma erronia, un 48,40% no elevarien I’extremitat, la qual cosa provocaria que
segueix-hi arribant un flux sanguini alt a I’articulacio, i un 1,10% posarien calor en la

zona afectada, la qual cosa provoca una dilatacio de les venes (Annex 8: Grafica 12). En

les dues situacions erronies podem observar que el flux sanguini seguiria sent alt
provocant que si hi ha algun trencament, total o parcial, d’alguna vena I’infant perdi

més quantitat de sang provocant que la seva situacidé empitjori.

Pel que fa a I’ennuegament es van realitzar dues preguntes, una en relacié amb
una obstruccid parcial de la via aéria i una en relacié amb una obstruccio total de la via

acria. Fent referéncia a la primera, un 17,70% dels docents van respondre
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encertadament que quan un infant es troba en aquesta situacié s’ha de potenciar que
aquest tossi. En canvi, de forma erronia, un 39,60% procedirien a realitzar-li la

maniobra Hemlich 1 un 12,70% a donar-li cops a I’esquena (Annex 8: Grafica 14). En

les dues respostes erronies podem observar que si es pot expulsar de forma natural
I’objecte, sempre és millor, ja que evites provocar lesions secundaries a causa de la teva
intervencio. Fent referéncia a la segona, un 72,90% dels docents van respondre
encertadament que quan un infant es troba en aquesta situacié s’he 1i ha de donar cinc
cops a I’esquena a I’infant i realitzar la maniobra Heimlich. En canvi, de forma erronia,
un 5,20% procedirien a fer tossir I’infant i un 21,90% el col-locarien boca amunt i

comengarien a realitzar-li la RCP (Annex 8: Grafica 15). En la primera resposta erronia

cal tenir en compte que quan un infant té la via acria totalment obstruida no pot respirar
1, per tant, tampoc tossir, ja que no té flux d’aire. En canvi, en relaci6 amb la segona
resposta erronia, la RCP s’ha d’aplicar inicament quan la persona o infant es troba
inconscient 1 no respira, ja que l’aplicacié d’aquesta maniobra, si no es realitza

correctament, pot esdevenir perjudicial a I’infant.

En relaciéo amb l'epistaxi o hemorragia nasal, un 62,4% dels docents procedirien
de forma correcta a col-locar I'infant amb el cap lleugerament inclinat cap endavant. En
canvi, de forma erronia, un 10,60% va respondre que procediria a col-locar el cap
lleugerament inclinat cap endarrere 1 un 26,90% en posicio vertical respecte el tronc

(Annex 8; Grafica 21). En relacié amb les dues respostes erronies esdevé essencial tenir

en compte que davant d’una hemorragia nasal el més important és ajudar a expulsar la
sang de forma natural per la fosa nasal, evitar que aquesta baixi per la faringe 1 acabi en
la laringe o la traquea, i ajudar a fer que pari de forma natural amb una mica de pressid

en la zona. Per aix0, esdevé tan important la posicio del cap.

Per finalitzar, podem destacar que un 53.7% no coneix cap recurs en relacié amb les
técniques de primers auxilis. A més, una gran part dels docents que coneixen algun
recurs, un 46.3%, és a causa dels coneixements que han adquirit en diversos cursos que
han realitzat al llarg de la seva vida laboral en relaciéo amb els primers auxilis. Tenint en
compte l'anteriorment anomenat, un 98.8% de la mostra considera que seria necessari

l'elaboracid d'un recurs digital gratuit que tracti les técniques de primers auxilis per a
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docents, tant de forma informativa com formativa. I només un 2.2% considera que no

seria necessari ’elaboracid d’aquest recurs (Annex 8: Grafica 23).

Fase 2: Disseny del recurs

Per donar resposta al quart objectiu de ’estudi, elaborar un recurs digital, en
format pagina web, on els docents d’educacié infantil puguin consultar els seus dubtes
en vers I’aplicacio dels primers auxilis en els infants de 3-6 anys, es va elaborar una
pagina web realitzada a partir d’un Google SITE. Aquest format s’ha escollit perque és
gratuit, de facil accés i permet la divulgacié del recurs perque arribi al major col-lectiu

de docents possibles. El SITE esta organitzat en diferents seccions.

En un primer lloc trobem la pagina principal (figura 1) en la qual s’ incita a
investigar al voltant de la rellevancia dels primers auxilis i sobre les actuacions que
s'han de portar a terme en diverses situacions de risc per la salut de l'infant, amb els

enllagos pertinents a les pestanyes on es tracten aquests temes.

Prirers aailis infantil

Una de les tasques principals dels docents consisteix o mantenir la seguretat integral
dels infants, per tant, la teva formacié en primers auxilis és clou, (Piqué, 2018)
Vols saber mes?

Figura 1: Portada del web
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https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/p%C3%A0gina-principal

En segon lloc, troben la pestanya anomenada Rellevancia dels Primers Auxilis,

en la qual s'exposen les dades més rellevants sobre la incidéncia de les lesions no

intencionades escolars (figura 2), la definicié dels primers auxilis (figura 3) 1

'argumentaci6 de la seva importancia en Educacié Infantil (figura 4).

RELLEVANCIA DELS PRIMERS
AUXILIS ESCOLARS

AEspanya, 2.384.4 milers dinfonts cempmscs sntre s 01 e 2 anys hon patit olgun occident a
Barg de 12 mesos (Encussts Nacinal de Sakd de Espana, 20111 Un 44,6% doquests occidents es
produeixen en [&mbit escolar (Ascdacitn Espanols de Pediatria de Atencién Primaria y Fundacidn
Maore, 2014). 4 Catalunta un 5% dels infants sofreixen accidents | lesions en el
context escolor (Longs. Longds | Rier, 2014)

QUE SON ELS PRIMERS AUXILIS?

Figura 2: Rellevancia dels Primers Auxilis

QUE SON ELS PRIMERS AUXILIS?

£l primers audls fan referéncin & o Primero octuocid e es realtza cavant una lesié no

intenci da o maloiti btada, en ia qual es traba an pecill ia seva sakut. fins a larriboda de
l'equip assistencial especiolitzat Aguesta pimera actuacis consstei en un cONjunt de mesures
sonitaries que shan soplicar amb Urgencio (Chiams | Dabas, 2020

Por poder realizar uap bona aplicack J aguestes mesures &5 sssencial que ln pesscra Montingui lo calma

actul omb rapidesa, responsabilitot | decisis jaceveds. 2009,

PER QUE SON IMPORTANTS A EDUCACIO INFANTIL?

Figura 3: Definicio dels Primers Auxilis

PER QUE SON IMPORTANTS A
EDUCACIO INFANTIL?

A lotopn d'Educacio Infantil sis infants tenen una Qran curiositat iNNoOto que eis porta a estar constantment

explorant el seu entorn i els seus limits motrius

A més, cada vegada trobem MEs diversitot a les oules, aguest fet compona une Major incidéncia
d'infonts amb molalties croniques qus necessiten. an cers moments, c'una intervencié médica
per port dels docents | i com aruncia ta Declaraciéd Universal dels Drets de linfant

(1959). tots eis infants tenen dret a leducacks |, per tant, o rebre les atencions necessdries que

agquests necessiten.

Els encarregats de donar una primera resposta en ldmbit educatiu sén els
docents. Aguesta otencld que rep linfant lesionm en els primers minULS ssdeve clau per poder

garantir la seva supervivéncia, recuperacié satisfactdria i quolitat de vida (Fajardo

Gamez. Corredor, Mandragan, Ortegan | Tovar, 2009)

Figura 4: Importancia dels Primers Auxilis en Educacio Infantil

En tercer lloc, troben tres apartats interconnectats: Situacions d'Urgéncia,

Lesions no Intencionades i Malalties Croniques. En aquestes pestanyes es presenten

CONVULSIONS diferents situacions que requereixen

Figura 5: Subapartats dins de Convulsions

l'aplicacio de técniques de primers
auxilis. Cada situacio es presenta a
partir dels seglients subapartats
(figura 5): Que ¢és?; Quins
simptomes  presenta?  (excepte
Lesions no Intencionades); Com

s'ha d'actuar?; i Vols saber més?
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https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/rellev%C3%A0ncia-dels-primers-auxilis?authuser=0
https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/situacions-durg%C3%A8ncia?authuser=0
https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/lesions-no-intencionades?authuser=0
https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/malalties-cr%C3%B2niques?authuser=0

En quart lloc, troben la secci6 de les Maniobres, en la qual s'explica pas per pas
com col-locar l'infant en Posici6 Lateral de Seguretat, com realitzar-1i la RCP Basica i,

per finalitzar, com portar a terme la maniobra d'Heimlich (figura 6).

£

' MANIOBRA BE HEIMLICH

m

Principad font bibfiografica: Esparza | Mintegi (Coords ), 2016

1. Ens col-locaran darrere findant, amb Finfant de pau | rodejant (3 sova cintura amb
ols bragos

2 Coldocarem ol pury duna md en la zona do lestémac que esth entre of malic | of

fbrax.

3 Agataram el pury amb Faltra md | realizarsm cinc compransions fortes cap a dins

cap a dal.

Maniobres.

Figura 6: Realitzacio de la Maniobra de Heimlich

En cinque lloc, troben l'apartat de la Farmaciola on s'exposa la disposicid
d'aquesta 1 els materials que s'han de trobar en el seu interior. En sisé lloc, troben les

Referencies Bibliografiques emprades per 1'elaboracié del web. I, en darrer lloc, troben

I'apartat Qui s6c? on es presenta l'editora del web, I'objectiu del web, d'on va sorgir el
projecte de la seva elaboraci6 i, finalment, les dades de contacte amb el qiiestionari

d'avaluaci6 d'aquest per poder-lo anar millorant constantment.

Fase 3: Avaluacio del web

En relaci6 amb el cinqueé objectiu de la recerca, avaluar el recurs digital
dissenyat, en format pagina web, per congixer la funcionalitat d’aquest i ’adequacié al
col-lectiu de docents, els resultats obtinguts es divideixen en tres blocs: funcionalitat,

adequacio 1 aspectes a millorar.

En primer lloc, en relacié amb la funcionalitat del web, un 100% de la mostra va
respondre que el recurs elaborat dona resposta a les necessitats formatives, al voltant

dels primers auxilis, dels docents de segon cicle d’educacid infantil (Annex 8: Grafica

24). A més, també un 100% dels mestres van exposar que el web havia donat resposta
als dubtes que tenien al voltant de les primeres actuacions davant de situacions de

lesions no intencionades o urgencies (2,27% respon, 31,82% respon bastant i 65,91%
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https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/maniobres?authuser=0
https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/farmaciola?authuser=0
https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/refer%C3%A8ncies-bibliogr%C3%A0fiques?authuser=0
https://sites.google.com/blanquerna.url.edu/primers-auxilis-infantils/qui-s%C3%B3c?authuser=0

respon molt) (Annex 8: Grafica 25). Tanmateix, un 95,45%, consideren que aquesta els

seria d’ajuda davant d’un cas d'urgéncia (Annex 8: Grafica 20).

En segon lloc, en relacié amb 1’adequacié del web, primerament destacar que en
cap dels aspectes avaluats pels docents es va rebre una retroaccié negativa. En relacid
amb l'estetica global del web un 68,18% dels docents va respondre que era molt estética

(Annex 8: Grafica 27), més concretament, un 61,36% van exposar que les imatges

acompanyen de forma molt explicativa el text (Annex 8: Grafica 28). En aquest sentit, ,

un 68,18% van destacar que la informaci6 estava molt organitzada (Annex 8: Grafica

29). Tanmateix, un 72,73% de la mostra, va remarcar que la informacié i el vocabulari

¢s molt comprensible i adequat, i un 27, 27% que ho és bastant (Annex 8. Grafica 30).

Per concloure, en relacio amb els aspectes a millorar, destacar que un 76,74% de
la mostra va exposar que, des del seu punt de vista, no s’havia d’aplicar cap mena de
millora. Un 11,63% van exposar que el web és molt correcte encara que hi ha aspectes
que podrien implementar-se per tal de millorar la seva funcionalitat 1 adequaci6. Els
suggeriments proporcionats van ser els segiients: creacid d’un apartat amb un recull de
cursos actuals en relacid amb els primers auxilis, proporcionar eines per treballar les
tecniques de primers auxilis amb els infants, creacid d’un apartat on els docents puguin
exposar els seus dubtes 1 aquests siguin respostos, creacié d’un apartat amb les
ubicacions dels centres de salut o hospitals més propers 1 els seus teléfons de contacte i
proporcionar més videos on exemplifiquin la teoria exposada en relacid6 amb les
actuacions. Per finalitzar, un 11,63% van respondre que hi ha aspectes a millorar, més
concretament, un 6,98% feien referéncia a 1’organitzaci6 del web 1 un 4, 65% a les

expressions emprades en aquest (Annex 8, Grafica 31).

Conclusions

L'objectiu d'aquest estudi era I'elaboracio d'un recurs digital, gratuit i en linia on
els docents de segon cicle d'educacid infantil puguin consultar els seus dubtes en relacid
amb les técniques de primers auxilis. Aquesta elaboracid va partir de la deteccio de
necessitats realitzada préviament per identificar les lesions no intencionades infantils

més freqiients a les escoles 1 concixer tant la rellevancia que l'ambit educatiu
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proporciona als primers auxilis com els coneixements que tenen els docents en vers

aquests.

Un cop finalitzada la recerca, a partir de la cerca bibliografica i de la deteccio de
necessitats, es pot afirmar que cada vegada els docents de segon cicle d'educaci6 infantil
son més conscients de la importancia de la formacié en primers auxilis 1 de la seva
manca de coneixements (Gaintza i1 Velasco, 2016). Pero, per desgracia, en relacié amb
I'ambit educatiu, encara no se li ha proporcionat la rellevancia suficient a aquesta
tipologia d'aprenentatges. Aquest fet el podem observar exemplificat en la manca de
formacid en primers auxilis en els estudis de Grau (Piqué, 2018; Basanta et al. 2016). A
més, s'ha detectat que una part del col-lectiu de docents tenen interioritzades actuacions
de primers auxilis de forma erronia, la qual cosa pot acabar provocant una lesio

secundaria en l'infant o I'agreujament de la primaria (Gaintza i Velasco, 2016).

Després de la realitzacio i avaluacid del recurs digital, en format pagina web, per
donar resposta a les necessitats formatives detectades, es va poder determinar que
aquest web esdevenia una eina eficag pel col-lectiu de docents. I, per tant, una aportacio
per la societat, ja que mitjancant aquest es pot garantir una actuacidé més eficac dels
mestres davant una lesié no intencionada, una malaltia cronica o una situacié d'urgéncia
la qual garanteixi el maxim benestar de l'infant, encara que un petit percentatge
consideren que hi ha aspectes a millorar en relacié amb 1'organitzaci6 del web i1 les
expressions emprades en aquest. A més, els docents també van expressar el seu interes
perque aquest recurs també incloguis: un recull de cursos actuals els quals puguin cursar
al voltant dels primers auxilis, videos explicatius al voltant de les maniobres 1 les
actuacions, un recull d'eines i recursos per treballar els primers auxilis amb els infants,
un apartat on ells puguin expressar els seus dubtes concrets i se'ls siguin respostos i un
recull amb les ubicacions i telefons de contacte dels centres sanitaris i hospitals més

propers.

Tanmateix, com a limitacio de l'estudi, cal tenir en compte que els docents no
unicament haurien de comptar amb un recurs digital on poder consultar els seus dubtes
sind que també hi haurien de rebre una formaci6 teorica-practica presencial anual al
voltant dels primers auxilis infantils en el centre educatiu. A més, també destacar que el

web es troba en catala, la qual cosa comporta que unicament la puguin emprar docents
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del segon cicle d’educaci6 infantil de Catalunya o que entenguin el catala. Per tant, si
fos factible continuar amb aquest estudi, després d’incorporar en el web els aspectes a
millorar proporcionats pels docents mitjancant I’enquesta d’avaluaci6, realitzaria també
el web en Castella per poder arribar a un col-lectiu major de docents. A continuacio, el
segiient pas a dur a terme, seria l'elaboracié d'aquestes sessions presencials i la seva

corresponent implementacié en els centres educatius.

Per concloure, com a societat, hem de ser conscients de la importancia de les
tecniques de primers auxilis per poder garantir la salut dels infants en els centres
escolars, ja que aquests, principalment en l'etapa d'educaci6 infantil, tenen una gran
curiositat innata que els porta a estar constantment explorant el seu entorn i els seus

limits motors (Serveis d’Ordenacié Curricular d’Educacié Infantil 1 Primaria, 2016).
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Annexos

Annex 1: Qiiestionari deteccid necessitats

. s
Primers auxilis escolars

Benvolgut/da,

Soc la Judith Moreno Jiménez, alumne de 4t d'Educacié Infantil de la FPCEE Blanguerna
(Universitat Ramon Llull). Actualment estic realitzant el meu treball final de grau, el qual
tracta sobre els primers auxilis en el segen cicle d’educacié infantil. Lebjectiu principal
d'aquest projecte és detectar les necessitats formatives dels docents per tal d'elaborar un
recurs digital gratuit en linia que doni resposta a aquestes necessitats.

En aquest sentit, us demano la vostra col-laboracid contestant aguest qestionari que no us
ocupara més de 510 minuts. A més, contestar aquest giiestionari et permetra congixer el
teu grau de coneixements en relacié amb els primers auxilis escolars infantils.

Les vostres dades i respostes seran tractades de manera andnima respectant la
confidencialitat.

En cas dalgun dubte o més informacié podeu posar-vos en contacte amb mi mitjangant el
seglent correu: judithmj@blanquerna.url.edu.

Moltes gracies per la vostra col-laboracid.

+ Obligatoria

Autoritza la seva participacio en larecerca? *

QO si
O No

Génere *

o Femeni
(O Masculi

(O Noem sento identificat/da amb cap génere

Edat *

La vostra resposta

Anys d'experiéncia laboral en I'ambit educatiu *

La vostra resposta

Coneixes algun recurs o fas servir algun recurs en relacio amb les técniques de
primers auxilis?

La vostra resposta

En guin grau consideres que es necessari I'elaboracio d'un recurs digital gratuit
que tractiles técniques de primers auxilis per a docents, tant de forma
informativa com formativa?

La vostra resposta
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Rellevancia dels primers auxilis en educacio

1. Has rebut formacio sobre primers auxilis? *

D Estudis de grau
[J Formacié continuada de caire obligatori

D Formacio continuada de Caire voluntatia

3 wmai

2. En quin grau consideres que la teva formacio actual sobre primers auxilis és
suficient per exercir com a docent? *

Esdevenint 1 (poc) i 5 (molt). O O O O O

3. Segons la teva experiencia professional quina importancia li dénes a la
formacié en primers auxilis durant la formacio dels futurs docents? *

Esdevenint 1(poc) i 5 (molt) O O O O O

4. En quin grau consideres que els mestres estan preparats per aplicar primers
auxilis en infants? *

1 2 3 4 5

Esdevenint 1(poc) i 5 (molt). O O O O O

5. Creus que les escoles haurien d'oferir gratuitament formacio sobre primers

auxilis? *

Cada anys
Cada 3 anys
Cada 5anys

Mai

O O0O0O0

6. Quina importancia creus que es dona als primers auxilis en I'ambit educatiu? *
1 2 3 4 5

Esdevenint 1 (poc) i 5 (molt). O O O O O
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sions no intencionades escolars

7. T'has trobat en alguna de les seglents situacions en les quals has hagut
d'aplicar técniques de primers auxilis?

Al-lérgies

Asma

Convulsins

Contusions

Ennuegament. Obstruccié via aéria per un cos estrany (OVACE)
Hipoglucémia (diabétics)

Febre

Ferides

Fractures o Luxacions

Hemorragia nasal / Epistaxis

Lipotimia

Pérdua de coneixement

Aturada cardiorespiratoria (ACR)

Altres:

O0o0OO0ooOOoDbDooooboooao

8. Quines son les tres situacions, que comporten |'aplicacio de primers auxilis,
que t'has trobat amb meés freqlencia en la teva vida professional?

La vostra resposta

Con s sobre primers auxilis

En aguest apartat esta enfocat en tipus autoavaluacid. Una vegada termineu el qlestionari rebreu les
prequntes encertades i les erronies.

9. Els primers auxilis son... * 1 punt

El nom que, en general, reben les técniques i procediments de caracter immediat,
o limitat i temporal que es brinda a qui ho necessiti, victima d'un accident o malaltia
sobtada

El nom que, en general, reben les técniques i procediments de caracter immediat,
O il-limitat i temporal que es brinda a qui ho necessiti, victima d'un accident o malaltia
sobtada.

El nom que, en general, reben les técniques i procediments de caracter immediat,

o limitat i permanent que es brinda a qui ho necessiti, victima d'un accident o malaltia
sobtada

10. Davant d'un xoc anafilactic, reaccié allérgica greu, es procedira a... * 1 punt

O Administrar-li adrenalina quan ho tingui pautat pel metge i es despongui de
l'autoritzacio dels pares

O Retirar la causa de la reaccid del contacte de l'infant

O Acompanyar a l'infant a I'administracié d'un antihistaminic.

11. Davant d'un episodi de convulsions... * 1 punt

(O sempre s'ha d'apuntar I'ora d'inici.
O Sempre s'ha d'apuntar I'hora d'inicii la de finalitzacid.

(O sempre s'ha d'apuntar I'hora de finalitzacié.
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12. Quan trobem un infant convulsionant... * 1 punt

O Se limmobilitzara per tal d'evitar que pateix-hi lesions
O S'intraduiran els dits dins de la boca per extreure-li |a llengua i evitar que s'ennuegui.

O Es procurara que l'entorn esdevingui el més segur possible.

13. En cas d'una torgada o esquing... * 1 punt

O S'haura d'aplicar calor a la zona i posteriorment elevar I'extremitat lesionada i fer
repos d'aquesta.

O S'haura d'aplicar fred a la zona i posteriorment elevar l'extremitat lesionada i fer repds
d'aguesta.

O S'haura d'aplicar fred a la zona i posteriorment mantenir I'extremitat lesionada sense
elevacid i fer repds d'aquesta

14. Com valoraries si un infant esta bé després d'una contusié cranial... * 1 punt

O Si aquest no presenta cefalea, ni alteracio del nivell de consciéncia, ni vomits, ni
convulsions, ni amnésia.

(O siaquestno es queixa del cop.

(O sino presenta lesions visibles.

15. Davant d'una situacié d'efegament, on la via aéria esta parcialment 1 punt
obstruida (entra poc flux d'aire) i Iinfant esta conscient, hem de... *

(O Donar-i 5 cops a l'esquena.
O Realitzar la maniobra Heimlich

(O Animar al'infant a tossir

16. Davant d'una situacic d'ofegament, on la via aeria esta totalment 1 punt
obstruida (no entra aire, no pot parlar) i Iinfant encara esta conscient, hem
de... *

O Donar-li 5 cops a l'esquena i realitzar la maniobra d'Heimlich.
(O Animar alinfant a tossir.

O Posar a l'infant boca amunt i comengar la maniobra de RCP.

17. Si es detecta una baixada de sucre en un infant diabétic que esta 1 punt

conscient es procedira a... *

O Proporcionar-li molta aigua perqué begui

O Proporcionar-li algun aliment gue contingui hidrats de carboni d'absorcid lenta
(galetes, pa, etc.)

O Proporcionar-li algun aliment que contingui hidrats de carboni d'absorcié rapida
(sucre, sucs, etc.).

18. Si un infant diabétic a causa d'una baixada de sucre cau inconscient, es 1 punt
procedira a... *

(O Donar-i aigua amb sucre.
(O Punxari una dosi de glucagd.

(O comengcar la maniobra RCP.
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19. Si un infant te febre i es troba tremolant... * 1 punt
o Se li posara un pany amb aigua freda a la nuca i als canells.
() selabrigara perqué no tingui fred

O Se li restringira l'aigua.

20. Que faries servir per netejar una ferida? * 1 punt

() Alcohal etilic 70%.
O Aigua oxigenada.

(O sabé liquid i abundant aigua.

21. En cas d'una luxacio o fractura... * 1 punt

O S'intentara reduir-la col-locant I'articulacié en el seu lloc.
() s'immabilitzara l'articulacié afectada i s'aplicaré fred.

O S'immaobilitzara 'articulacic afectada i s"aplicara calor.

22. 5i un infant presenta una hemorragia nasal, li collocarem el cap... * 1 punt

(O Ueugerament inclinat cap endavant.
(O Ueugerament inclinat cap endarrere

(O En posicic vertical respecte el tronc.

23. Si un infant cau sobtadament a terra i no respon als estimuls, pero 1 punt
respira correctament haurem de... *

o Posar-lo de cap per amunt perqueé respiri millor i aixecar-li les cames.
(O collocar-o en posicié lateral de seguretat (PLS).

o Intentar aixecar-lo o assentar-lo per observar millor si respon als estimuls.

En cas de voler rebre el web una vegada elaborat escriu l'adrega de correu
electronica on vols rebre’l. Moltes gracies per la vostra collaboracio.

La vostra resposia
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Annex 2: Quadre de comandament deteccié necessitats

Objectiu Dimensio Categoria Subcategoria ltem
Has rebut formacié sobre primers auxilis?
Primers auxilis Formacio
previa
En quin grau consideres que la teva formacié actual
sobre primers auxilis és suficient per exercir com docent?
it ivallovdinnis Segons la teva experiéncia professional quina
que donen els docents importancia li dones a la formacié en primers auxilis
sobre la coneixenca de les durant la formaci6 dels futurs docents?
técniques de primers
auxilis envers la seva
professio. En quin grau consideres que els mestres estan preparats
per aplicar primers auxilis en infants?
Primers auxilis Importancia
formacio
Creus que les escoles haurien d'oferir gratuitamnet
formacioé continua sobre primers auxilis?
Quina importancia creus que es déna als primers auxilis
en l'ambit educatiu?
Objectiu Dimensid Categoria Subcategoria Item
T'has trobat en alguna de les seguents situacions en
les quals has hagut d'aplicar técniques de primers
. : " auxilis?
Identificar quines son les ,
" H 5 E510Nn N
lesions no intencionades Lasion na
infantils que més Primers auxilis intencionades
escolars

apareixen en les escoles.

Quines son les tres situacions, que comporten
l'aplicacio de primers auxilis, gue t'has trobat amb
mes freqgiiencia en |a teva vida profesional?
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Objectiu

Dimensio

Categoria

Subcategoria

item

Detectar els
coneixements, tant

practics com tedrics, dels
docents de parvulari en

vers I'aplicacio dels

primers auxilis en els
infants de 3-6 anys per tal
de determinar les seves
necessitats formatives.

Primers auxilis

Coneixements
primers auxilis

Coneixements
generals

Definicio primers auxilis...

Al-lergies

Davant d’un xoc anafilactic, reaccio al-lérgica greu, es
procedira..

Convulsions

Davant d’un episodi de convulsions...

Quan trobem un infant convulsionant...

Contusions

En cas d’una torcada o esquing...

Com valoraries si un infant esta bé després d’'una
contusiod cranial...

Ennuegament.

Obstruccio via
aéria per un cos
estrany (OVACE).

Davant d’una situacio d'ofegament, on la via aéria esta
parcialment obstruida (entra poc flux d'aire) i I'infant
esta conscient, hem de...

Davant d’una situacio d'ofegament, on la via aéria esta
totalment obstruida (no entra aire, no pot parlar) i
I'infant encara esta conscient, hem de...

Hipoglucémia en

Si es detecta una baixada de sucre en un infant diabétic
que esta conscient es procedira a...

diabétics
Si un infant diabétic a causa d’una baixada de sucre cau
inconscient, es procedira a...
Febre Si un infant té febre i es troba tremolant...
Ferides Que faries servir per netejar una ferida?

Fractures o
Luxacions

En cas d’una luxacio o fractura...

Hemorragia nasal
o Epistaxis

Si un infant presenta una hemorragia nasal, li
col-locarem el cap...

Hemorragia nasal
o Epistaxis

Si un infant presenta una hemorragia nasal, li
col-locarem el cap...
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Annex 3: Correu per difondre el qiiestionari de deteccio de necessitats

Benvolgut/da,

So6c la Judith Moreno Jiménez, alumne de 4t d’Educacio Infantil de la FPCEE
Blanquerna (Universitat Ramon Llull). Actualment estic realitzant el meu treball final
de grau, el qual tracta sobre els primers auxilis en el segon cicle d’educacid infantil.
L’objectiu principal d’aquest projecte és detectar les necessitats formatives dels docents
per tal d'elaborar un recurs digital gratuit en linia que doni resposta a aquestes
necessitats.

En aquest sentit, us demano la vostra col-laboraci6 en la divulgacid, entre el vostre
personal d’educaci6 infantil, del qliestionari que us adjunto. La contestaci6é d’aquest no
ocupara més de 5-10 minuts. A més, contestar aquest qliestionari permetra que els
docents coneguin el seu grau de coneixements en relacidé amb els primers auxilis
escolars infantils, ja que després de realitzar-lo rebran les respostes encertades.

També cal destacar que al final del qiiestionari hi ha un apartat on poden escriure un
correu de contacte per quan estigui elaborat el recurs digital poder fer-s’ho arribar.

Les dades i respostes seran tractades de manera anonima respectant la confidencialitat.

En cas d'algun dubte o més informaci6é podeu posar-vos en contacte amb mi mitjangant
el segiient correu: judithmj@blanquerna.url.edu.

Enllag al qiiestionari:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdeH52x01pY YnaUizXFljiE-uGAZIgWPP
TapaKnZQ8EYJIpAaA/viewform?usp=sf link

Moltes gracies per la vostra col-laboracid.
Salutacions cordials.

Judith Moreno Jimenez.
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Annex 4: Qiiestionari avaluacio del recurs digital

Primers auxilis escolars

Benvolgut/da,

Soc la Judith Moreno Jiménegz, alumne de 4t d'Educacio Infantil de la FPCEE Blanguerna
(Universitat Ramon Llull). Primerament us dono les gracies per anteriorment haver
participat en la deteccié de dades i proporcionat el vostre correu per poder facilitar-vos el
web.

Després d'analitzar les respostes proporcionades per 442 docents vaig procedir a
l'elaboracic de la web. A partir d'aquesta web presento la rellevancia dels primers auxilis en
educacio infantil i diverses situacions d'urgéncia, lesions no intencionades i malalties
croniques de gran incidéncia en I'ambit escolar, a més, de com actuar davant d'aquestes.

Us demano la vostra col'laboracié per poder realitzar una revisic del web. Lobjectiu d'aguest
questionari és recollir les vostres impressions en relacié amb el web elaborat posant
emfasis en la seva funcionalitat i adeguacio a I'ambit educatiu. Respondre’l no us ocupara
meés de 2-3 minuts.

Les vostres dades i respostes seran tractades de manera andnima respectant la
confidencialitat.

En cas d'algun dubte o més informacié podeu posar-vos en contacte amb mi mitjangant el
seglent correu: judithmj@blanquerna.url.edu.

Moltes gracies per la vostra collaboracio.

* Obligatoria

Autoritza la seva participacio en el projecte? *

O sl
ONG

Geénere *

(O Dona
(O Home

O No em sento identificat/da amb cap sexe

Edat ™

La vostra resposta

Anys d'experiéncia laboral en 'ambit educatiu *

La vostra resposta
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1. En quin grau consideres que el web podria ajudar-te en cas d'urgencia? *

1 2 3 4 5

Esdevenint 1 (poc) i 5 (molt). O O O O O

2. En quin grau consideres que el web dona resposta als dubtes que puguin tenir
els docents? *

1 2 3 - 5

Esdevenint 1 (poc) i 5 (molt). O O O O O

3. En quin grau consideres que la informacio del web esta ben organitzadaies
troba de forma rapida? *

Esdevenint 1 (poc) i 5 (molt). O O O O O

4. En quin grau consideres que la informacio i el vocabulari emprat en el web és
comprensible i adequat pel collectiu educatiu? *

Esdevenint 1 (poc)i 5 (molt). O O O O

5.En guin grau consideres que l'estetica global del web esdeve atractiu? *

1 2 3 4 5

Esdevenint 1 (poc)i 5 (molt). O O O O O

6. En quin grau consideres que les imatges acompanyen de forma explicativa el
text? *

1 2 3 4 5

Esdevenint 1 (poc) i 5 (molt). O O O O O
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7. En quin grau consideres que el web dona resposta a les necessitats dels
docents? *

1 2 3 4 5

Esdevenint 1 (poc)i 5 (molt). O O O O O

8. Hi ha algun aspecte que milloraries del web? Quin? *

La vostra resposta
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Annex 5: Quadre de comandament avaluacio del recurs digital

Objectiu

Dimensio

Categoria

item

Avaluar el recurs digital
dissenyat per congixer la seva
funcionalitat i adequacio.

Avaluacio del
recurs

Funcionalitat

En quin grau consideres que el web podria ajudar-te en cas d'urgéncia?

En guin grau consideres que el web dona resposta als dubtes que puguin tenir els docents?

En quin grau consideres que la informacio del web esta ben organitzada i es troba de forma
rapida?

Adequacio

En quin grau consideres que la informacid i el vocabulari emprat en el web és comprensible
i adequat pel col-lectiu educatiu?

En quin grau consideres que |'estética global del web esdevé atractiu?

En guin grau consideres que les imatges acompanyen de forma explicativa el text?

En quin grau consideres que el web ddna resposta a les necessitats dels docents?
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Annex 6: Correu per difondre el qiiestionari avaluacio del recurs
digital
Benvolgut/da,

So6c la Judith Moreno Jiménez, alumne de 4t d'Educaciéo Infantil de la FPCEE
Blanquerna (Universitat Ramon Llull). Primerament us dono les gracies per
anteriorment haver participat en la deteccid de dades i proporcionat el vostre correu per
poder facilitar-vos el web.

Després d'analitzar les respostes proporcionades per 442 docents vaig procedir a
l'elaboracié de la web. A partir d'aquesta web presento la rellevancia dels primers
auxilis en educaci6 infantil 1 diverses situacions d'urgencia, lesions no intencionades i
malalties croniques de gran incidéncia en I'ambit escolar, a més, de com actuar davant
d'aquestes.

Us demano la vostra col-laboracio per poder realitzar una revisi6 del web. L'objectiu
d'aquest qiiestionari és recollir les vostres impressions en relacié6 amb el web elaborat
posant émfasis en la seva funcionalitat i adequaci6 a 1'ambit educatiu. Respondre'l no us
ocupara més de 2-3 minuts.

Les dades i respostes seran tractades de manera anonima respectant la confidencialitat.

En cas d'algun dubte o més informaci6é podeu posar-vos en contacte amb mi mitjangant
el segilient correu: judithmj@blanquerna.url.edu.

Enllag al qliestionari:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS{tb49Tj1d85IEOQ7hXxJZ97ruK35hyAdrC
29knn91-zva0wkw/viewform?usp=sf link

Moltes gracies per la vostra col-laboracid.
Salutacions cordials.

Judith Moreno Jimenez.
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Annex 7: Taules

Taula 1: Formacié en primers auxilis

Tipologia %
Estudis de grau 14,26 %
Formacio continuada de caire obligatori 17,97 %
Formacio continuada de caire voluntari 47,52 %
Mai 20,25 %
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Annex 8: Grafiques

Grafica 1: Grau de formacid dels docents en relacié a I'aplicacié de les tecniques de

primers auxilis.
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Grafica 2: Grau de preparacié dels mestres per I'aplicacié de les técniques de primers

auxilis.

50,00%
45,00%

40,00%

30,00%

20,00%
16,30%

Fercentalge (%)

10,00%

0,00% -

Gens preparats Poc preparats ~ Preparats  Bastant preparats Molt preparats

Preparacié mestres per aplicar técniques de primers auxilis
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Grafica 3: Freqliencia de la formacié als docents en primers auxilis en I'ambit escolar.
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Grafica 4: Nivell d’'importancia de la formacié en primers auxilis pels docents.
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Situacions daplicacid de primers auxilis

Grafica 5: Nivell d'importancia de la formacié en primers auxilis en 'ambit educatiu.
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Grafica 6: Situacions desencadentant d‘aplicacid de primers auxilis viscudes pels

docents en |I'ambit escolar.
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Grafica 7: Preguntes encertades en relacid amb els coneixements en primers auxilis.
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Grafica 8: Coneixements dels docents en relacié amb els primers auxilis.
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Grafica 9: Coneixements dels docents en relaci6 amb l'actuacié davant una reaccié

al-lergica greu, és a dir, un xoc anafilactic.
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Grafica 10: Coneixements dels docents en relacio amb la informacid que han de

recollir davant d’una crisis convulsiva.
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Grafica 11: Coneixements dels docents en relacié amb com han d’actuar davant d’un

infant que es troba convulsionant.
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Grafica 12: Coneixements dels docents en relacié amb com actuar davant una contusio.
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Grafica 13: Coneixements dels docents en relaci6 amb com determinar I'estat d’un

infant després d’una contusio cranial.
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Grafica 14: Coneixements dels docents en relaci6 amb com actuar davant d’un

ennuegament parcial.
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Grafica 15: Coneixements dels docents en relacio amb com actuar davant d’un

ennuegament total.
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Grafica 16: Coneixements dels docents en relaci6 amb com actuar davant una

hipoglucemia en la qual I'infant esta conscient.
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Grafica 17: Coneixements dels docents en relaci6 amb com actuar davant una

hipoglucemia en la qual I'infant esta inconscient.
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Grafica 18: Coneixements dels docents en relaci6 amb com actuar davant una febre

alta.
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Grafica 19: Coneixements dels docents en relacié amb com procedir a la neteja d’una

ferida.
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Grafica 20: Coneixements dels docents en relacié amb com actuar davant un fractura o

luxacid.
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Grafica 21: Coneixements dels docents en relaci6 amb com actuar davant una

hemorragia nasal.
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Grafica 22: Coneixements dels docents en relaci6 amb com actuar davant una pérdua

de coneixement.
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Grafica 23: Grau de necessitat de I'elaboracié d’un recurs digital gratuit.
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Grafica 24: Grau en que el web ddna resposta a les necessitats dels docents.
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Grafica 25: Grau en qué el web ddéna resposta als dubtes dels docents.
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Grafica 26: Grau en que el web esdevé d’ajuda davant un cas d'urgencia.
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Grafica 27: Grau en que el web esdevé de forma global estéticament atractiu.
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Grafica 28 : Grau en queé les imatges del web acompanyen de forma explicativa el text.
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Grafica 29: Grau en que la informacio del web esta ben organitzada i és de facil accés.
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Grafica 30: Grau en queé la informacid i el vocabulari esdevé conprensible i adequat pel

col-lectiu educatiu.
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