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INTRODUCCIO

Potser no podem canviar el desti de les persones, o els successos del cicle de la vida
humana. Esta clar, que com tot ésser viu, tots naixem, creixem, ens relacionem i per ultim, morim.
Perod, en certa manera, nosaltres tenim en les nostres mans l'oportunitat d'aconseguir, en alguns

casos, allargar aquest viatge.

Gracies als estudis médics que progressen dia a dia, hem arribat a poder salvar vides que fa
uns anys s'haurien donat per perdudes. Amb aquests descobriments cientifics també s'ha
descobert que el temps d'actuacio, un cop s'inicia una situacié determinant per la vida del pacient,
és crucial per I'esperanca de vida d'aquest. Es per aixd que, com que no sempre pot haver-hi un
especialista preparat per actuar davant de qualsevol situacié de risc, els mateixos ciutadans
podem arribar a ser fonamentals en el procés de salvar una persona. Dades demostren que, per
exemple, I'Unica forma d'augmentar I'index de supervivéncia de les aturades cardiaques fins a un
80-85% és actuar amb un temps d'uns 3-4 minuts des de que es produeix la parada. Es
impossible garantir que totes les aturades es produeixin aprop d'un centre sanitari o amb algu
professional aprop, i aqui, és on entren en joc els coneixements dels Primers Auxilis que haurien

de tenir tots els ciutadans.

Aquest sentiment de responsabilitat de ciutada i el desig de potser ser capaces d'aconseguir
salvar una vida ha sigut la motivacié i el motiu pel qual hem decidit realitzar el nostre Treball de

Recerca sobre els Primers Auxilis Basics.

Amb aquest treball no només busquem el nostre propi aprenentatge, si no que un dels
objectius basics és que qualsevol persona que en un futur llegeixi aquest projecte es vegi més
preparada i encoratjada a actuar davant de qualsevol situacié d'emergéncia. Com que ens hem
centrat en I'ambit escolar, ens hem preguntat quin és l'estat actual de Primers Auxilis a I'escola.
Hem observat tant les instal-lacions com els coneixements de l'alumnat i el professorat amb

I'objectiu de millorar-ho dins les nostres capacitats.

Hem volgut iniciar el treball fent una recerca bibliografica sobre on es troba l'origen, els

simptomes, les consequiéncies i les caracteristiques de les diferents patologies que poden afectar
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el nostre organisme. Aquesta recerca és la que fonamenta la nostra part teorica. En ella no hem
volgut explicar com es poden salvar les vides o quin és el protocol d'actuacié davant les diferents
situacions, ens hem reservat tot aixd per la part practica. En ella hi trobareu totes les informacions
necessaries per atendre les situacions de risc i quines actuacions hem fet nosaltres tant a dins
com a fora l'escola. Amb aquesta organitzacié hem aconseguit no centrar tota I'atencié en l'accid,
ja que aixi som capacgos d'entendre millor el comportament del nostre cos i, creiem que ens és

més facil actuar d'una manera més relaxada, segura i eficag.

Esperem que aquest treball us sigui tant util com ens ha sigut a nosaltres, que gaudiu llegint-
lo i que podeu arribar a sentir-vos amb la suficient forga i valor per si algun dia, que esperem que

mai arribi, heu de salvar una vida.
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FONAMENTS TEORICS

1. PRIMERS AUXILIS BASICS

1.1. Definicidé (primers auxilis basics i socorrisme)

* Socorrisme
“El socorrisme és un concepte que inclou la prevencié primaria, prevencié d'accidents, i prevencio

secundaria, la realitzacié de primers auxilis que cal aplicar a la victima.”

* Primers auxilis basics:
“Els primers auxilis son les tecniques i procediments de caracter immediat, limitat, temporal, no
professional que rep una persona, victima d'un accident o malaltia sobtada. El seu caracter
immediat radica en la seva potencialitat de ser la primera assisténcia que aquesta victima rebra
en una situacié d'emergéncia. Limitat perque de totes les técniques, procediments i concepcions
que existeixen en la Medicina d'emergéncies i desastres, només utilitza una menuda part
d'aquestes, per aixo el socorrista mai ha de pretendre reemplacar al personal médic. La seva
temporalitat és marcada per la interrupcio de les técniques i procediments davant l'arribada de
personal millor qualificat (professionals de la salut). El seu caracter de no professional ens indica
que els coneixements dels primers auxilis han de ser universals, és a dir ser difosos a tots els

habitants del territori sense restriccions.”

Segons Viquipédia', article del 17 marg 2014

“Els primers auxilis son [l'atenci6 més immediata i provisional que es dbéna a una persona
accidentada o malalta abans d'ésser atesa en un centre sanitari o per professionals experts dels

equips d'emergéncies.”

Segons la Generalitat de Catalunya, Canal Salut?

1. http://ca.wikipedia.org/wiki/Primers_auxilis

2. http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem

9


http://ca.wikipedia.org/w/index.php?title=Medicina_d'emerg%C3%A8ncies_i_desastres&action=edit&redlink=1

Primers Auxilis, aplicats a l'escola | ||

Concloent amb la nostra definicio:

“Els primers auxilis basics son les tecniques i procediments que s'han d'utilitzar per socorrer a una
victima en cas d'accident i/o malaltia sobtada. Sén les primeres atencions mediques immediates,
tot i que no han de ser necessariament exercides per un professional medic, que rebra la victima

abans de ser atesa en un centre sanitari.”
1.2. Pauta general d’actuacié davant d’una situacié d’emergéncia

Davant d'una situacioé d'emergéncia® hem de seguir una seqliéncia d'actuacions anomenada
PAS:

1. Protegir: consisteix en detectar possibles riscos que puguin posar en perill i afectar la
persona, per tal de poder evitar una situacié d'emergéncia o no agreujar més la situacio de risc.
Per dur a terme una bona proteccié hem de prendre mesures d'autoproteccio i mesures de l'entorn

(domeéstic, escolar, a I'exterior...) per evitar riscos addicionals.

2. Avisar: en cas d'accident o malaltia sobtada, hem de trucar als teléfons d'emergéncia que
corresponguin a la localitat. A Catalunya, els teléfons d'emergéncia soén: 112 (tot tipus

d'emergéncies) i 061 (servei d'ambulancia).

Un cop hem contactat amb el teléfon d'emergéncia, hem d'informar del que passa a

l'especialista:

* Explicar el succés (accident, caiguda, ennuegament...).

* Informar de la localitzaci6 exacta dels fets (poblaci6 i adrega).

* Respondre detalladament a tot el que l'especialista pregunti: nombre de victimes, estat
d'aquestes, tipus de lesions o simptomes que presenten, caracteristiques especials
(discapacitats, adults o infants, intolerancies...), caracteristiques especials de I'accident
(incendi, accés dificil, recinte interior o exterior...), etc...

* No penjar el telefon fins que I'especialista ho indiqui i seguir totes les seves instruccions.

Davant d’aquestes situacions, i sobretot quan realitzem la trucada als serveis d’emergéncia,
hem de mantindre la calma, actuar de manera racional i intentar respondre a I'especialista amb la

maxima claredat i precisié possible, i aixi agilitzem el procés de rescat.

3. Situacioé d'emergéncia: succés fora de control que es presenta per l'impacte d'un desastre. Tant pot ser
un accident qualsevol (transit, doméstic, aquatic...) com un infart, un desmai, convulsions, etc...

10
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CatSalut
SOS Respon

3. Socérrer: consisteix principalment en assegurar-se que la victima esta tranquil-la. Hem
d’oferir-li la maxima estabilitat i comoditat possible, i també hem de saber delegar la feina i evitar

aglomeracions per tal de no estressar a la victima.

Hem de determinar les possibles lesions que presenta la victima, per tal d'establir les
prioritats d'actuacio, i alhora evitar accions imprevistes que podrien empitjorar la situacié del

pacient.

En el cas que en una situacié d'emergéncia hi hagi més d’una victima, cal tenir present la

frase: “la victima que més crida, moltes vegades, no és la més greu”.

Es molt importat saber mantenir la calor corporal del pacient, cal evitar la pérdua de calor
corporal de la victima i, si és necessari, abrigar-la. També hem d’evitar donar-li qualsevol liquid o

menjar.

Davant d’aquestes situacions d'emergéncia hem de saber mantindre la calma, intentar
controlar la situacioé en tot moment (tant les persones que ajuden, com la victima, la seguretat...) i

esperar amb calma l'arribada dels serveis de socors.

11
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Recordeu

v

Establiu mesures d’autoproteccio i prevencio de
nous accidents. Si malgrat tot la situacié no és
segura, aviseu al 112 o demaneu ajuda i espereu.

A 4

Si no esteu sol, pot donar 'alerta una altra persona.
Assegureu-vos que sap quines dades ha de facilitar.

w

La victima que més crida no sempre és
la més greu.

A 4

No desplaceu ni moveu innecessariament la
victima si no hi ha risc vital.

Imatge 2: Protocol PAS.

12
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1.2.1 Les tres C

Davant de tota situacié d'emergéncia (tant sigui lleu o greu), la persona que socorre i ajuda a
la victima ha de fer tot el possible per intentar garantir el millor estat de salut d'aquesta i sobretot,
ha de procurar mantindre l'accidentat calmat i evitar que pateixi alteracions. Tot i aix0, hi ha
situacions en les que no es pot ajudar a millorar les condicions fisiques de la victima, és
impossible de socorrer l'accidentat tant sigui per questions de coneixement, com per

impossibilitats médiques o materials.

En cas de no poder ajudar l'accidentat es crea una sensacio d'impoténcia, per aixo, els

professionals han creat el concepte de les tres C:

“Si pots Cura, si no pots Cuida i si tampoc pots, Consola”

Aquesta frase es refereix a que en cas de que ens sigui impossible de curar les ferides o
tractar la situacio de la victima, hem de procurar cuidar-la i mantenir-la calmada en tot moment, i
sobretot, vetllar pel seu benestar psicologic. Si veiem que les nostres capacitats no son suficients
per salvar la vida del pacient hem de mantenir en tot moment la calma, tranquil-litzar a la victima i

a tota la gent de I'entorn, prioritzant els familiars.

Tota ajuda davant d'un cas d'emergéncia és valida, per molt que no puguem salvar o curar al
pacient sempre el farem sentir millor, actuarem sempre de forma correcte i haurem tingut cura de

la victima.

13
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2. SITUACIONS D'EMERGENCIA

2.1. Aturada cardiorespiratoria

2.1.1. Queé és?

L'aturada cardiorespiratoria és una interrupcié brusca i inesperada de la respiracio i la
circulacioé sanguinia. Constitueixen un trastorn agut, i sovint mortal, caracteritzat per la interrupcio
sobtada de les contraccions cardiaques, i per tant, s'atura la circulacié de la sang a través del cos.
La falta de circulacié sanguinia també impedeix l'arribada d'oxigen als teixits cel-lulars vius. Si els
teixits no tenen oxigen, acaben morint, per tant diem que les aturades cardiorespiratories sén

d'urgéncia vital, d'ella depén la vida del pacient.

Les aturades cardiorespiratories poden aparéixer causades per insuficiencies cardiaques
sobtades, o bé poden ser la conseqiéncia de qualsevol altra situacié d'emergéncia que no hagi
rebut I'atencié médica necessaria en el moment precis, com per exemple un ennuegament, un
traumatisme, asfixia... Nosaltres ens centrarem en les ACR* provocades per una aturada cardiaca,
AC®. Es a dir, les que no sén provocades per un accident extern, sind Unicament pel mal

funcionament del propi cor.

2.1.2. index de supervivéncia, taxes de mortalitat i temps d'actuacié

Les AC constitueixen la causa de mortalitat més habitual en totes les societats. De totes les
ACR que es produeixen actualment, si s'actua a temps i amb uns bons coneixements de Primers
Auxilis I'index de supervivéncia és del 80-85%. El temps d'actuaciéo maxim davant d'una ACR, és a
dir, el temps que et permetra salvar la vida del accidentat, és d'entre 3 i 4 minuts, per tant,
I'actuacié ha de comencar a l'inici de la situacié de risc. Si no s'actua en aquest periode de temps,
I'index de supervivéncia és del 5-10% i fins i tot es pot arribar al 0%. Parlant amb termes meédics,
si no s'actua entre els 4 - 6 minuts, s'anomena fase de mort clinica® i ja passat aquest temps, el

pacient entra en la mort bioldgica, on es moren totes les cél-lules del seu cos i la seva mort és

4. ACR: d'ara en endavant cada cop que ens referim a Aturada Cardiorespiratoria posarem ACR.

5. AC: d'ara en endavant cada cop que ens referim a Aturada Cardiaca posarem AC.

6. Mort clinica: fase en que s'aturen la funcié de diversos aparells del pacient com el cardiovascular, el
respiratori i el nervids, perd no obstant les cél-lules encara es mantenen en vida i, per tant, encara és
possible la ressuscitacio del pacient.

14
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irreversible.

A continuacié observem un esquema on estan representades les causes de mortalitat
separades en funcié del sexe. Les dades que es van recollir al 1992, diuen que, tant en homes
com en dones, la causa de mortalitat més freqient sén les malalties coronaries (homes 33% i
dones 45%). La resta del percentatge l'ocupen altres malalties com podrien ser, el cancer,

malalties a I'aparell respiratori...

ENF. AP, CIRCULATORIO
3%

EHF. AP. CIRCULATORIO 45%

Resto 19%
FResta

14%

Enf. Ap. Digestivo Trewmatizmes v Eny. 3%

Tumores o Enf. Ap. Destivo 3%
0% Traumatizmos y Eny. Enf, Ap Respiratorio 79%
Eni. Ap. Respiratoro 7% Tumores 1%
11%%
HOMBRES MUJERES

Imatge 3: Malalties cardiovasculars. Causes, efectes, alimentacié i dieta”. Esquema realitzat amb
les dades del 1992.

2.1.3. Infart de miocardi

La maijoria dels atacs cardiacs sén provocats per un infart al miocardi’.

Un infart al miocardi es produeix quan un coagul bloqueja alguna de les artéries coronaries, que
sén les que fan arribar sang amb oxigen al cor. Quan aquest corrent de sang queda bloquejat, les
cél-lules dels teixits cardiacs pateixen una falta d'oxigen, i aixd produeix la mort o necrosis d'una

part del cor.

7. Miocardi: (mio: muscul i cardio: cor), és el teixit muscular del cor, muscul encarregat de bombejar la sang
per tot el sistema circulatori mitjangant contraccions.
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COR PATINT UN INFART DE MIOCARDI

dels teixits cardiacs

Imatge 4: Cor sa i cor afectat per un infart de miocardi

Explicat amb detall, un infart comenca quan un placa, formada per colesterol i altres
substancies, s'infiltra en la paret interior d'una artéria i comenga a créixer. El seu creixement pot
durar décades i també poden sorgir plagues inestables. El fet que fa que es desencadeni una

obstruccié en les artéries pot ser:

* Una placa inestable es trenca. Les plaquetes de la sang i altres substancies generen

un coagul al seu voltant i aixd obstrueix el torren sanguini.

» La placa creix tant que és capagc d'obstruir el pas de la sang a través de [l'artéria

Un cop l'artéria ha quedat totalment obstruida, la sang no pot circular a través de la part del
cos que ha quedat aillada pel coagul. Si no arriba sang en aquella zona, tampoc hi pot arribar
l'oxigen que es transporta fins a les cél-lules dels teixits cardiacs. Amb la manca d'oxigen,
comenca la necrosis del miocardi, els teixits (musculs) del cor, i per tant, diem que una part del cor

mor.

El mascul cardiac que s'ha vist afectat en l'infart no podra realitzar la seva accié en el cicle
cardiac, el que fara que es produeixi una aturada cardiaca. Si el muscul ha mort, no sera capag de
realitzar els moviments de contraccio-dilatacié que serveixen per impulsar la sang per tot el cos. El
cor comencgara a funcionar malament i no podra abastir les necessitats de l'organisme, el pacient

acabara patint una aturada cardiorespiratoria, que suposa un risc vital per la seva vida. Per aixo,
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un cop es presenten els simptomes d'un infart, és important traslladar immediatament I'accidentat

a un centre sanitari perqué rebi les assisténcies sanitaries corresponents.

Imatge 5: Formacio del coagul que provoca Imatge 6: Procediment per realitzar una
l'infart de miocardi angioplastia

Una angioplastia és un procediment dissenyat per aconseguir obrir els vasos sanguinis

estrets, o bé, que han quedat bloquejats. En un infart de miocardi, les angioplasties s'encarreguen
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de desobstruir les arteries coronaries mitjangcant un implant d'un stent. Un stent (endoprotesi
vascular) d'arteria coronaria és un petit tub de metall que s'expandeix un cop introduit dins
I'arteria. Augmentant el seu diametre, I'stent aconsegueix eliminar el coagul que hi ha a l'arteria i
impedir que es torni a tancar, ho fa gracies a que desprén un farmac que conté un medicament

permanent que ajuda a evitar que les artéries s'obstrueixin.
2.1.4. Simptomes

En sentir o notar aquest simptomes, és molt important el trasllat de la victima al centre
sanitari, les dades confirmen que el 40% de morts provocades per un infart de miocardi sén

degudes a que els afectats no es traslladen a temps al centre sanitari. Els simptomes sén:

» Dolor intens al pit, o tota la zona que es troba entre la mandibula i el melic. El dolor es pot
estendre cap al brag i/o I'espatlla. Si aquest dolor dura més de 10 minuts, el trasllat de la
victima ha de ser immediat perqué podem estar davant d'un cas d'infart de miocardi.

* Palpitacions i/o irregularitats en el pols

» Dificultats al respirar i tos

* Nausees i vomits. La victima també pot tenir mareigs o desmais.

e Suor freda i pal-lidesa

Si l'infart es detectat a temps i el pacient és traslladat rapidament, es podra salvar aquest cor

i aconseguir que la part afectada per necrosis pugui recuperar les seves funcions.

El tractament més eficag per curar a la victima que ha patit un infart de miocardi consisteix

realitzar una angioplastia primaria.

2.1.5. Conseqliéncies

Un cop el pacient ha patit un atac de cor, I'afectat ha de canviar el seu estil de vida, entre

altres haura de visitar regularment el metge perqué aquest controli I'evolucié del seu tractament.

Es important que el pacient segueixi una dieta sana i equilibrada, rica en fibra, sense greixos

i practicar exercici amb regularitat per aconseguir mantenir el seu cor en forma.

S'ha de tenir en compte que un cop s'ha patit una aturada cardiaca el cor t& més riscs de
veure's afectat per un atac de cop una altre vegada. Per aixd és important fer cas al procés de

recuperacio pautat pels metges i seguir un estil de vida el més sa possible.
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2.1.6. DEA
2.1.6.1 Queé és?

El Desfibril-lador Extern Automatic® (o semiautomatic) és un aparell electronic portatil d'us
sanitari, que té la funcié de diagnosticar i tractar les aturades cardiorespiratories. EI DEA
administra una descarrega eléctrica controlada al cor per tal d'interrompre la fibril-lacié® i restablir

la funcié cardiaca.

Actualment podem trobar molts tipus de DEA disponibles al mercat, perd els principis de
funcionament segueixen sent els mateixos: el senyal eléctric del cor és detectat pel DEA
mitjancant dos eléctrodes autoadhesius que s'enganxen al pit del pacient. El mateix aparell t'indica
quan és necessari efectuar una descarrega eléctrica o quan és necessari realitzar una RCP™. Les

descarregues també es fan a través dels electrodes.
Podem diferenciar dos tipus de DEA:

« El Desfibril-lador Extern Automatic convencional: és aquell que utilitza el personal médic
especialitzat. Mostra el ritme cardiac en una pantalla i és el metge o l'assistent qui decideix

quina descarrega s'ha d'efectuar.

e El Desfibril-lador Extern Semiautomatic™: és aquell que pot utilitzar el personal no
especialitzat. Aquest aparell esta totalment equipat i indica a I'assistent tot el que ha de fer
en tot moment. Actualment aquests DESA estan equipats amb un suplement de reanimacio
cardiorespiratoria: el mateix aparell indica quan s'han d'efectuar compressions, si es fa bé,

les precaucions que s'han de tenir, etc.
Amb un DESA I'assistent només ha de seguir les instruccions de l'aparell.

Tot i aixd, generalment no es té en conte aquesta diferenciacié i, no parlem de DESA siné

que es generalitza amb el terme DEA.

8. Desfibril-lador Extern Automatic: a partir d'ara ens referirem a ell com a DEA.

9. Fibril-lacié del cor: aritmia cardiaca més freqiient.

10. RCP: reanimacio cardiopulmonar, els seus dos elements principals sén: compressions toraciques i
respiracions de suport. (Explicat a I'apartat 5.1 Cartell RCP + DEA)

11. Desfibril-lador Extern Semiautomatic: a partir d'ara ens referirem a ell com a DESA.
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2.1.6.2 On el trobem?

Tot establiment equipat amb un DEA s'anomena: centre cardioprotegit. Actualment s'esta
instal-lant aquest aparell a molts llocs publics com aeroports, farmacies, gasolineres, centres
educatius, etc. Obviament, tot hospital estd equipat amb DEA i tota ambulancia en porta un a

sobre.

Es un aparell petit, que no pesa i no ocupa espai i qué el sol fet de tenir-lo a prop pot salvar
la vida d'una persona. Ja hem comentat anteriorment la importancia dels primers minuts davant
d'una ACR i, tenir un DEA a l'abast pot ser decisiu a I'hora d'efectuar una reanimacié

cardiopulmonar.
Els establiments que estan obligats o molt recomanats a tenir un DEA sén:

* Residéncies Geriatriques

¢ Dentistes, centres d'estética...

* Recintes esportius de tot tipus (poliesportius, camps de futbol, gimnasos, etc).
* Centres de transport (estacions de metro, tren, autobusos...).
¢ Centres de Conferéncies, teatres, cinemes...

* Locals amb capacitat per a més de 100 persones.

* Centres educatius, biblioteques...

¢ Restaurants, hotels.

¢ Estacions de servei, centres comercials.

* Urbanitzacions i comunitats de veins.

* Tanatoris.

* Ajuntaments.

12. Centre Cardioprotegit: centre amb DEA i que disposa de personal format i acreditat per utilitzar-lo.
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2.1.6.3 Ambit legal en Ia utilitzacié

Ser un centre cardioprotegit i poder utilitzar un DEA, comporta un cert compromis social i

legal, i s'ha de ser conscient de totes les normes d'Us:

Els DEA han de ser utilitzats sota les condicions d'Us i manteniment que marca el fabricant
d'aquest.

Les autoritats sanitaries de la comunitat autdnoma establira el control sobre el DEA.

El manteniment del DEA és responsabilitat de I'establiment que el posseeix.

L'ds del DEA es regula a personal sanitari especialitzat, personal no sanitari format amb
una formacié adequada de l'aparell i als primers actuants: policies, bombers, vigilants de
seguretat...

Es regula també l'acreditacié de les entitats que poden impartir la formaci6é i avaluar la
capacitat de lI'alumnat que assisteixen a la formacio per I'is del DEA.

La utilitzacié de l'aparell comporta, en tot cas, I'obligacié de contactar amb un servei
d'emergéncia medic per tal de garantir la continuitat assistencial i el control médic sobre la
persona afectada.

Si un establiment incorpora un DEA ha de ser registrat al registre de la DGRS™. Per
centres no sanitaris és obligatori el registre abans del seu Us.

S'ha de comunicar a la DGRS qualsevol modificacié respecte el DEA.

La utilitzacio del DEA, per a personal no sanitari, ha de ser sempre autoritzada i
supervisada per un metge o metgessa per tal de garantir el bon funcionament.

Els requisits necessaris per participar en el programa de formacié sén: ser major d'edat i

disposar del titol de graduacio d'educacio secundaria i d'educacioé escolar superior.

En cas de que el DEA sigui utilitzat per una persona sense titulacio, els metges o fiscals no li

aplicaran cap codi penal en contra seva, sempre que aquest ha seguit tots els passos

correctament. El risc esta en que la familia de I'accidentat et denuncii, només en aquest cas, es

podrien aplicar carrecs penals sobre la persona que ha utilitzat I'aparell.

13. DGRS: Direccié General de Recursos Sanitaris.
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2.1.6.4 Manteniment

El manteniment del DEA ha de ser anual i obligatori sempre després d'una utilitzacié. Hi ha

empreses que, a part de la instal-lacié de I'aparell, garanteixen un manteniment constant d'aquest.

El manteniment del DEA no només inclou l'aparell, siné que també s'ha de vigilar que el DEA

sempre vagi acompanyat d'un maleti equipat correctament amb:

* Guants de latex * Eléctrodes de recanvi

» Tisores (per tallar la roba) » Eléectrodes pediatrics

* Maquina d'afaitar (sobre un pit amb pél » Tovallola petita (per si el pacient
es perd efectivitat) presenta sudoracio)

+ Bateria de recanvi
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2.2. Ennuegaments

2.2.1. Queé son?

Els ennuegaments son obstruccions de la via aéria™ produides per un cos estrany, el qual
impedeix parcialment o totalment el pas de l'aire i per tant no es pot realitzar una respiracié

adequada, s'impossibilita una correcta funcié respiratoria.

Es considera un ennuegament quan aquesta obstruccié afecta a la laringe, faringe o
traquea.

2.2.2. Tipus i simptomes

Imatge 7: Obstruccié parcial (<99%) i Obstruccio total (<100%,)

2.2.2.1. Parcial

Els ennuegaments parcials son aquells en que la via aéria esta obstruida parcialment, és a
dir el cos estrany només obstrueix una part de la laringe, faringe o traquea. En aquest tipus

d'obstruccié encara hi ha un lleuger pas d'aire.

14. Via aéria: en anatomia, es coneix com a via aéria la part superior de I'aparell respiratori. La via aéria
humana esta composta per foses nassals, boca, faringe, laringe, traquea, bronquis i bronquiols.
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e Simptomes

La victima pot tenir o no, una sensacio de dolor. Notara una opressio al pit, tindra suor freda,
estara molt pal-lid, tindra una sensacié d'ofec i tindra el pols accelerat (taquicardia). En aquest cas
si la obstruccio és parcial, la seva tos sera afectiva, és a dir sonora, i podra respondre amb

dificultats.

2.2.2.2. Total

Els ennuegaments totals sén aquells en que la via aéria esta obstruida totalment, és a dir el
cos estrany obstrueix tota la laringe, faringe o traquea. En aquest tipus d'ennuegament s'atura

completament la circulacio de l'aire, el pas d'aire és nul.
e Simptomes

La victima pot tenir un dolor intents i una forta opressié al pit, tindra suor freda i el seu to de
pell sera morat o blavds. La seva tos sera inefectiva (no sonora) i la seva respiracié sera nul-la . El

pacient no podra respondre amb sons, només podra assentir o gesticular.

2.2.3. Consequencies

Normalment els ennuegaments sempre comencen sent parcials, només en casos extrems

son directament totals.

En cas que una obstruccié parcial no sigui tractada a temps, o no es pugui resoldre amb

normalitat, pot derivar a una obstruccié total.

Si una obstruccié total no es pot resoldre, el pacient quedara inconscient, i com a resultat de
la falta d'aire el seu cor es parara. En aquest cas, deixarem de tractar la situacié d'emergéncia
com un ennuegament i haurem de passar a aplicar els primers auxilis corresponents als d'una

aturada cardiorespiratoria.
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2.3. Hemorragies
2.3.1. Qué s6n?

Les hemorragies' son fuites, sortides de sang provocades per lesions directes o indirectes

en els capil-lars sanguinis, les venes o els vasos arterials.

Les possibilitats de supervivéncia de l'accidentat que ha patit una hemorragia soén
proporcionals al volum de sang que ha perdut el cos: com més volum sanguini s'ha perdut, menys
possibilitats de supervivéncia. Cal tenir en compte que la quantitat de sang és proporcional amb el

pes i la grandaria de la persona, no és el mateix una hemorragia en nens que en adults.
La gravetat d'una hemorragia es valora depenent dels seguents factors:
* Procedeéncia: arterial, venosa o capil-lar.
¢ Volum de sang perduda

* Hemorragia interna o externa

Hemaorragia venosa

'ﬂ: j-_ i""ﬂ---_____f_

Hemorragia arterial Hemaorragia capilar

Imatge 8: Representacio dels diferents tipus d'hemorragies

15. Etimologia Hemorragia: Hemorragia és una paraula que prové del grec i gasifica “fuita de sang per
ruptura”. Els seus components Iexics son hemo (sang) i rhegnynai (ruptura, fer vessar), més el sufixe -ia
(qualitat de).
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2.3.2. Hemorragies externes

Sén aquells tipus d'hemorragies en que la sang surt a l'exterior, passa de I'espai

intravascular a I'exterior. S6n hemorragies facils d'identificar.
Segons la seva procedéncia hi ha diferents tipus:

« Arterial: son aquelles en les que es produeix una fissura en una artéria.’ i per tant la sang
surt a ritme dels batecs del cor. La sang que surt d'aquesta hemorragia és d'un color
vermell molt viu, i com que surt a molta pressio, impedeix que es formin coaguls en la zona
del tall, i per tant son les hemorragies més dificils de controlar i en les que es perd més

sang.

« Venosa: sén aquelles en les que es produeix una fissura en una vena'’ i per tant la sang no
surt a tanta pressié ni amb un ritme pulsatil (al ritme dels batecs del cor) perd si que surt
continuament. La sang que surt d'aquesta hemorragia és d'un color vermell fosc. Les
hemorragies venoses sdn més facils de controlar ja que la sang no surt a tanta pressio, fet

que facilita la formacié de coaguls.

e Capil-lar: sén aquelles en les que es produeix una fissura en un capil-lar’®. Com que els
capil-lars contenen menys sang que les artéries o les venes, la sang surt més lentament,

les ferides s6n més lleus i més facils de controlar.

2.3.2.1. Conseqiiéncies

Les consequéncies i els riscos de les hemorragies externes depenen de la procedéncia

d'aquesta.

Les uniques hemorragies amb risc de mort directa, és a dir amb urgéncia vital, sén les

arterials.
Tenint en compte que el cos estandard d'un adult té 5 litres de sang, considerem:

* Una pérdua inferior al 15% del volum total de sang, és a dir 750mL, és tolerable pel

pacient.

16. Artéria: Una artéria és qualsevol dels vasos tubulars que condueixen la sang des dels cors als teixits de
I'organisme.

17. Vena: Una vena és un vas sanguini que porta la sang cap al cor.

18. Capil-lar: Vas sanguini de menor diametre, que comunica les artéries o venes amb els teixits del cos.
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* Una péerdua d'entre el 15 i el 30% del volum total de sang, és a dir 1500mL, és greu. El

pacient pot entrar en xoc'®, es comenca a patir per la seva vida.

* Una pérdua, major al 30% del volum total de sang, es considera que el pacient esta

xocat.

En les hemorragies venoses o capil-lars, no es pateix per la vida del pacient, tot i aixi s'han

de tractar degudament perque hi ha un alt risc de infeccid.

2.3.3. Hemorragies internes

Sén aquells tipus d'hemorragies en que la sang no surt a I'exterior, si no que s'acumula a
l'interior del cos, passa de l'espai intravascular a les cavitats interior del cos. S6n hemorragies
dificils d'identificar.

En la majoria dels cassos es detecta I'hemorragia interna perqué:

* els mecanismes que han produit la lesio: hi ha hagut un accident de transit, un cop sec i

molt fort a I'abdomen, ...
* hi ha sortida de sang pels orificis naturals (nas, orella, ...)
» el pacient ha entrat en xoc i no té ferides visibles

* si quan al pressionar una ungla del dit o part tou del dit, no recupera el seu color original

instantaniament (menys de 2 segons).

19 Xoc: el xoc, medicament conegut com xoc circulatori, és una emergéncia médica amb una greu
amenaca per a la vida del pacient. Els simptomes del xoc sén la suor freda, opressié al pit, pal-lidesa,
pulsacié accelerada... Estat de xoc i xoc no sén el mateix.
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2.3.3.1. Tipus d’'hemorragies internes

En el cas que la sang surti per un orifici natural, classificarem I'hnemorragia segons l'orifici:

Hematémesi: la sang surt per a boca en forma de vomit. Aquesta hemorragia es considera
greu, i ha de ser tractada medicament. La sang expulsada amb el vomit és d'un color
vermell molt fosc (quasi negre) i surt en forma de coaguls. Una hematémesi pot ser

causada per lesions en l'aparell digestiu (Ulceres, tumors, gastroenteritis,...)

Hemoptisi: la sang surt per la boca quan tosses. La sang d'aquesta hemorragia pot ser
procedent tant d'una ferida a la boca com de l'aparell respiratori, si és procedent de
l'aparell respiratori requereix assisténcia meédica. El cas més conegut d'hemoptisi és un

dels simptomes de la malaltia de la tuberculosi (vies respiratories).

Epistaxi: la sang surt pel nas, aquesta hemorragia és de les més comunes i pot ser
produida per moltes causes, les més comunes son: els traumatismes (cop fort el nas,

petita ferida ocasionada involuntariament...), hipertensio arterial o inflamacié de la mucosa.

Rectorragia: la sang surt pel recte, les causes d'aquesta hemorragia varien segons la edat

del pacient, tot i aixd la més coneguda son les morenes.

Otorragia: la sang surt per l'orella, aquestes hemorragies poden ser greus o lleus en funcio
d'on situem l'origen de I'hemorragia. Quan la sang surt a causa d'un trencament del timpa o

per I'erosio d'un cos estrany dins I'orella, considerem que és una otorragia lleu.

Les otorragies greus, i que requereix una immobilitzacié del pacient i una atencié médica
immediata, sén aquelles que es produeixen com a consequencia d'un traumatisme cranial.
Sabem que es tractara d'una otorragia greu, quan aquesta comenci després d'una contusié

al cap del pacient.
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2.4. Cremades

Les cremades sén un tipus de lesio tissular®® produida pel contacte i/o exposiciéo de
l'organisme a una font de calor, fred, electricitat, alguns productes quimics, radiacid, llum i/o

fregament.

Les cremades es caracteritzen per la rapida destruccio del teixit cutani i la pérdua important

dels liquids corporals.

2.4.1. Criteris de gravetat

La gravetat de les cremades es quantifica segons els seglients criteris:

2.4.1.1. Profunditat

Segons la profunditat de la cremada determinem el grau d'aquesta:

* Cremada de 1" grau o epidérmica: sén aquelles cremades que afecten exclusivament a

I'epidermis?'. El seu color és roig intens, es curen amb un 4-5 dies i no deixen cicatriu.
* Cremada de 2" grau o dérmiques:

= Superficials: sén aquelles cremades que afectes I'epidermis i parcialment la
dermis?. Tenen un color roig intents i ocasionalment blanc nacrat, abunden les

butllofes i tenen un guariment total de 8-10 dies amb tractament. Presenten cicatriu.

= Profundes: sén aquelles cremades que afecten a la epidermis i la dermis totalment.
Tenen un aspecte de roig intents i blanc nacrat, no presenten butllofes, es curen
amb 10-15 dies de tractament. Queda cicatriu i s'elimina permanentment el péel de

la zona.

20. Lesio tissular: lesio a la pell o teixits superficials.

21. Epidermis: capa més superficial, extensa, resistent i impermeable de la pell.

22. Dermis: capa que es troba entre I'epidermis i la capa subcutania de la pell. Es aquella capa més
gruixuda i on hi ha diferents estructures.
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* Cremades de 3" grau o subdérmica:

= Superficials: sén aquelles cremades que afecten a l'epidermis, dermis i teixits
subcutanis?®. El seu color és un fort blanc nacrat o un negre carbd. Aquestes

cremades, sovint requereixen intervencio quirdrgica.

=  Profundes: s6n aquelles cremades que a part d'afectar a tota la pell, ja afecten a
estructures més internes com serien els musculs o els ossos . El seu color és negre
carb6 i blanc nacrat. També requereixen intervencié quirlrgica i els danys que

provoquen poden ser irreversibles.

Crernada de primer grau Cremada de segon grau Crermada de tercer grau

Imatge 9: Tipus de cremades segons la profunditat

2.4.1.2. Extensio

Com més extensa és l'area cremada, pitjor és el pronostic i major és la gravetat. L'extensi6

de la pell en el cos huma es reparteix amb I'anomenada “regla dels 9 de Wallace” :

23. Teixits subcutanis: capa més profunda de la pell, sén els teixits que es troben després de la dermis i
abans del muscul.
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Capicoll 9%
Brag dret 9%
Brag esquerre 9%
Torax 9%
Abdomen 9%
Esquena 18%
Cama dreta 18%
Cama esquerra 18%
Genitals 1%
TOTAL|100%

Imatge 10: Regla dels 9 de Wallace

Gracies a la llei de Wallace és més senzill calcular o identificar I'extensié cremada en un

pacient.
2.4.1.3. Localitzacio

La localitzacié de la cremada és també un factor important a tenir en compte a I'hora de
pronosticar la gravetat de la cremada. No és el mateix una cremada a la cama que una cremada a
la cara, depenent de la localitzacié d'aquesta la cremada s' haura de tractar d'una manera o d'una

altra.

2.4.1.3. Edat de Ia victima

L'edat de la victima condiciona qualsevol tipus d'emergéncia médica pero en les cremades
és un factor a tenir molt en compte. No només perque l'estat de la pell d'un nen, d'un adult o d'una
persona gran no és el mateix i no s'ha de tractar igual sin6 que també per les variacions que
comporta la llei de Wallace. Hem de tenir en compte I'edat del pacient a I'hora de comprovar
I'extensio de la cremada, ja que el repartiment de les extensions en la llei de Wallace en un adult i
en un nen varien lleugerament. Per exemple, en un nen de aproximadament un any, el seu cap

enlloc de tenir una extensié de 9% en té una de 21%.

31



Primers Auxilis, aplicats a l'escola | ||

2.5. Traumatismes

2.5.1. Queé son?

Terme general emprat per a designar totes les lesions internes o externes provocades per

una violéncia exterior.

Es a dir, sén lesions molt variades, provocades per un agent extern: cop fort (contusié), un

esquing, una fractura d'ossos...

2.5.2. Tipus, simptomes, causes i consequéncies

2.5.2.1. Contusions

Una contusié és el tipus de lesi6 més comuna, es coneix popularment com a cop.

Els simptomes que apareixen en la zona que ha rebut la contusié sén: dolor a la zona,

inflamacio i hematoma?*.

En principi una contusié no pot comportar complicacions en I'estat de salut de la victima, en
el cas de que apareguin dubtes sobre com realitzar el socors d'una contusid, es necessari rebre

una consulta de la victima en un centre de salut.

Si apareixen hemorragies en la zona de la contusio, primer s'haura d'aturar I'nemorragia®.

Un cop frenada la sortida de sang, ja podrem tractar I'emergéncia com una contusio.

2.5.2.2. Traumatismes a les extremitats

Els traumatismes a les extremitats, a no ser que sigui el cas de lesions molt extremes i
complexes, no solen originar una situacié de risc vital. Aquest tipus de lesions poden provocar
luxacions, fissures o esquingos en les extremitats, tot i aixd, nosaltres farem servir un mateix codi

d'actuacié en tots aquests casos.

24. Hematoma: acumulacié de sang causada pel trencament de vasos sanguinis, que apareix, generalment,
com a resposta corporal d'un cop (contusié). Popularment es coneix com a blau.
25. Veure apartat 5.3 Cartell hemorragies

32



Primers Auxilis, aplicats a l'escola | ||

Els simptomes que apareixeran després de patir la lesio seran:
* Dolor intens en la zona afectada. Aquest dolor augmentara amb l'intent de moure la zona.
« Dificultat en moure I'extremitat. Médicament es coneix com impoténcia funcional.
* Inflamacid i rubor en I'extremitat afectada.

» Deformitat anatomica. Significa que la forma natural (anatdomica) de la zona de l'extremitat
afectada s'ha alterat, ja no té una forma normal, sind que apareix un bony, separacio,

forat...

En tractar aquestes emergéncies no hem de diferenciar ni diagnosticar si es tracta d'una
fractura, esquing o luxacid, nomes hem de valorar que, si al voltant de la fractura hi ha una
hemorragia, haurem d'aturar la sortida de la sang aplicant els primers auxilis corresponents a les

hemorragies.

Es molt important realitzar els primers auxilis de forma adequada davant d'un traumatisme,
ja que per molt que no suposi una urgéncia vital, es poden evitar seqlieles importats que es poden
originar després de la lesio. Aquestes sequeles poden suposar graus importants de discapacitat

(falta de mobilitat i coordinacio) en I'extremitat afectada.

2.5.2.3. Traumatisme cranial

Un traumatisme cranial, s'origina en rebre un fort cop al cap. S6n un tipus de traumatisme
greu i requereixen una atencié i valoracié adequada dels fets, ja que poden derivar en una

alteracio de la consciéncia.
Els simptomes que apareixen en patir un traumatisme cranial son:
» Alteracio de la consciéncia (greu o lleu, temporal) o canvis de conducta
* Pérdua de la memoria, en casos extrems no pot recordar ni el seu nom
e Vomits
* Mal de cap i desorientacio

En el cas de que l'estat de la victima empitjori, aquests simptomes poden aparéixer

immediatament després d'haver rebut el cop, o al cap d'un temps després del traumatisme:

» S'empitjoren els estats dels simptomes segients
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o Alteracio en les pupil-les (es dilaten, asimetria en les pupil-les, absencia de resposta
pupil-lar)

o Hemorragia pels orificis naturals de la cara (nas, orelles)

o Aparicié d'hematomes al voltant dels ulls o darrere les orelles

o Alteraci6 de la respiracio (respiracio lenta o breus parades)

o Convulsions

Com que els simptomes poden apareixer després d'haver patit el traumatisme, és important
fer una bona valoracié de la victima per fases. Es necessari fer un bon seguiment (si cal médic)
després d'haver patit un traumatisme cranial, ja que poden produir commocions cerebrals®. En
casos extrems, una traumatisme cranial pot derivar a lesions importats (que poden causar

discapacitats) i inclus la mort.
2.5.2.4. Traumatismes a la columna

Els traumatismes a la columna vertebral?” comporten un gran risc, ja que si la lesié és greu

poden aparéixer minusvalideses i discapacitats de moviment en la victima.

La fractura de la columna vertebral no presenta cap risc, a no ser que aquesta lesié afecti i
danyi la medul-la espinal. La medul-la espinal és un cordd nervids, que passa per dins de la
columna vertebral, que principalment té la funcié de conduir el corrent nerviés que comunica el
cervell amb els musculs. Per tant, si la medul-la espinal resulta danyada es talla la connexié
muscul-cervell, no arriben impulsos nerviosos, i aixd provoca que una part el cos (depenent d'on

es produeixi la fissura) quedi immobilitzada, ja que no rep cap senyal que li indiqui el contrari.

Les causes que solen provocar traumatismes en la columna acostumen a ser caigudes
sobre els peus o glutis des d'una certa altura, cops violents sobre la columna (caigudes sobre

I'esquena, accidents...), moviments forgats de columna i cops directes al cap.

Els simptomes que ens indicaran que ens podem trobar davant d'un traumatisme de

columna sén:
* Dolor localitzat en el punt de la lesio

* Rigidesa muscular, anomenada contractura

26. Commocions cerebrals: pérdua de consciéncia, seguida d'una recuperacio. Patir un desmai després
de rebre un bon cop al cap.

27. Columna vertebral: és el recobriment ossi de la medul-la espinal d'alguns animals (coneguts com a
vertebrats). Esta constituida per vértebres articulades i també ofereix suport a la resta d'ossos de I'esquelet.
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* Possibilitat de perdre de mobilitat i/o sensibilitat de les extremitats

* Incontinéncia d'esfinters (sortida d'orina o excrements involuntaria)

* Pot haver-hi dificultat respiratoria

* En el cas dels homes, hi pot haver una ereccié intensa mantinguda i dolorosa (priapisme)

En conclusid, podem dir que els traumatismes que afecten a la columna no suposen un risc
vital, pero el seu tractament és molt delicat ja que si la medul-la es veu afectada es poden assumir

riscs molt elevats de minusvalideses.

2.5.2.5. Traumatismes toracics

Els traumatismes toracics son totes aquelles lesions que es troben en el torax (entre la base
del coll i el diafragma) o els 6rgans que conte (pulmons, cor i grans vasos sanguinis i artéries

fonamentals).

Aquests tipus de traumatismes poden suposar una urgéncia vital per la victima, ja que

poden comprometre la via aéria (funcions respiratories) i les funcions cardiaques.
Els simptomes que té la victima que ha patit un traumatisme toracic soén:
* Dolor intens en la zona afectada per la lesié

» Dificultats respiratories, la victima ha de fer un esfor¢ per respirar, acompanyada d'una

dificultat pe expandir la caixa toracica®
* Dolor en els moviments respiratoris (inspiracio-expiracio)
« La pell de la victima pot adoptar una coloracié blavosa provocada per la manca d'oxigen
* Pot tossir amb restes de sang (hemoptisis, expectoracié sanguinolenta)

* Si hi ha una ferida oberta, és possible que per l'orifici surti aire, o be petites quantitats de

sang al mateix ritme que ells moviments respiratoris.

Les complicacions que poden aparéixer durant un traumatisme toracic sén que tot acabi en
una ACR. Aixd implica una gran risc per la vida del pacient, per aixd és molt important actuar amb

contundéncia i rapidesa, en aquest tipus de situacions és molt important el temps d'actuacié.

28. Caixa toracica: és la cavitat toracica, es troba entre la base del coll i 'abdomen, esta separada de
I'abdomen pel diafragma. Conté els dos pulmons, el cor i grans vasos sanguinis, té la capacitat de expandir-
se coordinadament amb la inspiraci6 i la expiracié.
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2.5.2.6. Traumatismes abdominals

Els traumatismes abdominals sén aquells que es troben a la cavitat abdominal®, els
traumatismes abdominals poden afectar els diferents organs continguts dins de I'abdomen,
aquests organs soén els que formen part de I'aparell digestiu, el sistema urinari, el sistema endocri i

els principals vasos sanguinis del cos huma.
En els traumatismes abdominals podem diferenciar dos tipus de lesions:

* Contusions abdominals: no apareixen alteracions en la pell ni en la paret abdominal, sén
aquelles lesion que poden ser provocades per l'impacte d'un objecte o d'una for¢a que pot

ocasionar una lesio d'organs interns i/o generar una hemorragia interna greu.

* Ferides penetrants: en aquest tipus de lesions un objecte ha penetrat la paret abdominal i
com a consequéncia aquesta s'ha trencat. En cas extrem per la ferida oberta poden sortir

les visceres.
Les contusions abdominals i les ferides penetrants presenten uns simptomes semblants:
* Pal‘lidesa i fredor cutania.
* Sudoracié abundant i freda.

* Alteracio de la consciéncia, primer el pacient estara alterat i anira perdent la consciéncia

progressivament.
¢ Dolors abdominals

* Preséncia d'una ferida i/o sortida de visceres a I'exterior (només en el cas de les ferides

penetrants).

* L'abdomen es presenta rigid i en tensio, aquest fet és provocat per un espasme muscular

que es coneix com “abdomen en taula”.

29. Cavitat abdominal: la cavitat abdominal és la regié que delimita I'abdomen, i es troba entre el torax (pit)
i la pelvis.
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2.6. Intoxicacions

2.6.1. Queé son?

Una intoxicacio és I'entrada d'un toxic*® a l'organisme en quantitats suficient com per produir-

nos un dany o una lesio.

Hem de diferenciar intoxicacié i al-lérgia. Tot i que les reaccions i el tractament por ser
similar o practicament idéntic, definim al-lérgia com a una reaccid6  exagerada del nostre cos
davant d'un agent que no és toxic per tothom. Es a dir quan ens referim al terme al-lérgia, és quan
el nostre cos ha patit una intoxicacié per una substancia que generalment no és toxica, sind que

només ho és per I'afectat o un grup reduit de persones.

2.6.2. Tipus d'intoxicacions segons les vies de penetracié dels toxics

Segons la via d'entrada del toxic en el nostre organisme, podem distingir diversos tipus

d'intoxicacions:

» Via digestiva: és quan s'ingereix el toxic, entra per la via bucal o per la via anal. En aquest
cas el toxic pot ser: un aliment contaminat (caducat, en mal estat, ...), un excés de
medicaments (consumir medicines innecessariament o per sobre les dosis del tractament
prescrit), consumir massa alcohol (intoxicacié etilica) i ingesta de compostos quimics (per

exemple drogues).

* Via inhalatdria: és quan s'inhala el toxic. Tant pot ser un toxic gasos, el qual és inhalat

barrejat amb l'aire, o el consum de drogues inhalades (com per exemple la cocaina).

* Através de la pell: és quan el toxic entra a I'organisme absorbit per la pell. En aquest cas,
el toxic prové d'animals o insectes (mossegades o picades), de plantes verinoses

(manipulacié sense proteccié) o d'un excés en I'Us de pesticides o insecticides.

* Via endovenosa: és quan el toxic entra a I'organisme directament pel torrent sanguini és a
dir és injectat directament a la sang. El cas més evident sén les sobredosis de drogues

(heroina) o medicaments.

30. Toxic: és aquella substancia que quan es troba en una determinada concentracié en el organisme,
provoca un dany o lesio.
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2.6.3. Simptomes

Els simptomes de les intoxicacions depenen del tipus de toxic, la via de penetracié i el temps

d'exposicié a aquest. Tot i aixi, els principals simptomes sén:

Dolors o moléstia abdominal.

Vomits, nausees, diarrea... (poden apareixer bastant temps després a la exposicidé de

I'organisme al toxic).
Augment de la temperatura corporal, inici de febre.

Alteracié de l'estat general i de la consciéncia de la victima. Pot presentar una visio

ennuvolada.
Erupcié cutania (urticaria, inflamacio, ...)

En cas molt extrem, poden aparéixer convulsions.

2.6.4. Conseqliéncies

Les consequéncies de les intoxicacions depenen del grau de gravetat i del seu efecte en el

temps. Podem distingir dos tipus d'intoxicacions:

Agudes: sén aquelles que han aparegut com a consequéncia d'un gran consum o
exposicié del organisme al toxic. Aquestes intoxicacions es manifesten en les 24 hores

posteriors al consum o exposicio i I'organisme eliminara la toxina sense deixar sequieles.

Croniques: en aquest cas, l'individu ha consumit o ha estat exposat durant un periode llarg
de temps perd amb una dosis reduida al toxic. Les intoxicacions croniques es produeixen a
poc a poc, perd s'estableixen amb més forga dins l'organisme. Aixd fa que els efectes
apareguin passat un periode llarg de temps, perd que deixin sequleles a I'organisme que

poden acompanyar tota la vida.

Les intoxicacions croniques, a gran escala, poden tenir efectes cancerigens (és a dir, el toxic

altera les cél-lules i fan que aquestes produeixin tumors malignes, apareix el cancer), efectes

genotoxics (alteren 'ADN i amb aquest I'estructura genética de la persona i inclus poden arribar a

produir la mort) i efectes teratogénics (quan el toxic pot travessar la placenta d'una dona

embarassada, produint malformacions en el fetus o inclus, provocar un avortament).
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2.7. Lipotimia o desmai

2.7.1. Que és?

La lipotimia o desmai és una pérdua incompleta i fugag¢ del coneixement, en que les funcions

cardiaques i respiratories es mantenen.
2.7.2. Causes

Les lipotimies s'ocasionen quan el rec sanguini que porta oxigen al cervell és insuficient per

poder mantenir-lo conscient i actiu. Aquest fet pot aparéixer en diferents situacions:
« Situacions de sobreexcitacié emocional®'
* Quan restem en deju durant un llarg periode de temps
* Quan ens exposem a temperatures elevades que fan que ens baixi la tensié de sobte

* Depenent de les reaccions de cada persona en front del dolor, es pot donar el cas de que

el cervell es “desconnecti” per no patir en excés.

2.7.3. Simptomes i conseqiiéncies

Quan una persona esta a punt de patir un desmai o lipotimia, notara i s'observara una
debilitat sobtada, pal-lidesa, suor freda, visid borrosa i una alteracié de la consciencia. En el
moment del desmai, la victima caura al terra, perdra totalment la consciéncia, la seva respiracio
sera superficial (tranquil-la), i el seu pols sera débil. L'aspecte és semblant al d'una persona

dormint.

Un desmai no té complicacions, no pot conduir a altres emergéncies mediques ni empitjorar
I'estat del pacient. Tot i aix0, el risc en patir un desmai depén de l'entorn en que es produeixi: si el
pacient cau de sobte, té molts riscos de donar-se un cop o fer-se mal amb algun objecte del seu
voltant. En el cas que la victima és donés algun cop, deixariem de tractar el cas com un desmai o

lipotimia i el tractariem com un traumatisme.

31. Sobreexcitacié emocional: estat causat per emocions fortes inesperades com: ansietat, por, euforia,
claustrofobia, etc.
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2.8. Convulsions

2.8.1. Queé son?

Una convulsiod, o crisis convulsiva, és una contraccio involuntaria repetida de la musculatura
corporal, associada amb una alteracié de la consciéncia i una desconnexié del medi. Es un dels

trastorns més comuns en el sistema nervioés.

Les convulsions sén degudes a una alteracid de l'activitat eléctrica cerebral. Aquestes
alteracions poden ser provocades per: traumatismes cranials, intoxicacions i al-lérgies, malalties
(embodlies, ictus, tumors, epilépsia, diabetis, ...), baix nivell d'oxigenacié, baix nivell de sucre i febre

alta en infants.
2.8.2. Fases de les convulsions

Durant una crisis convulsiva es poden apreciar quatre fases:

* Fase inicial: la victima perd la consciéncia i cau. En alguns casos pot anar precedida d'un

crit (fet que passa en les convulsions degudes a atacs epiléptics).

+ Fase de contraccio: la victima entra en una fase de rigidesa generalitzada en tota la
musculatura del seu cos. La respiracié es veu afectada per la rigidesa dels musculs que
faciliten I'activitat respiratoria, sovint els llavis i cara de la victima es tornen de color blavos

-a causa de la falta d'oxigen-. Aquesta fase dura entre uns 10 i 20 segons.

« Fase d'especejades: la victima comenga a tenir contraccions i relaxacions breus i
generalitzades juntament amb una respiracio sorollosa, incrementa la salivacio i perd el

control dels esfinters. La durada d'aquesta fase pot variar entre els 2 i 3 minuts.

* Fase post-convulsiva: van minvant els moviments i la victima entra en un estat de
somnoléncia (com si estigués dormint placidament) del qual anira despertant
progressivament i es trobara confusa i desorientada. Normalment la victima no sap el qué
ha passat, no és conscient de que ha patit una crisis convulsiva. La durada d'aquesta fase

és molt variable, i pot ser que I'afectat torni a convulsionar.

Les crisis convulsives per si soles no suposen una urgéncia vital, el risc es troba en la fase
inicial i I'entorn on s'origina la convulsié. Hem de vigilar que la victima al caure no es doni cap cop
fort, i que durant la convulsié estigui en un lloc segur i tranquil (fora I'aigua, apartat d'una via del

tren...).
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2.8.3. L'epilépsia

L'epilépsia és una de les malalties neurologiques croniques més important i estudiada,

provocades per un o varis trastorns que fan que el cervell generi convulsions repetitives.

Les crisis epiléptiques s'originen quan el cervell produeix unes descarregues eléctriques
anormals i exagerades. Aquestes descarregues anormals desequilibren i alteren I'activitat eléctrica

cerebral, i al nostre cos reacciona a aixd provocant convulsions.

L'epilépsia es detecta i diagnostica quan una persona ha patit més d'una crisi convulsiva

amb un periode de temps poc prolongat.
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2.9. Dificultats respiratories

2.9.1. Que son?

Les dificultats respiratories apareixen quan es té la sensacid de respirar malament, la
victima no és capacg d'inspirar un volum suficient d'aire per poder satisfer les necessitats de

I'organisme.

2.9.2. Causes i conseqliéncies

Davant d'una dificultat respiratdria podem diferenciar dos casos:

* La dificultat respiratoria pot significar un procés pulmonar, és a dir, l'inici d'una malaltia que
afecti als pulmons, o bé el comengament d'una fallada cardiaca. Aquest cas és el que

acostuma a afectar a les persones grans.

« La dificultat respiratoria és la consequéncia d'una malaltia adquirida préviament. Aquestes
malalties poden ser: processos aguts de bronquitis o pneumodnia, complicacions amb les

malalties tipus grip, processos al-lérgics, i I'asma.

2.9.3. Asma

L'asma és una malaltia inflamatoria cronica que afecta a I'aparell respiratori (vies aéries), i

que provoca una dificultat en la respiracio en la victima que el pateix.

En patir asma, generalment es provoquen danys en els bronquis i bronquiols. Quan apareix
un atac asmatic, els musculs que envolten les vies respiratories es tensen i aixd provoca
d'inflamacio de les vies aéries. Aixd fa que es redueixi I'espai per on ha de passar l'aire, per tant, la

quantitat d'aire inspirat és menor i es dificulta la activitat respiratoria.

Els atacs d'asma es poden desencadenar per inhalacioé de substancies que causen al-lérgies
com el pél dels animals, la pols, el fum del tabac, el pol-len... i també per altres causes com els

canvis en el clima, l'estrés o I'exercici.
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2.10. Urgencies per alteracions en la termoregulacié

Termoregulacio: “La termoregulacié és la capacitat d'un organisme de mantenir la seva

temperatura corporal dins d'uns limits, fins i tot quan la temperatura ambiental és molt diferent.”?
2.10.1. Lesions per excés de calor
2.10.1.1. Qué sén?

So6n aquelles lesions per alteracions de la termoregulacié que es produeixen quan exposem
el nostre cos a temperatures ambientals elevades durant un periode excessiu de temps i per tant

els nostres mecanismes fisioldgics deixen de ser suficients per regular la temperatura corporal.

Quan el nostre organisme es troba en un ambient on la temperatura exterior és més elevada
de lo normal, posa en marxa una serie de mecanismes fisiologics per tan de mantenir constant la
temperatura corporal. Aquests mecanismes fisioldgics son: I'augment de la circulacié de la sang

proxima a la pell i la sudoracio.
2.10.1.2. Tipus, simptomes i causes

En ocasions aquests mecanismes fisiologics no son suficients o actuen durant un temps excessiu,
en aquests casos es poden produir trastorns de diferent gravetat, i sobretot la pérdua continuada

de liquids i sals minerals que produeix I'anomenada deshidratacio.
Hi ha diferents tipus de trastorns per excés de calor:

* Rampes: les rampes soén el trastorn per calor més lleu, sol ser el primer signe de falta de
termoregulaci6é al nostre cos. Durant la sudoracié perdem una gran quantitat d'aigua i sals
minerals i aixd provoca que els nostres musculs perdin molt la capacitat de recuperacio

durant una activitat o un esforg, d'aquest fet, en diem rampa.

Sabrem que tenim una rampa quan es produeixen contractures doloroses a, normalment,

les cames, musculs en general i abdomen.

* Insolacié: la insolacid és un trastorn més greu que les rampes. Apareix durant una

exposicié molt prolongada al sol o quan un exercici fisic s'ha fet en un ambient molt calorés

32. Segons Viquipédia, article del 14 marg 2013.
Font: http://ca.wikipedia.org/wiki/Termoregulaci%C3%B3t:
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i durant un periode de temps llarg. Consisteix en un estat d'esgotament a causa de calor i
deshidratacié extrema, en aquest cas la pérdua de aigua i sals minerals afecta a tot

l'organisme.

Sabrem que una persona esta patint una insolacié perqué la temperatura corporal és
generalment elevada, la seva pell estara calenta, humida i enrogida, presentara abundant
sudoracio, tindra mal de cap i rigidesa cervical, nausees, veura borros i presentara un

cansament i un esgotament total.

* Cop de calor: és el trastorn per calor menys frequent perd també el més greu. El trobem en
una insolacié prolongada, en aquests casos l'organisme és incapa¢ d'adaptar-se a un
augment tan fort de calor i per tant, els mecanismes de termoregulacié son insuficients i es
detenen, la prioritat és enviar sang al cervell. El cop de calor es considera una urgéncia

vital i que precisa actuacié rapida.

El cop de calor es produeix quan prolonguem molt de temps el cas de la insolacié o bé
quan treballem en ambients térmics elevats amb un grau d'humitat elevat, també quan la

temperatura ambiental s'altera bruscament.

Sabrem que una persona té un cop de calor quan presenti un pell molt calenta, seca i
enrogida, tingui una alteracié de la consciéncia, un pols rapid i débil, la seva respiracio

sigui rapida i superficial i presenti convulsions.
2.10.2. Lesions per excés de fred
2.10.2.1. Qué sén?

Sén aquelles lesions per alteracions de la termoregulacié que es produeixen quan exposem
el nostre cos a temperatures ambientals baixes durant un periode excessiu de temps i per tant els

nostres mecanismes fisiologics deixen de ser suficients per regular la temperatura corporal.

Quan la temperatura ambiental és baixa, el nostre organisme reacciona provocant una
vasoconstriccio®*, aquest fet limita l'arribada de sang a la zona on es detecta més fred
(normalment la zona més superficial de la pell). D'aquesta manera la pérdua de calor corporal és
menor i es manté en les zones importants, com als érgans. Hi ha factors que afavoreixen a aquest
refredament, factors tant ambientals (humitat, vent) com personals (edat de la victima, desnutricio,

tabaquisme, consum d'alcohol, vestuari...).

33. Vasoconstriccié: contraccid dels vasos sanguinis.
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2.10.2.2. La hipotérmia

Quan la temperatura corporal és menor als 35° C, les contraccions musculars s'aturen, es
perd l'estat de consciéncia normal i la respiracio es torna més lenta. El ritme cardiac es torna débil

fins que pot arribar a aturar-se. En aquests casos, diem que ens trobem davant d'una hipotérmia3*.

Quan el nostre cos actua envers el fred exterior, ja hem dit que recorre a un mecanisme de
vasoconstriccid. En aquests casos, els musculs de la cara, els bragos i les cames sén els que es
queden abans sense corrent sanguini, es per aixd que el nostre organisme, involuntariament, fa
que aquests produeixin una serie de contraccions (tremolors) per tal de produir calor a causa del
moviment. Aquestes contraccions consumeixen part de I'energia de reserva del nostre cos és per
aixd que diem que aquesta ajuda involuntaria del nostre cos és limitada i s'acaba esgotant, quan

aixo passa el cos es comenga a refredar, tant a la part externa com a l'interna.

La hipotérmia esta considerada una urgéncia vital i necessita atenci6 médica immediata, el
cas és que, sovint les hipotérmies es troben en excursionistes o persones que estan a llocs molt
freds, molt elevats i de dificil accés pels serveis médics com podria ser, I'alta muntanya. Per aixo
és important conéixer els simptomes de la hipotérmia, com abans es detecta abans podrem

actuar. Els simptomes de la hipotérmia sén:
* Canvis en el comportament de la persona

» Alteraci6 de la consciéncia. No respon a les preguntes, actitud absent o distreta, alteracié

en la parla. En cas extrem es pot perdre la consciencia totalment.
« Paslentiinestable, sovint es cau.
* Rigidesa de les extremitats.

« Pal-lidesa de la pell i les mucoses, sovint presenta zones blaves pel seu cos.

34. Hipotérmia: del grec hypo (sota) i therme (calor).

45



Primers Auxilis, aplicats a l'escola | ||

3. LA FARMACIOLA

La farmaciola: “Es denomina farmaciola a un element destinat a contindre els medicaments i
utensilis indispensables per a brindar els primers auxilis o per a tractar malalties comunes. La

disponibilitat d'un farmaciola sol ser prescriptiva en arees de treball.”®

3.1. La farmaciola ideal

Una farmaciola pot ser qualsevol armari, caixa o maleta que pugui contenir els medicaments i el
material sanitari necessari per poder atendre i alleugerir petites molésties, simptomes lleus o
trastorns menors, en les condicions necessaries. Sigui quin sigui el contenidor del material caldra
que estigui convenientment identificat i situat en un lloc protegit de la llum, calor i humitat. Cal que

estigui en un lloc conegut per tots els adults, i que no sigui accessible pels infants.

3.1.1. Contingut basic

El contingut basic d'una farmaciola s'ha d'adaptar a la finalitat per la qual ha estat creada. Es
diferent una farmaciola familiar que la que hi ha d'haver en una fabrica, una escola o un club

d'esport.

La farmaciola ideal ha de contindre un nombre d'elements reduits i coneguts per ser aplicats
en una situacid determinada, és a dir, no ha de contindre elements desconeguts. Per tal
d'assegurar una bona aplicacié efecte dels medicaments, cal revisar periddicament el contingut de
la farmaciola, l'estat i la caducitat dels elements, i assegurar-se que quan s'acabi qualsevol
elements es reposi. Aquesta farmaciola ha de ser util per atendre a l'accidentat fins que aquest
sigui traslladat al centre sanitari, és important conéixer les possibles urgéncies sanitaries que
puguin afectar a les persones que depenen d'aquella farmaciola, i amb aixd introduir tots aquells
elements que siguin necessaris per atendre a la persona en concret. Per exemple, si a la familia hi
ha un diabétic, la farmaciola familiar ha de contenir insulina i tot el material necessari que el

pacient necessiti.

La farmaciola domeéstica ideal hauria de contindre com a material basic:

35. Segons Viquipédia, 30 de Juny del 2014. Font: http://ca.wikipedia.org/wiki/Farmaciola
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* Analgésics, antitérmics i antiinflamatoris. Com podria ser: acid acetilsalicilic, ibuprofé o
paracetamol.

* Un producte per alleujar la coissor de les picades d'insectes.

e Sabd liquid i punt d'aigua proper.

* Material de cura: gases esteérils, cotd, benes, esparadrap, tiretes, tisores, pinces.

* Alcohol, aigua oxigenada i iode.

*  Termdmetre.

» Altres elements necessaris per garantir la seguretat en urgéncies de salut dels membres

que depenguin de la farmaciola.

3.2. La farmaciola escolar

Cada centre escolar ha de disposar d'una farmaciola abastida del material autoritzat per
poder assistir i fer unes primeres cures basiques a la victima afectada. La farmaciola escolar®®
nomeés pot ser accessible pels professors, els alumnes no poden fer-ne Us, perd aixd no requereix

que estigui tancada amb clau.

La farmaciola ha d'estar situada en un lloc conegut i visible per tots el professorat del centre.
Aquesta farmaciola s'ha de trobar en un lloc especialment dissenyat per contindre el material
necessari (calaix, caixeta, armariet...), i s'ha de trobar en un espai protegit de la humitat, la llum i la
calor. També s'ha de trobar aprop d'un punt d'aigua, i es preferible que estigui situada en un lloc

elevat per tal de que els infants no hi arribin.

En la farmaciola escolar també han de ser visibles els telefons d'emergéncia sanitaria, per
tal de poder avisar als serveis sanitaris amb més agilitat. Els teléfons del que s'han de disposar
sén:

Emergeéncies : 112
Centre Nacional de Toxicologia: 91 562 04 20
Sanitat respon: 902 111 444

Servei d'ambulancies: 061

36. http://educacio.gencat.cat/documents/IPCNormativa/DOIGC/GEST Segquretat_salut.pdf

47


http://educacio.gencat.cat/documents/IPCNormativa/DOIGC/GEST_Seguretat_salut.pdf

Primers Auxilis, aplicats a l'escola | ||

3.2.1. Material de la farmaciola escolar

Material

Utilitat

Gases estérils, millor en bosses individuals

Per comprimir o cobrir la ferida per netejar i cobrir les
ferides un cop s’ha posat I'antiséptic

Benes de diferents mides (de 5cm, 7 cmii

10 cm)

Per subjectar les gases estérils que cobreixen la
ferida neta

Esparadrap, preferiblement antial-lérgic

Per subjectar les gases o les benes amb que es
cobreix la ferida

Caixa de tiretes

Per cobrir ferides lleus i poc extenses

Sabd liquid

Per rentar les mans i les ferides lleus

Sérum fisiologic

Per netejar tota mena de ferides

Aigua oxigenada

Per aturar les hemorragies

Termometre Per conéixer la intensitat de la febre
Tisores de punta rodona Per tallar les gases o el que sigui necessari.
Pinces Per extreure cossos estranys

Antiséptic d’us extern: solucié aquosa de
povidona iodada al 10% o clorhexidina

Per protegir les ferides un cop estiguin ben netes

Alcohol 70%

Per desinfectar el material i per a la pell intacta
(sense ferides).

Producte per a les picades

Per alleujar la coissor

Guants d’un sol Us

Per fer servir sempre que realitzem una cura.

Paracetamol

Per tractar la febre sempre que sigui igual o superior
a 380C amb l'autoritzacio del pare, mare o tutor.

Cal guardar sempre el contingut en el seu envas original, amb el seu prospecte, si en porta.

El director del centre ha d'assignar una persona responsable de la farmaciola, la qual ha de

supervisar periddicament el seu contingut, reposar el material i controlar-ne les dates de caducitat.

PROHIBICIO DE L'US DEL IODE ALS CENTRES D'ENSENYAMENT:

El iode en la medicina, aplicat a fer unes primeres cures basiques, é€s emprat com a

desinfectant de la pell o per netejar ferides. Es el desinfectant més reconegut actualment. No esta

autoritzar en I'ambit escolar ja que algunes persones pateixen reaccions al-lérgiques amb el

contacte directe de la pell i el iode.
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3.2.2. Administracio de medicaments als alumnes

Com recomana el Departament de Salut i la Societat Catalana de Pediatria, s'ha inclos el

paracetamol®” en la farmaciola dels centres educatius de Catalunya.

Per poder administrar el paracetamol a I'alumne cal tenir una autoritzacié firmada pels
pares o tutors legals, aquesta autoritzacié hauria d'haver estat sol-licitada durant la matriculacié de

['alumne al centre escolar.

En cas que l'alumne necessiti un medicament concret periddicament, cal que els pares,
mares o tutors legals aportin un informe del metge on consti el nom de l'alumne, el nom del
medicament que esta autoritzat a prendre i la seva pauta d'administracio, i aixi s'autoritzi la seva

administracié als docents del centre.®®

Cal remarcar que el professorat del centre només podra fer accions d'atencié al ferit que no
requereixin cap titulacié sanitaria, i sempre i quan hagin assistit a cursos previs que garanteixin

una actuacio correcte davant d'una situacié d'emergéncia.

Si la familia i un metge ho han autoritzat correctament, els docents del centre educatiu
també podran administrar medicaments que tenen un Us habitual en la pediatria, com la insulina,

el glucagé i altres farmacs.

37. Paracetamol: el paracetamol és un analgésic molt utilitzat en 'actualitat. Amb la seva administracié es
pretén calmar o eliminar el dolor del pacient. Es permet el seu Us en I'ambit escolar ja que és I'inic farmac
que no provoca alteracions a la personalitat ni a I'estat d'anim del pacient, i tampoc apareix cap sindrome
d'abstinéncia.

38. Veure a I'Annex el A) Document de recomanacions per I'administracié de paracetamol a l'alumne.
Elaborades per la Societat Catalana de Pediatria i els departaments d'Ensenyament i de Salut de la
Generalitat de Catalunya
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“Les teves mans poden salvar la vida d'una persona estimada”

Jornada Europea de Conscienciacio de I'Aturada Cardiaca 2014
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FONAMENTS PRACTICS

Aqui comencga la part practica del nostre Treball de Recerca.

Aquesta part practica té molts continguts i de molt diversos, pero a I'hnora comparteixen uns
fonaments comuns. Es per aixd que hem decidit organitzar-los seguint I'orde cronologic amb el

qual hem anant realitzant les diferents activitats.

En aquesta part practica trobareu, en primer lloc, I'explicacié i la descripcié dels dos cursos
de Primers Auxilis als que hem assistit. Aquest cursos han sigut molt importants per la realitzacié
d'aquest treball, ens han servit per marcar les pautes dels continguts de la nostra part tedrica i
gracies a ells actualment tenim el nivell de Primers Auxilis que es veu reflectit en aquest treball. En
aquest apartat també expliquem les nostres vivéncies durant la participacié a la Jornada de la
Salut i 'Educacio que va organitzar el districte de Sarria — Sant Gervasi en honor al dia Mundial de

I'Educacio.

En segon lloc, trobareu el que considerem l'esséncia d'aquest treball, els protocols
d'actuacié davant de les diferents situacions d'emergéncia que hem explicat a la part tedrica. Ja
heu vist anteriorment, que en els fonaments tedrics només ens hem centrat en explicar i descriure
el que passa en cada situacio, els simptomes, les diferents variants i les consequéncies de cada
emergéncia. Tot i aix0, el que de veritat és important que assimileu després d'haver llegit aquest
treball, és el que trobareu a l'apartat dels diferents protocols d'actuacié. Aixd és, realment, el que

pot ajudar a salvar o socorrer qualsevol victima.

En tercer lloc, es troba l'apartat de la diagnosi sobre I'estat de Primers Auxilis a I'escola. Hem
volgut analitzar tot alld que hi ha al centre dirigit a la seguretat i als socors davant d'una situacié
d'emergéncia, i hem proposat i aplicat millores sobre els diferents defectes o0 mancances que hem
trobat. Aquest apartat trobem que és molt important ja que davant de tota situacié d'emergéncia no
es pot actuar correctament sense tenir unes bones instruccions i/o materials. En aquest apartat

hem pogut aplicar a I'escola els cartells que hem dissenyat, aixi el hi hem donat un us funcional.

En quart lloc, una de les finalitats del nostre treball ha sigut valorar i millorar els
coneixements de Primers Auxilis dels alumnes de l'escola. Per aconseguir-ho, vam iniciar un
espiral d'aprenentatge sobre Primers Auxilis. En aquest apartat i torbareu totes les explicacions i

meétodes que hem seguit en el nostre procés i els resultats obtinguts.

Finalment, el treball recull dues entrevistes: la realitzada al Doctor Xavier de Balanzo,
membre actiu del Consell Catala de Ressuscitacio i secretari de I'Académia de Ciéncies Médiques

de la Salut de Catalunya i Balears, i la de la Rosa Artigal, directora de I'lE Costa i Llobera.
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4. ASSISTENCIA A CURSOS | JORNADA

Vam tenir la idea de fer el nostre treball de Recerca sobre els Primers Auxilis abans de saber
que es realitzaria un curs de Primers Auxilis pel professorat de l'escola i un dedicat a I'alumnat de
2" de Batxillerat a I'Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya. Un cop se'ns va
assignar el treball i vam tenir la primera reuni6 amb la nostra tutora, ella ens va donar la

possibilitat de assistir a aquest dos cursos.

L'assisténcia als cursos i el contacte que hem pogut tenir amb els Primers Auxilis ha sigut
fonamental pel desenvolupament del treball. En base dels conceptes assolits durant els cursos, i
el material que se'ns ha facilitat, hem pogut destacar diferents situacions d'emergéncia, conéixer
els protocols, i saber quins aspectes voliem conéixer o eren important per destacar a la part

teorica del nostre treball.

4.1. Curs a l'escola

El curs a I'escola estava totalment dirigit al professorat del centre. En ell hi participaven uns
15 docents i personal del centre (monitors, administracio, ...). Un cop realitzat el curs, van rebre la
acreditacié del curs de Suport Vital Basic en ciutadans i també, el permis per utilitzar un

Desfibril-lador Extern Semiautomatic.

El curs va tindre una durada de 16 hores, dividides en 6 hores destinades a coneéixer i
practicar el suport vital basic i com utilitzar un Desfibril-lador Extern Semiautomatic i 10 hores de
teoria sobre com aplicar els Primers Auxilis en altres situacions d'emergéncia (hemorragies,
intoxicacions, ennuegaments, ...). Van ser 6 dies de curs de quasi 4 hores amb un descans de
mitja hora, acompanyats d'un examen pre i post curs que servia per sintetitzar els coneixements i

per poder rebre la titulacio.

Nosaltres no vam rebre cap acreditacié un cop realitzat el curs ja que no es considera legal
poder utilitzar un DEA sent menors d'edat. Tot i aixdo vam assistir i fer totes les activitats igual que

aquells que van rebre la titulacié.

En la taula que ve a continuacié s'expliquen les diferents activitats que vam fer cada dia del

Curs:
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Dia i durada del curs Monitor Activitat realitzada
Sessio teorica.
Suport vital basic + Desfibril-lador extern semiautomatic (SVB + DEA)
11/02/2014 Kiko Coll - Examen pre curs - Protocol d'actuacio, explicacié detallada de que
16.45h—-20.00 h (grup sencer) - Aturades cardiaques s'ha de fer en cada pas.
- Mort sobtada - RCP, reanimacio cardiopulmonar.
- Infarts i ritmes cardiacs. - DEA, que és, com és i com s'utilitza.

12/02/2014
16.45h—-20.00 h

Kiko Coll i
Huertas

(grup partit)

Josep

Sessio practica.

Practica amb maniquins del protocol d'actuacié I'RCP i la utilitzacié del DEA.

- Boca a boca - Utilitzacié del DEA amb un infant

- Massatge cardiopulmonar - Obstruccio de la via aéria, maniobra de
- Utilitzacio del DEA Helmich.

18/02/2014
16.45h—-20.00 h

Kiko Coll
(grup sencer)

Sessio teorica.
Patologies infeccioses de risc i valoracié del pacient.

- Defensa davant d'infeccions pacient

- Infeccions atencié als accidentats - Simptomes dels traumatismes

- Infeccioé VIH - Sistema circulatori, hemorragies

- Hepatitis - Pols, respiracio i temperatura

- Desinfectants - Nivell de consciéncia i mida pupil-lar

- Traumatismes que posen en risc la vida del - Pacientinconscient.

19/02/2014
16.45h—-20.00 h

Kiko Coll
(grup sencer)

Sessi6 teorica.

Al-lérgies i intolerancies alimentaries, diabetis i convulsions.

- Simptomes d'allergia o intolerancia d'algun diabétics

aliment - Convulsio febril

- Celiacs - Convulsio epiléptica
- Simptomes i actuaci6 davant dels pacients

13/03/2014
16.45h—-20.00 h

Kiko Coll
(grup sencer)

Sessi6 teorica.
Hemorragies i fractures.

- Hemorragia venosa - Fractura tancada
- Hemorragia capil-lar - Fractura oberta
- Hemorragia arterial - Esquingos

- Hemorragia interna - Examen post curs i lliurament dels titols
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Imatge 12: Part practica curs RCP + DEA (respiracions de suport)
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4.2. Curs a I'Academia de Ciéncies Mediques i de la Salut de

Catalunya

El dia 22 de maig del 2014 vam assistir al segon curs sobre els Primers Auxilis a I'Académia
de Ciencies Mediques de la Salut de Catalunya. Aquest curs inicialment estava pensat
exclusivament per els alumnes de 2" de Batxillerat, perd la nostra tutora ens va donar la
oportunitat d'assistir-hi amb ells. En total érem 32 alumnes, el curs estava centrat en realitzar un

suport vital basic sense la utilitzacié del DEA.

Uns dies abans d'iniciar el curs s'ens va repartir un manual de l'alumne per aixi tenir uns
coneixements basics. Només arribar, vam comencar amb una presentacié d'uns 20 minuts
exposada pel Dr. Xavier de Balanzd, secretari general de I'Académia. En aquesta presentacio es
va tractar de la importancia dels coneixements dels Primers Auxilis i es van revisar els conceptes

que s'introduien al manual de I'alumne.

Després de la presentacié, ens van separar en 3 grups reduits. Cada grup estava a carrec
d'un infermer/a, també autoritzats per ser monitors durant el curs. Durant les seglents dues hores
i mitja, vam estar practicant amb maniquins el suport vital basic a una victima que ha patit una
ACR: com realitzar la técnica del boca — boca, com fer les compressions toraciques, quins soén els
passos que s'han de seguir durant una RCP. També vam practicar la Posici6 Lateral de Seguretat
(PLS) i, també alguns conceptes sobre la maniobra de Helmich, i altres dubtes que podien

apareixer sobre Primers Auxilis.

Uns dies després, se'ns va fer I'entrega del certificat®, on es confirma I'assisténcia al curs, i

la capacitat de realitzar un bon suport vital basic als ciutadans.

39. Veure I'Annex B) Certificats del Curs de SVB - Ciutadans
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4.3. Jornada del dia Mundial de I'Educacio

El dia 1 d’Abril del 2014 es va celebrar la Jornada Mundial de I'Educacié*. En honor a
aquest dia el Districte de Barcelona de Sarria — Sant Gervasi va organitzar una jornada sobre
“Salut i Educacié. Educar per viure i conviure d’'una manera saludable”. Aquesta activitat va tenir

lloc al Parc Sanitari Pere Virgili, de les 17h a 21h.

Nosaltres vam ser convocades a aquesta jornada, juntament amb quatre alumnes més de
'Escola Sunion i I'Institut Menéndez y Pelayo. Ens van demanar la nostra participacio a la Taula

Rodona de Joves.

En l'ordre del dia*' hi van participar professionals dels sectors d’educaci6 i salut i també
nosaltres, els joves. L'objectiu de la Taula Rodona de Joves va ser incentivar un treball conjunt
entre professionals de la salut i 'educacié per convéncer als joves de la necessitat de tenir una
vida sana. Per aixd va ser important coneixer la nostre opinid, per conéixer els nostres punts de
vista, possibles solucions, les nostres situacions i preocupacions, i també la nostre experiéncia

(personal o no) en el camp de la salut i les drogues (drogodependéncia).

Joan Triadu Carrer, un dels organitzador de la Jornada, es va posar en contacte amb tots
nosaltres per convocar-nos a la jornada i també repartir els temes de debat. Les preguntes que

se’ns van fer al joves van ser:

+  Oscar (Escola Stnion)
Soén auténoms els joves per decidir sobre la seva salut o es veuen empentats a

determinats habits? Com incideix 'entorn?

* Marti (Escola Sunion)
Com viuen els joves la salut? Sén conscients dels riscos?

* Berta (Institut Menéndez y Pelayo)
Per qué de vegades hi ha joves que no es preocupen de la salut? Per qué alguns no es
prenen seriosament els riscos? Aixo forma part de ser jove?

* Clara (Institut Menéndez y Pelayo)

40. Video que resumeix els actes de la Jornada (BTV):
https://www.youtube.com/watch?v=wwSS1NVilVg

41. Veure programa de la jornada a 'Annex C) Programa de la Jornada de “Salut i Educacié”
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Qué podria fer el mén de la sanitat perque els joves que portin una vida sana? S'ha
d'informar? Prevenir? Com convéncer?

* Maria (IE Costa i Llobera)
Com hauria de ser I'educacio per convencer als joves que portessin una vida sana?
Coaccié? Autonomia? Llibertat? Capacitat critica?

* Carla (IE Costa i Llobera)

Es possible canviar les actituds negatives de consum? Com es poden canviar?

Cadascu de nosaltres va tenir aproximadament 4 minuts per respondre la pregunta, i
posteriorment atendre a la ronda de preguntes dels oients. Després de les preguntes, vam debatre

durant uns 15 minuts.

Per a nosaltres va ser una molt bona experiéncia assistir a aquesta Jornada, una gran
oportunitat per poder donar la nostra opini6 com a joves i fer escoltar als adults les nostres
preocupacions. També vam poder contrastar opinions i conéixer altres punts de vista sobre la
drogodependéncia i la salut, i per ultim, vam poder contrastar tots plegats les deferéncies entre “el

que creuen” els pares i “el que creuen” els fills.

de | Edue:.:u:,n')

pia Mundial

Imatge 14: Taula rodona de Joves, jornada sobre la Salut i la Educacié
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5. PROTOCOLS D'ACTUACIO | INFORMACIO SOBRE
PRIMERS AUXILS

En aquest apartat es veuen representats els Primers Auxilis en la seva esséncia, aqui hi
trobareu tota la informacié necessaria que cal conéixer per actuar correctament davant de

situacions d'emergéncia determinades.

Hem realitzat 7 cartells esquematics que recullen els protocols d'actuacié de les situacions
d'emergéncia més frequents, aquelles que trobem en tots els manuals de Primers Auxilis, i

informacions determinades com de la farmaciola o del DEA.

Perqué aquests cartells siguin utils dins del context del nostre Treball de Recerca estan
destinats a ser utilitzats dins els centres educatius. Es a dir, tots els protocols i les informacions

s6n les permeses dins I'ambit legal escolar.

Hem fet aquests cartells amb la finalitat de que es puguin destinar a punts estratégics de
I'escola per garantir la seguretat dels alumnes. Aquests protocols estan situats en aquelles aules

que estan en més risc de patir aquella situacio d'emergéncia que es resol en el protocol*.

A continuacié explicarem l'objectiu de cada cartell, la seva finalitat i com seguir el protocol:

* RCP (reanimacié cardiopulmonar) + DEA: aquest apartat esta compost per dos cartells.
El primer explica detalladament com realitzar les compressions toraciques i les
respiracions de suport que s'han de dur a terme durant la RCP. Aquesta maniobra serveix
per reanimar el pacient, guanyar temps abans de que aquest pugui rebre atencié

hospitalaria o ser connectat a un DEA.

El segon cartell indica tot el protocol d'actuaciéo que s'ha de seguir des de que comenga
una Aturada Cardiorespiratoria. Com que aquests cartells estan destinats a I'ambit escolar i

el nostre centre disposa d'un DEA, el protocol incorpora I'us d'aquest aparell.

Els dos cartells son complementaris i han d'anar junts.

42. La localitzacio d'aquests cartells i el seu motiu, es troben a l'apartat 6. Diagnosi del Centre
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Ennuegaments: aquest cartell tracta de com actuar davant dels dos tipus d'ennuegaments
que ens podem trobar. En primer lloc hi ha una breu definicié del que és un ennuegament,
seguidament, apareixen els simptomes que presenta una obstruccié parcial i una fotografia
acompanyada d'un peu, on s'indica com realitzar els cops a lI'esquena i el protocol que s'ha

de seguir.

Si aquesta obstruccié parcial es complica, la situacié deriva a una obstruccié total. EL
cartell indica els simptomes d'aquesta i també quin és el procés que s'ha de seguir per

realitzar la Maniobra de Helmich*.

Com indica el cartell, s'ha de seguir el cicle: 5 cops a l'esquena + 5 compressions
abdominals fins que es resolgui I'obstruccié. En cas de que la victima perdi la consciéncia i

segueixi de respirar, haurem d'iniciar les maniobres de la RCP.

Hemorragies: aquest cartell tracta de com actuar davant d'hemorragies greus i ferides
lleus. El cartell comenga amb una breu definicié d'hemorragia, i segueix amb un recordatori
important: sempre que curem una ferida amb sang hem d'utilitzar mesures de proteccio.

Per exemple, GUANTS per evitar el contagi de malalties de transmissio.

Després, el cartell explica el protocol que s'ha de seguir al actuar davant d'una hemorragia
greu, i s'explica detalladament i amb dibuixos esquematics, com realitzar una compressio

directa.

El cartell finalitza amb un petit apartat de com curar correctament ferides lleus tant dins

com fora de I'ambit escolar.

Cremades: aquest cartell serveix per saber identificar de quin grau pertany una cremada i
aixi actuar correctament davant d'ella. El cartell comenga amb una breu definicié del qué
€s una cremada. Segueix amb una imatge de cada tipus de cremada (1" grau, 2" grau i 3
grau) i amb ella s'hi relacionen les caracteristiques que presenten, i quin és el protocol que

s'ha de seguir en cada cas.

43. Maniobra de Helmich: compressions abdominals que tenen com a finalitat resoldre una obstruccié

total.
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* PLS (posicié lateral de seguretat): Aquest cartell indica com fer pas a pas la posicié
lateral de seguretat, una posicié d'espera en victimes amb una alteracié de consciéncia

breu o total perd amb una respiracio eficag.

* Farmaciola: aquest cartell no és cap protocol d'actuacio, és un cartell informatiu sobre les
farmacioles escolars. En ell hi trobareu els teléfons d'emergéncia basics i necessaris dins
d'un centre educatiu i tot el material que hauria de tenir la farmaciola ideal escolar. En
aquesta llista de material, també s'indica quina utilitat pot tenir cada component, és a dir,

davant de quina situacié s'ha d'utilitzar o aplicar i a I'hora de fer una cura.

Els materials que han de compondre aquesta farmaciola sén els permesos per el

Departament de Salut i Seguretat Ciutadana de la Generalitat de Catalunya.

« DEA: aquest cartell tampoc és un protocol d'actuacid, es tracta d'un cartell informatiu de tot
el que cal saber i tenir si es posseeix un DEA. Una breu definici6 de DEA encapcala el
cartell, a continuacié, un esquema de la cadena de supervivéncia*. També trobareu un

llistat del material del qual ha d'anar acompanyat el DEA.

Aquest cartell va adjunt d'unes recomanacions de I'ambit legal del DEA, és a dir el
compromis legal i social que cal tenir al ser un centre cardioprotegit, és a dir, que posseeix
un DEA. També, es complementa amb un tercer cartell on s'expliquen les mesures de

seguretat que cal tenir en compte quan s'utilitza el DEA.

A continuacio trobareu tots els cartells esmentats anteriorment a mida reduida.

44. Cadena de supervivéncia: aconseguir salvar una vida implica una seqiiéncia de passos. Cada pas
influeix en la supervivéncia. Els passos sén coneguts habitualment com anelles de la cadena de
supervivéncia.
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- Col-locar a la victima de panxa enlaire i sobre una superficie ferma
- S'han d'efectuar 100 compressions toraciques per minut

- Alternar [30:2]

30 compressions toracigues x 20 respiracions de suport

- Tald de la ma sobre el centre del pit
- L'alire ma a sobre i entrellagar els dits

- Colzes estesus | rigids

\

- Bragos en posicid perpendicular al pit de |a victima
- Fer compressid (deprimir estérnum 5-6 em)

+ Relaxar |a pressid sensa daixar d'estar en contacta amb la victima
[=ansze rebots) i amb els bragos rigide

- Realitzar 30 compressions toracigues

COMENCAR LES RESPIRACIONS DE SUPORT

x2)

+ Mantindre Ia via aéria cberia (front — mentd)

- Amb una mé pingar el nas, amb 'altre ma aixecar el ments

- Agafar aire, ajustar els llavis al voltant de la boca de Ia victima

- Treure l'aire ding la victima durant 1 segon

- Observar el perfil del pit de la victima per veure si puja amb
cada respiracic.

- Repelir el procés
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RCP: ressuscitacio cardiopulmonar

DEA: desfibril-lador extern automatic

Cridar demanant ajuda (Auxili) brir la via aéria

+ Bascular el cap enrere, aixecant el
mento

+  Aquesta maniobra s'anomena Front-
Mento, i te la finalitat de desplacar la
llengua cap endavant per avitar que
abstrueixi la via agria
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Comprovar [a respiracid (durant 10s)
= Mantenir la via sdria cbera
= MIRAR si hi ha rrosiments al theax

»  ESCOLTAR s s sanban sonolls
rasgirataris

*  SEMTIR fimpacte da lalre guan s'axpira
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Teucar als weléfons
demergéncia

112 1 061

MO daixar a la victima sola

INICIAR RCP fins que no arribi el DEA.

Mo deixar de fer 30 compressions toraciques x
2 respiracions de suport fins que els eléctrodes
del DEA estiguin connecials | la maguina iniciada

§ L
Callocar als eléctrades

Posar en marxa el DEA «  Exireure als eiécirodes de larmbalaige

Segulr totes les inslruccions «  Coilocar-dos en la posicd indicada en l'embolcall

dorades par la maquina

+  Seguir tobes les instruccions de (a weu del DEA
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5.2. Cartell Ennuegaments

Obstruccié de la via aéria a causa d'un
cos estrany que impossibilita o dificulta la
respiracié de la victima.

OBSTRUCCIO PARCIAL

- Opressi6 al pit

- Suor freda

- Pal-lidesa

- Sensacio d'ofec

- Pols accelerat

- Tos sonora i efectiva

Si es complica...

- Animar a tossir
- Donar 5 cops forts | secs a 'esquena

OBSTRUCCIO TOTAL

- Opressid al pit

- Suor freda

- Color blavos

- Respiracio nul-la

- Pols accelerat

- Tos insonora i inefectiva

Sies complica...

- Col-loca-se com a la imatge

- Tancar la ma amb puny, col-locar
I'artell de polze entre el melic i el

RCP torax
Reanimacié cardiopulmonar + Agafar el puny amb ['altre ma

- Realitzar una pressia forta cap
endins i cap amunt, seguint aguest
ordre

- Repetir 5 vegades seguides les
COMpressions.

MANIOBRA DE HELMICH

Repetir aquest cicle fins que es resolgui la obstruccid o es compligui
en un ACR (aturada cardiorespiratoria).

5 cops a I'esquena - 5 compressions abdominals
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5.3. Cartell Hemorragies

Sortides de sang provocades per lesions
directes o indirectes en els capil-lars
sanguinis, les venes o els vasos arterials.

IMPORTANT: Sempre que curem una ferida amb
sang hem d'utilitzar mesures de proteccié. Per exemple,
GUANTS per evitar el contagi de malalties de transmissio.

HEMORRAGIES GREUS - Compressio directe per aturar 'hemorragia.

Sortida d'un volum elevat de sang - Avisar als serveis d'emergéncia si hi ha
pérdua de consciéncia. (112 o 061)

- Si s'atura I'hnemorragia, cobrir la ferida i
traslladar la victima a un centre sanitari.

Ty COMPRESEIO DIRECTE
f &
\ees) // - Pressio en el punt sagnant amb un aposit el mes
s net possible (gasa, mocador, tros de roba...).
f . - 8i és necessari es pot col-locar un altre apasit
-‘é; -/ scbre el vell. MAI es pot retirar el primer aposit.
(== - Si 'hemorragia es a 'extremitat cal fer la pressié
} \ directe durant un minim de 10 minuts. Si es vol es
o5 pot elevar I'extremitat.
&Wg_'(l B p - Al cap de 10 minuts es pot alleujar la pressid pero
W / mai retirar els aposits. Si segueix sortint sang s'ha

de continuar fent una pressid forta.

- Si s'ha aturat 'hemorragia s'ha de tapar la ferida i
traslladar a la victima cap al centre sanitari.

- 8i hi ha objectes clavats es important no intentar
treure'ls ni fer pressié sobre ells.

- Netejar la ferida amb aigua i sabé.
EESELBESS‘;:;EEES - Si és.l necessari rascar ;?mb un raspallet per
' v eliminar restes de bruticia (sorra, pedretes...).
- 5i és possible (fora ambit escolar) aplicar
iode per acabar de desinfectar la ferida.
- Quan s'hagi assecat, tapar la ferida (gases, tiretes, ...).

IMPORTANT: Mo bufar sobre la ferida directament
amb la boca.
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5.4. Cartell Cremades

Lesié tissular produida pel contacte i/o
exposicid de l'organisme a una font de calor,
fred, electricitat, alguns productes quimics,
radiacié, llum i/o fregament.

CRITERIS DE GRAVETAT SEGONS
LA PROFUNDITAT DE LA CREMADA

Les cremades es caracteritzen per la rapida destruccio del teixit
cutani i la perdua important dels liquids corporals.

Segans la profunditat de |a cremada determinem el grau d'aquesta:

1% grau 2" grau 3 grau
- Roig intens - Roig intens, - Blanc nacrat o
blanc nacrat. negre carbo.
- Presenten
butlliofes.
- Refredar |a ferida
amhb aigua fresca - Traslladar
(10 min). urgantment
- Aplicar aposits - Befiadariafarida I'accidental a un
mullals. amb aigua fresea cenlre sanilari.
{10 min). - No actuar sobre
- No petar les la cremada.
butliofes.

- Si és necessan,
traslladar la victima
aun centre
sanitari.
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5.5. Cartell PLS

Posicié d'espera en victimes amb pérdua o
alteracidé de la conciéncia, perd que respiren
de forma efectiva.
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5.6. Cartell informatiu Farmaciola

A I'escola s'ha de disposar d'una farmaciola
que permeti I'actuacio del professorat en cas
de necessitar unes primeres cures.

- Emergéncies : 112

- Servei d'ambulancies: 061

- Gentre Nacional de Toxicologia: 91 562 04 20
- Sanitat respon: 902 111 444

Material de la Farmaciola

Gasses estérils
{en bosses individuals)

Benes de diferentes
mides (5,7,10 cm)

Esparadrap
(antial-lérgic)

Caixa de tiretes

Sabo liquid
(antiséptic)

Sérum fisiolagic

Termametre

Tisores de p. rodona
Pinces

Producte per a les
picades

Guants d'un sol Us
{latex)

Parecetamol

Caobrir o comprimir la ferida durant
la seva neteja, i cobrir les ferides
un cop s'ha posat l'antiséptic

Per subjectar les gases estérils que
cobreixen la ferida neta

Per subjectar les gases o benes
amb les que es cobreix |a ferida

Per cobrir ferides lleus i poc
extenses

Per rentar les mans i les ferides lleus

Metejar tota mena de ferides

Conéixer la intensitat de la febre

Tallar el gue sigul necessari
Exireure cossos estranys

Alleujar la coissar

Fer servir sempre gue realitzem
una cura

Tractar febre (= o = 38°C) amb
autoritzacid del pare, mare o
tutor de |'alumne
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5.7. Cartell informatiu DEA

El Desfibrilador Extern Automatic (o semiautomatic)
és un aparell electronic portatil d'ts sanitari, que té

la funcid de diagnosticar i tractar les aturades

cardiorespiratories.

Material

El maleti sempre ha d'anar acompanyat de...

+ Guants de latex.

- Tisores (per tallar la roba de I'accidentat)

- Maquina d'afaitar (sobre un pit amb pél es perd efectivitat).
- Bateria de recanvi.

- Electrodes de recanvi

- Electrddes pediatrics
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Humitat al pit

Abans d’'enganxar els eléctrodes
al pit s'ha de verificar que aquest
estigui sec. Sind poden apareixer
problemes en I'adheréncia dels
eléctrodes i les descarregues
eléctriques administrades

pel DEA.

Peél al pit

El pél pot provocar problemes en
I'adheréncia dels eléctrodes del DEA.
Per aixd es necessari afaitar el pel
per aconseguir un contacte adequat.
S'ha d'afaitar a la victima el més rapid

possible (no afaitar de forma rutinaria).

SEGURETAT

Seguretat del reanimador
- No tocar la victima durant I'analisi, la

carrega o I'administracié de la descarrega.

Primers Aucxilis, aplicats a l'escola | |

Joies

Retirar qualsevol joia/pircings
metal-lic que pogués entra en
contacte amb els eléctrodes del
DEA.

Embenats — Medicaments adherits
Es necessari retirar qualsevol embenat

o qualsevol altre tipus de material

adherit al pit del pacient (medicament)
per garantir un bon contacte dels
eléctrodes i altres possibles problemes
que poden aparéixer durant a la
desfibril-lacio.

Seguretat dels espectadors

- Assegurar gue I'entorn és segur.

+ Un cop connectat el DEA, assegurar que

ningu esta en contacte o aprop de la victima

- No tocar la victima durant I'analisi, la
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Ambit legal en la utilitzacié del DEA

Ser un centre cardioprotegit i poder utilitzar un DEA, comporta un cert compromis social i legal, i

s'ha de ser conscient de totes les normes d'Us:

Els DEA han de ser utilitzats sota les condicions d'Us i manteniment que marca el fabricant
d'aquest.

Les autoritats sanitaries de la comunitat autbnoma establira el control sobre el DEA.

El manteniment del DEA és responsabilitat de I'establiment que el posseeix.

L'ds del DEA es regula a personal sanitari especialitzat, personal no sanitari format amb
una formacié adequada de l'aparell i als primers actuants: policies, bombers, vigilants de
seguretat...

Es regula també l'acreditacié de les entitats que poden impartir la formacié i avaluar la
capacitat de l'alumnat que assisteixen a la formacio per I'is del DEA.

La utilitzacié de l'aparell comporta, en tot cas, I'obligacid de contactar amb un servei
d'emergéncia médic per tal de garantir la continuitat assistencial i el control medic sobre la
persona afectada.

Si un establiment incorpora un DEA ha de ser registrat al registre de la DGRS*. Per
centres no sanitaris és obligatori el registre abans del seu Us.

S'ha de comunicar a la DGRS qualsevol modificacio respecte el DEA.

La utilitzaci6 del DEA, per a personal no sanitari, ha de ser sempre autoritzada i
supervisada per un metge o metgessa per tal de garantir el bon funcionament.

Els requisits necessaris per participar en el programa de formacié sén: ser major d'edat i

disposar del titol de graduacio d'educacié secundaria i d'educacioé escolar superior.

En cas de que el DEA sigui utilitzat per una persona sense titulacio, els metges o fiscals no i

aplicaran cap codi penal en contra seva, sempre que aquest ha seguit tots els passos

correctament. El risc esta en que la familia de l'accidentat et denuncii, només en aquest cas, es

podrien aplicar carrecs penals sobre la persona que ha utilitzat I'aparell.

45. DGRS: Direccid General de Recursos Sanitaris.
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6. DIAGNOSI DEL CENTRE

Una dels principals objectius del nostre treball és millorar el sistema de seguretat i de

Primers Aukxilis de I'escola.

Per tal de dur a terme aquest objectiu primer hem hagut d'investigar tots els recursos que el
centre té actualment. Hem fet una exhaustiva diagnosi de l'escola, preguntant, observant i fent
fotografies de tot alld que hem vist relacionat amb els Primers Auxilis i amb la seguretat. Hem
estudiat els resultats obtinguts i hem realitzat una taula i uns informes on s'indica tot el que hi ha

actualment i tot el que hi hauria d'haver en un futur.

Un cop detectats els punts febles del centre, les seves mancances i els seus defectes, hem
decidit que, per tal de millorar la seguretat de tots els que hi convivim, és necessari afegir en punts
estrateégics del centre, els diferents cartells de protocols d'actuacié que hem dissenyat en aquest

treball. Aixi tothom pot saber com actuar davant d'una situacié d'emergéncia determinada.

A més a més, també volem destacar que hem revisat totes les farmacioles del centre

perque, en un futur, aquestes puguin ser farmacioles ideals escolars dins de I'ambit legal establert.

6.1. Estudi previ

Acompanyades de la nostra tutora vam comencgar la diagnosi del centre observant,

consultant i fotografiant tot alld del que aquest disposava en aquell moment.

Posteriorment, per resumir tot el que hem observat, hem realitzat una taula on es recullen
totes les aules del centre que disposen d'algun material de Primers Auxilis. Per facilitar-nos la
diagnosi, també hem senyalat amb diferents colors, quins son els elements imprescindibles i
també quins estan prohibits dins I'ambit legal escolar. A més a més, hem afegit tots aquells

elements que actualment no hi sén, perd que haurien de ser-hi.

Aquesta taula va acompanyada d'uns planols de I'escola per tal de fer més facil l'orientacio

de les diferents aules dins del centre.
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Guants de latex X X
Sabo antiséptic X X X X X
Paracetamol (+autoritzacio) X
Serum fisiologic X X X X X
Dalsy (+autoritzacio) X X X
Esparadrap X X X X X X
Apiretal (+autoritzacio) X X X
Pinces X X X




Producte picades X X
Arnica X
lode X X
Compreses X X X
Caléndula X
Silvederma X
10 11 12 | 13 14 15
Protocol Basic X X X
DEA
Protocol intolerancies
Llistat d'al-lérgies X
Protocol complert X
Llistat medicaments d'alumnes especials X X
Llistat d'alumnes en alerta de patri situacio de risc X X
Medicaments especials per alumnes concrets X X

Cartell RCP + DEA

Cartell ennuegaments

Cartell hemorragies

Cartell cremades

Cartell PLS

Cartell informatiu farmaciola

Cartell informatiu del DEA
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6.2. Actuacions

Un cop coneguts els defectes el centre, cal millorar-los. A la taula es pot observar el
plantejament de les possibles millores (caselles colorejades) que caldria fer per tal d'aconseguir un

centre totalment cobert amb les necessitats dels Primers Auxilis.

De totes les millores que cal fer al centre, nosaltres com a alumnes només tenim accés a la
part més informativa, és a dir els cartells. Tot i aix0, a continuacid, esmentem totes les millores que
cal fer en general per si en un futur, la direccié del centre es planteja valorar aquest diagnosi per

poder crear un espai més segur.

AULA D'EDUCACIO ESPECIAL 1
Queé hi ha?

* Medicaments especials per alumnes concrets

Millores

* L'estat de seguretat d'aquesta aula és correcte

ADMINISTRACIO 2
Qué hi ha?

* Farmaciola de campaments

¢ Farmaciola escolar ideal
- DEA

«  Protocol basic

Imatge 15: DEA

Millores
» Llistat de medicaments d'alumnes especials
» Llistat d'alumnes en alerta de patir una situacié de risc
» Cartell d'RCP + DEA
*  Cartell informatiu farmaciola

e Cartell informatiu DEA
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ESPAI POLIVALENT 3

Qué hi ha?
¢ Farmaciola:
- Benes

- Gases esterils

- Tiretes
- Esparadrap

*  Protocol basic

Millores

* Afegir a la farmaciola: »  Protocol complert
- Termometre * Cartell RCP + DEA
- Tisores e Cartell Hemorragies
- Guants de latex o Cartell PLS
- Sab antiseptic « Cartell informatiu farmaciola
- Sérum
- Pinces

- Producte picades

MENJADOR 4

Qué hi ha?
«  Protocol basic
¢ Protocol d'intolerancies

» Llistat d'alumnes amb al-lérgies

Imatge 16: Llistat d'alumnes amb
al-lergies i protocol intolerancies del
menjador

Millores
* Cartell ennuegaments

» Cartell hemorragies
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DIRECCIO

Queé hi ha?

e Protocol basic

Imatge 17: Protocol basic de
direccio

Millores

* L'estat de seguretat d'aquesta aula és correcte

BIBLIOTECA

Queé hi ha?

«  Protocol basic

Millores

» L'estat de seguretat d'aquesta zona és correcte

SERVEIS PROFESSORS

Qué hi ha?
¢ Protocol basic

*  Protocol complert

Imatge 18: Protocol complert
del servei de professors

Millores
* L'estat de seguretat d'aquesta aula és correcte

- El protocol complert no és imprescindible en aquesta aula
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INFANTIL

Queé hi ha?

e Una farmaciola ideal a cada aula

Imatge 19: Farmaciola ideal de da
aula d'infantil

Millores
*  Protocol basic
* Cartell ennuegaments

e Cartell informatiu de la farmaciola

LABORATORIS

Queé hi ha?

* Res

Millores
¢« Farmaciola ideal
¢  Protocol basic

*  Protocol complert

Cartell hemorragies

Cartell cremades

TALLERS

10

Queé hi ha?

* Res

Millores
¢« Farmaciola ideal
e Protocol basic

*  Protocol complert

Cartell hemorragies

Cartell cremades
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DEPARTAMENT DE LLENGUA

11

Queé hi ha?

e Protocol basic

Millores

» L'estat de seguretat d'aquesta zona és correcte

SALA PROFESSORAT SECUNDARIA

12

Queé hi ha?

e« Farmaciola amb:

- Sabo antiséeptic - Compreses

- Pinces - Gases

- Benes

- Esparadrap - Caléndula

- Termometre - Silvederma

- Tisores - Arnica

- Sucre - Sérum fisiologic
- Tiretes

E

e B

e e

‘_____;__“__.J
]

Imatge 20: Farmaciola aula professorat
secundaria

Imatge 21: Documents esmentats anteriorment a
l'aula professorat de secundaria

Protocol basic

Llista de medicaments a alumnes especials
Llistat d'alumnes en alerta de patir una
situacié de risc

Medicaments especials per alumnes

concrets

Millores

¢« Farmaciola

- Afegir: guants de latex, Paracetamol.

- Retirar: Caléndula i Silvederma

*  Protocol complert

Actualitzar els diferents llistes d'alumnes
Cartell informatiu farmaciola
Cartell hemorragies

Llistat al-lergies
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SALA PROFESSORAT CICLE INICIAL | MITJA

13

Queé hi ha?

e Farmaciola amb:

- lode - Sabo antiséptic
- Esparadrap - Termometre

- Dalsy - Tisores

- Apiretal - Benes

- Gasses - Compreses

- Serum fisiologic

Protocol basic

Imatge 22: Farmaciola aula
professorat cicle inicial i mitja

Millores
+ Farmaciola
- Afegir: tiretes, guants de latex, pinces,
producte per picades
- Retirar: lode
*  Protocol complert

» Cartell hemorragies

Llistat medicaments a alumnes especials
Llistat d'alumnes en alerta de patir una
situacié de risc

Cartell informatiu farmaciola

Llistat al-lergies
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SALA PROFESSORAT CICLE SUPERIOR
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14

Queé hi ha?

¢« Farmaciola amb:

¢ Protocol basic

- Sabo antiséptic - Compreses e  Protocol complert
- Benes - Gases « Llista de medicaments a alumnes especials
- Esparadrap - Producte per picada + Llistat d'alumnes en alerta de patir una
- Termdmetre - lode situacié de risc
- Tiretes - Apiretal
- Dalsy - Sérum fisiologic
Imatge 23: Protol
complert aula professorat
cicle superior
Millores

+ Farmaciola
- Afegir: tisores, guants de latex,
Paracetamol, pinces.
- Retirar: lode

» Llistat d'al-lérgies

* Cartell hemorragies

¢ Cartell informatiu farmaciola

AULA PRIMARIA

15

Queé hi ha?

* Medicaments especials per alumnes concrets

Imatge 24: Medicament especial per
alumne concret (aula primaria)

Millores

* L'estat de seguretat d'aquesta aula és correcte
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7. CADENA EN ESPIRAL D'APRENENTATGE DE PRIMERS
AUXILS A L'ESCOLA

Un dels principals objectius del nostre treball ha sigut, des del principi, iniciar una cadena
d'aprenentatge dels Primers Auxilis dins I'escola. Trobem fonamental dins d'una societat que tots
els ciutadans tinguin un minim de coneixements sobre aquest tema, i vam pensar que no hi havia
un lloc millor que I'escola per comengar a implantar aquesta formacié. L'escola és on tothom es
comencga a formar com a persona i com a ciutada, és on tothom ha d'assistir obligatoriament
durant una etapa de la seva vida i és el periode en qué estem més oberts a aprendre coses

noves.

Seguint aquest raonament, hem dissenyat un pla d'aprenentatge sobre Primers Auxilis dins
del nostre centre, I'lE Costa i Llobera. Esta clar que un nen/a de 12 anys no pot actuar davant
d'una situacié d'emergéncia com ho podria fer un adult, o un noi/a de 16, perd com que tota ajuda
és bona, i en situacions de risc és millor no actuar sol, és important que els més petits estiguin
familiaritzats amb el tema i sapiguen com ser utils en aquestes situacions. Trobem important que
les situacions d'emergéncia i els Primers Auxilis no siguin un tema tabu entre els infants, que
sapiguen que a la vida poden passar accidents, i que si algun dia (esperem que no) es troben en
alguna situacié alarmant, sapiguen qué esta passant i qué poden fer ells, com a nens petits, per

ajudar i molestar el menys possible.

Es per aix0, que aquest pla d'aprenentatge que hem dissenyat esta regulat segons I'edat
dels alumnes de l'escola. Hem anat afegint nous elements per ensenyar a mida que I'edat dels
alumnes augmenta. Els cursos o tallers comencen sabent com realitzar una simple trucada als
telefons d'emergéncia i augmenten gradualment, fins a saber fer una RCP (reanimacié
cardiopulmonar) completa. També ens hem assegurat que els alumnes, al finalitzar 'ESO (estudis

obligatoris), sapiguen tot el que caldria saber sobre els Primers Auxilis Basics.

A continuacio trobareu, detalladament, les explicacions dels diferents cursos que hem fet
segons les edats, el que hem ensenyat, els métodes que hem fet servir i els resultats que hem

observat.
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CURS - EDAT

4t de Primaria
9-10ANYS

1r d'ESO

12 - 13 ANYS

3r d'ESO

14 - 15 ANYS
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Pla gradual d'aprenentatge sobre Primers Auxilis:

CONTINGUTS

- Teléfons d'emergeéncia i direccid particular

- Com curar una ferida lleu

- Material ideal de la farmaciola

- Teléfons d'emergéncia
- Protocol d'actuacié

- Aproximaci6 segura
- Valorar consciéncia
- Cridar ajuda

- Obrir la via aéria

- Valorar respiracio

- Trucar als teléfons d'emergéncia
- Material ideal de la farmaciola

- Posici6 lateral de seguretat

- Teléfons d'emergéncia
- Protocol d'actuacio

- Aproximacio segura

- Valorar consciéncia

- Cridar ajuda

- Obrir la via aéria

- Valorar respiracio

- Trucar als teléfons d'emergéncia
- Iniciar RCP

- RCP completa
- Posicié lateral de seguretat

- Maniobra de Helmich
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7.1. Quart de Primaria

DATA: 26/09/2014
Professor/a:

DURADA DE L'ACTIVITAT: 45 minuts - Antdnia Maria Maura
- Rosa Artigal

OBJECTIUS

- Coneéixer els telefons d'emergéncia
- Saber que dir al realitzar la trucada (direccio particular)
- Conéixer el material ideal que hi ha d'haver dins d'una farmaciola

- Saber com curar ferides lleus (rascades, talls, ...)

PROCEDIMENT

- Introducci6 sobre els Primers Auxilis, qué sén, quan es fan servir, ...

- Repartir la fitxa dels teléfons d'emergencia

- Explicar l'activitat i la finalitat de la fitxa. Indicar que aquell full és per ells i
que el poden penjar a la nevera, habitacio, etc.

- Donar temps (10-15 min) per fer la fitxa.

- Introducci6 sobre qué és i perqué serveix una farmaciola.

- Repartir la fitxa de la farmaciola i la situacié exemple.

- Fer un llistat a la pissarra de tot el que pot haver-hi dins d'una farmaciola.

- Senyalar del llistat els elements imprescindibles, els nens ho anoten a la
fitxa.

- Llegir la situacié exemple i entre tots fer I'ordre d'actuacié per curar la
ferida.

- Resoldre dubtes puntuals
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ACTIVITATS*

AJUT EN EMERGENCIES SAN TARIES

Sani directs d'ambulincize

arnnin raner viser

AJUT EN TOT TIPUS
DEVERGENC ES

Servai dambulincies, bombars, aokcies .

{es pct cemanar sazare 21 cas dincendis,
roketocis, ugues de gas..)

FITXA 2

Els alumnes opinen i fan un debat sobre el

material que s'ha de tenir a la farmaciola.

Indicar quin és el material imprescindible.

Realitzar entre tots la llista definitiva.

Explicar com és el procés per curar una

ferida.

Primers auxilis

*Tu i el beu germd bew sorf d'excursid amb bici. Cuan omaveu cap a

casa, of feu germd a caigut | s'ha fel ura bona ferica al genoll. Quan

arribeu & casa amd una farmacicla ben equipaca ajudes als ees panes

& curar sl feu germd.”

Quin s fomdre que seguineu?

__ Teapar ka ferida

___ Metgjar la ferida amb aigua i sabd

Dear cue s'assequ

Posar iocde
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FITXA 1

Pintar els numeros d'emergéncia al
seu gust.

Escriure al requadre blanc la seva
direccio particular.

En un futur, penjar-se la fitxa a un lloc
visible per si algun dia la necessiten a

ma.

La farmaciola

- Que ham de tenir 2 la farmacicla?

- Que he de fer sl em faig una ferida?

Fer llegir amb veu alta a algun
alumne la situacié exemple.

Els nens posen l'ordre que ells
creuen.

Corregim tots junts a la pissarra.

Per ultim preguntar si hi ha algun dubte concret i debatre altres aspectes que ells

consideren importants sobre els primers auxilis.

46. Veure fitxes originals i realitzades pels alumnes a I'Annex D.1) Quart de primaria
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7.1.1. Resultats

L'atencié i la predisposicié dels nens va ser total en tot moment.

La seva participacio va ser molt positiva i estaven receptius.

L'ajut de les professores va ser crucial i de molta ajuda per nosaltres.
Creiem que aquestes fitxes els hi seran utils en un futur.

Els vam veure molt receptius i oberts a la idea de penjar I'activitat a la nevera de casa.

Imatge 25: Nens i nenes realitzant les activitats
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7.2. Primer d'ESO

DATA: 16/06/2014 Professor/a:
DURADA DE L'ACTIVITAT: 30 minuts per grup - Tina Vallcorba

- Xavier Bou
OBJECTIUS

- Coneixer els teléfons d'emergéncia
- Conéixer i entendre tots els passos del protocol d'actuacié (reduit)
- Coneixer el material ideal de la farmaciola

- Saber qué és, com es fa i quan s'utilitza la posicié lateral de seguretat

PROCEDIMENT

- Introduccio sobre els Primers Auxilis, qué sén, quan es fan servir, ...

- Repartir I'enquesta i explicar que s'ha de fer una abans i I'altre després
- Passar la presentacio6 i explicar cada part

- Practicar i mostrar la PLS (posicio lateral de seguretat).

- Resoldre dubtes puntuals.

- Donar temps per fer I'enquesta “després”.

- Recollir les enquestes.

- Resoldre dubtes finals.

ENQUESTES

i b s La enquesta és la mateixa per abans i després.
Es tracta que els alumnes primer demostrin el
que saben sense cap coneixement i que després

de l'exposicio i I'explicacié demostrin el que han

apres.

L'enquesta és individual tant abans com després.

: (Veure enquesta original a I'Annex D.2) Enquesta
TS Primer d'ESO).
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PRESENTACIO

PRIMERS AUX LIS BASICS
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Teletons demergéncia

061

Prateenl d actuanio

1 apramac o s

e e

Walorar ka respiracio
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P e que nannss
owa e

- Dseziis rerberi b v sia
stara

RESPONEU LENQUESTA

Explicar detalladament cada diapositiva als alumnes
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7.2.1. Resultats

Per tal de veure la progressié dels coneixements dels alumnes abans i després del curs,

hem realitzat els grafics seglients a partir dels resultats obtinguts amb les enquestes:

Quins teléfons d'emergéncia coneixes?

80 abans
després

60

40

20

£

n112 n. 061 n. 012 n. 080 Altres

Grafic 1

Grafic 1: Quins son els telefons d'emergencia?

L'objectiu d'aquesta pregunta era que els alumnes relacionessin els teléfons d'emergeéncia
amb el 061 i el 112.

Com es veu en el grafic, els resultats sén molt positius.

En l'enquesta “abans” hem vist que la majoria dels alumnes coneixien el 112 perd
desconeixien el 061. A més a més consideraven numeros corrents com a teléfons d'emergéncia i

aixo en una situacié de risc fa que s'alenteixi el procés d'actuacio.

A l'enquesta posterior a I'explicacio tots els alumnes sabien perfectament que el 112 i el 061
sén els teléfons d'emergéncia correctes, per tant podem afirmar que el nostre objectiu s'ha

complert.
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Protocol d'actuacié
g0

M oW —
' ' '
o B kR

40

abans despres

Grafic 2

Grafic 2: Protocol d'actuacio

L'objectiu d'aquesta pregunta era que els alumnes ordenessin correctament (de I'1 al 6) el

protocol d'actuacié davant d'una situacié d'emergéencia.

Els resultats els hem pres tenint en compte el numero consecutiu d'encerts en l'orde

d'actuacié. Per exemple, si un alumne ha posat bé I'ordre fins el pas 5, té un 5 de nota.

Com es veu en el grafic, els resultats son positius perd podrien ser millors. Cal dir que

considerem aquesta pregunta la més dificil de I'enquesta.

En I'enquesta “abans” tots els alumnes fallaven en el primer o en el segon pas, els resultats
son molt negatius. Aixd es deu a que el primer pas de tots és vigilar que hi hagi una aproximacié

segura a la victima, i aixd sovint no es té en compte.

A l'enquesta posterior a I'explicacio els resultats sén bastant positius en comparaciéo amb els
primers, tot i aixi hi ha molts alumnes que segueixen fallant en el primer i el segon pas. Cal

remarcar que gran part d'ells arriben al 5i el 6 i els altres es queden en el 3 o el 4.

Hem observat que el principal error (a part de I'aproximacié segura), és que molts alumnes,
apuntaven obrir la via aéria després de comprovar la respiracid, cosa impossible ja que la
respiracié no es pot comprovar sense tenir la via aéria oberta. Aquest error és molt normal ja que

aquest procés pot ser una mica confos.
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Saps quée és la Posicio Lateral de Seguretat (PLS)?

Abans Després

si
no

s

Grafic 3 Grafic 4

Grafic 3 4: Saps que és la PLS? En cas afirmatiu, explica com es fa.

L'objectiu d'aquesta pregunta era que els alumnes entenguessin que era i com es feia la

posicié lateral de seguretat.

A part d'aquesta simple pregunta de resposta “si 0 no”, hi havia una altra pregunta on els
alumnes havien d'explicar quan i com es feia servir aquesta posicid. Com podem observar, els

resultats son més que positius.

En I'enquesta “abans” la gran majoria dels alumnes (92,2%), no sabien que era i com es feia
la PLS.

A l'enquesta posterior a I'explicacié els resultats sén molt positius. Tots els alumnes saben
que és la PLS i com utilitzar-la i basant-nos en les explicacions que ens van fer, podem dir que

l'objectiu ha estat assolit.

Valoracié general:

En general la nostre valoracié és molt positiva. Els alumnes es van mostrar receptius i
interessats en les nostres explicacions, i creiem que els resultats han sigut prou satisfactoris. Vam

veure molta participacio i interés el qual es veu reflectit en les enquestes.
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7.3. Tercer d'ESO

DATA: 17/06/2014
Professor/a:
DURADA DE L'ACTIVITAT: 1 hora per grup -Jaume Gibert

OBJECTIUS

- Coneéixer els telefons d'emergéncia

- Coneéixer i entendre tots els passos del protocol d'actuaciéo complet

- Practicar el protocol amb el maniqui

- Saber fer la RCP al maniqui

- Saber qué és, com es fa i quan s'utilitza la posicié lateral de seguretat
- Conéixer els ennuegaments, tipus i caracteristiques.

- Saber que fer en cada tipus de ennuegament i practicar i entendre la

Maniobra de Helmich.

PROCEDIMENT

- Introduccio sobre els Primers Auxilis, qué sén, quan es fan servir, ...

- Repartir I'enquesta i explicar que s'ha de fer una abans i I'altre després
- Passar la presentacio i explicar cada part

- Fer una demostracioé de com es fa cada pas i la RCP

- Fer sortir a voluntaris perqué ho practiquin

- Practicar i mostrar la PLS (posicio lateral de seguretat).

- Practicar i mostrar la Maniobra de Helmich

- Resoldre dubtes puntuals.

- Donar temps per fer I'enquesta “després”.

- Recollir les enquestes.

- Resoldre dubtes finals.
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ENQUESTES

Srimare fusille Qielcs - Concaptos bazice resa

R e s L'enquesta és la mateixa per abans i

u HE
S larespesty anserior 83 £, apuntas:

després. Es tracta que els alumnes primer

P B it e FemarAnea rem ko daekiaed Sramnrs fee 1 o 9) e gl

e demostrin el que saben sense cap
= L coneixement i que després de I'exposicio,

Canengar MRS o0 KANINACK CATORITURSF IRCF)
falarar sk

— At g I'explicacié i la practica demostrin el que
Mn e v han apreés.

e L'enquesta és individual tant abans com
e després.

5 SIp4 G BS [ MANCDNE OF HEEIEN

I (Veure enquesta original a I'Annex D.3)
Enquesta tercer d'ESO)

PRESENTACIO

» Waloesr s raapiracd?

PRIMERS AUXILIS BASICS Teldfone d'emargdneia

s
) ftne

30 compressions : 2 ventilacions
(30:2)

» Conpressions: = Vertilasions:

- TR (108 ineleCINa)  + Paraa [0S eleniva
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7.3.1. Resultats

Per tal de veure la progressié dels coneixements dels alumnes abans i després del curs,

hem realitzat els grafics seglients a partir dels resultats obtinguts amb les enquestes:

Quins teléfons d'emergéncia coneixes?

60 abans

després

n112 n. 061 n. 012 n. 080 Altres

Grafic 5

Grafic 5: Quins teléfons d'emergéncia coneixes?

L'objectiu d'aquesta pregunta era que els alumnes relacionessin els teléfons d'emergéencia
amb el 061 i el 112.

Com es veu en el grafic, els resultats sén molt positius.

En l'enquesta “abans” hem vist que pocs alumnes coneixien el 112 i tots desconeixien el
061. A més a més consideraven numeros corrents com a teléfons d'emergéncia i aixd en una

situacio de risc fa que s'alenteixi el procés d'actuacid.

A l'enquesta posterior a I'explicacio tots els alumnes sabien perfectament que el 112 i el 061
son els teléfons d'emergéncia correctes, per tant podem afirmar que el nostre objectiu s'ha

complert totalment i molt positivament.
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Protocol d'actuacio
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abans després

Grafic 6
Grafic 6: Protocol d'actuacio

L'objectiu d'aquesta pregunta era que els alumnes ordenessin correctament (de I'1 al 7) el

protocol d'actuacié davant d'una situacié d'emergéencia.

Els resultats els hem pres tenint en compte el numero consecutiu d'encerts en l'orde

d'actuacié. Per exemple, si un alumne ha posat bé I'ordre fins el pas 5, té un 5 de nota.

Com es veu en el grafic, els resultats sén positius i millor que els de 1" d'ESO. Cal dir que

considerem aquesta pregunta la més dificil de I'enquesta.

En I'enquesta “abans” tots els alumnes fallaven en el primer o en el segon pas, els resultats
s6n molt negatius. Aixd es deu a que el primer pas de tots és vigilar que hi hagi una aproximacio

segura a la victima, i aixo sovint no es té en compte.

A l'enquesta posterior a I'explicacio els resultats sén positius en comparacié amb els primers,
tot i aixi hi ha molts alumnes que segueixen fallant en el primer i el segon pas. Cal remarcar que

gran part d'ells arriben al 5i el 6 i pocs es queden en el 3 0 el 4.

Hem observat que el principal error (a part de I'aproximacié segura), és que molts alumnes,
apuntaven obrir la via aéria després de comprovar la respiracid, cosa impossible ja que la
respiracié no es pot comprovar sense tenir la via aéria oberta. Aquest error és molt normal ja que

aquest procés pot ser una mica confés.
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Quina és la proporcié amb qué s'ha d'alternar les compressions toraciques i les
respiracions de suport durant la reanimacié cardiopulmonar?

Abans Despres
a) 20:4 12 0
b) 30:2 6 48
c) 10:1 6 0
d) 25:3 2 0
Taula 1

Taula 1: Proporcié amb qué s'ha d'alternar les compressions toraciques i les respiracions de

suport durant la RCP?

L'objectiu d'aquesta pregunta era que els alumnes memoritzessin amb quina proporcié s'ha

d'alternar les compressions toraciques i les respiracions de suport durant la RCP (reanimacié

cardiopulmonar). D'aquesta manera ens assegurem que durant la practica d'aquesta, s'hagin

quedat amb la proporcié correcte.

Aquests resultats els hem representat amb taula per aixi poder veure clarament la pujada

notable de respostes correctes en I'enquesta de “després”.

Els resultats son molt positius i podem dir amb seguretat que el nostre objectiu s'ha

complert.
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Saps que és la Posici6 Lateral de Seguretat (PLS)?

Abans Després

s si
no

Grafic 8
Grafic 7

Grafic 7 i 8: Saps que és la PLS? En cas afirmatiu, explica com es fa.

L'objectiu d'aquesta pregunta era que els alumnes entenguessin que era i com es feia la

posicié lateral de seguretat.

A part d'aquesta simple pregunta de resposta “si 0 no”, hi havia una altra pregunta on els
alumnes havien d'explicar quan i com es feia servir aquesta posicid. Com podem observar, els

resultats sbn més que positius.

En I'enquesta “abans” la gran majoria dels alumnes (75,5%), no sabien que era i com es feia

la PLS, la resta, ho sabien pero sovint el com o el quan no els explicaven correctament.

A l'enquesta posterior a I'explicacié els resultats sén molt positius. Tots els alumnes saben
que és la PLS i com utilitzar-la. Basant-nos en les explicacions que ens van fer, podem dir que

l'objectiu ha estat assolit.
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Saps qué és la Maniobra de Helmich?

Abans Després

i i
no no

Grafic 9 Grafic 10

Grafic 9 i 10: Saps qué és la Maniobra de Helmich? En cas afirmatiu, explica quan es

realitza.

L'objectiu d'aquesta pregunta era que els alumnes entenguessin qué era, com i quan es feia

la Maniobra de Helmich.

A part d'aquesta simple pregunta de resposta “si 0 no”, hi havia una altra pregunta on els
alumnes havien d'explicar quan es feia servir aquesta maniobra. Com podem observar, els

resultats son molt positius.

En I'enquesta “abans” la gran majoria dels alumnes (93,9%), no sabien que era i com es feia

la maniobra, la resta, ho sabien perd sovint no sabien quan s'havia de fer exactament.

A l'enquesta posterior a l'explicacié els resultats sén molt positius. Quasi tots els alumnes
(97,9%) saben qué és la Maniobra de Helmich i quan utilitzar-la. Basant-nos en les explicacions

que ens van fer, podem dir que l'objectiu ha estat assolit.

Valoracié general:

En general la nostre valoracié és molt positiva. Els alumnes es van mostrar receptius i
interessats en les nostres explicacions, i creiem que els resultats han sigut prou satisfactoris. Vam

veure molta participacio i interés el qual es veu reflectit en les enquestes.
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8. ENTREVISTES

8.1. Doctor Xavier de Balanzo

Imatge 26: Durant I'entrevista amb el Doctor Balanzo

Xavier de Balanzé Fernandez és llicenciat en Medicina i Cirurgia per la Universitat de

Barcelona I'any 1972 i doctorat en Medicina per la Universitat Autonoma de Barcelona I'any 1992.

Ha treballat a diversos hospitals: Hospital Creu Roja Barcelona, Hospital Laenn1ec-Necker
de Paris i a I'Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena de Mataré. L'any 1978 es va especialitzar en

Medicina interna.

Durant la seva carrera com a metge ha aconseguit diverses metes i diversos carrecs de gran
importancia com: cap de servei d'Urgéncies de Matar6 (1992 — 1996), cap de servei de Medicina
Intensiva i Critica (1996 — 2009) i Director Médic de I'Hospital de Mataré (2009 — 2011).

El consell de Col-legis de Metges de Catalunya li ha atorgat el premi a la Trajectoria
Professional del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB), premi a la Trajectoria
professional des de I'Académia de Ciencia Mediques i, per ultim, el premi d'excel-lencia del
COMB, aquest ultim al 2007. Sén premis honorifics que reconeixen la dedicacié incondicional a la

seva professio.

Al 1994 va iniciar la seva carrera com a Instructor de Suport Vital del Resuscitation Council, i

actualment és el secretari general de I'Académia de Ciéncies Méediques de Catalunya i Balears. A
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més a més és participant actiu en el grup de treball Suport Vital Basic — Desfibril-lador Extern
Automatic, els quals s'encarreguen d'organitzar i elaborar els continguts de les activitats propies
del Consell Catala de Resussitacio (CCR).

Els membres dels grups de treball del CCR, s'encarreguen de garantir una correcta
realitzacié dels cursos de formacid, col-laboren en activitats de recerca i també participen i
promouen activitats de divulgacio sobre els Primers Auxilis i especialment sobre les ACR. Xavier

de Balanzé6 és membre del grup de treball de formacié i per tant és participant del CCR en general.

Aquest consell, organitza anualment la Jornada Europea de Conscienciacio de I'Aturada
Cardiaca on Xavier de Balanzo és el responsable de la part de formaci6é. Enguany aquesta

jornada es celebra el 16 d'octubre de 2014.

El Doctor Balanzé és un dels referents sobre els Primers Auxilis a Catalunya, és per aix0
que ell és el protagonista d'aquesta entrevista. A més a més, esta especialment implicat amb la
formacio en l'educacié sobre els Primers Auxilis i actualment ha dut a terme més d'un programa
d'ensenyament per alumnes i professorat. Nosaltres, com a part del nostre Treball de Recerca,

vam tenir el privilegi d'assistir a un d'ells*’.

Per a nosaltres és tot un honor poder estar avui reunides aqui amb ell i tenir 'oportunitat de
explicar-li el nostre treball i poder escoltar la seva opinio i el seu punt de vista sobre els Primers
Auxilis en la societat actual. També creiem que aquesta entrevista, ens podra ajudar a valorar la
real importancia dels Primers Auxilis, formalitzar el que nosaltres hem estat fent en el nostre centre
i veure des de la visio d'un professional i expert en el camp la importancia dels cursos de formacio
en |I'ambit educatiu i la validesa dels cursos que nosaltres hem realitzat.

Abans de comencgar, moltes gracies pel seu temps Doctor Balanzé, sabem que esta molt enfeinat
especialment aquestes setmanes i valorem molt que ens hagi pogut dedicar una estona. Gracies.
Com valora la importancia dels Primers Auxilis a la societat? Quin creu que es el nivell de
coneixement actual dels ciutadans? Es suficient?

Es una bona pregunta. Estem en una societat en la que cada vegada més ens hem

educat per a la auto-cura, per6 com amb moltes coses, el nivell d'autonomia dels

nostres estudiants no és ni molt menys, de vegades, el que s'hauria d'assolir. | per

tant, generar adults autbnoms des de la infancia, que és on s'aprenen les habilitats, és

I'objectiu fonamental d'una societat que es vulgui considerar adulta.

Si aquesta educacié comenga a l'escola, és a dir, si aquestes habilitats s'entrenen des
de I'educacié primaria, probablement, com aprendre a llegir o escriure, en un futur no

47. Veure el punt del treball d'Assisténcia a cursos, curs a I'Académia de Ciéncies Médiques.

101



Primers Auxilis, aplicats a l'escola | ||

necessitaras cap mena de recurs per recordar-ho.

En qualsevol cas, amb el tema dels Primers Auxilis, lamentablement tot i que la
societat ha intentat progressar molt la informaci6é en l'auto-cura, la gent en general
segueix depenent molt del sistema sanitari i, a més a més, cada vegada és més
exigent. Amb aixo vull dir que, abans coses que potser resoliem amb els nostres propis
métodes, actualment necessitem més sovint i per coses més insignificants I'opinié
médica. La gent té molt poc criteri de discriminacié amb el que és un assumpte greu i
important médicament parlant i amb el que potser no té tanta importancia o tanta
gravetat. | per tant, penalitzem coses greus, i agreugem coses insignificants.

Trobo que no hi ha formacio, no hi ha formacié en la societat adulta, i per tant encara

menys en la societat escolar o infantil. | aixo s'ha de millorar.

S'ha de saber qué fer en situacions senzilles, donant missatges molt elementals que
siguin facils d'ensenyar, facils de recordar i per tant facils de portar a la practica. | aixo
ho pot fer qualsevol persona amb un minim de preparacié, per tant és molt important
incorporar els Primers Auxilis a la societat i més en I'ensenyament, aixi, estalviarem
moltes errades, moltes pors, també, molt de temps dels serveis sanitaris i per ultim
diferenciar, el que deia, situacions greus de situacions potser més banals.

Actualment, alguns professors durant la seva propia formacié ja fan cursos d'alguns
métodes en els quals aprenen a ensenyar aquest tipus de coneixements als seus

alumnes.
Per tant, voste quins creu que serien els méetodes més eficagos de divulgacié dels Primers Auxilis?

S'haurien d'aplicar aquells métodes que siguin elementals i aquells que agafin aquelles
coses que ens poden passar cada dia: petits traumatismes, contusions, problemes
més freqlients en general. Actuem de manera basada en la ciéncia, amb consciéncia i

amb coneixement sobre alld que esta passant.

Per tant hauriem d'aplicar métodes basats en l'evidéncia, que siguin facils de realitzar,
facils de recordar i que no suposin cap risc addicional pel pacient.

| vosté creu que aquests metodes ja s'haurien de comencgar a aplicar des de I'educacié primaria?

Amb segons quines coses, hauriem de comencar des de l'educacié primaria,
segurament el que és el suport vital basic i el que és l'atencié al pacient. Pero
aprendre a fer aquelles cures més de manipulacio, potser no. Aixo hauria de tenir lloc, i
sense cap mena de dubte, a I'educacié secundaria.

El que si que s'hauria de fer, és conscienciacio, i des de ben petits. Conscienciacio
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amb tot el relacionat amb la salut i també amb els Primers Aukxilis.

En definitiva, histéricament ja fa temps que en el mén de I'educacié infantil que no es
fa des de I'escola, els esplais i tots aquests llocs extraescolars, ja es fa conscienciacié
sobre aquest tema. Jo mateix vaig aprendre les meves primeres llicons sobre Primers
Auxilis a I'esplai que anava de petit. Aix0 és perque aquests llocs tenen contacte més
directe amb situacions de risc: excursions a la muntanya, jocs de lleure, etc. Es per
aixo, que ja des de sempre, volen que els seus nens sapiguen que fer minimament i
que estiguin conscienciats amb les diferents situacions de risc. Aixd ho van incorporar

I'any 1890, i sempre he pensat que ha sigut un element molt positiu.
| la pregunta és: si ho fan els esplais, perqué no l'escola?

L'educacié ara ho comenga a introduir, perd la realitat és que fa molts anys que
aquests llocs, fora de I'activitat educativa, ja ho tenen present.
En el nostre treball hem iniciat un cicle de coneixements de Primers Auxilis entre els alumnes del
centre. Hem seguit una progressio en els coneixements des de 2" de primaria fins a 2" de

batxillerat, tot i que un cop acabada la ESO, els alumnes ja tenen tots els coneixements
necessatris.

L'aprenentatge comenca saben realitzar una trucada als serveis d'emergéncia i acaba amb el
coneixement sobre com realitzar una RCP (reanimacié cardiopulmonar) completa.

Aquesta iniciativa ha sigut, en part, inspirada amb el que vosaltres ens vau explicar quan vam
venir a fer el curs aqui. Heu comencat un cicle d'aprenentatge a uns certs centres pilots.

Que li sembla aquesta iniciativa? Ens podria explicar el metode que vostés estan seguint?

Nosaltres estem fent amb totes les escoles del Delta de I'Ebre i les escoles de la ciutat
de Tarragona des de I'any 2006 un pla d'incorporacio del suport vital, que sén aquelles
mesures de les dues primeres anelles de la cadena de supervivéncia: trucar i fer la
reanimacié que s'escaigui (amb les maniobres de reanimacié si fa falta), I'objectiu és
incorporar aixo dintre del pla escolar. Es a dir, no es tractava de fer un curs intensiu al
final de 'ESO, siné que aquestes habilitats quedessin incorporades des de la infancia.
| aix0, per queé? Perqué aquests cursos fets de dues o tres hores intensives no fan que
els conceptes se't quedin gravats al llarg del temps, al final, si no els repeteixes,
s'acaben oblidant.

En canvi, si aixd ho hem aprés des de la més tendre infantesa, no s'oblida.
Comencant amb P3 i acabant al final de la ESO, s'ha demostrat que aixd té una forca

enorme.

També hem valorat molt la importancia de qui ensenya aquests coneixements. Es
important tenir en compte que aquells que ensenyin aquests conceptes no fos gent de

fora del centre. Hem trobat que els professors d'educacio fisica son els mestres ideals

103



Primers Auxilis, aplicats a l'escola | ||

per ensenyar aquestes habilitats. Ells tenen la pedagogia, ells son els pedagogs i
nosaltres nomeés els hi hem proporcionat els coneixements, la manera d'ensenyar-ho o
les activitats que fan a partir d'alld ja és cosa seva i cosa del seu propi sistema
d'ensenyanca.

Aquests mestres, durant un any i mig, es van reunir periddicament fins acabar
construint tot un model pedagogic que és d'on ha sortit el model espiral: cada any els
alumnes fan alguna cosa que sumen a l'any anterior, i aixi, quan arriben al final de
I'ESO simplement amb una hora ja saben fer tot el que cal saber sobre Primers Auxilis.
No cal, per res, un curs intensius de dues o0 més hores.

Actualment, volem allargar aquest model espiral fins al Batxillerat. Alla volem introduir
el DEA, i per tant, si els alumnes tenen apresos els conceptes de tota la ESO i
primaria, només caldra una hora per afegir una practica de DEA als seus

coneixements.
D'aquesta manera, sabran fer, per tota la vida, el suport vital basic complet.
| aquest model espiral, actualment quants alumnes l'estan aprenent?

Sumant totes les escoles del Delta de I'Ebre i les de la ciutat de Tarragona afecta
aproximadament a uns 36.000 alumnes. | ara, aquest any, hem comencat amb 15
escoles interessades del Baix Montseny, les escoles Pies de Barcelona, que contenen
un 16.000 alumnes i, en un futur potser el IE Costa i Llobera que esperem que com a
gran escola i amb la gran historia pedagogica que té, s'animi a fer-ho.

De vegades costa una mica per part dels mestres, mostren una mica de reticéncia,
una mica de por. Els professors, cada dia, tenen alguna cosa nova a explicar, els hi
demanem al mestres des de tots els sectors que siguin ells qui informin, qui expliquin i
qui eduquin en tots el sentits al més menuts. Es normal que a l'inici tot aixd dels
Primers Aukxilis els hi vingui de nou i ho trobin molt feixuc, perd a mida que els hi anem
explicant i ensenyant, van veient que estan totalment capacitats per explicar-ho i que
no és per res dificil.
Troba a faltar suport i compromis per part del Departament de Salut i seguretat ciutadana i el
Departament d'Ensenyament de la Generalitat de Catalunya? Creu que s'hauria de formalitzar
aquestes cadenes d'aprenentatge que comentavem anteriorment?
Estem pendents que la conselleria d'ensenyament, imitant el pla que hem fet a
aquests llocs, ho vulgui expandir a tota la comunitat educativa, si no pot ser a tota la
comunitat educativa, almenys a alguna provincia. No pot ser que a un territori com és
el Gironés disposi de 650 DEA estesos per a tota la poblacié i que en aquests, fins fa
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relativament poc, hi hagués un cartell de “prohibit tocar”. Aixd no pot ser. Actualment
tenim un decret que diu que qualsevol ciutada davant d'una situacié d'emergéncia, en
la qual no hi hagi ningu especialitzat aprop, pot utilitzar el DEA si en té un a I'abast.
D'aixd en diem accés public a la desfibril-lacid, si en aquests DEA hi ha un rétol que

prohibeix tocar-lo, no anem enlloc.

Hem de tenir en compte que en una RCP (reanimacié cardiopulmonar) lo complicat no
és utilitzar el DEA, el que és dificil és fer les compressions toraciques i les respiracions
de suport correctament. Al cap i a la fi, el DEA és un aparell que et diu tot el que has
de fer en tot moment i actua totalment sol. A més a més, si tu has aprés aquests
coneixements a la infancia, o a la joventut, ja em diras tu si no pots ajudar a aquella

persona que esta patint una ACR.

Respecte si trobem mancances o no en el suport que ens dona l'estat en general,
I'estat, sincerament, no sap el que vol fer. Canvien d'opinié sovint i mai ens diuen
alguna cosa clara i fixe. En el fons no fan res. Hi ha molta gent que vol fer coses pero

molta altre que no deixa fer.

Nosaltres demanem a l'estat que en primer lloc, reconegui la feina feta pels mestres de
les terres de I'Ebre els quals estan duent a terme aquestes practiques tan positives, i a
tots aquells que se'ls hi estan unint. | en segon lloc, si és possible, que ens facilitin
l'accés a I'educacio, que no haguem d'entrar per la porta del darrera i insistir tant per
coses que haurien de ser basiques.

En definitiva demanem suport, respecte i facilitats per la feina que estem fent.

Canviant una mica de tema, ens podria explicar una mica de que es tracta la Jornada Europea de
Conscienciaci6 de I'Aturada Cardiaca que tindra lloc el proxim 16 d'octubre?
Des de l'any passat, el Parlament Europeu, va allistar 5 diputats de diferents paisos
(un dels quals és catala) perque fessin un comunicat per mostrar-se, davant de tot el
Parlament Europeu, a favor de la lluita contra I'aturada cardiaca. A partir d'aqui, van
aconseguir que es declarés el dia europeu de conscienciacié de I'Aturada Cardiaca.
L'any passat es va fer una primera jornada dedicada a les escoles, la qual va tenir
bastant ressd a Europa, perd a Espanya en va tenir molt poc per no dir gens. No va
haver-hi cap esment a la premsa ni cap tipus de reconeixement. Es va aconseguir que
algunes escoles s'unissin al nostre pla en espiral que he explicat anteriorment, perd va

ser per insisténcia per part nostre.

Perd bé, nosaltres no desistim. Hem estat insistint molt, hem anat al parlament de
Catalunya, on, per cert, van quedar encantats, volem arribar a parlar amb la consellera
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Rigau, intentem per tots els medis que ens escoltin i ens facin cas, i serem tot lo
pesats que faci falta, perqué un motiu aixi, val la pena.

Tenim un objectiu, i és reduir aquestes morts sobtades que passen arreu del mén.

Hem de tenir en compte que si les morts sobtades poguessin ser intervingudes en els
4 — 5 primers minuts des de que s'efectua I'aturada, es reduirien fins a un 40 — 50%.
Trobem que aquestes dades, son prou significants i prou esperancadores com per ser

insistents amb aquest tema.

Aquest any fem una segona jornada el lema de la qual és: “les teves mans poden
salvar la vida d'una persona estimada”. L'any passat el lema era que I'escola podia
ajudar a millorar la conscienciacié general de la societat, i aquest any anem més

dirigits als centres civics.

Expliqguem qué és la mort sobtada, qué hem de fer, perqué passa, ... i fem tallers amb
demostracions i practiques del que és la RCP.

En principi cada any, es fara aquesta jornada dirigida a algun sector diferent per aixi

aconseguir una sensibilitzacié general.
Esperem que aquest any tingui resso i fem algun pas important en aquesta “lluita”.

Finalment, com veu el coneixement dels Primers Auxilis d'aqui 10 anys? Creu que és possible el
progrés?
Jo espero que aquest progrés sigui abans i tot que d'aqui 10 anys. Sobretot si
aconseguim entrar en el mén de l'educacio, perqué com hem dit: I'escola és on

s'aprenen les habilitats.

Aprendre totalment les habilitats dels Primers Auxilis, és dificil, i encara més dificil
recordar-se de totes elles al cap del temps, és per aixd que m'agradaria remarcar que
si ho ensenyem i ho implantem des de la infancia, senzillament formara part del nostre

coneixement personal.

Vosaltres ho heu enfocat molt bé, s'ha de saber qué fer en les diferents situacions
coneixent primer qué son aquelles situacions i quines caracteristiques tenen.

| espero, que d'aqui 10 anys, la comunitat educativa hagi introduit el suport vital basic
dins del pla educatiu. Hem de tenir en compte que Europa s'esta fent, nosaltres 10 o
15 anys enrere no teniem moltes coses que hem anat incorporant amb el apas del
temps i actualment formen part del nostre dia a dia. Esperem, que amb els Primers
Auxilis i amb la salut en general passi el mateix.

Moltes gracies pel seu temps Dr. Balanzo.
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8.2. Rosa Artigal

/matge 27 Nosaltres i la Rosa Art/gal durant l'entrevista

Rosa Artigal i Valls és diplomada en magisteri (1979) i en Pedagogia Terapéutica (1983) per
la Universitat Autonoma de Barcelona i llicenciada en Psicopedagogia (1999) per la Universitat de

Barcelona.

Des de l'any 1979 ftreballa a I'Institut escola Costa i Llobera de Barcelona on ha
desenvolupat les tasques seglents: mestra de classe, coordinadora d'etapa, psicopedagoga,
coordinadora de l'equip d'atencié a la diversitat, coordinadora d'infantil i primaria i des del juliol del

2005, esta a carrec de la direccio del centre.

Com a directora de I'escola, també forma part de I'equip de coordinacié de la zona escolar

de Sarria-Sant Gervasi i representa la zona a la Junta Territorial de directors/es de Barcelona.

Ha publicat diversos articles i capitols de llibres relacionats amb la metodologia educativa, el

tractament de la diversitat i algunes experiéncies pedagogiques concretes.

La Rosa és la protagonista d'aquesta entrevista ja que, com bé hem dit,, és la directora de
I''E Costa i Llobera. Un dels objectius del nostre treball ha sigut difondre els coneixements de
Primers Auxilis als ciutadans, comencant per l'educaciéo que es rep a l'escola. Com que hem
treballat dins del nostre centre, també I'lE Costa i Llobera, valorem molt la opinié que pugui tenir la
directora de l'escola respecte aquest cicle d'aprenentatge, i també que n'opina sobre el pes que té

el coneixement dels Primers Auxilis dins i fora I'ambit escolar.

Tractant amb algu de pes i importancia tant dins com fora del centre, com és el cas de la

Rosa, tenim la sensacié que el nostre missatge de la importancia dels Primers Auxilis no finalitzara
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amb aquest treball. Tenim l'esperanga que en un futur es pugui iniciar en tots els centres una
cadena d'aprenentatge sobre Primers Auxilis, i aixi es pugui aconseguir millorar I'estat de salut i

seguretat vital de tots els ciutadans.

Abans de tot moltes gracies per dedicar-nos una estona del teu temps i per totes les facilitats que
ens has proporcionat per emprendre aquest treball. Gracies de veritat Rosa. Com valores dins de
la societat els Primers Auxilis? Creus que el coneixement general actual dels ciutadans és
suficient?
Quan parlem de societat en general és dificil dir si tothom té uns coneixements
suficients, ja que hi ha una informacié desigual davant dels Primers Auxilis. Si ens
referim al terme general dels ciutadans de Barcelona falten coneixements, tot i que
cada cop hi ha més interes, esta més present i €s un aspecte important de més pes,
perd d'aixd fa poc. Encara estem lluny de tenir una bona informacié, pero benvingut
l'interés que ha comencat sobre els Primers Auxilis.

Valoro que no només és important els coneixements de Primers Auxilis que té la
societat, sind que a nivell educatiu, s'hauria d'assegurar que tots tinguéssim uns
coneixements basics.

Sobretot dins I'ambit escolar s'hauria de garantir la seguretat per poder atendre tot
tipus de situacions. Per tant, aquest tipus d'ensenyament hauria de formar part de la
formacio6 educativa de les persones.

Sabem que el centre ha format a alguns dels seus docents. Quina importancia té aixo dins del
Departament d’Ensenyament?
Des del Departament no hi ha cap normativa que digui que els mestres s'han de
formar o han de tenir una formacié sobre Primers Auxilis, ni en la seva formacié inicial
ni quan formen part de l'equip d'un centre educatiu. S'estd comencgant a debatre el
tema perd encara no hi ha res establert.

...ienel IE Costa i Llobera?

En quan a Costa i Llobera, sempre hem tingut en compte la importancia del que seria
cuidar-se i educar-se com a persones, tenir una bona alimentacié, saber atendre
situacions de risc, perd propiament Primers Auxilis no existien. Arrel d'haver patit
situacions dures com a escola, com per exemple la mort d'un alumne, ens va fer
pensar sobre que podriem fer més per poder atendre tot tipus de situacions. Valorant
aquestes mancances, ens vam posar d'acord amb el Consorci de la Zona de
Barcelona per requerir informacio i formacié de Primers Auxilis, perqué en qualsevol
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moment, els mestres ens podem torbar davant de situacions de risc com aquestes.

No hem iniciat aquest moviment perqué haguéssim pogut evitar la mort d'en Jan, pero
si que te'n dones compte de que en situacions determinades, si estas format en
Primers Auxilis pot atendre d'una forma molt més eficient als afectats...
La majoria del professorat d'aquest centre disposa d'una titulacié de nivell basic de Primers
Auxilis. Com s'ha dut a treme aquest proces?
... Arrel d'aixd vam demanar aquesta formacié i 'hem feta de forma voluntaria. El que
també vam fer, i aix0 ens ho va marcar el propi Consorci, és que al curs de formacio hi
assistissin representacions de tots els ambits educatius del centre (secretaria,

professorat i monitors).

També es va fer una proposta a I'Académia Médica de Catalunya i Balears aprofitant
que feien una formacié als ciutadans. Vam acordar que els alumnes grans del centre
(2" Batxillerat) també poguessin assistir a aquest curs per tenir una formacioé de

Primers Auxilis.

Com que considerem que es un tema molt important, hem buscat suport i ajuda per fer
del nostre centre un lloc mes segur i saludable.
Sabem que aquest centre esta equipat amb un DEA. Des de quan la directiva ha comencat a
valorar la importancia dels Primers Auxilis?
Quan vam demanar la formacié de Primers Auxilis, vam preguntar si estava contemplat
tenir DEA a les escoles. Ens van explicar que s'estava valorant el fet i que si ens
interessava, fent la formacio especifica, podriem fer de centre pilot (de prova).

Llavors es va fer la instal-lacié del DEA en el nostre centre, i altres ja estan comengant
a fer formacio i a equipar-se per poder atendre tot tipus de situacions d'emergéncia.

Creus que actualment tot el professorat i centre esta equipat amb uns bons coneixements?
No, crec que tot el professorat esta sensibilitzat i tothom considera que és important.

No tots han pogut fer el curs perqué hi havia un numero maxim d'assistents, el que es
veritat és que com anirem repetint aquest curs, s'aniran ampliant els coneixements per
tot el centre.

Estem entrant en una nova cultura, el centre i professorat esta ben preparat, pero
encara podem anar a millor. De tenir una baixa condici6 per afrontar situacions
d'emergéncia hem millorat moltissim, pero encara falta formacié a part del professorat
i alumnes. El concepte de Formar per la Salut ja ha entrat dins I'escola, hi també s'han
fet tots els canvis necessaris per fer que tot aixd pugui tirar endavant.
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En el nostre treball hem iniciat un cicle de coneixements de Primers Auxilis entre els alumnes del
centre. Hem seguit una progressié en els coneixements des de 2" de primaria fins a 2" de
batxillerat, tot i que un cop acabada la ESO, els alumnes ja tenen tots els coneixements
necessaris.

L'aprenentatge comenga saben realitzar una trucada als serveis d'emergéncia i acaba amb el
coneixement sobre com realitzar una RCP (reanimacié cardiopulmonar) completa.

Que et sembla aquesta iniciativa? Creus que aquest protocol d'ensenyament s'hauria de
formalitzar i regularitzar en tots els centres d'ensenyament o creus que els alumnes sén massa
Joves per aprendre aquest tipus d'actuacions?

Crec que tots hem d'estar formats, per tant es importantissim que es facin projectes

com aquests.

Ser jove és molt relatiu ja que si tu has rebut una bons coneixements, aixd no
t'invalida. Simplement ens hem d'assegurar que els coneixements s'han aprés i s'han
entés bé.

Hi ha situacions que poden neguitejar molt, i també s'ha de preveure que no ho facin
nomeés els més joves. Hem d'assegurar que hi hagi persones també formades i ja
adultes, ja que, per mi, el més important no és I'edat siné la qualitat de la formacié.

A mi em sembla que el vostre treball de recerca denota i servira per veure les
mancances que hi ha tant en els coneixements dels alumnes, com arreu de I'escola
sobre els coneixements i adaptacions del Primers Auxilis. Es demostrara que realment
hi ha poca informacié.

Crec que si que s'hauria d'implantar en el métode i pautes d'ensenyament pels
alumnes sobre el coneixement de Primers Auxilis. De la mateixa manera que estem
formant a nois i noies per evitar la drogodependéncia, com poder assistir a condicions
de vida saludable i molts altres aspectes, doncs també s'haurien d'impartir cursos de
Primers Auxilis a tots els centres. Per tant si, sén formacions que s'haurien de
normalitzar en el procés d'ensenyament.

Sabem que en aquest centre, teniu alumnes amb necessitat d'atencions especials. Ens podries

explicar quines caracteristiques ha hagut d'adoptar el centre per garantir el seu benestar?
D'entrada, l'edifici s'ha hagut de fer-s compatible a qualsevol tipus de discapacitat o
minusvalidesa tant fisica, com psiquica o com visual. En aquest moment, tot I'edifici
pot acollir a tot tipus de persones.

Dins l'escola es té accés a totes les plantes mitjangcant ascensors o cadires
elevadores, es pot arribar a tot arreu evitant escales o accessos complicats per

persones amb cadires de rodes o altres mancances fisiques.

També s'han resolt les dificultats i barreres que presentava l'escola tot i ser un edifici

110



Primers Auxilis, aplicats a l'escola | ||

antic. Per exemple s'han resolt els problemes a nivell visual, aquelles escales que
poden confondre s'hi ha pintat una ratlla groga, i també s'ha equipat I'edifici amb
baranes, s'han anivellat els terres...

... [ com es tracten les situacions dels alumnes amb intolerancies alimentaries?

...el centre cada cop acull a més alumnes que pateixen intolerancies a menor o major
escala (fins al punt en que poden complicar fins a arribar a ACR). El que s'ha fet és
revisar els menus i establir-ne de nous que permetin una bona alimentacié d'aquest
alumnes. S'ha assignat a una persona de la cuina la responsabilitat de fer aquest
menus per les persones afectades amb al-lérgies, hi ha una cuinera que fa només
aquest menus per aixi evitar confusions o altres problemes. Hi ha un seguiment
personal i tot l'equip esta avisat d'aquests casos, el alumnes també han estat
conscienciats (perqué es pugui tractar amb tota normalitat), i s'han penjat protocols al

menjador per saber com actuar davant de situacions de risc per intoxicacié o al-lérgia.

També s'ha hagut d'adequar a sales mestres i determinades classes amb petites
neveres per guardar medicacions de xoc (adrenalina, insulina...). En cas de situacions
de risc pels alumnes afectats, es pot administrar la medicacié a temps per evitar
complicacions.

S'ha activat un protocol d'alerta en els docents del centre. Tot I'equip eta avisat i sap
quin sén els alumnes amb un risc de patir situacions d'emergéncia, tots saben com

actuar davant d'aquestes situacions.

Hi ha referents dins del centre. A I'escola hi ha algu a qui avisar quan hi ha una situacio
d'emergéncia. Hi ha una persona especifica, la Virginia, que en qualsevol situaci
d'emergéncia s'ha d'avisar, ja que esta especialment preparada per atendre tot tipus
de situacions, no tots podem tenir els mateixos coneixements, per tant una persona

especialitzada és crucial.

Tenim una estructura al centre que diu: situacié de rics, avisem a la Virginia. S'ha
garantit que estigui totes les hores al centre.

Com no podem disposar de cap infermeria, tenim una persona de referéncia que en
cas d'emergéncia pot posar una injeccié. Podem garantir que en un temps reduit, hi

hagi una persona capas d'administrar una medicacid i aixi evitar complicacions.
Altres centres també s'han equipat per afrontar situacions?

Nosaltres com a centre pilot ho hem anat avancant, jo diria que alguns centres també
estan fent aquest esforg, perd que ho hagin fet amb tanta serietat jo diria que no.
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Nosaltres hem comencgat un cami cap el progrés que espero que en un futur segueixin

tots els altres centres d'ensenyament.
Creus que el marge d'actuacié que es té dins l'escola per socorrer o atendre als alumnes és
suficient per garantir el seu benestar? Trobes a faltar més suport o llibertat per part del
departament d'educacio?

Trobo a faltar una mica més de llibertat, ja que el marge d'actuacié que tenim els

educadors del centre es practicament nul, no podem fer res.

Quan hi ha una situacio de risc aixd no hauria de ser aixi, I'inic que es necessita en

aquell moment és llibertat.

El que fem a Costa i Llobera és cobrir amb una autoritzacié de les families el marge

d'autoritzacié que ens ha pautat el metge.

Crec que assegurant que hi ha una bona formacié s'hauria de poder intervenir més, dit
aixo, també em sembla bé que, un cop feta la primera actuacié, automaticament es
posi un limit i comenci l'actuacié de l'especialista, com que no som ni metges ni

infermers hem de ser molt habils per buscar I'expert.
El marge hauria de ser més ampli perd acompanyat d'una bona formacié.

Ja per acabar, creus que tot aquest projecte pot tenir una continuitat en el futur? No tant sols dins
d'aquesta escola sin6 que en I'educacié en general?

Us vull agrair la feina que esteu fent, tant elaborada i estructurada i que ens ajuda

com a centre a millorar.

Dit aixd, crec que el que vosaltres esteu explicant en aquest treball de recerca ho hem
d'exterioritzar, heu fet una feina que denota mancances i ho hem de poder explicar als
responsables educatius.

Si heu trobat tots aquest defectes a Costa i Llobera, que es actualment un centre pilot
en quan a Primers Auxilis, imagineu el que podrieu arribar a trobar en altres centres,

es per aixd que aquest treball s'ha de valorar.

Tot aixd és un tema d'actualitat ciutadana, hi ha molta informacio i sensibilitzacié, perd
encara no s'han posat les mesures, perd encara s'han de facilitar els mitjans i donar

les eines per poder arrancar aquest procés.

Moltes gracies Rosa pel teu temps i la teva atencio.
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9. CONCLUSIONS

Amb aquest treball ens hem donat compte que en el dia a dia els Primers Auxilis estan
sempre presents, no podem saber el que ens passara, no sabem a quins riscos ens haurem
d'enfrontar i tampoc quines situacions ens trobarem en el nostre cami. Es per aixd que, com ens
hem de curar en salut, creiem que tots hem d'estar minimament formats per poder actuar davant

de qualsevol situacio.

Pel que fa a la nostra formacid, va comengar quan vam assistir als diferents cursos de
Primers Auxilis. En aquests cursos, ens hem donat compte de que, seguint uns protocols, tots som
capacos d'actuar davant de qualsevol situacié. Tots, en mesura de les nostres capacitats, podem
ajudar en el procés de socorrer una vida. Hem observat que en una situacié de risc tota ajuda és
bona, i aquesta no depén ni de I'edat ni de les capacitats intel-lectuals o fisiques de les persones.
Tots som valids sempre i quan haguem rebut una formacié adequada, i per tant creiem que el

millor lloc on rebre-la és als centres educatius.

Amb aquests cursos, també hem conclos que aquests conceptes no es poden ensenyar de
cop. Per tal de garantir que aquest aprenentatge perduri en el futur, hem vist al llarg d'aquest
treball que la millor opcié és implantar-lo gradualment, és a dir, seguint un métode d'espiral.
Aquest metode actualment ja s'ha aplicat a diferents punts de Catalunya, i totes les valoracions

son positives.

Per tant, totes les persones que hem treballat els Primers Auxilis en el camp de I'educacié,
demanem que des de I'Estat es valorin els models d'ensenyament ja pautats a aquests territoris,
els seus resultats i les millores que poden comportar en la societat si s'apliquessin formalment.
Aixi, potser, veuran el progrés que significaria implantar aquests conceptes practics i utils en el

curriculum escolar.

Pel que fa als Primers Auxilis dins del nostre centre en particular, creiem que el nivell és bo,
perd que encara s'ha de millorar. Hem pogut observar tres punts importants: la formacié dels

docents i el personal, la formacio dels alumnes i les instal-lacions del centre.
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Respecte a la formacié dels docents i tot I'equip que treballa a I'escola, considerem que és
molt bona i molt positiva. Hi ha un gran nombre de professors formats, s'esta treballant per ampliar
aquesta xarxa de coneixements, i també hi ha estructures i protocols a seguir en cas de situacié
d'emergéncia. Es molt positiu que hi hagi un referent en el centre amb tots els coneixements

necessaris per poder afrontar qualsevol situacié de risc que és pugui produir.

Respecte a lI'alumnat el nivell és molt baix, com demostren les enquestes fetes abans de les
activitats. Dins del centre, potser els coneixements dels alumnes no sén crucials, perd a lI'escola, a
més de formar-nos académicament, també ens formem com a persones valides dins d'una
societat. Una forma de ser valids és saber actuar per ajudar a millorar la salut de les persones, i
per tant un dels meéetodes és tenint coneixements de Primers Auxilis, els quals haurien d'estar
sempre acompanyats del coneixement d'ambits saludables i la prevencio de situacions de risc per

un mateix o pel conjunt.

Respecte a les instal-lacions del centre, després d'haver fet la diagnosi hem vist que soén
molt bones. Cal afegir alguna millora, com els cartells que hem penjat arreu del centre, perd en
general podem dir que I'escola esta preparada per cobrir qualsevol tipus d'emergéncia i, sobretot,
I'element que fa que destaqui sobre els altres centres educatius és la disponibilitat d'un DEA. Com
a centre pilot, valorem que I'escola esta seguint totes les fases necessaries molt positivament.
Agafant el model de millores d'aquest treball creiem que podem acabar tenint un centre referent
pel que fa a la seguretat i els Primers Auxilis. Els processos que ha seguit la nostra escola

esperem que serveixin d'exemple en tots els altres centres educatius.

Personalment aquest treball ens ha fet créixer com a persones i com a ciutadanes.
Actualment les dues ens trobem més encoratjades i capacitades per actuar davant de qualsevol
situacio que se'ns pugui presentar. Notem que el que abans potser se'ns plantejava com una por,
ara s'ha convertit amb un element que podem afrontar amb esperit de superacié. Creiem que
d'alguna manera ara mateix podem ser més utils dins de la societat que abans de realitzar aquest

treball.

També hem crescut com a persones, ja que per realitzar aquest treball hem hagut
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d'aprendre a treballar en equip i arribar a acords I'una amb l'altre. Cal dir, que hem realitzat tot el
projecte juntes, és a dir, en poques ocasions ens hem dividit la feina. Amb aixd hem aconseguit un
resultat més uniforme, discutit per les dues opinions arribant al final a un mutu acord. Amb aixo
hem aconseguit que les dues poguéssim assolir els mateixos conceptes i coneixements sobre
Primers Auxilis, i també que el treball estigui més complert perqué ha sortit a arrel de llargs

processos de reflexio.

A més a més, aquest treball ens ha servit per acabar d'orientar el nostre futur académic, ja

que les dues sempre hem tingut interés per estudiar graus relacionats amb I'ambit sanitari.

Esperem que després d'haver llegit aquest treball us pugueu sentir més preparats per actuar
davant de situacions dificils. Que us haguem despertat un interés en aquest camp i que gracies a

aquest treball valoreu la importancia dels Primers Auxilis a la societat.

Us animem que feu seguir creixent els vostres coneixements i que un a un fem del nostre

entorn un lloc més segur i saludable.
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ANNEXOS

A) Document de Recomanacions per I'administracié

paracetamol als alumnes
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Recomanacions per a I’'administracio del paracetamol als
infants a les escoles

Per administrar el paracetamol als infants a les escoles, cal tenir
I'autoritzacié del pare, mare o tutor, que s’ha de demanar en el moment de
matriculacié de I'alumnat.

La febre és un simptoma caracteritzat per un augment de temperatura per sobre
de 37 °C que sovint s'acompanya de malestar. Es molt fregilent en linfant. La
febre és en si mateixa un mecanisme de defensa de |'organisme contra la malaltia
i, per tant, no cal tractar-la de forma immediata amb medicaments. Podem utilitzar
mesures fisiques per fer abaixar la temperatura i disminuir-ne les molésties: si té
malestar, fred o esgarrifances es recomana no abrigar-lo i donar-li aigua a glopets.

Davant d'un infant amb febre de 38 °C o meés l'escola ha de contactar amb el pare,
mare o tutor i demanar-li que el reculli tan aviat com pugui.

Mentrestant, si la febre és igual o superior a 38 °C es recomana administrar un
antitéermic/analgésic. El fafrmac de referéncia i mes utiliizat arreu és el
paracetamol, per la seva bona tolerancia i la relativa abséncia d'efectes
secundaris.

Encara que no es tracti d'una urgéncia, un infant amb febre no ha de quedar-se a
I'escola fins que finalitzi la jornada escolar.

Recomanacions elaborades per la Societat Catalana de Pediatria | pel
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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B) Certificats del Curs de SVB - Ciutadans
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El Conssall Catala de Ressuscitacid de MAcadémia de Ciencies
Mediques i de la Salut de Catalunya | de Balears

CERTIFICA QUE:

MARIA RAVENTOS NOSAS

Ha realitzat amb aprofitament
Curs de Supaort Vital Basie-Cilutadans

Organitzat par CONSELL CATALA DE RESSUSCITACIO
gue ha tingut lloc 2 Académia de Giéncies Mediques, 22/05/2014 fins &
220052014
Tatal harss: 3.00

Curs realitzal d'acord amb les recomanacions 2010 de
FEurepean Resuscitation Councill {ERT)

Mumera registre curs CCR; 4451 - 18970 Barcelong, 22/5/2014
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Sigfridls Ramos Esteve Xawier de Balanzd
Director del curs Seoretari General de 'Académia

El CCR considera necessaria la requalificacid periddica dal curs
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El Consell Catala de Ressuscitacio de 'Acadamia de Ciéncies
iedigues | de la Salut de Catalunya i de Balears

CERTIFICA QUE:
CARLA MALAGARRIGA ALBREDA
Ha realitzat amb aprofitament
Curs de Suport VYital Basic-Cintadans

Organitzat per GONSELL CATALA DE RESSUSCITACIO
gue ha tingut lloc 2 Académia de Cigncies Mediques, 22/05/2014 fins a
22/05/2014
Total hores: 3.00

Curs realitzat d'acord amb les recomanacions 2010 da
I'European Resusciaiion Counall (ERC)

Mimere reqgistre curs COR: 4451 - 1970 Barcelona, 22752014
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Sigfrido Ramos Esteve Xavier de Balanzdé ;
Directlor del curs Secretan General de Pasadémia i

El GCR considera necessaria la requallfinacid periddica del curs
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C) Programa de la Jornada de la Salut i Educacié

Ajuntament
de Barcelona

Direcclo de Servels a les Persones | al Terriiord
Districte de Sarria - Sant Gervasi

Angll. 31 1a.planta
08017 Barcelona
www_bon.calisamia-sanlgervasi

Dia Mundial de FEducacio

Jornada sobre “Salut i Educacio”

Educar per viure i conviure d’'una manera saludable
1 d’abril de 2014 de17021h

Parc Sanitari Pere Virgili c/Esteve Terrades, 30 -Edifici Montseny-

Programa de |a Jornada
17:00 h-17:30 h - REBUDA | PRESENTACIO

17:30 h-17:45 h - INTRODUCCIO

Com s’enfronta el jovent als problemes del seu mon?

A correc d’Antoni Sontisteban, professor de lo Fooultat de Ciéncies de FEducacio de la Universitat
Autonoma de Borcelona.

17:45 h-18:45 h - PONENCIA CENTRAL
Autanamia i risc. Educacid i salut en temps de canwvi.
A carrec de Joan Subirats, professor de Sociologio de la Universitat Autdnoma de Barcelona.

18:45 h-19:15 h - DESCANS

19:15 h-19:45 h - TAULA RODONA DE 1OVES

Com viven els javes la salut?

Quins son els riscos? Cam incideix I'entorn?

Intervenen:

Gscar Morte Rafecas i Marti Mirds Nadal, de 'Escofa Siinion, Maria Raventds i Carla Malagarriga
de Finstitut-Escole Costa i Llobera, | Clara Castelfote i Berta Moya de institut Menéndez y Peloyo.
Modera: Antani Santisteban

19:45 h-20:15 h - TAULA RODONA: RESPONSABLES DE L'EDUCACIO | LA SALUT

Com pot ser una persona sana?

Qué pot fer 'educacia? | la sanitat?

Intervenen:

- Professorat -> Aleix Gabarrd (Institut Maontserrat),

= Professionals de la solut -> Dra Rosario liménez Leal (CAP St Gervasi-EBA Vollcarca),
- Pares/mares -> Oscar Farrerons Vidal (AMPA’s Sarria-St Gervasi — Membre CEMD)
Medera: Antoni Santisteban

20:15 h-20:45 h - DEBAT DBERT

Quins son els problemes clau?

Com canviar 2lgunes actituds de consum?
Intervenen: Assistents o lo jornada.

Modera: Antoni Santisteban

20:45 h-21:00 h CONCLUSIONS | CLAUSURA
Coording: Antoni Santisteban

Inscripcions per correy electronic o dspisarriasg@bcn. cat, a per teléfon al 93 291 54 49,
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D) Fitxes i enquestes dels cursos a l'escola
D.1) Quart de primaria

D.1.1) Teléfons d'emergéncia
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D.1.2) Farmaciola

La farmaciola

- Qe ham de tenir 2 la farmaciola?

- Que ha da fer si em faig una ferida?
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D.1.3) Cas exemple

Primers auxilis

“Tu i el teu germa heu sortit d'excursié amb bici. Quan tornaveu cap a casa, el teu
germa a caigut i s'ha fet una bona ferida al genoll. Quan arribeu a casa amb una
farmaciola ben equipada ajudes als teus pares a curar al teu germa.”
- Quin és l'ordre que seguireu?

Tapar la ferida

Netejar la ferida amb aigua i sabd

Deixar que s'assequi

Posar iode
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D.2) Enquesta primer d’'ESO

Primers Auxilis Basics — Conceptes basics 1" ESO

1. Saps quins sén els teléfons d'emergéncia en cas d'accident?
Sl NO

Si la resposta anterior és Sl, apunta'ls:

2. En una situacid d'emergéncia com has d'actuar? Enumera les seglients frases per

ordre d'actuacié.

Obrir la via aéria.

Trucar al teléfon d'emergéncia.
Cridar ajuda.

Valorar la consciéncia.

Valarar respiracio.
Aproximacid segura

3. Fes una llista del material basic que hauria d'haver-hi a una farmaciola.

4. Que és la posicid lateral de seguretat?
Sl NO

En cas afirmatiu explica quan s'utilitza, | com es fa.
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D.3) Enquesta tercer d'ESO

Primers Auxilis Basics — Conceptes basics Y ESO

1. Saps quins son els teléfons d'emergéncia en cas d'accident?

Sl

NO

Si la resposta anterior és S, apunta'ls:

2. En una situacié d'emergéncia com has d'actuar? Enumera (de I'1 al 7) les seglients

frases per ordre d'actuacio.

Obrir la via aéria.

Trucar al teléfon d'emergéncia.

Cridar ajuda.

Valorar la consciéncia.

Comengar manicbres de reanimacié cardiopolmunar (RCP).
Valorar respiracio.

Aproximacio segura.

3. Quina és la proporcié amb qué s'ha d'altemar les compressions toraciques i les

respiracions de suport durant la reanimaci¢ cardiopulmonar?
a) 20:4
b) 30:2
c) 10:1
d) 25:3

4. Saps qué és la posicio ateral de seguretat?

Sl NO

En cas afirmatiu explica breument quan s'utilitza, i com es fa.

5. Saps qué és la maniobra de Heimlich?

Sl NO

En cas afirmatiu, quan s'utilitza?
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