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Aplicacio per a la monitoritzacio d’'urgencies
pediatriques

Arilson Reynaldo Ventocilla Ramos

Resum—Els sistemes de monitoritzacié d’'urgéncies pediatriques a molts hospitals de Catalunya continuen basant-se en
métodes tradicionals com registres manuscrits i pissarres, una practica que presenta limitacions en 'era digital actual. L'informe
de CatSalut documenta una elevada incidéncia d’urgéncies pediatriques, evidenciant la necessitat de modernitzar aquests
processos per millorar I'eficiencia i reduir els errors propis dels sistemes manuals. Per abordar aquesta situacio, hem
desenvolupat una aplicacio per a tauletes que digitalitza completament el procés d'urgencies pediatriques. La solucié ofereix
protocols interactius pas a pas, calculs automatics de dosificacid, temporitzadors i alarmes programades que guien I'equip
médic. Aquest sistema digital millora la coordinacié de I'equip medic, redueix els errors humans i optimitza els procediments
assistencials, proporcionant una atencié més eficient i precisa durant les intervencions d’urgéncia.

Paraules clau— Tragabilitat, Model E-R, Escalabilitat, Robustesa, Usabilitat, Flutter, SpringBoot, PostgreSQL, Railway, API,
Frontend, Backend,Scrum, Monitoritzaci6, Urgéncies.

Abstract— Pediatric emergency monitoring systems in many hospitals in Catalonia continue to rely on traditional methods such
as handwritten records and whiteboards, a practice that has limitations in today’s digital age. The CatSalut report documents a
high incidence of pediatric emergencies, highlighting the need to modernize these processes to improve efficiency and reduce
errors inherent in manual systems. To address this situation, we have developed a tablet application that completely digitize s
the pediatric emergency process. The solution offers interactive step-by-step protocols, automatic dosage calculations, timers
and programmed alarms that guide the medical team. This digital system improves medical team coordination, reduces human

errors and optimizes healthcare procedures, providing more efficient and accurate care during emergency interventions.

Index Terms— Tracebility, ER Model, Scalability, Robutness, Usability, Flutter, SpringBoot, PostgreSQL, Railway, API,

Frontend, Backend, Scrum, Monitoring, Emergencies.

1 INTRODUCCIO - CONTEXT DEL TREBALL

ctualment, les urgéncies pediatriques representen un

dels ambits més critics de 'atencid sanitaria, on cada
segon pot determinar 1’evolucié d"un pacient. Malgrat els
avengos tecnologics, molts hospitals de Catalunya conti-
nuen gestionant aquestes situacions mitjancant meétodes
tradicionals com registres manuscrits, pissarres i cronome-
tres de mobils. Aquest enfocament manual genera proble-
mes que comprometen la qualitat assistencial.

La documentacié enpaper durant emergencies provoca er-
rors de transcripci6, perdua d'informacié critica i dificul-
tats per accedir rapidament a dades del pacient. A més, la
coordinacié entre professionals es veu limitada per la
manca d’eines digitals que permetin compartir informacié
en temps real. Segons l'informe de CatSalut (2020) [1] i el
butlleti de la societat catalana de Pediatria[13], Catalunya
registra una incideéncia elevada d'urgencies pediatriques,
evidenciant la necessitat urgent de modernitzar aquests
processos.
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L’experiéencia internacional demostra els beneficis de la di-
gitalitzacié. Aplicacions com AHA Full Code Pro [3] i Sa-
feDose [4] als Estats Units han revolucionat l'atencié
d’emergencies, proporcionant guies interactives i calculs
automatics de medicacié, funcionalitats que milloren
I'atenci6 del pacient i l'eficiencia dels equips medics.

Davant aquest panorama, aquest treball desenvolupa una
soluci6 tecnologica per a urgéncies pediatriques que com-
bina la monitoritzacié de protocols de reanimacié, el calcul
automatic de dosis, temporitzadors per a intervencions i
un sistema de registre automatic. Per contextualitzar ade-
quadament el problema, és fonamental analitzar I’estat ac-
tual de les solucions tecnologiques disponibles en aquest
ambit.

2 ESTAT DE L'ART

L’analisi deles solucions tecnologiques existents enl’ambit
de les urgencies pediatriques revela un panorama divers,
eines que van des de guies estatiques fins aaplicacions més
interactives.

A Catalunya, la guia d’Emergencies i Urgencies Pediatri-
ques de la Corporaci6 de la Salut del Maresme i la Selva
[2][3] compte amb una aplicacié important per als
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professionals sanitaris. Aquesta aplicacié proporciona
pautes clares per a I'actuaci6 en situacions d’urgencia, es-
pecificant dosis de farmacs i procediments. No obstant
aixo, es tracta d’una eina de consulta estatica, és a dir, no
incorpora elements interactius ni funcionalitats de registre
automatic.

A escala internacional, especialment als Estats Units, s"han
desenvolupat aplicacions especialitzades per a la gesti6
d’urgencies mediques. AHA Full Code Pro [4] és una apli-
cacié desenvolupada per 1’American Heart Association
que proporciona guies interactives per a la reanimaci6 car-
diopulmonar, incloent-hi calculs automatics de dosificacio.

SafeDose [5] és una altra solucié que se centra en el calcul
precis de dosis pediatriques, reduint els errors de medica-
ci6 mitjancant algorismes automatitzats. Aquestes eines
han demostrat la seva eficacia en la reduccié d’errors hu-
mans i la millora de la coordinacié de I'equip.

A partir del’analisi de l'estat de l’art, s’observa que les ne-
cessitats identificades en les aplicacions actuals son preci-
sament les que aborda la nostra solucié. Mentre que les so-
lucions existents, com AHA Full Code Pro [4] i SafeDose
[5], se centren en funcionalitats especifiques i han demos-
trat I'eficacia dels calculs automatics de dosis i les guiesin-
teractives, cap d’elles ofereix una integracié completa del
procés assistencial d'urgéncies pediatriques. La nostra
aplicacié desenvolupada supera aquestes limitacions,
combinant en una tnica plataforma els calculs automatics
de dosis, les guies interactives, els temporitzadors automa-
tics, el registre d’esdeveniments i la coordinacié de I'equip
medic.

En resum, l'estat de l’art confirma que aquesta soluci6 se-
gueix les millors practiques de les aplicacions internacio-
nals i cobreixcompletamentles necessitatsidentificades en
I’ambit de les urgencies pediatriques.

Davant aquesta realitat, 1’analisi realitzat justifica plena-
ment el desenvolupament d’aquesta aplicacié. La manca
d’eines que combinin totes les funcionalitats requerides en
urgencies pediatriques avala aquesta soluci, que repre-
senta un aveng significatiu respecte a les solucions exis-
tents ials metodes tradicionals que encara es segueixen uti-
litzant en molts hospitals de Catalunya.

3 OBJECTIUS

Els objectius d’aquest projecte es divideixen en principals i
secundaris, establint primerles funcionalitats essencials de
l'aplicaci6 i després els beneficis i millores que s’esperen
aconseguir.

Els objectius principals estableixen funcionalitats essenci-
als que ha de tenir 'aplicaci6 per garantir el seu funciona-
ment en situacions d'urgencia pediatrica: desenvolupa-
ment de la base de dades, disseny de la interficie, imple-
mentacié dels protocols amb temporitzadors, sistema de
consulta d’historials i integraci6 d’alertes per a Ia

coordinacié de I'equip medic.

Els objectius secundaris defineixen els beneficis i millores
que s’esperen aconseguir amb la implementacié de I'apli-
cacié: millora de la qualitat assistencial, facilitacié de la co-
ordinaci6, registres complets, millora del context clinic i
validacié del funcionament en un entorn hospitalari.

3.1 Objectius principals
Els objectius principals estableixenles funcionalitats essen-
cials que ha de tenir I'aplicaci6.

Objectiu 1: Desenvolupar una base de dades per gestionar
la informaci6 clinica, que permeti guardar de tota la infor-
maci6 dels pacients, protocols medics i els registres de les
intervencions. Aquesta base de dades ha de garantir que
les dades estiguin sempre disponibles i siguin fiables du-
rant les situacions d'urgencia.

Objectiu 2: Dissenyar una interficie facil d’utilitzar pels
professionals sanitaris, les pantalles han de ser clares i in-
tuitives que permetina l'equip medic accedir rapidament
a la informacié que necessiten. La interficie ha de mostrar
entempsreal I'estat del pacient, els passos a seguir del pro-
tocol i els temporitzadors de cada cicle d'intervencié.

Objectiu 3: Implementar els protocols medics amb tempo-
ritzadors automatics, perque segueixi automaticament els
protocols d'urgencies pediatriques amb cronometres que
avisincada dos minuts quans’ha de passaral segtientcicle.
L’aplicacié ha de registrar automaticament tot el que passa
durant la intervencié amb 1’hora exacta.

Objectiu 4: Crear un sistema de consulta d’historials, on es
puguin consultar les intervencions anteriors. Aixo perme-
tra fer un seguiment dels casos i millorar els protocols en
el futur.

Objectiu 5: Integrar alertes i notificacions per la coordina-
ci6 del’'equip medic en la intervencié. Aquests avisos han
d’estar programats per informar a 1’equip medic sobre les
accions que s’han de preparar, com per exemple avisar 30
segons abans que s’acabi uncicle, si els medicaments o des-
carrega han estat administrades, i a quan falten 10 segons
per la finalitzaci6é del cicle, quins medicaments amb la
quantitat de dosi, cal preparar per al segiient cicle.

3.2 Objectius secundaris

Els objectius secundaris defineixen els beneficis medics
que s’esperen aconseguir amb l'aplicacio.

Millorarla qualitat d"atencié medica, reduir els errors que
es produeixen amb els registres manuals mitjancant el cal-
culautomatic de dosis segons el pes del pacienti el registre
automatic de totes les accions. Aixo ha de fer que les inter-
vencions siguin més segures i precises.

Facilitar la coordinaci6 entre els membres de 1'equip me-
dic, per tal d’assegurar que tots els professionals que
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participenen la intervencié tinguin accés a la mateixa in-
formaci6 actualitzada en el mateix temps, evitant confusi-
ons 1 millorant la comunicacié durant les intervencions.

Garantir un registre completde totes les intervencions mit-
jancant un historial detallati automatic. Els historials han
demostrar tot el que passa durant cada cas d'urgencia, que
permetirevisar posteriormentles actuacions, ferauditories
i utilitzar aquesta informacié per detectar patrons o fins i
tot per formar el personal sanitari.

Millorar el context de la situacio clinica, proporcionant a
tot 'equip una visié completa i actualitzada de l'estat del
pacient, els tractaments administrats i els cicles realitzats,
facilitant la presa de decisions rapides i coordinades.

Validar el funcionament de I'aplicacié en un entorn virtual
amb simulacions d"urgéncies pediatriques reals per com-
provar que l'aplicacié funciona correctament, comprovar
que sigui facil d’utilitzar i que compleixi amb les necessi-
tats dels professionals sanitaris.

En resum, els objectius principals permeten construir una
aplicaci6 robusta i funcional, mentre que els objectius se-
cundaris asseguren que aquesta aplicacié millori realment
I'atencié medica en situacions d'urgéncies amb moments
de tensid i estres, fent-la més segura, coordinada i eficient.

4 METODOLOGIA

Per al desenvolupament d’aquest projecte s’ha seleccionat
la metodologia Scrum adaptada a un context individual.
Aquesta elecci6 és deguda a la necessitat d’abordar una
aplicacié complexa del sector sanitari, on es requereix una
validacié continua amb el tutor del treball i amb la doctora
Aurora, especialitzada en wurgencies pediatriques.

S’ha considerat Scrum pels segiients motius: la flexibilitat
davant de requisits medics que poden sorgir durant el
desenvolupament, el desenvolupament incremental que
permet validar cada funcionalitat, i la validacié continua
que garanteix els requisits clinics reals en I'aplicaci6 en en-
torns d'urgencia.

S’ha mantingutla filosofia del Scrum, adaptant-laa un con-
text individual, els elements claus que s’han implementat
son: Productbacklog dinamicamb funcionalitats prioritza-
des segons la importancia clinica. Sprints de dues o tres
setmanes perrevisar les funcionalitats. Reunions de revisié
amb el tutor i la doctora Aurora per validar els desenvolu-
paments i recollir feedback per optimitzar el procés de tre-
ball i identificar possibles millores.

La planificaci6 del projecte s'ha estructurat mitjancant un
diagrama de Gantt [Apendix 3] que defineix la seqiiencia
del treball amb la segiient progressi6: comprensié del pro-
jecte, analitzar i definir els requisits del projecte [Apéndix
1]. Seguidament, es defineix un model d’entitat-relacié ro-
bust. Posteriorment, es desenvolupa un prototip d’alta fi-
delitat que permet validar la usabilitatamb la validacié de

la doctora Aurora i el tutor Carles, abans de la implemen-
taci6 final. Finalment, es centra en la implementacié de
I'estructura del projecte, desenvolupant tant el backend
com el frontend. El seguiment del progrés es realitza set-
manalment, actualitzant'estat de les tasques i identificant
possibles desviacions respecte a la planificaci6 inicial.

La metodologia garanteix I’assoliment dels objectius prin-
cipals mitjangant un desenvolupament incremental i cons-
tant. Els objectius secundaris s’assoleixen a través de la va-
lidacié continuaambla doctora Aurora, que aportala pers-
pectiva clinica. El diagrama de Gantt assegura que cada
objectiu tingui assignat un temps adequat.

En conclusié, Scrum adaptati combinatamb la planificacié
del diagrama de Gantt, proporciona la flexibilitat metodo-
logica necessaria per desenvolupar una aplicacié medica,
garantint qualitat mitjancant validaci6 constant i mante-
nint la capacitat d’adaptacié als requisits canviants del
context medic.

5 EINES I TECNOLOGIES UTILITZADES

En aquest apartat es detallen les eines i tecnologies selecci-
onades per al desenvolupament del projecte, justificant
cada elecci6 segons els requisits de I"aplicacié medica en
temps real.

5.1 Base de dades

Durant la fase de planificacié inicial del projecte es va se-
leccionar MySQL[6] com a sistema de gestié de base de da-
des relacional. Aquesta elecci6 es va basar en diversos fac-
tors: MySQL[6] té una robustesa demostrada en entorns de
producci6, ofereix I'escalabilitat necessaria per gestionar
I'augment de dades i usuaris, i té la facilitat d’integracio
amb tecnologies Java, fet que el converteix en una eina ido-
nia per a projectes que requereixen unregistre precisi tra-
cable.

Durant aquesta fase inicial es va utilitzar MySQL[6]
Workbench per al disseny del model entitat-relacio, facili-
tant lacreacié de taules,la definici6 de relacions complexes
entre entitats ila generaci6 dels scripts SQL inicials neces-
saris per a la implementaci6.

Durant la fase de desplegament, quan es va decidir usar
Railway[12] com a plataforma cloud per a posar1’aplicacié
en producci6, es va identificar la necessitat de migrar de
MySQL[6] a PostgreSQL[11]. Aquesta decisi6 técnica es va
prendre pels segiients motius: PostgreSQL[11] ofereix una
millor integracié amb plataformes de desplegament com
Railway[12], simplificant el procés de configuraci6 i des-
plegament. Compta amb funcionalitats avancades com su-
port per a tipus de dades i consultes avancades que poden
ser tils per a futures ampliacions, i millor gestié de con-
nexions concurrents en entorns cloud, important per a te-
nir maltiples usuaris simultanis.
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5.2 Backend

5.2.1 Java

Sha seleccionat Java com a llenguatge de desenvolupa-
ment del backend per raons técniques i practiques. Java
proporciona la solidesa necessaria per gestionar operaci-
ons critiques en temps real. L’experiéncia académica amb
Java ha permes optimitzar el temps de desenvolupamenti
garantir la qualitat de codi implementat. La gran quantitat
de llibreries i frameworks de Java facilita la implementaci6
de funcionalitats complexes i la integracié amb bases de
dades.

5.2.2 Framework Spring Boot

S'ha utilitzat Spring Boot com a framework principal pel
desenvolupament d’APIs. La configuracié de Spring Boot
ha reduitla complexitat, i aixd permet centrar-se en la 16-
gica de negoci. La integracié amb Spring Data JPA ha faci-
litat la implementaci6 de repositoris i la gestié de transac-
cions, crucial per mantenir la integritat de les dades clini-
ques.

5.2.3 Gradle

S’ha utilitzat Gradle com a gestié de dependeéncies perala
seva flexibilitat i rendiment superior respecte a Maven.
Gradle facilita la gestié de les dependencies necessaries
que inclouen persistencia de dades, seguretat i validacio,
aixi com el driver PostgreSQL[11] per ala connexié amb la
base de dades.

5.3 FrontEnd

5.3.1 Flutter

S'ha escollit Flutter[8] per al desenvolupament de la inter-
ficie d’usuari per diversesraons: La capacitat de crear apli-
cacions pera AndroidiiOS des d"un tinic codi base. Adap-
tabilitat a dispositius com poden ser tauletes o mobils, el
converteixen en ideal per a entorns hospitalaris on es re-
quereixen pantalles visibles i accessibles durant les inter-
vencions. Flutter[8] garanteix el rendiment necessari per a
aplicacions en temps real que gestionen informacio critica.

5.3.2 Riverpod

Riverpod[9]s’haimplementatcoma solucié de gesti6é d’es-
tat, permet gestionar estats complexos de manera organit-
zada, essencial quans’utilitzenmultiples fonts de dadesen
temps real (temporitzadors, dades de pacients, estats de
protocolos). Garanteix la reconstruccié de widgets quan es
canvien les dades, mantenint la fluidesa de la interficie du-
rant intervencions. Facilita la comunicacié entre Frontend
i Backend, assegurant la sincronitzaci6 de dades en temps
real.

5.4 Plataforma de desplegament

5.4.1 Railway

Sha seleccionat Railway[12] com a plataforma de desple-
gament cloud per posar 'aplicacié en produccié. Aquesta
elecci6 es deu als motius segiients: ofereix integracié di-
recta amb repositoris GitHub, i aixo permet desplegaments

automatics quan s’actualitza el codi, proporciona Post-
greSQL[11] coma servei de base de dades, detectaautoma-
ticament les tecnologies utilitzades com Java i SpringBoot,
configura 1’entorn sense configuracié manual i garanteix
I'escalabilitat segons la demanada d’usuaris.

6 DESENVOLUPAMENT

El desenvolupament del projecte s’ha dut a terme seguint
la planificaci6 establerta en el diagrama de Gantt i la meto-
dologia Scrum adaptada.

6.1 Model de dades

Durant la fase inicial es va dedicar a comprendre en pro-
funditat els protocols d'intervencions en urgencies pedia-
triques, analitzant un video explicatiu, on la doctora Au-
rora explica els requisits clinics. El procés d’analisi va ser-
vir per desenvolupar un model d’entitat-relacid, on es de-
fineix les relacions entre les entitats principals. La impor-
tancia de definir un bon model de dades, rau en la capaci-
tat d’adaptarl’aplicaci6 a diferents tipus d’intervencions i
protocols futurs, i aix0d permet ampliar o modificarla fun-
cionalitat sense necessitat de fer reestructuracions impor-
tants. En la figura 1, observem el model d’entitat-relaci6
que s’ha definit.

@ pacient

o pacient_id

o nom

© cognoms

o edat

o pes

o temperatura
o mesos

lrsp té

@ protocol

o protocol_id

o nom

o descripcio

o interval_minuts

A
© intervencio
M
i o intervencio_id
usuari L clo_ as_protocol
© o pacient_id © pas_p
o usuari_id o protocol_id o pas_protocol_id
o nom o data_hora_inici o protocol_id
© €ognoms o data_hora_fi © numero_cicle
o rol o ritme_inicial o descarregues
o correu o ritme_final o dosis
o contrasenya_hash o box o farmacs
o estat
o notes_finals
jparticipa en inclou té inclou defineix
I M
(© tractament
ViN

! o tractament_id
©participantintervencio o intervencio_id
o pas_protocol_id
o hora_esdeveniment
o tipus_esdeveniment
o dosis
o medicament
o registre

© causaintervencio

o causa_intervencio_id
o intervencio_id

© nom_causa

o estat

o intervencio_id
o usuari_id
o rol_durant_intervencio

Figura 1: Model Entitat-Relacio

6.2 Backend

El desenvolupament del backend amb Java i SpringBoot
s’ha completat integrament segons la planificaci6 prevista,
implementant una arquitectura robusta que gestiona la 1o-
gica de negoci per a I'aplicacié medica en temps real.



ARILSON REYNALDO VENTOCILLA RAMOS: APLICACIO PER A LA MONITORITZACIO D'URGENCIES PEDIATRIQUES 5

Els components principals desenvolupats inclouen:
Sistema de gestié de protocols que implementa la logica
de gestionar diferents protocols d'urgencies pediatriques
amb seqiienciacié automatica de passosivalidacié de tran-
sicions entre cicles del protocol, garantint que cada pas de
laintervencid es segueixi correctamentsegonsles guies cli-
niques establertes.

Calcul de dosis que implementa algoritmes per al calcul
automatic de dosificacions basades en el pes del pacienti
el protocol seleccionat.

Sistema de temporitzacio és unaltre component critic que
implementa cronometres per gestionar els cicles d’inter-
vencio, essencial per coordinar les accions de tot 1'equip
medic durant la intervencié.

Desenvolupament de 18 endpoints d’API que cobreixen
totes les operacions necessaries per a la gestié completa de
pacients, protocols, intervencions, usuaris, registre de les
intervencions.

La integracié amb la base de dades s’ha implementat uti-
litzant Spring Data, per mantenir la integritat de les dades
cliniques entot moment. S’ha desenvolupatrepositorisper
a consultes complexes que involucren multiplesentitats re-
lacionades, amb 'objectiu d’optimitzar el rendiment de les
operacions entemps real durant les intervencions d urgen-
cia.

Durant el procés de desenvolupament es va haver d’adap-
tar la configuraci6 inicial de MySQL[6] a PostgreSQL[11]
per la compatibilitat amb Railway[12], plataforma cloud
seleccionada per al desplegament de 1’aplicacié. Aquest
canvi va requerir ajustos en els tipus de dades, optimitza-
ci6 de consultes especifiquesi reconfiguracié de les conne-
xions de base de dades.

6.3 Frontend

Eldesenvolupamentdel Frontend amb Flutter[8] s’ha com-
pletat creant una aplicacid, disponible per diversos dispo-
sitius de diferents mides de pantalles, amb una interficie
dissenyada per a situacions d’alta tensi¢ que prioritza la
claredat visual i 'accessibilitat rapida a la informaci6 cri-
tica durant les intervencions d'urgencia. La implementaci6
ha requeritel desenvolupament de 10 pantalles i multiples
components personalitzats. A continuacié s’explicara les
pantalles més importants de 1'aplicacié.

La pantalla de creacié d'una nova intervencié (Figura 2),
proporciona una interficie intuitiva per assignar parame-
tres critics del pacient com 'edat, pes, el box hospitalari on
es realitzara la intervencio, la temperatura i un selector per
escollir el protocol d'urgencia adequat. La implementacié
inclou validacions, assegurant que la introducci6 de valors
estiguin dins dels rangs clinics acceptables, prevenint er-
rors que podrien comprometre la seguretat del pacient.

¢ NOVA INTERVENCIO

INTRODUEIX LES DADES

20
-~ TEMPERATURA

28
CREAR INTERVENCHO

Fioura 2: Creacio d'una nova intervencio

Un cop completats els camps requerits i seleccionat el pro-
tocol apropiat, 'aplicacié redirigeix a la pantalla de guia
del protocol, la pantalla principal de 'aplicacié. Aquesta
pantalla (Figura 3) mostra en temps real I'estat del pacient,
el protocol actiu amb els passos corresponents per a cada
cicle, els temporitzadors de cicle amb indicadors visuals i
les accions pendents que requereixen atencié immediata,
com per exemple Amiodarona, que no ha estat adminis-
trada (Figura 3). Aquesta pantalla integra funcionalitats
importants com notificacions que avisen 30 segons abans
de finalitzar el cicle, indicant els medicaments pendents
d’administrar i 10 segons abans, es mostren els medica-
ments que cal preparar per al cicle segiient. Els cronome-
tres mostren el temps general i restant de cada cicle per
mantenir la sincronitzacié de 1'equip, i una calculadora de
dosis que proporciona calculs precisos segons el protocol i
el cicle, eliminant errors de calcul sota pressié.

INTERVENCIO

D Pacient: 11
Edat: 8 anys 04:10
Pes 310 kg

‘emperatura: 31°C

Ritme: Desfibtil lable 00:08 Cicle: 3

Cicle 3

Amiodaronn administrada
Causes reversibles

p— g—

Fioura 3: Guia del protocol durant la intervencio
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Un cop es prem el bot6 “Finalitzar intervenci6é” (Figura 3),
es redirigeix a la pantalla de finalitzacié de la intervencio
(Figura 4). Aquesta pantalla permet completar les dades
cliniques necessaries, com 1’assignaci6é de nom i cognoms
del pacient, la selecci6 de I'equip medic que ha participat
en laintervencié mitjangant una llista dels professionals sa-
nitaris registrats en el sistema, i I'addici6é de notes clini-
ques, que pot ser atil per analisis futures. Aquesta pantalla
també inclou un resum de la intervencié amb accés directe
a la pantalla de detall complet (Figura 5).

1D PACIENT: 11

FINALITZACIO DE LA INTERVENCIO

Dades del pacient

Equip médic

EQUIP MEDIC [&]

Hates finals

Mbaim 300 carbcters

Resum de limervencia

Hara dnici 145958 4

Hara de falitraci

Ri

asle
INFORMACIS COMPLETA ()

Figura 4: Finalitzacio de la intervencio

La pantalla de detall completde la intervenci6 (Figura 5)
proporciona una visié exhaustiva dels esdeveniments re-
gistrats durant la intervencid, incloent-hi la cronologia pre-
cisa dels medicaments administrats i els canvis de proto-
cols, informaci6 essencial per auditories futuresil’avalua-
ci6 del tractament. A més, podem observar unresum de la
intervencid, ’hora d’iniciil’hora de finalitzacié de la inter-
venci6, el recompte dels medicaments administrats, la in-
formaci6 del pacientiles causes reversibles que no han es-
tat descartades durant la intervencié (Figura 5).

« 1D PACIENT: 11

INFORMACIO COMPLETA

Resum de la interveneié

Registre desdeveniments

Fiqura 5: Detall complet de la intervencio

El desenvolupament de totes aquestes pantalles s’ha exe-
cutat segons la planificaci6 establerta, implementant les 10
pantalles previstes i completant totes les funcionalitats re-
querides dins dels terminis assignats.

Posteriorment de veureles pantalles anteriors, també s’han
desenvolupataltres pantallescomla pantalla d'inici de ses-
sié i registre dels professionals sanitaris, la pantalla de llis-
tat d’intervencions anteriors, la pantalla perconsultarla in-
tervenci6 i la pantalla de detall complet de la intervencié
(Figura5). A més, també s’ha desenvolupatla pantalla de
llistat de protocols i una pantalla per consultar el protocol
i veure els passos.

Durant el desenvolupament s’han incorporat millores que
no es tenia previst inicialment. Aquestes modificacions
s’han integrat eficagment sense alterar l'estructura de
'aplicaci6é, demostrant la flexibilitat del disseny imple-
mentat.

La gesti6 d’estat de I’aplicacié s’ha desenvolupat utilitzant
Riverpod[9] per assegurar la sincronitzacié de dades entre
totes les pantalles, garantint que la informacié es mantin-
gui consistent durant les transicions.

6.4 Desplegament de I’aplicacio

El desplegament de 'aplicacié per a produccié s'ha realit-
zat utilitzant Railway[12], plataforma cloud. Aquest pro-
cés ha requerit adaptacions respecte a la configuracié local
inicial per garantir el funcionament correcte en I'entorn de
produccié.

El procés va comengar amb la migraci6 de MySQLJ[6] a
PostgreSQL[11] per garantir la compatibilitat amb la plata-
forma Railway[12]. Aquest canvi va requerir ajustos en el
model de dades, adaptaci6 dels scripts, la reconfiguraci6
completa de les connexions de base de dades per a la part
de backend i frontend.
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Durant el desplegament es va identificar un problema de
compatibilitat amb la versi6 Java utilitzada inicialment.
Railway[12] requeria una versi6 especifica per al correcte
funcionament amb Spring Boot, motiu pel qual es va haver
de reduirla versi6 per assegurar el funcionament correcte
de I'aplicaci6 en I'entorn cloud.

El desplegament final ha donat com a resultat una aplica-
ci6 completament funcional i accessible, desplegadaen les
tauletes d'urgencies pediatriques de I'Hospital Tauli
Aquest desplegament permet al personal sanitari d'urgen-
ciesaccedir al’aplicaci6 de maneraimmediatai directa du-
rant les intervencions mediques, facilitant la monitoritza-
ci6 en temps real i la presa de decisions en situacions
d’emergencia.

6.5 Adaptacions i millores introduides

Durant el desenvolupaments’hanintroduitdiverses millo-
res no previstes inicialment. En la pantalla de crear una
nova intervencio, es va afegir un camp de temperatura del
pacient. Enla fase inicial només es treballava amb edat del
pacient, pero al llarg del desenvolupament es va incloure
els mesos, encas que el pacientno superés unany. A més,
es va implementar un algoritme que es dedica a calcular el
pes del pacient a partir de 'edat o mes introduit. Posteri-
orment, es va implementar la funcionalitat de mostrar els
medicamentsamb la quantitat de dosique cal preparar per
al segtient cicle, per tal de millorar la coordinacié de
I'equip medic. Millores en la interficie per facilitar I'ds i el
context durant les intervencions, com ratllar una causa per
mostrar que ja esta descartada, canvis de colors en els bo-
tons per indicar que els medicaments ja han estat adminis-
trades. Implementar en el registre detallat de la interven-
ci6, quants cops ha estat administrat cada medicament.

En conclusi6, el desenvolupaments’ha executat de manera
exitosa, seguint la planificaci6 establerta, incorporant mi-
llores, recollides en el feedback de les reunions, que han
augmentat el valor de l'aplicacié.

7TESTS | VALIDACIONS

La validaci6 exhaustiva de 1'aplicacié és fonamental per
garantir la seva fiabilitat en entorns d'urgencies, onla pre-
cisi6 i el funcionament correcte sén determinants per a la
qualitat assistencial. Per aconseguir-ho, s’han dut a terme
proves en tres arees: backend, frontend i validacié en en-
torn hospitalari.

7.1 Backend

Els tests i validacions del Backend s’han realitzat mitjan-
cant proves exhaustives de caixa negra utilitzant Swag-
ger[7] per verificar el funcionament correcte de totes les
APIs i endpoints desenvolupats. Aquesta metodologia
consisteix en introduir un input especific i verificar si la
resposta és I'esperada, permet validar cada funcionalitat
de l'aplicacié incloent la gestié de pacients, protocols, cal-
culs de dosis i operacions de base de dades.

Aquestes proves han cobert els 18 endpoints implemen-
tats, agrupats en les segiients categories:

Gestio de pacients: Creacié automatica de pacients sense
dades personals per situacions d’emergencia (només edat
o pes), validaci6 d’actualitzaci6é posterior amb dades com-
pletes del pacient i verificaci6 del llistat complet de paci-
ents existents en la base de dades.

Les proves van validar la correcta insercié amb camps
buits, la gesti¢ d’errors quan falten dades obligatoriesila
integritat dels identificadors tinics generats automatica-
ment.

Gestio d’intervencions: Creacio d'intervencions amb vali-
dacié de dades minimes requerides, recuperacié de detalls
complets d’intervencid, validaci6 del registre d’esdeveni-
ments amb data i hora, verificaci6é de generaci6 de registre
complet d'intervencid, verificacié de transicions entre pas-
sos de protocols i validacié del canvi de protocol durant la
intervencid, prova d’actualitzacié de dades.

Les proves van verificar la transicié correcta entre passos
de protocols, la gesti6 d’estats, la integritat entre taules re-
lacionades i la persisténcia d’esdeveniments.

Gestio d’usuaris: Prova de registre amb validaci6é de
camps, validacié del procés d’autenticacié amb credencials
correctes i incorrectesila verificaci6 delllistat per personal
sanitari.

Les proves van validar la correcta identificacié del perso-
nal medic i la gesti6 de rols diferenciats.

Protocols i tractaments: Prova de recuperaci6 de seqiién-
cies de passos ordenades per protocol i la validacié de cal-
culs automatics de dosis basats en pes del pacienti el pro-
tocol actiu. Les proves van verificar la correcta associacié
amb les dades mediques, els calculs de dosis automatics i
la resposta quan falten dades per al calcul (pes no intro-
duit).

La utilitzaci6 de Swagger[7] ha permes provar cada
endpoint de manera individual, assegurant que les respos-
tes siguin consistents amb els formats de dades esperats.
Les proves han inclos la verificacio de la integracié amb
PostgreSQL [11], la validaci6 de les transaccions que invo-
lucren maltiples taules relacionades.

7.2 Frontend

Per al Frontend s’ha implementat una metodologia de pro-
ves progressiva que comenca amb l'execucié local de
I'aplicacié per dura terme tests individuals de cada funci-
onalitat desenvolupada [Apéndix 2], verificant el compor-
tament correcte de les pantalles, com per exemple, la res-
posta precisa dels temporitzadors, la precisié dels calculs
de dosis i el funcionament adequat dels sistemes de notifi-
cacions o alertes.

Posteriorment, s’han fet proves d’integracié [Apéndix 2]
per assegurar que tots els components funcionen correcta-
ment quan interactuen entre ells, validant especialment la
comunicacio entre Frontend i Backend, la sincronitzaci6 de
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dades en tempsrealilaconsisténciadel’estat del’aplicacié
durant les operacions que involucren multiples pantalles i
funcionalitats simultanies.

7.3 Validacié en entorn hospitalari

La validacié clinica de l'aplicacié s’ha dut a terme amb si-
mulacions hospitalaries reals utilitzant dos escenaris espe-
cifics, dissenyats per provarles funcionalitats de1’aplicacio
en condicions que simulen situacions d'urgencia pedia-
trica auténtiques.

El primer escenari simula unnen de 10 mesosi9 kg portat
a urgencies inconscient amb sospita de cremada eléctrica,
presentant aturada cardiorespiratoria amb fibril lacié ven-
tricular, el ritme és desfibril lable, identificant hiperpotas-
sémia com a causa reversible. Aquest escenari va permetre
validar el funcionament amb protocols de desfibril 1aci6,
calculs de dosis per a pacient i la gesti6é de causes.

El segon escenari, tracta d'un nen de 8 anys i 31kg portata
urgencies inconscient amb antecedent de caiguda amb pa-
tineti contusié abdominal, presentantaturada cardiorespi-
ratdria amb activitat eléctrica sense pols, el ritme és no des-
fibril 1able, identificant hipovolémia com a causa reversi-
ble. Es va validar 'altre protocol i els calculs de dosis per
un pacient amb major pes.

Aquests escenaris es van desenvolupar a I'ambient d'ur-
gencies amb residents de pediatria de diferents anys utilit-
zant material de simulacié (maniqui, monitor de simula-
dor de constants, simulador de desfibril lador, etc.). Aixo
va permetre avaluar la usabilitat per a usuaris amb dife-
rents graus d’experiéncia i validar definitivament si I"apli-
cacié compleix amb els objectius de millora de la qualitat
assistencial i optimitzacié de la coordinacié en urgencies
pediatriques reals.

8 RESULTATS

Per avaluarla qualitatila usabilitatdel’aplicacié desenvo-
lupada, s’hanrealitzat dos escenaris de tests en entorn vir-
tual que simulen situacions reals d’urgencia pediatrica.

Posteriormenta larealitzacié d’aquestes simulacions, es va
compartir una enquesta d’usabilitat als quatre professio-
nals sanitaris que van participar en les simulacions, utilit-
zant el System Usability Scale (SUS) [10], i preguntes addi-
cionals [Apendix 4]. Aquestes métriques d"usabilitat, basa-
des en proves d’usabilitat d’aplicacions d'urgencia, pro-
porcionen informacié sobre la qualitat del software medic
desenvolupat.

L’avaluacié6 de la usabilitat s’ha realitzat mitjancant SUS,
per obtenir una mesura objectiva de la qualitat percebuda
pels professionals sanitaris. Aquest qiiestionari consta de
10 preguntes especifiques que avaluen diferents aspectes
de la usabilitat, com la consisténcia de 1’aplicacié, la rapi-
desa d’aprenentatge, la percepcié de dificultat d'ds, entre
altres. Cada pregunta utilitza una escala de 5 punts que va
des de “totalment desacord” fins “totalment d’acord”, se-
guint la metodologia de calcul que permet obtenir una

puntuacié final entre 0 i 100 punts. Es important destacar
que el qiiestionari d"usabilitat alterna la formulacié de les
preguntes: els imparells estan formulats positivament i els
parells formulats negativament.

En la segtient taula (Figura 6) es mostra la desviaci6 estan-
dard i la puntuacié rebuda per cada qiiestié de I'enquesta
d’usabilitat.

Qiiesti6 | Valoracié | Desviacié

mitjana estandard
Q1 5,00 0,00
Q2 1,25 0,50
Q3 3,50 1,73
Q4 1,75 1,50
Q5 4,75 0,50
Q6 1,25 0,50
Q7 3,75 1,89
Q8 1,00 0,00
Q9 4,25 0,96
Q10 1,25 0,50

Fioura 6: Puntuacio i desviacio de 'enquesta

L’analisi detallada dels resultats mostra una acceptacié
molt positiva de I'aplicaci6. Les preguntes formulades po-
sitivament, obtenen valoracions altes: Q1 reflecteix la una-
nimitat dels professionals, confirmant que voldrien utilit-
zar l'aplicaci6 sovint. La pregunta Q5, amb una valoracié
de 4,75 punts, evidencia que els usuaris percebenuna bona
integraci6 entre les funcionalitats de I'aplicacié.

Pel que fa a les preguntes formulades negativament, des-
taquen les baixes puntuacions de Q2, Q4, Q6, Q81 Q10, in-
dicant que l’aplicacié no es percep com a complexa, no re-
quereixsuporttecnic, no presenta inconsistencies, no és di-
ficil d’utilitzar i no necessita un gran aprenentatge previ.

Les preguntes amb major variabilitat en les respostes son
Q3 (desviaci6 1,73) i Q7 (desviaci6 1,89), indicant opinions
més diverses sobre la facilitat d"as i la rapidesa d"aprenen-
tatge, encara que les valoracions continuen sent positives.
Finalment, Q9 obté una valoracié de 4,25 punts, reflectint
la confianga dels professionals enl’aplicacié durant el seu
as.

L’avaluacié d’usabilitat ha proporcionat una puntuacié de
87 punts sobre 100. Aquesta puntuaci6 situal’aplicaci6 en
una categoria molt bona d’usabilitat. Aquesta puntuacié
reflecteix diversos aspectes critics de 1'aplicacié. La baixa
percepcié de complexitati 1’alta confianga demostren que
l'aplicaci6 transmet la robustesa i fiabilitat necessaries per
a decisions critiques.

Les preguntes addicionals del qiiestionari han obtingut
puntuacions maximes en eficiéncia percebuda, recomana-
ci6 a altres companys de professi6 i satisfaccié general so-
bre I'aplicacié. Aquestaacceptacié indicaquel’aplicacié no
només compleix amb els estandards d’usabilitat per a ur-
geéncies pediatriques, sin6 que és percebuda pels
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professionals com una eina valuosa que millora els seus
processos assistencials.

Els resultats obtinguts confirmen 1’assoliment dels objec-
tius establerts al comengament del projecte. Respecte als
objectius principals,la puntuacié SUS de 87 validal’exiten
el disseny d'una interficie facil d'utilitzar per als professi-
onals sanitaris, demostrant que les pantalles sén percebu-
des com a clares i intuitives. L’alta confianca en el sistema
ilabaixa percepci6 de dificultatconfirmenque l'equip me-
dic pot accedir rapidament a la informacié necessaria du-
rant les intervencions.

L’excel 1ent valoraci6 en integracié de funcions evidencia
que s’ha aconseguit implementar correctament els proto-
cols meédics amb temporitzadors automatics, registre auto-
matic d’esdeveniments i sistema de consulta d’historials.
Els usuaris perceben que l'aplicacié funciona com un sis-
tema integral on totes les funcionalitats treballen de forma
cohesionada.

Pel que fa als objectius secundaris, la puntuacié maximaen
eficiencia percebuda confirmal’assolimentdela milloraen
la qualitat d’atencié medica. Els professionals consideren
que l'aplicaci6 optimitza els seus processos de treball, in-
dicant que el calcul automatic de dosis i el registre d’acci-
ons, redueixen els errors i fan les intervencions més preci-
ses i segures.

La puntuacié maxima en recomanaci6, validal’objectiu de
facilitar la coordinacié entre els membres de I'equip medic,
suggerint que l'aplicacié proporcional’accés a informacioé
actualitzada i millora la comunicaci6é durant les interven-
cions. Finalment, I'objectiu de validar el funcionament en
entorn virtual, s’ha complert satisfactdoriament, com evi-
dencien els resultats de les simulacions d"urgencies pedia-
triques realitzades.

L’analisi del context va preveure que la digitalitzacié mi-
llorarial’eficiéncia, perd no va quantificar I’abastd’aquesta
millora. La puntuacié maxima obtinguda en eficiéncia per-
cebuda supera les expectatives inicials, indicant un im-
pacte més significatiu del previst en 'optimitzacié dels
processos assistencials.

9 CONCLUSIO

Aquest projecte ha aconseguit desenvolupar amb exit una
aplicaci6 per a la digitalitzacié d’urgencies pediatriques
que substitueix els sistemes tradicionals basats en registres
manuals per una eina digital que millora la qualitat assis-
tencial i la coordinaci6 de 1'equip medic. La iniciativa va
néixer a partir de la necessitatidentificada de substituir els
sistemes tradicionals, basats en registres de paperi pissar-
res, per una eina digital que permetés el registre en temps
real de totes les dades cliniques i la visualitzacié dels pro-
tocols. Aquesta transformacié digital té com a objectiu, re-
duir els errors humans, evitarla perdua d'informacié, op-
timitzar la presa de decisions i millorar la coordinacié de
I'equip medic durant situacions d’alta pressio.

Durant la fase de comprendre el projecte, es va observar
que, mentre que en molts hospitals de Catalunya encara es
depén d’eines tradicionals, existeixen a escala internacio-
nal solucions com AHA Full Code Pro[4] i SafeDose[5] que
proporcionen calculs automatics i guies interactives pero
sense integrar la totalitat del procés assistencial. Aquesta
analisi va inspirarel desenvolupamentdunaaplicacié que
combina els beneficis de la tecnologia digital amb la neces-
sitat d'un sistema centralitzat que abasti tots els elements
claus d"una intervencié, des de la visualitzacié dels proto-
colsila coordinacié del’equip en tempsreal fins al registre
automatic dels tractaments administrats, proporcionant
una solucié més completa que les alternatives existents al
mercat.

El desenvolupamentd’unaaplicacié amb Flutter[8] que in-
tegra protocols d'urgencia pediatrica en temps real, la im-
plementaci6é d'un sistema Backend amb Java i Spring Boot,
ila creaci6 d'una base de dades amb PostgreSQL[11], asse-
gura la persisténcia i integritat de les dades cliniques.
L’aplicacié incorpora funcionalitats com notificacions que
avisen en determinats moments de cada cicle, calculadora
automatica de pesi de dosis, que elimina errors de calcul
sota pressid, i un sistema de registre automatic que docu-
menta cronologicament tots els esdeveniments de la inter-
venci6. El desplegament realitzat en Railway[12] ha per-
mes l'accés global al’aplicacié des de qualsevol dispositiu
amb connexi6 a internet.

Tots els objectius establerts s’han completat satisfactoria-
ment. Sha desenvolupat una base de dades robusta que
gestiona eficagment la informaci6 clinica, s’ha definit un
model de dades que és escalable, permet afegir en el futur
nous protocols sense afectar I'estructura. S’ha creat una in-
terficie intuitiva per a professionals sanitaris, s’han imple-
mentat protocols en temps real amb temporitzadors auto-
matics i notificacions que facilita la coordinacié de I'equip,
s’ha desenvolupatun modul per a la consulta d’interven-
cions realitzades anteriorment.

Els objectius secundaris també s’han assolit mitjancant la
millora de la qualitat assistencial a través de I'automatitza-
ci6 de calculs, optimitzacié de la coordinacié de I'equip
amb informacié en temps real, la garantia de tracabilitat
completa amb registre automatic d’esdeveniments, fets
que potencien la consciéncia situacional amb visualitzacié
de 'estat del pacient.

La validaci6 clinica mitjancant simulacions hospitalaries
s’ha completat satisfactdoriament, obtenint una puntuacié
de 87 punts sobre 100, que situa l'aplicacié enla categoria
d’usabilitat excel lent. Durant les simulacions, els professi-
onals han expressat la seva satisfacci6 amb l’eina. No obs-
tant aix0, s’han identificat arees de millora com la diferen-
ciaci6 visual de les causes reversibles descartades i no des-
cartades, la implementacié d’accions especifiques per a
cada causaseleccionada,l’ampliaci6 del temps d’avis previ
per als medicaments i descarregues del segiient cicle.
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Es té pensat continuar treballant aquesta aplicacié per im-
plementar possibles extensions i millores futures, com in-
corporar nous protocols d'urgencies per a altres grups
d’edat com adults, integracié amb dispositius hospitalaris
per a la captura automatica de constants vitals, i el desen-
volupament de funcionalitats d’intel ligéncia artificial per
prediccions basades en patrons historics d’intervencions.
Altres millores potencialssénla creacié d’APIs per ala in-
tegracié amb sistemes hospitalaris existents i el desenvolu-
pament de versions especifiques per a diferents contextos
geografics amb adaptacié dels protocols.

L’explotaci6 de les dades generades pel sistema repre-
senta una oportunitatclau per alarecopilacié d'informacié
que permet desenvoluparalgoritmes d’intel ligencia artifi-
cial per optimitzar protocols existents, estudiar la incorpo-
racié de nous medicaments en cicles especifics i analitzar
possibles reduccions o combinaci6 de cicles en determina-
des situacions, contribuent aix{ a ’evolucié dels protocols
d’urgencies pediatriques.

En conclusi6, aquest projecte ha demostratla viabilitat cli-
nica de digitalitzar completament els processos d urgencia
pediatrica, proporcionant una base solida per a futures in-
novacions en el sector de la salut i establint un precedent
en les aplicacions en entorns meédics critics on la precisio,
rapidesaicoordinacié son essencials pera laseguretatdels
pacients.
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APENDIX

A1. REQUISITS DEL SISTEMA
REQUISITS FUNCIONALS:

Gesti6 de pacients:

o Creaci6 de pacients d'urgencia sense da-
des personals inicials.

o Generaci6 automatica d’ID tnic per a
cada pacient per mantenir la tracabilitat.

Gesti6 i creacié d’intervencions:

o Lacreacié d'intervencié s’ha d’omplir les
dades del pes, edat, temperatura del pa-
cientiel boxon esrealitzara lainterven-
cié.

o Algoritme de calcul de pes segons 'edat
i mesos.

o Abans de l'inici d'intervencié s’ha d’as-
signar el protocol segons el ritme.

o Creaci6 automatica de les causes reversi-
bles per cada intervencio6.

Execucié de protocol:

o Execuci6 pas a pas del protocols seleccio-
nat.

o Calcul automatic de dosis, descarrega se-
gons el pes del pacient, cicle i protocol.

o Possibilitatde canvide protocol al finalit-
zar un cicle.

o Visualitzaci6 de les causes reversibles
amb funcionalitat de descartar i recupe-
rar durant la intervencié

o Visualitzacié dels passos enel cicle actual
i segiient.

o Avisos programats per recordar dels me-
dicaments pendents d’administrar, medi-
caments que cal preparar per al segtient
cicle i pregunta de revaloracié.

Gesti6 de medicaci6 i tractaments:

o Registre automatic de tots els medica-
ments/descarregues administrades.

o Comptadors de les vegades administra-
des per adrenalina, amiodarona i descar-
rega.

Coordinacié de I'equip medic:

o Sistema de registre i inici de sessi6 d"usu-

aris.
Registre i tracabilitat:

o Registre automatic de tots els esdeveni-
ments amb hora exacta.

o Consulta d'historial d'intervencions fina-
litzades.

Finalitzacié d’intervencions:

o Tancament d’intervencié amb actualitza-
ci6 de dades del pacient.

o Registre de ritme final i observacions me-
diques.

o Generaci6 de resum complet de la inter-
vencié amb registre de causes no descar-
tades en la intervencié.

o Assignaci6 de participants amb rols.

REQUISITIS NO FUNCIONALS:
¢ Rendiment:

o Temps de resposta ha de ser minim.

o Sincronitzacié en temps real amb el
backend desplegat a Railway.

o Calculs de dosis i descarregues instanta-
nis.

o Fiabilitat:

o Funcionamentrobustsense interrupcions
durant intervencions.

o Validaci6é automaticade dades d’entrada.

o Latracabilitatilaintegritat dela informa-
ci6 han de ser garantides en tot moment.

e Escalabilitat:

o Estructuradel model de dades preparada
per afegir nous protocols.

o Labase de dades PostgreSQL esta prepa-
rada per augment de dades i usuaris.

o Desplegament cloud escalable amb
Railway.

e Disponibilitat:

o El sistema ha de ser robust i disponible

24/7.
e Usabilitat:

o Lainterficie d'usuari ha de ser intuitiva i
facil d’utilitzar.

o S’ha de facilitar la visualitzacié dels pro-
tocols, medicaments, descarregues, cau-
ses, temporitzadors i alarmes de manera
clara i concisa.

o Navegaci6 intuitiva amb minim nombre
de tocs.

REQUISITIS DE DADES
e Base de dades:

o Labasededadesha deseguirl’estructura
definida pel nostre model E-R.

o Emmagatzematge permanent de totes les
intervencions en PostgreSQL.

e Tracabilitat:

o Tota la informaci6 clinica com el registre
d’esdeveniments s’ha d’emmagatzemar
amb data i hora exactes.

o Cal assegurar que el registre d’esdeveni-
ments sigui complet i consistent.

e Accessibilitat:

o Consultarapidad’historials perID de pa-
cient.

o Visualitzaci6 detallada de registres com-
plets d'intervencions.

¢ Integritat:

o Consisténcia referencial entre pacients,
intervencions, tractaments i altres enti-
tats.

e Rendiment i optimitzacié:

o Sha d’optimitzar les consultes per asse-
gurar un accés rapid a la informacié.

o Labasede dadesha de ser capag de ges-
tionar multiples operacions sense dismi-
nuir el rendiment.
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A2. PROVES CAIXA NEGRA FRONTEND

FINALITZACIO DINTERVENCIO

Proves individuals de les funcionalitats més importants: 1 Input Clicar sobre el camp Equip medic
] ] Output Sobre un modal amb llista d’'usuaris
CREACIO DINTERVENCIO registrats
1 Input Introduir 0al camp Edat 2 Input No introduir el nom i cognom del pa-
Output Apareix un nou camp Mesos sota el aent
camp dledat Output No deixara avangar la pantalla, el
2 Input Deixar tots els camps buits i prémer el camp és obligatori
botd de crear intervencid 3 Input Afegir més de 300 caracters aobserva-
Output Sha d'indicar edat o el pes cions
Output No es pot introduir més de 300 carac-
3 Input Només omplir el camp, pes i seleccié ters a observacions, supera la quanti-
de ritme tat permesa
Output El formulari accepta icrea intervencio 4 Input Prémer el bot6 Informacié completa
4 Input Seleccionar ritme desfibril-lable Output Es redirigeix a la pantalla d'informa-
c6 completa de la intervencié onhi ha
Output Boto de desfibril-lable es posa gris fosc el registre d'esdeveniments dela inter-
mentre que el botd de laltre ritme es vendo
posa gris clar
Proves d’integracio per assegurar que tots els components
GUIA DINTERVENCIO INTERVENCIO +CONSULTA
1 Input Clicar botd blau Adrenalina adminis- 1 Input Crear intervenci®é amb pacient de 3
trada anys, pes 14 kg, administrar Adrena-
Output El bot6 canvia a gris, es desactiva i el lina i Amiodarona durant la interven-
pas dadministrar el medicament es o
ratila ilaicona es marca amb un check Output | Historial mostra els medicaments
2 Input El cronometre de cicle arriba a 1:30 amb les dosis exactes calculades se-
- - gons el pes
Output Apareix unfi ale.rtz? amb medicaments 2 Input IntervencidO amb 6 cides, canviant el
pendents d’administrar . . . .
: - — ritme en el dide 4, finalitzar i consultar
3 Input Clicar sobre la causa Hipovolemia . P .
el registre d'esdeveniments
Output La causa es posa vermella i ratllat Output Bl regi stre mostra els primers 3 ?ldes
amb un ritme i els segiients amb laltre
4 Input Clicar sobre causa descartada ritme . _
3 Input Descartar 7 causes reversibles en lain-
Output La causa recupera el seu color original tervencid
ino es ratlla. Output La seccié de causes reversibles no des-
5 Input El cronometre arriba a 1:50 cartades, mostra exactament les 6 cau-
Output Mostra els medicaments que cal pre- ses no descartades
parar per al segiient cicle
6 | Input El conometre de dicle a;ﬁba a 5100 _ CREACIO + FINALITZACIO + CONSULTA
Output > mos.tra Hi bop up e fevaroracio 1 Input Crear pacient amb 15kg i temperatura
del pacient i pregunta si segueix en el N . . .
o 38 °C, afegir el nom Joan i cognom Lo6-
mateix ritme
7 Input Es canvia el ritme Doz
P — - — Output Enla consulta d'intervencio, es mostra
Output Es reinicia el cronometre de cidle i del L .
o les dades inicials com les dades afegi-
comptador de cide i es mostra els pas- des
s0s i botons del nou ritme 2 Input Crear intervencié sense pes, safegeix
8 | Input Prémer el botd Finalitzar intervencid P : pes, sakes
observacions
Output La pantalla canvia automaticament a Output El llistat d'intervencions mostra la in-
la pantalla de finalitzaci6 d'interven- tervenci6 amb pes calculat automati-
o cament i observacions afegides
3 Input Crear intervencié amb assignacié ma-
nual de pesi5 cides
Output En la consulta es mostra el pes manual

amb les dosis administrades i mostra
l'equip complet
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A3. DIAGRAMA DE GANTT

20

21

22

Nombre de tarea

Estudi del projecte
Definicié d'objectius
Selecci de metodologia
Definir RERNF i RD
Definicié model E-R

Estudi estat de l'art
Seleccit d'eines
Desenvolupament prototip
Modificacié model E-R
Modificacié Prototip
Validacié model E-R
Validacié Prototip

Creaci6 BBDD
Desenvolupament Backend
Testeig | canvis Backend
Desenvolupament Frentend
Actualitzacié Backend
Testeig usabilitat Aplicacié
Canvis en Frontend i Backend
Desplegament Aplicacio
Instablaci6 aplicacié en entorns virtuals

Testeig i simulacions Aplicacié

Febrero 2025
17-23 (8s)

10-16 (7s)

24-2(93)

Marzo 2025
3-9(10s) 10-16(11s) 17-23(12s) 24-30(13s) 31-6(145)

Abril 2025
7-13(15s) 14-20 (16s) 21-27 (17s) 28-4 (183}

5-11(195)

Mayo 2025
12-18 (20s) 19-25(21s) 26-1(225)

2-8(233)

13

Junio 2025
9-15(24s) 16-22(255)
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A4. ENQUESTA USABILITAT

Preguntes que s’han fet servir a I'enquesta de usabilitat:

Q1. Crec que miagradaria utilitzar aquesta aplicacié amb
frequiencia.

Q2. L'aplicaci6 em va resultar més complicat del que deuria.
Q3. Vaig pensar que l'aplicacié era facil d'usar.

Q4. Crec que necessitaria el suport d'un tecnic per a poder uti-
litzar aquesta aplicacio.

Q5. Vaig trobar que les diverses funcions d'aquesta aplicacié
estaven ben integrades.

Q6. Vaig pensar que hi havia massa inconsistencia en aquesta
aplicacio.

Q7. Imagino que la majoria de la gent aprendria a utilitzar
aquesta aplicacié molt rapidament.
Q8. Em va semblar que l'aplicacié era molt dificil d'usar.

Q9. Em vaig sentir molt segur/a en utilitzar l'aplicacio.

Q10. Vaig necessitar aprendre moltes coses abans de poder co-
mencar a utilitzar aquesta aplicacié.

El SUS consta d'un qiestionari de 10 preguntes amb cinc opci-
ons de resposta per a cada element, en funcié del seu nivell
d’acord I que van des del1 (molt en desacord) fins al 5 (molt
d’acord).

Per obtenir una puntuacid, es segueix aquests passos:

Preguntes imparells (1,35,7,9), formulades amb positivisme =
Puntuacio - 1.

Preguntes parells (24,6,8,10), formulades amb negativisme =5
- puntuacio.

Total SUS = Sumatori de les puntuacions per cada pregunta,
multiplicat per2,5.

També shan fet preguntes addicionals per valorar el grau de
satisfaccio:

Considera que aquesta aplicacié l'ajuda a fer les seves tasques
de forma més eficient?

Recomanaria aquesta aplicacié a altres persones?

En general, quin grau de satisfaccié € amb aquesta aplicaci6?



