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Servei Assistencial de Salut

Tema l )
INTRODUCCIO

El SERVEI ASSISTENCIAL DE SALUT

Es un servei de suport a la comunitat universitaria les funcions principals del
qgual son les actuacions preventives, de promocio de la salut, assistencials i de
recerca en l'ambit de la salut.

Som un col-lectiu daproximadament 35 professionals de la salut i de
'administracié, que inclou llicenciats en medicina, psicologia, odontologia,
administratius, diplomats en fisioterapia i en infermeria, etc.

El Servei disposa d'un edifici propi de 416 metres de superficie, més 100
metres situats en el Servei d'Activitat Fisica d'aquesta universitat, on s'ubica la
Unitat de Medicina Esportiva.

L'estructura organica esta dividida en unitats técniques i administratives atenent
criteris d'especialitat:

— Unitat d'Atenci6é Primaria

— Unitat d'Atencié Psicologica i Pedagogica
— Unitat de Ginecologia

— Unitat de Medicina Esportiva

— Unitat de Salut Laboral

— Unitat d'Odontologia

ELS EQUIPS DE PRIMERS AUXILIS (EPA) | LA Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos
laborales

Les raons per a l'existéncia i la formacio dels equips de primers auxilis son de
dos tipus:

= Legals
Es contemplen dintre de les mesures d’emergéncia previstes en l'article 20 de
la Llei de Prevencio de Riscos Laborals

= Practiques

La dispersié geografica de les facultats i edificis de la Universitat, aixi com la
nombrosa poblacié que podria necessitar assistencia en un moment donat,
dificulta la celeritat que requereix una urgencia medica

|
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OBJECTIUS

= Donar assisténcia basica a la victima fins l'arribada de I'equip medic del
Servei Assistencial de Salut

= Col-laborar amb I'equip d’emergencies, en el cas d’evacuacio d’edificis

= Col-laborar amb el Servei Assistencial de Salut en les actuacions que es
requereixin

ACTUACIONS

» En urgencies mediques, en els edificis del recinte universitari
= En urgencies médiques durant I'evacuacié per emergencia de l'edifici
= En urgencies mediques produides en l'exterior de I'edifici i rodalies

DISTRIBUCIO

= Tenint en compte els edificis i I'horari del personal, hem establert un equip
huma repartit en dos torns, un de mati i un de tarda. A més, també els caps
de setmana hi ha un EPA en el SAF.

FORMACIO

La formaci6 dels EPA és a carrec del Servei Assistencial de Salut, mitjancant:

» Curs inicial de 16 hores teoriques i practiques

» Sessions semestrals de 2 hores amb l'objectiu d'informar i avaluar les
actuacions fetes

» Reciclatge biennal de 10 hores, teoriques i practiques

DIVULGACIO

La divulgacio dels equips de primers auxilis, s’ha fet a través de:

= Informaci6 escrita a les administradores de Centre, caps de Servei, d’Area,
etc, per fer-la extensiva a la resta de personal del seu ambit d’actuacio.

= Distribucié i col-locaci6o dels posters “Actuacié en cas d'una urgencia
sanitaria”, en llocs visibles, on consta el teléfon de contacte de la persona
de I'equip de primers auxilis de referéncia.

» Exposicié de lI'audiovisual “Sortida d’'urgencia al campus”, en els cursos de
formacio de primers auxilis per al PAS.

» Exposici6 de l'audiovisual: “Sortida d'urgéncia al campus”, en [lacte
d’acollida als estudiants.

|
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COMUNICACIO ENTRE EL SERVEI ASSISTENCIAL DE SALUT |
ELS EQUIPS DE PRIMERS AUXILIS

La comunicaci6 entre els equips de primers auxilis i el Servei Assistencial es fa
mitjancant la telefonia mobil.

ACTUACIO EN CAS D'UNA URGENCIA SANITARIA (CAMPUS

Actuacio en cas
d’una urgencia sanitaria

A 1. PROTEGIR el lioc i les persones

2. AVISAR el servei de Seguretat i Vigilancia a ’'extensié 2525
des d’un teléfon intern i al nimero 93 581 25 25 si truqueu des
d’un mobil. Si la urgéncia té lloc dins I'edifici, aviseu també els
Equips de Primers Auxilis (EPA)

r

L

Informeu de: El lloc exacte L’estat flsic
El nombre d’accidentats El teléfon de contacte

HORARIS DEL SERVEI ASSISTENCIAL DE SALUT (al costat de la Facultat de Medicina)
De dilluns a divendres, de 8 a 21 h (juliol de 8 a 20 h)
Dies laborables d’agost, Setmana Santa i Nadal: de9 a 15 h

3. SOCORRER raccidentat

Utilitzeu els guants de proteccié d’un sol Us de la famaciola.

No el moveu, excepte que aixd sigui imprescindible per a la vida de 'accidentat
(aturada cardiorespiratoria i hemorragies)

Si I'heu de mobilitzar, feu-ho com si fos un bloc rigid des del cap fins als malucs.

ALTRES TELEFONS Urgéncies sanitaries 061

UTILS D'URGENCIA Emergancies 2
Institut Nacional de Toxicologia 91 562 04 20

Olvuralind bublasma b Sevambuns
Oficina de Serveis
de Prevencié dasamire da 2007

|
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ACTUACIO EN CAS D'UNA URGENCIA SANITARIA

Actuacio en cas _
d’una urgencia sanitaria

A 1. PROTEGIR el lioc i les persones

2. AVISAR a emergéncies generals al teléfon internacional 112.
Si la urgéncia té lloc dins d’un edifici, aviseu també els Equips
de Primers Auxilis (EPA)

L

Informeu de: El lloc exacte L’estat fisic
El nombre d’accidentats El teléfon de contacte

HORARIS DEL SERVEI ASSISTENCIAL DE SALUT (al costat de la Facultat de Medicina)
De dilluns a divendres, de 8 a 21 h (juliol de 8 a 20 h)
Dies laborables d’agost, Setmana Santa i Nadal: de9 a 15 h

3. SOCORRER raccidentat

Utilitzeu els guants de proteccioé d’un sol s de la farmaciola.

No el moveu, excepte que aixd sigui imprescindible per a la vida de I'accidentat
(aturada cardiorespiratoria i hemorragies)
Si 'heu de mobilitzar, feu-ho com si fos un bloc rigid des del cap fins als malucs.

ALTRES TELEFONS Urgéncies sanitaries 061
IJTILS D'URG‘EN(ﬂA Institut Nacional de Toxicologia 91 562 04 20

[
Comité de Seguretat
i Salut

desembre de 2007

EL SOCORRISTA | LA LEGISLACIO

= No hi ha una legislaciéo especifica que reguli les activitats del
socorrista.

o El Codi Civil és el text que conté les regles basiques de convivencia de
la societat

|
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o El Codi Penal és el text que conté les conductes que la llei castiga
mitjangant penes, i que es classifiquen com a delictes o faltes (I'actual va
entrar en vigor el 25 de maig de 1996)

La UAB té contractada una asseguranca de responsabilitat civil per als
equips de primers auxilis

PRIMERS AUXILIS | SOCORRISME

= Primers auxilis
Consisteixen en donar assisténcia a un accidentat o malalt. S6n un acte de
suport a I'atencio sanitaria immediata

= Socorrisme.

Es un acte de suport a I'atencié sanitaria immediata que comprén, a meées de
donar els primers auxilis, la prevencio de riscos addicionals i/o I'agreujament de
la victima.

Son un deure de solidaritat, comu a tothom, i que és més fort en aquells que
assumeixen voluntariament la funcié de socorrer.

SOCORRISTA

El socorrista és:
»= La persona que dona suport a I'atencié sanitaria immediata

» EIl responsable d’activar la cadena de socors

URGENCIA MEDICA

Una urgéncia medica és tota aquella situacié que requereix una atencio
sanitaria immediata.

= Classificacio de les urgencies
1. La demora en l'assistéencia no modifica el pronostic
2. La demora en l'assistencia pot retardar-se una hora o meés i el trasllat es
pot fer amb assistencia médica o sense
3. L’increment en la demora del tractament médic, genera un increment de
mortalitat o empitjora el pronostic
Malgrat aquests tres grups, cal tenir en compte que qualsevol victima pot
empitjorar bruscament.

|
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LA CADENA DE SOCORS

Objectiu: Reduir al minim les lesions i sequieles posteriors a I'accident o la crisi
del malalt, aixi com el risc afegit d’altres situacions d’'urgencia.

Sequencia d’actuacio :

1. PROTEGIR
= Autoproteccio
= Lavictima
»= L’entorn i senyalitzacio

2. AVISAR
= Seguretat (UAB) 93 581 2525
= Servei Assistencial de Salut (UAB) 93 581 1800
= Servei d'urgéncies mediques 061
= Emergencies general 112
Informar:

0 Localitzacio

Num. de persones afectades
Tipus de lesions

Gravetat

Telefon de contacte

OO0 O0O0

Verificar:
0 Recepcio i comprensio de la informacio
o Teléefon de contacte

3. SOCORRER

» Tranquil-litzar la victima

= Exploraci6 primaria

» Exploracié secundaria

= Determinar les lesions

»= Determinar la gravetat

= Establir prioritats d’actuacio

» Prioritat maxima: aturada respiratoria/cardiaca i hemorragies

|
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Tema 2 ) )
EXPLORACIO DE LA VICTIMA

EXPLORACIO PRIMARIA: RECONEIXEMENT DELS
SIGNES VITALS

L'exploracio primaria determina I'estat dels signes vitals, que ens permeten
identificar situacions que suposin una amenaca immediata per a la vida.
Els signes vitals son tres:

1. Laconsciencia

2. Larespiracio
3. El pols

1. EXPLORACIO DE LA CONSCIENCIA

Per determinar si la victima esta conscient, cal agenollar-se al seu costat, a
I'alcada del torax, i preguntar-li amb veu alta i clara:

= Que li passa?
* Qué em sent?

= Com es troba?

El tipus de resposta ens permetra determinar si la victima esta conscient o
inconscient.

Si esta conscient, significa que manté els signes vitals de consciencia,
respiracio i pols. En aquests casos li preguntarem que li ha passat, i
passarem a fer I'exploracié secundaria. No obstant aixo0, cal estar atent al fet
que la respiracié es mantingui després de I'exploracio.

Si esta inconscient, fer activar immediatament la cadena de socors, no
deixar sola a la victima i comprovar la respiracio i el pols.

2. EXPLORACIO DE LA RESPIRACIO

Per a comprovar la preséncia de la respiracié en una persona inconscient
hem d'utilitzar la vista, I'oida i el tacte. Agenollats com estem, aproparem la
nostra galta al nas i la boca de la victima. D’aquesta manera podrem veure
els moviments toracics i abdominals, escoltar la sortida de l'aire i sentir
I'escalfor de l'aire espirat.

I —IIIIIIIIhh————
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Quan per la posicié en que es troba la victima, tot aixd no és possible, farem
la comprovacié apropant el dors de la nostra ma a la cara, sense bellugar la
victima.

En I'exploracié de la respiracié ens podem trobar davant dues possibilitats:

a) Respira:
No cal explorar el pols, perque és segur que el cor funciona. Passarem a
fer 'exploracié secundaria.

No obstant aix0, cal estar atent al fet que la respiracié es mantingui
després de I'exploracio.

b) No respira:
Passarem immediatament a fer les maniobres de reanimacié pulmonar
(s’explicaran en el tema de suport vital basic)

En cas que sigui un accidentat, no el mourem per no agreujar-li el seu estat,
a excepcid que aixo sigui imprescindible per tractar els traumatismes que
presenta.

3. EXPLORACIO DEL FUNCIONAMENT CARDIAC

Es fa mitjancant I'exploracié del pols. L'observarem en les artéries carotides
perquée sbén les més properes al cor, porten la sang al cervell i sén de facil
localitzacio.

Les arteries carotides es troben a banda i banda de la nou del coll. Per
localitzar-les, cal utilitzar els dits index i mitja de la ma i fer-los lliscar pel
costat del coll de la victima fins a una petita depressio que fa la laringe amb
el muascul esternoclidomastoidal, i enfonsar-los amb fermesa en aquest
espai.

I —IIIIIIIIhh————
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En el cas de nadons i de persones adultes de coll gros, cal localitzar el pols
a larteria humeral, situada a la part mitjana interna del brag, sota la
depressio del biceps.

Podem trobar-nos:
a) Presencia de pols. Cal observar si és regular o irregular.
b) Absencia de pols. Significa l'absencia de circulacié i cal iniciar

immediatament la reanimacid cardiopulmonar amb el massatge cardiac
extern (s’explicara en el tema de suport vital basic).

Recordatori: exploracié primaria

1. Exploracio de la consciencia
Resposta a estimuls verbals: conscient/ inconscient

2. Exploraci6 de la respiracié
Veure: moviments toracics i abdominals
Escoltar: la sortida de l'aire pel nas/boca
Sentir: I'escalfor de l'aire espirat

3. Exploraci6 cardiaca
Palpar: pols carotidi

___________________________________________________________________________________________________________________|
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EXPLORACIO SECUNDARIA: COMPROVACIO DELS
SIGNES VITALS | EXPLORACIO DE LA RESTA DEL
COS

L'exploracié secundaria la farem sempre després de I'exploracié primaria,
guan tenim la seguretat que la respiracio i el cor estan funcionant.

L’exploracio secundaria determina:

1. NIVELL O GRAU DE CONSCIENCIA
o Grau |. Pacient vigil. Resposta a estimuls verbals
o Grau Il. Resposta a estimuls verbals intensos
o Grau lll. Absencia de resposta a estimuls verbals. Resposta a
estimuls dolorosos
o Grau IV o coma. Abséncia de resposta a estimuls verbals i dolorosos

En els graus | i ll, la persona esta conscient i respon verbalment.

En el grau lll, la persona esta semiinconscient i respon amb algun tipus
de reaccio (obrir els ulls, moviment de la cara i el cap, gemecs, etc.)
després d’'una estimulacio tactil (tocar-li I'espatlla, donar-li un pessic).

En el grau IV, la persona esta inconscient i no respon, malgrat
I'estimulacio tactil.

2. VALORACIO NEUROLOGICA (PUPIL-LES)
Les pupil-les donen informacio sobre la integritat o no del tronc de I'encefal.

Cal observar la:
o0 Mida: contretes (miosi) o dilatades (midriasi)
0 Reactivitat: reaccionen a la llum (reactives) o no reaccionen
(areactives)
o Simetria: iguals de mida (isocoria) o de mida diferent (anisocoria)

3. FREQUENCIA RESPIRATORIA
Es el nombre de vegades que una persona respira per minut.

En adults:

0 Xifres normals: 12 a 20 respiracions per minut
o Taquipnea: superior a 20 per minut

o Bradipnea: inferior a 12 per minut

I —IIIIIIIIhh————
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4. RITME RESPIRATORI
Informa si els intervals entre respiracions son iguals o no. Pot ser:

o Ritmic o regular
o No ritmic o irregular

La respiracié normal sempre és ritmica.

5. FREQUENCIA CARDIACA
Es el nombre de vegades que batega el cor en un minut. ES mesura
mitjancant I'exploracié del pols.

En adults:

o Xifres normals: 60-100 pulsacions per minut

o Taquicardia: superior a 100 pulsacions per minut
o Bradicardia: inferior a 60 pulsacions per minut

6. RITME CARDIAC
Informa si els intervals entre els batecs son iguals o no.

Pot ser:
o Ritmic o regular
o No ritmic o irregular

També, s’ha de comprovar si és debil o fort.

7. HEMORRAGIES
(veure sessi6 3)

8. POSSIBLES LESIONS A LA RESTA DEL COS
Es tracta d’'una exploracié basicament visual (cal tocar i/o mobilitzar la
victima el menys possible) i d'interrogacio, en busca de punts dolorosos.

Cal buscar lesions, sistematicament, comencant pel cap i coll i acabar en les
extremitats, passant pel torax i 'abdomen.

Cap i coll:

= Signes de fractura de crani
o Hemorragies per l'orella
o Sortida de liquid aquds pel nas
o Hematomes al voltant dels ulls

» Ferides al capila cara

»= Lesions als ulls

» Fractures nasals o del maxil-lar

= Contusions

= Deformitats i punts de dolor

___________________________________________________________________________________________________________________|
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Torax:
» Lesions traumatiques
» Punts de dolor (costelles, esternum)

Abdomen:
» Lesions traumatiques
= Dolor abdominal

* Rigidesa
» Simptomes d’hemorragia interna (taquicardia, pal-lidesa, sudoracio
freda)

Extremitats:
» Ferides i contusions
» Punts dolorosos
» Deformitats i simptomes de fractures
» Sensibilitat i mobilitat (preguntar si nota els bracos i/o les cames, pero
sense mobilitzar-lo)

9. VALORACIO DELS ANTECEDENTS
Només és possible en persones conscients, o a través de familiars o
acompanyants, si la victima esta inconscient:

Consisteix en fer unes determinades preguntes, en el seguent ordre:

O' Que ha Ocorregut

P' Antecedents Personals

U' Ultima ingesti6 de solids o liquids
M ~ Medicacio que pren habitualment

A' Al-lergies que pateix

Recordatori: exploracié secundaria

Nivell o grau de consciencia
Valoracio neurologica (pupil-les)
Freguencia respiratoria

Ritme respiratori

Freglencia cardiaca

Ritme cardiac

Hemorragies

Possibles lesions a la resta del cos
Valoracio dels antecedents

CoNoObhwWNE

___________________________________________________________________________________________________________________|
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POSICIONS D'ESPERA

Depenen de l'estat de consciencia i del tipus de lesio.

1. POSICIO LATERAL DE SEGURETAT

En aquesta posicié facilitem el vomit i evitem la caiguda de la llengua

endarrera.

En victimes inconscients NO traumatiques amb respiracio i pols estable.

Sequéncia d’actuacions

Posicio previa de la victima: estirada al terra boca
amunt.

Posicio del socorrista: agenollat a un costat de la
victima, a I'algada de la cintura.

1. Aixecar el bra¢ de la victima (el que hi ha al
costat del socorrista) i posar-lo tant a prop del
cap com sigui possible, per deixar lliure el
costat del gir.

Flexionar la cama de la victima (I'oposada al
socorrista), i aixecar el bra¢ del mateix costat
fins a posar la ma en el genoll.

Fer girar a la victima (en direcci6 al socorrista),
fent forca des del genoll i I'espatlla, fins que
reposi sobre el genoll flexionat.

Col-locar la ma del bra¢ que ha fet el gir, sota
de la galta, el cap en posiciéo dextensio i la
boca oberta.

- .:."g; ’r'-\ ‘\
K7 __J— A

-

—_- i

___________________________________________________________________________________________________________________|
Curs Primers Auxilis Generals / Exploracio de la victima 17

bl

€[ L
L. gh i *x
/
i =
L T-:?.x_.f.T f i .
A& )=




Servei Assistencial de Salut

2. ALTRES POSICIONS

= Posicio horitzontal boca amunt o
amb els bracos estirats al llarg del fo i
cos. En cas daccidentats amb T Sy
probable fractura de columna i/o de
les extremitats inferiors, i per donar
el suport inicial basic (Reanimacio
cardiopulmonar)

= Posicio horitzontal amb les cames
alxecades 45° En victimes amb
xoc, hemorragies internes i pérdua
de consciencia.

= Posicié horitzontal amb les cames
en flexio. En cas de ferides o lesions
a l'abdomen.

= Posici6 horitzontal amb el torax
incorporat fent un angle de 45° a
90°. En accidentats i malalts amb
problemes respiratoris o toracics.

___________________________________________________________________________________________________________________|
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Tema 3 \
ATURADA CARDIORESPIRATORIA: EL
SUPORT VITAL BASIC

L’'aturada cardiorespiratoria és la cessacié brusca, inesperada i
potencialment reversible de les funcions respiratories i cardiocirculatories.

1. ATURADA RESPIRATORIA

Es produeix quan el sistema respiratori no €s capag¢ de fer arribar aire als
pulmons. Aixo implica que no arribi oxigen a les cél-lules.

Si l'aturada es manté durant 3-5 minuts es provoca una aturada cardiaca per
falta d’oxigenacio al muscul cardiac.

Reconeixement: Abséncia de moviments toracics

Causes més frequents:

» Perdua de consciencia i caiguda de la llengua cap enrere, a causa de la
pérdua del to muscular, que provoca una obstruccio6 a la faringe.

» Falta d’oxigen en el medi /existéncia de gasos toxics

=  Traumatismes que afectin cap, cara, coll i torax.

= Cossos estranys a les vies aeries.

= Crisis asmatiques o al-lergiques.

= Electrocucio.

= Sobredosi per drogues

= Ofegament.

Actuacions: Maniobres orals de respiracio
= Boca a boca

= Bocaanas

= Boca a estoma

» Mascara-Boca (insuflador d’aire)

Objectiu: introduir aire als pulmons

Sequéncia d’actuacions

= Col-locar la victima en posicid horitzontal boca cap amunt sobre una
superficie dura, per tal de tenir accés a la via aéria.

* Ens colloquem de genolls a un costat de la victima, a l'alcada de les
seves espatlles.

= Explorar la boca en busca de cossos estranys i/o peces dentals.

= Obrir i mantenir la via aéria: maniobra de front-barbeta (lleugera inclinacié
del cap enrere i desplacament del menté amb obertura de la boca).

= Maniobres orals de respiracio

___________________________________________________________________________________________________________________|
Curs Primers Auxilis Generals / Aturada Cardiorespiratoria 19




Servei Assistencial de Salut

Maniobra de front — barbeta

» Col-locar els dits index i mitja d’'una ma
sota la barbeta, estirant cap amunt, i
aplicar I'altra ma sobre el front fent forca
cap avall. Mantenir el cap inclinat enrere,
'extensi6 moderada i la traccié de la
mandibula cap endavant.

Aquesta maniobra s’ha de fer amb molta cura,
per no moure I'eix cap-coll de la persona.

Maniobra boca a boca

Obrir la via aéria mitjangant la maniobra front barbeta.

= Comprovar que no hi ha respiracid (de vegades, la maniobra front-
barbeta és suficient per reiniciar la respiracié espontania)

= Tapar el nas de la victima amb els dits index i polze de la ma que tenim
recolzada al front.

» Fer una inspiracio profunda i segellar els nostres llavis contra els de la
victima, insuflar I'aire lentament durant un segon. Alhora comprovar amb
la vista que el torax de la persona s’eleva, senyal que ha entrat l'aire.

= Després de cada insuflacid, el reanimador ha d’aixecar el cap i tornar a
inspirar profundament, apartat de la boca de la victima, mentre es manté
la pressié de la ma al front de la victima.

» Repetir una nova insuflacié (13-15 per minut).

Lactant i nen

* En el lactant insuflacié nas-boca 20 insuflacions per minut (1 insuflacié
cada tres segons).

= En el nen dlany fins la pubertat 10-20 insuflacions per minut.
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Maniobra boca - mascara

Es una variant del boca a boca, que facilita la ventilacié obviant el contacte
directe amb la victima.

= Obrir i mantenir la via aéria mitjancant la maniobra de front-barbeta.

= Comprovar que no es produeix respiracio.

= Col-locar en l'obertura de la boca el tub de Guedel.

» Col-locar la mascara: la part ampla entre el llavi inferior i la barbeta i la
part estreta sobre el pont del nas de la victima.

» Fer les insuflacions a través del petit tub central de la mascara.

Canules bucofaringies o tubs de Guedel: Fetes per conservar la base de
la llengua en posicid anterior, i obtenir aixi una via aéria permeable. Van dels
llavis a la faringe, i estan constituides per una vora que queda situada per
fora dels llavis, una part recta que se situa entre les dents, i una part corbada
cap dalt i enrere, que s'adapta a la forma de la llengua i del paladar.
S’introdueix, amb cura, a la cavitat bucal mentre orientem la concavitat del
tub al paladar. Un cop introduit, li donarem un gir de 180 ° per tal de fixar la
llengua en posicié anterior i impedir que caigui enrere i obstrueixi la via aéria.

En els nens petits la col-locaciéo d’aquestes canules ha de ser de forma
directa, orientant la concavitat del tub cap a la barbeta, sense fer cap gir per
no lesionar el paladar tou del nen.

En ambdds casos l'obertura de la boca la farem seguint la maniobra dels
dits creuats. Situats al costat de la victima, introduim el dit index de la ma no
dominant per la comissura de la boca i farem pressié a les dents de la
mandibula inferior. A continuacié introduirem el dit polze fent pressio a les
dents de la mandibula superior. Creuant aquests dits forcem I'obertura de la
boca de la victima. Aquesta obertura ens servira tan per col-locar la canula
faringia com per poder fer la neteja de la cavitat oral.
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2. ATURADA CARDIACA

Es la cessaci6 de l'activitat cardiaca i de la circulacid sanguinia, amb la
consequent manca d’oxigenacio a I'organisme.

Reconeixement: Abséncia de pols carotidi

Actuacions: Massatge cardiac extern mitjangant la técnica de la
compressio

Objectiu del massatge cardiac: Aconseguir un minim de flux sanguini, que
permeti I'oxigenacié als organs vitals (cervell, pulmons, ronyons, cor)

Sequencia d’actuacions

= Col-locar la victima en posicié horitzontal boca cap amunt sobre una
superficie dura, per tal de tenir accés a la via aéria.

* Ens colloquem de genolls a un costat de la victima, a l'alcada de les
seves espatlles.

= Localitzar el punt de compressio: col-locar el tal6 de la ma al centre del
pit, un dit per sobre de I'apendix xifoides i entrellacar els dits amb l'altre
ma.

= Carregar verticalment el pes del cos mantenint els bracos rigids.

=  Comprimir I'esternum verticalment, uns 4-5 cm perqué el cor es pugui
buidar de sang.

» Deixar de comprimir, perqué el cor es torni a omplir de sang.

= En els lactants i nens petits hi ha petites variacions (veure Reanimacio
cardiopulmonar en el lactant i el nen)

IMPORTANT!!I: Cal minimitzar les interrupcions en les compressions
toraciques.
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3. ATURADA CARDIORESPIRATORIA

Reconeixement

» Victima inconscient i no té una respiracié normal (respiracié agonica)
» Victima inconscient i no respira

» Abseéncia de moviments toracics

Actuacions
=  Activar immediatament la cadena de socors
» Reanimaci6 cardiopulmonar basica

Objectius de lareanimaci6 cardiorespiratoria:
= Mantenir la via aéria permeable

* Proporcionar oxigen

= Promoure la circulacié quan no existeix

Seqiiencia d'actuacié en suport
vital basic '

Crida :Ajudal

Respira normalment? Escolta, sent i mira 10"

Estd inconscient? Estimuld'l

Activa 112/061
Si UAB 2525/1800 Truca al 061/112
Talé de la ma al centre del pit ‘

Compressgg( ;/enhlaao Alterna: Compressions/ ventilacions
' - *Continuar fins respiracié normal o

arribada personal sanitari

Obre via aéria Maniobra front-menté

Un cop identificada I'aturada i avisat el sistema d’emergencia, en tornar
al costat de la victima, s’inicien immediatament les compressions
toraciques ales que seguiran dues ventilacions.
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Larelacié 30 compressions + 2 insuflacions és valida independentment
del nombre de socorristes.

Les maniobres de reanimaciéo cardiopulmonar sén més efectives si
comencen en els primers quatre minuts després de I'aturada.

Es donaran per finalitzades quan ens trobem algun d’aquests suposits:
» Recuperacio de la respiracio i del pols arterial

= Esgotament del socorrista
» Constatacié de la mort (per un metge)
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Seqiiencia d'actuacio en
suport vital basic al lactant

Esta inconscient?

Crida :Ajudal

Activa 112/061
i UAB 2525/1800
Valoracié pols braquial
Si inferior 60 ppm
Compressio/Ventilacié
30:2

|

Estimula’l

Maniobra front-menté

5 insuflacions de rescat

Truca al 061/112

Amb el dit index i el
dit mitg de la ma

Alterna:

Compressions/ ventilacions

Servei Assistencial de Salut

Seqiiencia d'actuacid en
suport vital basic al nen

Esta inconscient?

Crida :Ajudal
Obre via aéria

Respiracié anormal

Activa 112/061
Si UAB 1800/1900

Valoracio pols ,
si no té pols

30 compressions

ompressié/Ventilacid
30:2

Estimula’l

Maniobra front-menté

5 insuflacions de rescat

‘ Truca al 061/112 ‘

Amb una o dos mans,
segons constitucio nen

Alterna:
Compressions/ ventilacions
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Reconeixement

Lactants

» Victima inconscient i no té una respiracié normal (respiracié agonica)
» Victima inconscient i no respira

* Frequeéncia cardiaca inferior a 60 batecs per minut

Nens de 1 any fins a la pubertat

» Victima inconscient i no té una respiracio normal (respiracié agonica)
» Victima inconscient i no respira

» Frequencia cardiaca igual a 0

Compressions toraciques
En els lactants i els nens, la localitzacié del punt de compressio és a la meitat
inferior de I'estérnum, per sobre de I'apéndix xifoides.

En el lactant fins a 1 any, la compressio toracica la realitzarem amb el dit index
I el dit mig.

En el nen utilitzarem una o dues mans segons preferéncies i possibilitats del
reanimador.

SITUACIONS ESPECIALS:

DONA EMBARASSADA

La posicio idonia per realitzar el massatge cardiac a una dona embarassada €s
igualment horitzontal boca cap amunt, pero, amb una inclinacio lateral esquerra
d’'uns 15-30 graus, per tal de desplacar d’aquesta manera la vena cava i
aconseguir millorar la circulacio i la perfusio. Per tal d’aconseguir i mantenir
aguesta inclinacié, podem fer una falca amb material improvisat o amb els
genolls d'un dels reanimadors. Les compressions toraciques es realitzaran de
manera convencional.

La reanimacio cardiopulmonar esta indicada, inclusiu quan sospitem la mort
materna, ja que es pot salvar la vida del fetus en cas que aquest sigui viable.

PERSONES OBESES
Aquesta mateixa posicié I'utilitzarem amb victimes obeses.
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ACCIDENTAT DE TRANSIT PORTADOR DE CASC DE MOTORISTA
Davant un accident de transit amb la participacié d’'una moto, cal tenir present:

= Sospitar sempre lesions cervicals en el conductor de la moto i en
'acompanyant.

»= Evitar moviments innecessaris a la victima/es; si fos necessari
moure el cos en bloc.

= NO retirar el casc si I'accidentat esta conscient i respira i si no
disposem de mitjans (2 persones).

» Retirar el casc quan l'accidentat esta inconscient o presenta
vomits, per poder mantenir la via aéria accessible i oberta i aixi
poder fer les maniobres de reanimacio cardiopulmonar; i també
per evitar la broncoaspiracio.

Maniobres de retirada del casc
Per aguesta actuacio és necessaria l'actuacié de dues persones (A i B)

= Persona A: se situa de genolls a I'alcada de les espatlles de la victima.
La seva funcié sera protegir la columna cervical utilitzant les seves
propies mans com a collaret cervical. Posara una ma a la nuca i amb
I'altra ma subjectara el maxil-lar inferior per sota la barbeta, alhora fara
traccio cervical cap amunt.

» Persona B: se situa a la capcalera de la victima. La seva funcié sera la
de retirar el casc de la manera segient:

Descordar el casc, agafar la base del casc amb les dues mans i iniciar la
seva retirada amb molta suavitat, tenint en compte en arribar a l'alcada
del nas, no lesionar-lo i, a més, evitar la hiperextensio cervical. En
aguest moment, avisara a la persona A gue el casc esta a punt de sortir,
perqué aquest mantingui la posicio i la traccié que esta exercint, i
acompanyi suaument el recolzament del cap al terra.

Retirat completament el casc, la persona A sera rellevada de fer la traccio
cervical per la persona B. La persona B col-locara les mans a nivell del maxil-lar
i les orelles fent tracci6 cervical cap amunt.

La persona A col-locara un collaret cervical, si en disposem, sind mantindrem la
posicio sostinguda per la persona B fins I'arribada de personal especialitzat.
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Tema4 ) \
OBSTRUCCIO DE LA VIA AERIA

L'obstruccio de la via aéria dificulta o impedeix que l'aire arribi als pulmons, i
per tant impedeix igualment que li arribi l'oxigen. En consequencia, tot
I'organisme rep menys oxigen, i aixo, en el cas del cervell provoca la pérdua de
consciéncia.

Caracteristiques:
= Aparicio brusca
= Causada per cossos estranys/menjar

Obstruccio de la via aeria

Valori la SEVERITAT de l'obstruccid

GREU (Total) PARCIAL
Tos no efectiva Tos efectiva

Encoratgi a tossir

. Conscient Revalor'ilcoml“iTuamen‘r
Inconscient 5 cops a |'esquena CligAF
IO AEOHA] | 5 compressions
Heimlilch

1. OBSTRUCCIO PARCIAL

a) Victima conscient
» Tos energica i continuada
» Pot parlar

Actuacions

= Animar que continui tossint
» Observacio
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2. OBSTRUCCIO GREU (TOTAL)

a) Victima conscient
Gest de mans al coll
Agitacio

No tos

No pot parlar

Actuacions: Maniobres de cops a I’esquena alternats amb compressions
abdominals (victima en bipedestacio)

» Maniobra de cops al’esquena

» Retirar qualsevol objecte lliure de la boca

» Situar-se darrera de la victima: subjectar el pit i inclinar-lo endavant (perque
guan s’aconsegueixi la desobstruccio, I'objecte surti per la boca i no continui
baixant per les vies respiratories).

= Donar fins a cinc cops forts a I'esquena amb el talé de la ma, en la regio
situada entre els ossos que hi ha a banda i banda de la part superior de
I'esquena (omoplats).

Si NO expulsa el cos estrany iniciar maniobra de compressié abdominal.

» Maniobra de compressié abdominal

= Situar-se darrera de la victima, una mica de costat, envoltar-
li la cintura amb els bragos, mantenint la inclinacié del pit de
la victima.

= Tancar una ma i col-locar l'artell del polze entre el melic i
I'apendix xifoides.

= Agafar-se el puny amb l'altra ma.

= Fer una pressio forta cap endins i cap amunt en direcci6 als
pulmons.

» Afluixar la pressio sense perdre el punt de localitzacio.

Fer la maniobra en cicles de cinc fins que expulsi el cos estrany, o fins
gue en no aconseguir-ho, caigui inconscient

Amb les maniobres brusques de cops a I'esquena i compressions abdominals,
s’eleva la pressio al torax i aixi es pot aconseguir que surti disparat el cos
estrany.

b) Victima inconscient
= Cau al terra
= Deébils intents de respirar
» Preséncia de pols carotidi
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Actuacions: Maniobres de Reanimacié cardiopulmonar

» Victima a terra de panxa enlaire, amb el cap decantat i la boca oberta.

» Retirar qualsevol objecte lliure de la boca

» Posar-se de genolls a un costat de la victima, a l'alcada de les seves
espatlles.

= Localitzar el punt de compressio: col-locar el talé de la ma al centre del pit,
un dit per sobre de I'apéndix xifoides i entrellacar els dits amb I'altre ma.

= Aplicar 30 compressions toraciques.

» Revisar la boca.

= 2 Ventilacions. (boca-boca o boca mascara)

Expulsa el cos estrany: Col-locar a la victima en posicio lateral de seguretat
No expulsa el cos estrany: Continuar amb les maniobres de reanimacio
cardiopulmonar

Aquestes maniobres es poden aplicar a victimes de qualsevol edat, amb petites
modificacions:

Obstruccio6 de la via aeria pediatrica

Valori la SEVERITAT de l'obstruccié

GREU (Total) PARCIAL
Tos no efectiva Tos efectiva

|

Encoratgi a tossir

. Conscient Revalori continuament
Inconscient 0
— 5 cops a I'esquena al malalt
Obrir via area . T
o 5 compressions Heimlilch
5 ventilacions de rescat A
. ) (toraciques en lactants,
Inici RCP (30:2) .
abdominals en>1 any)

Lactants maniobra de Heimlich
En aquest cas difereix la posicio, el punt de compressio, i la part de la ma
utilitzada en fer pressio.

Sequéncia d’actuacions

» Posar el nen cara cap a baix, a cavallet damunt del bra¢ del reanimador,
amb el cap més baix que el cos, sostingut per les espatlles i coll, i
aguantant-li la mandibula amb la ma del mateix brag.

= Donar cinc cops secs entre les espatlles, amb el talo de I'altra ma.

= Girar el lactant cara amunt i localitzar el punt de compressioé toracica.

= Fer compressions toraciques, iguals a les del massatge cardiac, pero la
pressio es fara només amb els dits mig i anul-lar.

= IMPORTANT!!: en el cas del lactants no realitzar mai compressions
abdominals
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Tema 5 )
ASEPSIA | DESINFECCIO

e Asepsia

Significa abséncia de microorganismes patogens.

L'asepsia és un meétode preventiu de les infeccions amb el qual es tracta
d’evitar 'accés de microorganismes patogens a l'organisme.

e Desinfeccio

Es l'acci6 i efecte de desinfectar.

Es el conjunt daccions dirigides a eliminar els gérmens nocius o
microorganismes patogens d'un objecte o un ésser. L’eliminaci6 es fa
mitjangant substancies quimiques de propietats desinfectants.

e Microorganismes patdogens
Elements vius que ens envolten, i que un cop dins de l'organisme s’hi
desenvolupen i hi provoquen processos infecciosos.

e Infeccio

Es la penetraci6 de microorganismes patogens a linterior del cos huma a
través d’'una porta d’entrada natural (boca, nas..) o de ferides. Es molt
important tenir cura de la neteja de les portes d’entrada i la neteja i desinfeccid
de les ferides.

La resposta de l'organisme davant el procés d’infeccid, déna lloc en alguns
casos a la formacié d’'un exsudat anomenat pus.

e Seépsia 0 septicéemia
Es una infecci6é generalitzada de I'organisme, produida pels microorganismes i
les seves toxines quan arriben i es reprodueixen en el sistema circulatori.

PRIMERA ACTUACIO EN EL SUPORT A L'ATENCIO
SANITARIA: DESINFECCIO | PROTECCIO

L'actuacio sobre I'accié patogena dels microorganismes inclou:

e Evitar el risc d’infeccio de la persona que déna suport

Evitar o disminuir el risc d’infecci6 de la victima davant d’una ferida

Evitar o disminuir el risc d’infecci6 de la victima davant d’'un contacte
accidental amb sang, liquids organics o punxades

[ ]
Recomanacions generals

*» Rentar-se les mans, amb aigua i sab6

= Utilitzar sempre guants de proteccié, d’'un sol Us

» Netejar les ferides amb aigua i sabo

= Aplicar un antiséptic

» Informar sobre la prevencié antitetanica

= Mantenir actualitzat el calendari de vacunacions (tétanus-difteria, hepatitis
B)

|
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Antiséptics més comuns:

Alcohol iodat: Antiséptic de color fosc. Només indicat per a la superficie de
pell integra. Efecte irritant a la pell. Absorcié del iode a nivell sistemic, pot
provocar algun tipus d’al-lérgia.

Povidona iodada: Antiseptic de coloraci6 marrd, que es pot netejar amb
facilitat. Pot emprar—se sobre ferides i mucoses. Efecte irritant cutani.
Absorcio del iode a nivell sistemic, pot provocar al-lergia.

Aigua oxigenada: Indicada només en ferides superficials, ajuda a la
coagulaci6 de la sang. S’ha de tancar molt bé I'ampolla per evitar que perdi
eficacia.

Alcohol de 96° Molt utilitzat com antiseptic cutani previ a les injeccions o
extraccions sanguinies. Efecte irritant cutani.

Alcohol de 70° Molt més desinfectant que el de 96° Només indicat per a
superficies i per a les mans del personal sanitari 0 socorrista. No recomanat
I'Us sobre ferides, pel seu efecte irritant.

Mercurocrom: Antiseptic de color amb forta fixacié. No aconsellable, per la
tincio que fa sobre les ferides.

Gluconat de clorhexidina: Antiseptic no acolorit. Indicat I'is sobre ferides i
mucoses. No és irritant cutani. No té activitat sistemica.

Actuacions davant d’un contacte accidental amb sang, liquids organics o
punxades

Neteja de la zona amb aigua i sabé abundant

Fer sagnar la ferida

Aplicar un antiséptic

Informar la victima de la prevencio antitetanica i antihepatitica B
Informar la victima de la necessitat de fer un seguiment médic

CONTINGUT BASIC DE LES FARMACIOLES
DISTRIBUIDES PEL CAMPUS

Per protegir-nos:
Guants de proteccié d’'un sol Us

Per desinfectar ferides:
Povidona iodada
Aigua oxigenada

Per tapar i protegir les ferides:
Tiretes

Esparadrap

Gases

Benes

Per fer pressio i aturar ’hemorragia:
Gases
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= Analgesics i antiinflamatoris:

- Paracetamol comp. 650 mg

- lbuprofe comp. 600 mg

A més, en els laboratoris:

» Per disminuir el dolor en lesions als ulls:

- Colliri anestesic

MATERIAL DELS EQUIPS DE PRIMERS AUXILIS

= Bossa ronyonera

» Teléfon mobil

=  Armilla identificativa

» Guants d’'un sol Us

= Canula bucofaringia

» |Insuflador d’aire (mascara-boca)

= Gases

= Benes

= Esparadrap

» Bosses de residus

= Separador de dents

= Lot

= Quadern i boligraf

» Manta isotérmica

= Compresa esteril per a cremades

= Acid acetilsalicilic comprimits 500 mg
= Nitroglicerina comprimits sublinguals

|
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Tema 6
VACUNES

SOn preparats obtinguts a partir de microorganismes (bacteris, virus, parasits),
I'administracié dels quals desencadena una resposta immunitaria especifica,
protectora enfront d’'una determinada malaltia.

VACUNES EN EL SERVEI ASSISTENCIAL DE SALUT

En el Servei Assistencial de Salut disposem i administrem les seguents
vacunes:

Vacunes Indicacions Pautai via
d’administracié
Tetanus-difteria e A tota la poblacio 0/1mes/12mesos/
record cada 10 anys
IM/ deltoides
Hepatitis A e Personalambrisc  0/6mesos/12mesos
ocupacional IM/deltoides
e Viatgers

internacionals a
arees de risc

Hepatitis B e Personal amb risc 0/1mes/6mesos
ocupacional IM/deltoides
e Personal amb risc
extra laboral

Grip e Majors de 60 anys 1 dosi Gnica anual
e Malats cronics IM/deltoides
e Personal amb risc
ocupacional
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Tema 7 \
HEMORRAGIES

L’hemorragia és la sortida de sang fora d’'un vas sanguini.

ORIGEN DE L'HEMORRAGIA

HEMORRAGIA CAPIL-LAR

La sang surt lentament, brollant de la ferida, a manera de molts puntets
sagnants.

Caracteristiques:

= Color vermell viu

= S’atura espontaniament formant-se un coagul
» NO presenta gravetat

HEMORRAGIA VENOSA
La sang surt a raig continu, més rapidament que en I’'hnemorragia capil-lar.

Caracteristiques:

= Color vermell fosc

= Si es produeix en una extremitat, generalment s’atura si la mantenim
elevada

HEMORRAGIA ARTERIAL
La sang brota de la ferida a raig i a sacsejades.

Caracteristiques:

= Color vermell viu

» Presenta gravetat

= Requereix mesures d'urgéncia immediata

LOCALITZACIO DE L'HEMORRAGIA

1. Hemorragia externa
2. Hemorragia interna
3. Hemorragia exterioritzada

1. HEMORRAGIA EXTERNA

Es la sortida de sang a l'exterior del cos a través de la pell o les mucoses. Es la
gue es produeix a través d'una ferida i a I'hora és el tipus d’hemorragia més
frequent.

|
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Actuacions en cas d’hemorragia externa

Tranquil-litzar la victima

Activar la cadena de socors

ATURAR L'HEMORRAGIA:

o Col-locacié de la victima en posicio horitzontal

o Si 'hemorragia es produeix en una extremitat, mantenir-la elevada per
damunt del nivell del cor

o0 Sipresenta dolor: no elevar I'extremitat (possible fractura)

o Compressio local constant sobre la ferida durant 10-20 minuts (utilitzar
guants d’un sol Us)

o No retirar els aposits, quan estiguin xops de sang. Posar-ne uns altres per
damunt i continuar prement

o Sl cal, fer un embenatge improvisat amb un mocador o un tros de roba

0 No extreure els objectes estranys. Si n’hi ha, s’han de subjectar per evitar
'agreujament de la lesié, pel moviment d’aquests

0 No burxar dintre de la ferida

¥ LS
2

A més:

Si’lhemorragia €s greu:
1. Control dels signes vitals
2. Exploracio secundaria, per si hi hagués lesions associades

En cas dhemorragies arterials, i mentre esperem l'arribada del personal
sanitari, cal adoptar les segiients mesures de contencio:

= Prémer energicament per damunt de la ferida, en el punt on l'arteria és
accessible als nostres dits

= NO afluixar el punt de compressio fins a I'arribada del personal sanitari

= Torniquet (homés en casos extrems)
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Aquests punts s’identifiquen
facilment perqué es nota el
pols caracteristic de les
artéries.
2. HEMORRAGIA INTERNA
La sang resta a linterior de l'organisme i no la veiem. S6n molt més greus,
perque costen més de diagnosticar-se i es fa quan ja s’ha perdut molta sang.
Cal pensar-hi davant de qualsevol traumatisme important.

Cal sospitar-les davant d’antecedents de traumatisme, quan observem:

Simptomes de xoc

» Nerviosisme/ansietat, que poc a poc es va convertint en somnoléncia
» Respiracio rapida i superficial

* Pols rapid i debil

» Pell pal-lida i suosa

= Alteracions de la consciencia

Actuacions en cas d’hemorragia interna

= Tranquil-litzar la victima

= Activar la cadena de socors

= Afluixar les compressions externes

= Control dels signes vitals

» Tractar les lesions associades. Posicié d’espera. Posicid horitzontal amb les
cames aixecades 45°

= Conservar la temperatura corporal (abrigar)
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Sj. HEMORRAGIA EXTERIORITZADA
Es la sortida de sang a l'exterior a través d’un orifici natural.

» Hemorragia pel nas: Epistaxi
» Hemorragia per l'orella: Otorragia

= Hemorragies per la boca:
— Hemoptisi: vomit de sang precedit de tos/ sang neta/ olor d’oxid.
— Hematemesi: vomit de sang precedit de basques/ sang amb restes
d’aliments/ olor pudent.

= Hemorragies per I'anus:
— Melenes: sortida de sang d'origen digestiu, durant la deposicié/ sang
negra/ olor molt pudent.
— Rectorragia: sortida de sang d’origen rectal, durant la deposicio/ sang
vermella.

= Hemorragies per I'aparell urogenital:
— Hematuria: sortida de sang per la uretra.
— Metrorragia: sortida de sang (no fisiologica) per la vagina.
Hi ha dos casos que mereixen especial mencio:
a) Epistaxi 0 hemorragia pel nas, per la seva freqiiéncia
b) Otorragia o hemorragia per l'orella, per les caracteristiques de I'actuacio

. ___________________________________________________________________________________________________________________________|
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a) Epistaxi o hemorragia pel nas
Es molt frequient en els nens.

Actuacions

»= Tranquil-litzar la victima

Col-locar-la en posicié asseguda amb el cap una mica tirat endavant

Prémer les ales del nas contra I'enva nasal amb l'ajuda dels dits index i

polze, al mateix temps que s’inclina el cap de la victima cap endavant i se li

demana que respiri per la boca

Mantenir la pressio durant 10 minuts

» Taponar amb una gasa la fosa sagnant, si 'hemorragia no es detén amb la
pressio

Nota: NO sonar-se fins passat un temps
després d’aturar-se I’hemorragia, ja que es
podria destruir el coagul format.

b) Otorragia o hemorragia
per I'orella

Actuacions

»= Tranquil-litzar la victima

= Activar la cadena de socors
= Control dels signes vitals

» NO aturar I'hemorragia

= Collocar en posicié lateral de seguretat, del costat de l'orella que
sagna

IMPORTANT

Una hemorragia per I'orella, després de rebre un cop violent en
el cap, pot ser un simptoma de fractura de crani.
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Tema 8
TRAUMATISMES ALS TEIXITS TOUS

CONTUSIONS

Una contusi6é és una lesio causada per I'impacte d’'un objecte contra el cos. No
hi ha trencament de la continuitat de la pell. Pot haver-hi una lesio per sota de
la pell i afectar altres estructures (musculs, 0sso0s...).

Segons la intensitat de I'impacte es classifiquen en:
Contusions de primer grau

Simptomes

= Dolor

» Inflamacié lleugera

= Equimosi o blau (per trencament de capil-lars)

Contusions de segon grau

Simptomes

= Dolor

» Inflamacié més important

= Hematoma (per trencament de petits vasos sanguinis)

Contusions de tercer grau

Simptomes

= Dolor intens

» [Inflamacié i enduriment de la zona afectada (sensaci6 de bota)

» Impoténcia funcional (impossibilitat de fer moviments o dolor en fer-los)

= Aixafament intens de parts toves, la pell es torna fragil i pot trencar-se

» Hematoma (de coloracié molt fosca per impregnacio de sang en els teixits),
gue apareix en el transcurs de les hores

Actuacions

» Aplicar fred local, sense contacte directe sobre la pell, durant 20 minuts
cada hora

Si és a extremitats:

= Elevar I'extremitat per sobre del nivell del cor
= Immobilitzar

|
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FERIDES

Una ferida és una interrupcio en la continuitat de la pell o de les mucoses, com
a consequeéncia d'un traumatisme, posant en contacte l'interior del cos amb
I'exterior.

Simptomes

= Dolor

= Hemorragia

= Separacio dels marges

CLASSIFICACIO DE LES FERIDES PER AGENTS CAUSALS

a) Contuses

b) Incises

c) Punxants

d) Per esquingcament

e) Amputacio traumatica

a) Contuses. Produides per un xoc violent o impacte.
» Marges aixafats, poc definits
» Possible afectacié de les estructures profundes: muscul i/o 0ssos
» Tendéncia a sagnhar poc
» Probabilitat alta d’infeccio

b) Incises. Produides per I'accioé d’'un agent tallant (ganivet, vidre, bisturi...)
» Marges ben definits
» Predomina la superficie envers la profunditat
» Tendéncia a sagnar molt

c) Punxants. Produides per objectes allargats i punxants (estilets, tisores,
ViS0s...)
* Predomina la profunditat envers la superficie
= Poden provocar danys greus a estructures profundes (vasos sanguinis,
nervis, organs interns)

d) Per esquincament. Produides per diferents agents i mecanismes diverses
(atrapament per maquines, mossegades d’animals...)
» Marges irregulars i molt separats
» Tendéncia a sagnhar poc
= Triguen més en curar i deixen cicatrius

e) Amputacio traumatica. Produides per diferents agents i mecanismes
diversos (atrapament per maquines, mossegades d’animals...), del que
resulta la separacio d’una part del cos de la resta.

|
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FACTORS DE GRAVETAT

»  Profunditat

= Temps que fa que s’ha produit la lesio

= Extensid

» Localitzacio

» Bruticia i/o preséncia de cossos estranys
= Hemorragies

= Complicacions diverses

Gravetat

1. Lleus
» Afecta a la capa més externa de la pell
= S’ha produit fa menys de sis hores

2. Greus

= Afecta les capes internes de la pell

» S’ha produit fa més de sis hores

» Presenta algun altre factor de gravetat: hemorragies...

Les ferides greus han de ser ateses sempre per un servei medic.

Actuacions

» Tranquil-litzar la victima
= Activar la cadena de socors
» ATURAR L’'HEMORRAGIA seguint les instruccions de I'apartat anterior

A més:

Si la ferida és greu:

= Control dels signes vitals

» Exploracié secundaria, per si hi hagués lesions associades

En cas d'amputacié:

» La part amputada ha de posar-se dins d’'una bossa de plastic, i aquesta
bossa dintre d'una altra bossa de plastic o recipient amb gel

= NO en contacte directe amb el gel

» Informar al servei d’ambulancia i a I'hospital, de les caracteristiques de
I'accident

|
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Aquests punts s’identifiquen facilment
perqué es nota el pols caracteristic
de les arteries.

COMPLICACIONS: INFECCIO

Les ferides poden infectar-se per diferents microorganismes patogens i ser la
porta d’entrada del tetanus.

La infeccio de les ferides pot donar lloc a:
. Infeccio local

. Infeccié loco-regional (osteomielitis)
Regional (cel-lulitis)

Infeccié generalitzada

La infeccio d’'una ferida produeix un alentiment en el procés de cicatritzacio.
EVITAR LA INFECCIO

» Rentar-se les mans amb aigua i sabo

= Ultilitzar sempre guants de proteccio d’un sol Us

* Netejar la ferida amb aigua i sabd, a raig, per arrossegar els cossos
estranys de la superficie de la ferida (terra, restes de teixits...), i després des
del centre cap a I'exterior, per evitar la introduccié de microorganismes

= Aplicar un antiséeptic

= Utilitzar aposits nets

» No extreure els cossos estranys incrustats

* No burxar la ferida

» Deixar la ferida a l'aire si es petita, no sagna, i el grau de netedat de
I'ambient és optim

» Tapar la ferida si sagna lleugerament, o malgrat no sagnar, si el grau de
netedat de 'ambient és deficient

» Informar de la prevencié antitetanica

|
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Tema9
TRAUMATISMES EN LES EXTREMITATS, CAP |
RAQUIS

Les extremitats estan formades per un conjunt d'ossos, articulacions i
musculs que les mouen. Les superficies articulars estan recobertes per
cartilags, que faciliten els moviments. Aquests moviments estan limitats pels
ligaments, que mantenen els 0ssos units.

Tant els ossos com les articulacions s6n molt resistents, pero tenen un limit,
gue quan es depassa pot provocar diferents lesions.

TIPUS DE LESIONS OSTEOARTICULARS

a) Esquing
b) Luxacio
c) Fractures

ESQUINGC

Es la separaci6 momentania de les superficies articulars, produides per un
estirament o ruptura dels Illigaments. De vegades, pot produir-se
I'arranjament d’un tros d’os, que només es detectara radiologicament.

Simptomes

= Dolor en el punt de la lesio

» Inflamaci6 de la zona

= Impotencia funcional (dificultat o impossibilitat de mobilitzacié de
I'articulacié afectada)

Actuacions

» Retirar els objectes que puguin causar compressio (anells, polseres,
rellotge...)

= Immobilitzar I'articulacioé en la mateixa posicio en qué es troba

= Aplicar fred local

= Elevar I'extremitat
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LUXACIO
Es la separacié mantinguda de les superficies articulars.

Simptomes

= Dolor intens

Inflamacioé de I'articulacio

Deformitat de I'articulacio

Impoténcia funcional total (perqué l'articulacié ha perdut la seva funcid)

Actuacions

» Retirar els objectes que puguin causar compressio (anells, polseres,
rellotge...)

= Immobilitzar l'articulacié en la mateixa posicio en qué es troba

= Aplicar fred local

= Elevar I'extremitat

) |

FRACTURES
Una fractura és la perdua de continuitat d’un os.

TIPUS DE FRACTURES

= |ncompleta. L’os no s’arriba a trencar del tot, només queda esquerdat

= Completa. L'os es trenca del tot i queda separat en dos o més fragments

» Desplacada. Els fragments ossis estan desplacats i poden lesionar
estructures veines (vasos sanguinis, nervis...)

» No desplacada. Malgrat haver-se trencat, els fragments de l'os
mantenen la seva alineaci6é natural

» Tancades. La pell que recobreix I'extremitat resta intacta

= Obertes. La pell que recobreix I'extremitat també es trenca, produint-se
una ferida propera al punt de fractura
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Simptomes

Dolor intens (per irritacié dels nervis que I'envolten)

Inflamacio de la zona

Envermelliment de la zona

Deformitat posicional de I'extremitat (si hi ha desplacament de la
fractura)

Impoténcia funcional (dificultat o impossibilitat de mobilitzacido de
I'extremitat afectada)

A més, si la fractura és oberta:

Ferida
Hemorragia

Actuacions

Retirar els objectes que puguin causar compressié (anells, polseres,
rellotges...)

Determinar el focus de la possible fractura: punt de maxim dolor i inflor
Immobilitzar I'articulacié en la mateixa posicié en que es troba (*)
Aplicar fred local

(*) S’ha d’immobilitzar I'articulacié per sobre i per sota del focus per tenir la
seguretat de quée no es moura.

A més, si la fractura és oberta:

Cobrir la ferida amb gases o aposits nets
Aturar ’hemorragia
NO intentar reintroduir l'os

Objectiu

Evitar el dolor que provoca la mobilitzacio
Evitar el xoc
Evitar I'empitjorament de la lesio

Complicacions de les fractures obertes

Infeccid de I'os i de resta de teixits lesionats
Infeccid per tétanus
Lesions de les estructures veines (també en les tancades)
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MATERIALS PER FER IMMOBILITZACIONS
IMPROVISADES

TIPUS DE MATERIALS

»= Peces de roba triangulars (mocadors de coll...)

= Tires de roba rectangulars (mocadors de coll, corbates, cinturons...)
= Diaris i revistes

» Llistons de fusta o similar

La immobilitzaci6 amb material improvisat només s’ha de fer quan la
victima no pot ser atesa pels serveis sanitaris.

IMMOBILITZACIO A L’'EXTREMITAT SUPERIOR

Les persones que presenten lesions esquelétiques a l'espatlla, el brac¢ o la
ma, generalment sostenen I'extremitat ferida amb l'altra ma, en una posicio
que disminueix el dolor (posicié antialgica) i, que es correspon amb el brag
enganxat al tronc i el colze en flexio de 90°.

La immobilitzacié es fara en posici6 asseguda o horitzontal, per evitar
lipotimia o xoc per dolor.

FRACTURA DE CLAVICULA

La clavicula és la part anatomica que articula el brac i el tronc.
= Aprofitar la posici6 antialgica
= Cabestrell exterior

FRACTURES DE BRAC | AVANTBRAC

= Aprofitar la posici6 antialgica

= Cabestrell exterior

= Cabestrell exterior amb contra-cabestrell
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FRACTURES DELS DITS DE LA MA

= Aprofitar la posicio antialgica de la ma (dits en semiflexid), i col-locar un
suport en forma de pilota, que es fixara als dits amb un tros de roba

= Cabestrell exterior

El suport en forma de pilota pot improvisar-se amb roba entortolligada o amb
papers, o0 amb una piloteta...

En tots els casos, la ma ha de quedar per sobre de l'alcada del colze,
deixant la ma, i els dits al descobert i accessibles.

IMMOBILITZACIO A L’EXTREMITAT INFERIOR

La immobilitzacié d’aquesta extremitat exigeix I'is de material rigid.

FRACTURA DE FEMUR

NO treure les sabates, perque podriem moure I'extremitat lesionada i
agreujar la lesio.

» Quatre peces rectangulars: una a l'algada del maluc, una immediatament
per damunt del genoll, una immediatament per sota del genoll, una a
I'alcada del turmell (tecnica del vuit).

= Dos llistons de fusta o similar (a poder ser, encoixinades) paral-leles a la
cama.

= Lligar les peces rectangulars, que subjectaran els llistons de fusta, tenint
cura que els nusos quedin sobre el llistd exterior.

* Les peces rectangulars es col-loquen, aprofitant els forats anatomics,
sense bellugar la cama.

FRACTURA DE TIiBIA I/O PERONE
NO treure les sabates, perque podriem moure I'extremitat lesionada i
agreujar la lesio.

= Quatre peces rectangulars: una al genoll, una per sota del genoll i
allunyat del focus de fractura, una per sota del focus de fractura, una a
I'alcada del turmell (técnica del vuit).

» Dos llistons de fusta o similar (a poder ser, encoixinades) paral-leles a la
cama.

» Lligar les peces rectangulars, que subjectaran els llistons de fusta, tenint
cura que els nusos quedin sobre el llistd exterior.

* Les peces rectangulars es col-loquen, aprofitant els forats anatomics,
sense bellugar la cama.
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FRACTURA DE TURMELL
Aparici6 rapida d'inflor en forma de mitja pilota de tennis.

TREURE les sabates

Una tovallola o similar posada en forma dU", envoltant el peu, el turmell
I el panxell de la cama

Tres peces rectangulars: una per sobre del turmell, una a mitja alcada del
panxell, una a I'avantpeu
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TRAUMATISMES A LA CARA

Simptomes

» Hemorragia nasal (fractura dels ossos del nas)

= Dolor molt important i impossibilitat d'obrir la boca (fractura dels
maxil-lars)

Actuacions

Activar la cadena de socors

Inspecci6 de la boca (protesi dentaria,...)
Control dels signes vitals

Control d’hemorragies

TRAUMATISMES EN EL CRANI

El crani és una estructura 0ssia, formada per diferents 0ssos i que conté el
cervell.

Simptomes

Mal de cap intens

= Hemorragies per l'orella
Hematomes periorbitaris (en antifag)
Deformitat dels ossos del crani

Afectaci6 del sistema nerviés central:
= Alteracions de la consciéncia

» Midriasi i poca reactivitat pupil-lar

= Peérdua de memoria

= VOomits

= Convulsions

= Alteracions de la respiracio

Si la fractura és oberta:
= Sortida de massa encefalica

Actuacions

= Activar immediatament la cadena de socors

= Evitar el moviment de la victima

= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

= Actuar sobre els simptomes acompanyants: hemorragies, vomits,
convulsions

= No mobilitzar per no agreujar-li el seu estat, a excepcié que aixo sigui
imprescindible per iniciar maniobres de reanimacié cardiorespiratoria. Si
aguest és el cas, tindrem molta cura en la col-locacié de la victima,
mantenint alineat I'eix cap-coll-columna
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TRAUMATISMES A LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral esta formada per una série d'ossos anomenats
vértebres, que s’articulen entre elles i se subjecten mitjancant lligaments. A
més, conté en el seu interior a la medul-la espinal, que és una gran via de
conducci6 d’impulsos nerviosos.

La importancia de les fractures de columna, deriven del possible risc de
lesions a la medul-la.

Simptomes

e Dolor en el punt de la lesi6
e Dolor irradiat
e Rigidesa muscular

Actuacions

= Activar immediatament la
cadena de socors

= Control dels signes vitals

= No mobilitzar per no agreujar-li
el seu estat, a excepcié que aixo
sigui imprescindible per iniciar
maniobres de reanimacio
cardiorespiratoria. Si aquest és
el cas, tindrem molta cura en la
col-locaci6 de la victima,
mantenint alineat I'eix cap-coll-
columna

Complicacions

= Xoc neurogenic (pel dolor)
= Aturada respiratoria

= Lesions medul-lars

LESIONS MEDUL-LARS

Les lesions medul-lars traumatiques impliquen sempre una lesié traumatica a
la columna vertebral.

Simptomes

» Perdua de sensibilitat i sensacié de formigueig
= Limitacio o impossibilitat de moviments a les extremitats. Si la victima, en
intentar el moviment li augmenta el dolor, cal sospitar la lesi
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= |ncontinéncia d’esfinters
= Dificultat respiratoria

Actuacions

= |gual que en I'apartat anterior
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Tema 10 ‘
TRAUMATISMES AL TORAX

Aquests traumatismes son produits a consequencia d’'un impacte o una lesio
externa. Poden comprometre els diferents organs continguts en la caixa
toracica, amb afectacié de les funcions respiratories i/ o cardiaques, i posar en
perill la vida de la persona.

Les lesions, segons els mecanisme que les ha produit poden ser:

1. Lesions tancades
2. Lesions obertes

1. LESIONS TANCADES

No hi ha alteracio de la pell ni de la paret toracica:

FRACTURA DE COSTELLES

- Es lalesio més freqiient

- El dolor provoca contractura muscular antialgica, dificultat respiratoria i
ventilacié deficient

- Sila fractura esta desplacada, s’hi associara un hemopneumotorax

CONTUSIONS | COMPRESSIONS TORACIQUES | PULMONARS

- La majoria de les vegades s’acompanyen de fractura de costelles

- Es produeix trencament d’estructures pulmonars amb hemorragia i
inflamacio pulmonar

RUFjTURA DE TRAQUEA
- Es produeix quan I'impacte es dona a I'algada del coll

FRACTURA D’ESTERNUM
- S’acompanya habitualment de contusions pulmonars

Simptomes

= Dolor al lloc de la lesi6

= Dificultat en respirar

= Dolor en respirar

= Dificultat d’expandir la caixa toracica

= Pell de color blavés (cianosi) per falta d’oxigen

= Pot presentar expectoracié sanguinia (hemoptisi)
» Simptomes de xoc

|
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2. LESIONS OBERTES

Hi ha penetracié de la paret toracica i, per tant, perforacié6 de la cavitat
pleural. Com a consequéncia es produeix una comunicacié entre I'interior i
I'exterior de la cavitat toracica, en el sentit d’'una fuita d’aire cap a I'exterior,
cada vegada que la victima respira.

* FERIDES PENETRANTS
* FRACTURES OBERTES

Simptomes

= Dolor al lloc de la lesio

= Dificultat en respirar

= Dolor en respirar

» Dificultat d’expandir la caixa toracica

= Pell de color blavos (cianosi) per falta d’oxigen

» Pot presentar expectoracié sanguinia (hemoptisi)

» Simptomes de xoc

* Tos

» Sortida d’aire 0 escuma sanguinolenta, a través de la ferida, coincidint amb
els moviments respiratoris (ferida bufant)

COMPLICACIONS DELS TRAUMATISMES TORACICS

= PNEUMOTORAX TRAUMATIC

- Consisteix en la preséncia d’aire dins la cavitat pleural.

- En condicions normals, a causa de la pressidé de retraccidé elastica dels
pulmons, la pressio de la cavitat pleural és inferior a la pressio atmosferica.
Després d'un traumatisme, l'aire pot penetrar en la cavitat pleural, de
diverses maneres.

= PNEUMOTORAX OBERT

- Preséncia de ferida toracica penetrant

- Crea una comunicacio entre I'aire ambiental i la cavitat pleural
- Permet I'entrada massiva d’aire en la cavitat pleural

- Provoca el col-lapse del pulmo

= PNEUMOTORAX TANCAT

- NO hi ha ferida toracica penetrant

- Hi ha entrada d’aire a la cavitat pleural a través d’'un pulmd lesionat per la
fractura d’una estructura ossia (costella, esternum)

- Provoca el col-lapse del pulmo

Simptomes
La intensitat dels simptomes varien molt segons la grandaria del pneumotorax i
la quantitat de pulmo afectat.

|
Curs Primers Auxilis Generals / Traumatismes al torax 62



Servei Assistencial de Salut
|

= HEMOTORAX TRAUMATIC
- Esla preséncia de sang dins de la cavitat pleural
- Moltes vegades s’acompanya de pneumotorax

Simptomes

Son els propis del traumatisme toracic, a més dels corresponents a un quadre
de xoc (pell freda i enganxosa, pols rapid i feble, ansietat, nausees,,,).

Actuacions

= Activar la cadena de socors

= Control permanent de les constants vitals

= Si hi ha un objecte clavat en el torax, NO tocar-lo, i fer-hi un coixi de
proteccio al voltant per tal d'immobilitzar-lo

» Si hi ha una ferida bufant: tapar-la amb un aposit impermeable (perqué no hi
entri aire ni microorganismes, i fixar-lo amb esparadrap)

» Col-locar la victima en posicio d’espera: mig incorporada en un angle de 45°
a 90°, i recolzada sobre el costat afectat, per facilitar-li la respiracié amb el
pulmoé no afectat

|
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Tema 11
TRAUMATISMES ABDOMINALS

Son els traumatismes produits a 'abdomen a consequencia d’'un impacte o una
lesio externa. Poden comprometre els diferents organs i sistemes continguts en
aguesta cavitat (sistema digestiu, sistema urinari i endocri).

Les lesions, segons els mecanisme que les ha produit, poden ser:

1. Lesions tancades
2. Lesions obertes

1. LESIONS TANCADES

No hi ha cap alteracié de la pell ni de la paret abdominal

= CONTUSIONS ABDOMINALS

Simptomes

Dolor abdominal

Abdomen rigid o en taula
Simptomes d’hemorragia interna
Simptomes de xoc

Actuacions

= Activar la cadena de socors
= Col-locar la victima en posicié d'espera: estirada amb les cames en flexié
= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

2. LESIONS OBERTES

Hi ha penetracio de la paret abdominal, que posa en contacte el contingut de
I'interior amb l'exterior.

= FERIDES PENETRANTS

Simptomes

= Dolor abdominal

» Preséncia d'una ferida

= Pot haver-hi sortida de visceres a |'exterior
» Hemorragia externa

» Simptomes d’hemorragia interna

= Simptomes de xoc

I
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Actuacions

= Activar la cadena de socors

= Si hi ha un objecte clavat: NO tocar-lo; fer un coixi de proteccio al voltant
per tal d'immobilitzar-lo

» Si hi ha sortida de visceres: NO reintroduir-les, ja que es podrien provocar
més danys i perill d’'infeccio; fer un encoixinat al voltant, de gruix superior al
de les visceres

» Tapar la ferida amb aposits esterils, per evitar I'entrada de
microorganismes, i fixar-lo amb esparadrap, un mocador o altra peca de
roba neta

= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

= Col-locar la victima en posicié d'espera: estirada amb les cames en flexié

COMPLICACIONS DELS TRAUMATISMES ABDOMINALS

= PERITONITIS

Es la inflamacié aguda del peritoneu, a causa de:

- Infeccio

- lIrritacié per substancies procedents del tub digestiu com a consequéncia
d’una perforacio

Simptomes
La intensitat dels simptomes varia molt segons la causa i I'extensié de la
peritonitis.
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Tema 12
LESIONS A L'ULL, L’ORELLA | EL NAS

La localitzacio dels ulls, el nas i les orelles facilita 'exposicié a les agressions
externes.

LESIONS A L'ULL

= COSSOS ESTRANYS

La preséencia d'un cos estrany en l'ull pot apreciar-se amb una simple
observacio o per la simptomatologia que presenta, depenent basicament de la
seva mida i localitzacio

» FERIDES

Les ferides a I'ull, generalment no es veuen a la simple observaci6, per tant
sospitarem de la seva existencia, després de qualsevol cop, esgarrapada o
despreniment d’espurnes, ferritja, serradures

= CREMADES

S6n una de les lesions accidentals més freqients. Sén ocasionades
generalment per productes quimics. Les produides per caustics son
especialment greus, i poden deixar sequeles importants

Simptomes comuns

= Dolor intens

»= Llagrimeig

= Dificultat o impossibilitat d’obrir la parpella (per espasme palpebral)
= Vermellor

» Inflamacié de la parpella

Actuacions

1. Cossos estranys i ferides

» Rentat de I'ull amb aigua abundant a raig fluix (deixant-lo caure a I'extrem
del llagrimall, al costat del nas, perqué arrossegui el cos estrany cap a
I'exterior). Cal mantenir la parpella oberta durant el rentat

= Tapar l'ull amb gases humides i remetre a un centre sanitari (si les
molésties persisteixen)

= NO utilitzar col-liris

2. Cremades

= Rentat de l'ull amb aigua abundant a raig fluix durant 10-20 minuts (de
manera que l'ull afectat quedi situat per sota de l'ull sa, al costat del nas,
perqué arrossegui el producte cap a l'exterior). Cal mantenir la parpella
oberta durant el rentat

= Tapar I'ull amb gases humides i sempre trasllat a un centre oftalmologic
d’'urgéncia

= NO utilitzar col-liris ni neutralitzadors

= CONTUSIONS

I
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Les contusions directes a l'ull afecten generalment tota I'0rbita ocular

Simptomes

Ull vermell

Hematoma (ull de vellut)
Visié borrosa

Visié de taques negres

Actuacions

* Rentat de I'ull amb aigua abundant a raig fluix

= Aplicacié de compreses d’aigua freda o gel

= Tapar l'ull amb gases humides

» Trasllat a centre hospitalari

= NO utilitzar col-liris

» |gualment, si les molésties sén molt importants, tapar els dos ulls, per no
agreujar les lesions pel moviment de I'ull no lesionat

LESIONS A L'ORELLA

Les lesions a l'orella poden afectar la part més externa o pavellé auricular i la
part interna o organ de I'audici6

a) Lesions externes: seran tractades com les de la resta del cos.

b) Lesions internes: cal tenir una cura especial per tal de no agreujar-les.
Estan produides per:
» Introduccié d’'un cos estrany inert
» Introduccié d’'un ésser viu (insecte petit)

Actuacions

= NO UTILITZAR pinces o altres objectes, per tal d’evitar I'enclavament més
profund de I'objecte i/o de lesionar el timpa

= Remetre a centre sanitari

» En el cas de la introduccio d’'un ésser viu, es pot aplicar unes gotes d’'oli, a
temperatura ambient, per impregnar-lo i immobilitzar-lo, i després acudir a
un centre sanitari

I
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LESIONS AL NAS

Les lesions al nas també poden afectar la part externa i la part interna.

a) Lesions externes: seran tractades com les de la resta del cos.

b) Lesions internes: cal tenir una cura especial per tal de no agreujar-les.
Estan produides per:
» Introduccié d’'un cos estrany a la part externa d’'una fossa nasal
» Introduccié d’'un cos estrany a la part interna d’'una fossa nasal

Simptomes (poden ser tardans):
» Obstruccio de la fosa nasal
* Mucositat purulenta de llarga duracié

Actuacions

= NO UTILITZAR pinces o altres objectes, per tal d’evitar I'enclavament més
profund de I'objecte i la possible lesié interna i hemorragia

= Sil'objecte esta situat a la part més externa, es pot intentar la seva expulsio,
tapant mitjancant pressié digital, la fossa nasal no afectada i demanar que
faci sortir I'aire amb forca per la fossa obturada

= Sino surt I'objecte, trasllat a centre sanitari

I
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Tema 13
CREMADES

Una cremada és tota lesi6é produida per una exposicio excessiva a la calor.

AGENTS CAUSALS

» Foc (flama directa)

» Liquids calents

= Superficies solides calentes
= Calor radiant

» Radiacions ionitzants

* Productes quimics: caustics
= Electricitat

» Liquids inflamables

CARACTERISTIQUES

» Destruccio rapida de la pell

» Progressio de la lesio en profunditat mentre persisteixi I'exposicio a I'agent
» Risc d'infeccio i tetanus

» Perdua important de liquid corporal

FACTORS DE GRAVETAT

= Extensio

» Profunditat

» Localitzacié

= Edat

» Lesions traumatiques associades

» Inhalacié de gasos toxics i/o a alta temperatura
» Patologia previa

= A més d’aquests factors, I'agent causal també intervé en la gravetat de la
lesio

EXTENSIO DE LES CREMADES

A major extensid, major gravetat. Per calcular el percentatge de superficie
corporal cremada (SCC) respecte de la superficie corporal total (SCT), s'utilitza
el metode de “la regla del nou”, que consisteix a dividir la SCT en diferents
zones, i assignar-li un percentatge, el 9% o mdultiples del 9%, de la seglent
manera:
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“Regla dels nou”
per fer el calcul
de la superficie
corporal.

Aquests percentatges no son valids per als nens, a causa de les modificacions
anatomiques propies: un major volum del cap i un menor volum de les
extremitats inferiors. En aquests casos, utilitzarem el metode del “palmell de la
ma” del lesionat, que representa aproximadament el 1% de la seva superficie
corporal total, i que consisteix en comparar les superficies cremades amb el
palmell de referéncia del propi lesionat.

PROFUNDITAT DE LES CREMADES

La profunditat de les cremades esta directament relacionada amb la
temperatura de I'agent causal i amb la durada del contacte amb aquest.

1. CREMADES DE 1r GRAU
= Només hi ha afectacié de I'epidermis
= No afecten la capacitat de regeneracié de I'epidermis

Simptomes

=  Vermellor (eritema)
= Dolor

= Coissor
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Actuacions

» Ruixar amb aigua fresca durant 15 minuts

2. CREMADES SUPERFICIALS DE 2n GRAU

* Afecten I'epidermis i la part superior de la dermis.

* Persisteix la capacitat de regeneracio de I'epidermis
Simptomes

»= Eritema

» Butllofes (liquid plasmatic que s’allotja en I'espai que es produeix entre
I'epidermis i la dermis)
= Dolor més intens que en les de 1r grau

Actuacions

Ruixar amb aigua fresca durant 15 minuts

Pot aplicar-se Silvederma® esprai (sulfadiazina argentica)
NO rebentar les butllofes

Aplicar aposits nets, xops d’aigua, per trasllat a centre sanitari

Si es trenquen les butllofes, cal tractar-les com una ferida, ja que hi ha un gran
perill d’'infeccio.

3. CREMADES PROFUNDES DE 2n GRAU
Afecten la epidermis i tota la dermis
Practicament no tenen capacitat de regeneracio
Sovint requereixen tractament quirdrgic preco¢

Simptomes

= Lesions de color blanc marronos, enfonsades i amb aspecte de crosta céria

= Molt poc doloroses (les terminacions nervioses estan destruides)

= Si hi ha dolor, ve donat per altres cremades menys profundes situades al
seu entorn

Actuacions

Ruixar amb aigua fresca durant 15 minuts
Aplicar aposits nets, xops d’aigua, per trasllat a centre sanitari

4. CREMADES DE 3r GRAU

Afecten la epidermis, tota la dermis i les estructures subjacents (teixit
subcutani, mascul, 0s...), amb una intensitat variable

No tenen capacitat de regeneracié

Requereixen tractament quirdrgic precog
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Simptomes

» Lesions de superficie seca i enfonsades, que formen crostes de color marrd
fosc: escares o carbonitzacions

*= No dolor si les lesions son aillades

= Si hi ha el dolor, ve donat per altres cremades menys profundes situades al
seu entorn

Actuacions

» Ruixar amb aigua fresca durant 15 minuts
= Aplicar aposits nets, xops d’aigua, per trasllat a centre sanitari

LOCALITZACIO DE LES CREMADES

Algunes zones corporals son considerades d’alt risc per la seva localitzacio i
caracteristiques funcionals:

= Cara: risc d’afectaci6 respiratoria, ocular, masticatoria o sequeles estetiques

= Mans i peus: risc de perdua funcional, especialment dels dits

» Genitals i zones adjacents: risc de perdua de la funcid dels esfinters i
I'afavoriment d’infeccions urinaries o genitals

» Els voltants dels orificis naturals (boca, ulls, nas, anus..): risc d'alteracié en
la forma i la funcio

= Zones de flexid i articulacions: risc de compressi6 vascular o nerviosa.

= Torax: risc d’afectacio respiratoria

» Totes les que afectin el perimetre total d’'un membre, pel compromis del
sistema vascular i nerviés que comporta

CLASSIFICACIO DE LA GRAVETAT

En funcio dels factors de gravetat, es poden classificar en lleus, moderades o
greus:

1. CREMADES LLEUS

Primer grau amb afectacio del 30% de la SCT

Segon grau amb afectacio del 10% de la SCT

En nens: qualsevol cremada superficial que afecti el10% de la SCT

2. CREMADES GREUS

» Primer grau amb afectacié de més del 30% de la SCT

» Segon grau amb afectacié de més del 10% de la SCT

= Totes les de tercer grau

» Totes les cremades de localitzacio d’alt risc

» Cremades amb complicacions respiratories

= Cremades produides per electricitat d’alt voltatge

* En nens: totes les que afectin a més del 10% de la SCT
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Actuacions generals

= Autoproteccio

= Separar I'agent causal de I'accidentat i aturar aixi el seu proces lesiu (ex.

apagar el foc)

— Ruixar la zona afectada amb aigua fresca, NO gelada, a raig fluix, per no
lesionar encara més la pell. Si no disposem d’aigua corrent, aplicar roba
neta, xopa d’aigua

—  NO UTILITZAR neutralitzadors

— Retirar la roba del lesionat

— Retirar els objectes que puguin comprimir les extremitats

— Exploracio primaria: reconeixement signes vitals

— Activar la cadena de socors

— Estimacio6 de la gravetat de les cremades

— Avaluacié de l'estat general

— Exploracio secundaria i actuar en consequéncia

— Evitar manipulacions innecessaries, per l'elevat risc d’'infeccio que existeix

— Trasllat a un centre hospitalari que disposi d’Unitat de Cremats: H. Vall
d’Hebron

Durant el trasllat:

= En cremades greus i extenses:

Posicio horitzontal amb els bracos al llarg del cos

Posicio lateral de seguretat

Mantenir la temperatura corporal dintre dels limits normals (abrigar amb
llencols o flassades térmiques)

En cremades que afectin els dits de les mans i/0 peus:

Posar gases o roba neta entre dit i dit per tal de separar-los i evitar que
s’adhereixin a les zones cremades

Mantenir elevats les mans i/o els peus per disminuir la formacié d’edema

Nota: En els casos de producci6 de foc per electricitat i per liquids inflamables,
NO apagar mai amb aigua, fer-ho per sufocacio.

CREMADES PER PRODUCTES QUIMICS

Les cremades per productes quimics s’anomenen causticacions o cremades
quimiques. Son produides per acids o alcalis.

Les lesions es produeixen per la irritacio directa, corrosio i/o calor produit per
I'agent quimic.

CREMADES PER ACIDS

= Molt doloroses

= Aspecte de la lesio:

= Cremada superficial — ERITEMA (vermellor)
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= Cremada profunda — ESCARA (color marronés fosc, d’aspecte sec o de
crosta)

Actuacions

» Ruixar amb aigua abundant la zona afectada durant 10 - 20 minuts
» Retirar la roba impregnada

CREMADES PER ALCALIS

= Menys doloroses que per acids

= Més greus que les produides per acids (la destruccio és major)
» Aspecte de la lesio:

» Cremada superficial - ERITEMA (vermellor)

= Cremada profunda — ESCARA (textura tova)

Actuacions

» Ruixar amb aigua abundant la zona afectada durant 10 - 20 minuts
» Retirar la roba impregnada

CAUSTICACIO OCULAR

Simptomes

= Dolor intens

» Llagrimeig

Dificultat o impossibilitat d’obrir la parpella (per espasme)
Vermellor

Inflamacio de la parpella

Actuacions

= Mantenir 'ull afectat sota un raig d’aigua suau durant 20 minuts, de manera
que l'ull afectat quedi situat per sota de I'ull sa

= Tapar l'ull afectat amb gases humides i remetre I'accidentat a un centre
sanitari que disposi d’'un servei d’'urgéncies d’oftalmologia

» Si les molésties son molt importants, tapar els dos ulls, per no agreujar les
lesions pel moviment de I'ull no lesionat

IMPORTANT

» Recordar que en les cremades, la lesié progressa en profunditat, i persisteix
mentre hi hagi contacte amb I'agent agressor

= Es fonamental ruixar amb aigua abundant, sigui quin sigui 'agent implicat, ja
gue tot i que el contacte amb aigua generi una reaccié exotermica, la
refrigeracié produida per l'arrossegament del producte compensa la
possibilitat d'un efecte lesiu

* No obstant aix0, si la cremada és causada per productes quimics en forma
de pols, especialment cal viva, o per hidrocarburs: RETIRAR la cal seca de
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la pell o els hidrocarburs, amb I'ajuda d’alguna peca de roba, tovallola,
abans d’iniciar el rentat amb aigua, ja que al contacte amb aquesta es
produeix una reaccié de temperatura molt elevada. El rentat amb aigua ha
de ser molt abundant, rapid i continu

= NO utilitzar col-liris ni neutralitzadors
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Tema 14
LESIONS PER ELECTRICITAT

Son les lesiones causades pel pas del corrent eléctric a través del cos.

Les lesions eléctriques en l'organisme es produeixen quan aquest tanca el
circuit entre dues parts que estan sotmeses a una diferencia de tensio; és a dir,
ha d’haver-hi un punt d’entrada i un punt de sortida del corrent eléctric.

L’electricitat pot ser d'origen atmosferic (llamp), industrial o procedent de la
xarxa domestica.

Tota persona que entra en contacte amb la part energitzada d’un circuit o equip
electric, esta exposada a rebre un xoc eléctric.

Els efectes i la gravetat de les lesions (que oscil-la des d’'una petita cremada
fins a la mort) depenen de la interaccid6 complexa de factors propis del corrent i
de factors individuals:

= TIPUS DE CORRENT
o Altern (baix voltatge, is domestic)
o Continu (alt voltatge, Us industrial)
A mateix voltatge, és molt més perillos I'altern que el continu.

= VOLTATGE O TENSIO
o Alt voltatge >1.000 volts: Principalment produeix lesions per efecte
termic
0 Baix voltatge<1.000 volts: Principalment produeix efectes de
sobreestimulacio

= [INTENSITAT
0 A més intensitat, més greus seran les lesions

= TEMPS DE CONTACTE
o0 A més temps de contacte, més greus seran les lesions

= RECORREGUT DEL CORRENT
o El trajecte del corrent a través del cos és imprevisible, pero tendeix a fer
el cami més curt entre el punt d’entrada i el punt de sortida. Sén
frequents els trajectes ma-ma, ma-peu i ma-torax. La part del cos que
amb major frequiéncia constitueix el punt d’entrada de I'electricitat és la
ma, seguida del cap. La sortida més comuna es el peu.

= HUMITAT
o Condiciona la resisténcia i afavoreix el pas del corrent

= RESISTENCIA DEL COS EN EL PUNT DE CONTACTE
0 A més resisténcia, més oposicio al pas del corrent
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= FACTORS PERSONALS
o Propis de cada persona, condicionen una major 0 menor resisténcia a
les descarregues electriques

EFECTES DEL XOC ELECTRIC

Les lesions consisteixen en efectes locals i generals:
1. EFECTES LOCALS

= Cremades eléctriques
So6n produides per la generacio de calor a través dels teixits.

S6n molt ben definides en la pell, perd el seu aspecte i mida resulten
enganyosos perquée s’estenen a teixits subjacents, on poden provocar
grans destruccions al mascul i a I'os.

Lesio d’entrada: indolora, petita, ben definida, deprimida, de color blanc
grisenc

Lesio de sortida: més gran, elevades les vores i deprimit el centre, de color
més fosc.

» Tetanitzacio o contraccié muscular
Es tracta de la contraccio i relaxacié repetida de la musculatura per on
passa el corrent, en un periode de temps molt breu, que porta a la
contraccié permanent o tetanitzacio.

L’efecte de la tetanitzacié és de major intensitat en les masses musculars
voluminoses, de manera que I'afectacio de la musculatura respiratoria pot
produir una aturada respiratoria, i també una aturada cardiaca.

En altres casos, la contracci6 muscular és tan intensa que pot produir
luxacions i fractures. L'afectat també pot sortir llancat o bé quedar
immobilitzat. Per tant, la tetanitzacié també pot produir conseqiiéncies
derivades de caigudes.

2. EFECTES GENERALS

= Electrocucio
Es causada per la sobreestimulacio cel-lular d’organs vitals.

o Cor: gran augment en el nombre de contraccions, que no sén efectives, i
que poden produir l'aturada cardiaca. Pot manifestar-se hores després
de l'accident

o Cervell: alteracio sobre els centres nerviosos que controlen els
moviments respiratoris, per hemorragia o edema cerebral, que condueix
a aturada respiratoria, alteracions de la consciencia i coma
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Recordatori

» Les lesions externes son enganyoses
» Les lesions de sobreestimulacié cardiaca poden manifestar-se de forma
immediata, o unes quantes hores després de I'accident

Actuacions

» Rescat de la victima:

= Mesures ’AUTOPROTECCIO

= Desconnectar el corrent. De vegades, pot resultar complicat quan
I'accidentat bloqueja el lloc cap el element de desconnexié (interruptor o
fusible) i cal separar-lo. Es una maniobra perillosa, i només s'intentara
arribar a l'interruptor si disposem d’un objecte aillant: pals de fusta...

= Allunyar l'accidentat de la zona de perill. En cas de no haver pogut
desconnectar el corrent, s’ha d’actuar amb molta precaucié, per no patir el
mateix risc. La persona que fa el rescat haura d’aconseguir un aillament
eléctric mitjancant mantes o roba. NO tocar directament I'accidentat, sin6 a
través de les seves robes o objectes aillants

» Preveure la possible caiguda de la victima en cessar el corrent

= Preveure la possibilitat de foc en la roba de l'accidentat. Apagar per
sufocacié, NO amb aigua, perqué és molt bona conductora

> Activar la cadena de socors

» Determinar les lesions:

= Control dels signes vitals

= Si cal, iniciar maniobres de suport vital basic

= Exploracié secundaria i actuar en consequéncia
» Col-locacio en posicio lateral de seguretat

» Tractament de les cremades
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= Accidents alallar
o Imprudencies en la manipulacié d’aparells electrodomestics
o Bricolatge
0 Atracci6 dels nens pel que desconeixen

= Accidents laborals
0 Manca de manteniment de les instal-lacions eléctriques
0 Manca de mesures adequades de proteccié
o0 NO prendre les mesures adequades de proteccio

PREVENCIO
La prevenci6 de les lesions per electricitat suposa un disseny, una instal-lacié i
un manteniment adequats, i la incorporacié de dispositius protectors i de

seguretat.

Son essencials una informacié i formacié adequada, tenir respecte quan es
manipula electricitat, i seguir sempre les normes d'utilitzacioé.

Utilitzar mesures de protecci6 individual en funcio del risc i tipus de treball:
guants, calcat o casc aillant, banquetes aillants, eines aillants...
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ALTERACIONS DE LA CONSCIENCIA

CARACTERISTIQUES

» Disminucio de l'estat de vigilia

» Perdua de la capacitat de fer moviments voluntaris

» Pérdua de 'estat d’alerta davant de les percepcions sensorials
= Disminucio6 o perdua dels reflexos protectors (tos, deglucio...)
= Manté els signes vitals de respiracio i pols

LIPOTIMIA O DESMAI

Es la pérdua o disminucié de consciéncia durant un espai de temps breu
(segons o minuts) degut a una disminucié brusca del flux sanguini cerebral.

» Perdua temporal de la consciencia sense causa aparent

= Curta durada

» S’autorecupera

» De vegades va precedida d’'una sensaci6 de desmai imminent

Causes

= Emocions intenses

= Calor excessiva i locals tancats

» Posicio de peu, sense poder bellugar-se
= Disminuci6 de la tensi6 arterial

= Por
= Exercici intens sense entrenament previ
= Dolor

Pot afectar a persones especialment sensibles.

Simptomes

= Sensaci6 de mareig

Fluixedat a les cames

Pell pal-lida, freda i suada
Percepcions auditives i/o visuals

Actuacions

= Activar la cadena de socors

» Posicio horitzontal amb les cames aixecades. Aix0 serveix per facilitar la
circulacié de la sang al cervell, en posar-les al mateix nivell del cor.

= Afluixar la roba que cenyeix el coll, el pit i la cintura

= Control dels signes vitals

= Airejar I'estanca (si es troba en un lloc tancat)

= Mantenir apartada la gent que s’hi hagi apropat
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Si la victima avisa de sensacio de desmai imminent:

» Ajudar-la a asseure’s i demanar-li que posi el cap entre els genolls. Aixo
serveix per facilitar la circulacié de la sang al cervell, en posar-la al
mateix nivell del cor

= Afluixar la roba que cenyeix el coll, el pit i la cintura

» Tranquil-litzar a la victima

» Romandre al seu costat (per evitar que pugui caure)

COMA

El coma es caracteritza per una abséncia de resposta a estimuls verbals i
dolorosos. Es la forma més profunda de pérdua de consciéncia.

Simptomes

= Disminuci6 o abséncia de resposta als estimuls externs
* Presencia de respiracio

= Presencia de pols

Classificacio (veure sessio 1)

= Grau l. Pacient vigil. Resposta a estimuls verbals.

» Grau ll. Resposta a estimuls verbals intensos.

= Grau lll. Abséncia de resposta a estimuls verbals. Resposta a estimuls
dolorosos.

= Grau IV o coma. Absencia de resposta a estimuls verbals i dolorosos.

En els graus | i ll, la persona respon verbalment.

En el grau lll, la persona respon amb algun tipus de reaccié (obrir els ulls,
moviment de la cara i el cap, gemecs, etc.) després d’'una estimulacio tactil
(tocar-li 'espatlla, donar-li un pessic).

En el grau IV o coma, la persona no respon, malgrat I'estimulacio tactil.

Classificacio etiologica
= Coma traumatic

= Coma toxic

= Coma metabolic

= Coma neurologic

Actuacions

= Activar la cadena de socors

= Afluixar la roba que cenyeix el coll, el pit i la cintura
= Control dels signes vitals periodicament

» Posicio lateral de seguretat (si no és traumatica)

= Abrigar la victima

Nota: Es important recollir informacié a través dels familiars o amics sobre
els antecedents personals de la victima (diabetis, epilépsia...), consum de
farmacs i/o toxics, i de la forma de presentacio del quadre.
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ATAC EPILEPTIC

L’epilepsia és una malaltia cronica caracteritzada per episodis recurrents de
convulsions.

= Es una forma especial de pérdua de consciéncia.

= S’autolimita en uns minuts

Simptomes de la crisi

= Emissio d’'un crit (de vegades)

» Perdua de consciencia i caiguda al terra

= Convulsions (contraccions/relaxacions musculars breus i generalitzades).
= Pot mossegar-se la llengua

= Respiracio sorollosa

= Augment de la salivacio

= Relaxaci6 dels esfinters

Actuacions durant la crisi

= Autoproteccio

» Retirar els objectes que puguin lesionar a la victima i situar-la en un lloc
segur.

= Afluixar la roba que cenyeix el coll, el pit i la cintura

= Posar-li un objecte suau entre les dents, per evitar qué es pugui
mossegar la llengua

= Activar la cadena de socors

= Control dels signes vitals

= Esperar/Vigilar

Prendre nota de:
= Manera com ha comencat la crisi
= Nivell de consciéncia durant la crisi

Passada la crisi:

» Recuperacio progressiva de la consciéncia
= Somnoléncia

= Cansament

=  Confusio

= Desorientacio

= Normalitzacié en unes hores

= NO recorda el que ha passat

Actuacions passada la crisi

= Exploracié secundaria
» Posicio lateral de seguretat
= Esperar/Vigilar fins que se senti recuperat del tot

Nota: De vegades la victima té sensacio imminent d’aparici6 de la crisi
(*aura”) i adopta mesures d’autoproteccio.
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ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

L'accident vascular cerebral és un conjunt de quadres clinics que tenen en
comu:

» [Instauracio sobtada

» Produits per una lesio vascular

* Provoquen una sindrome deficitaria focal cerebral

Simptomes

= Deficit neurologic (segons la zona lesionada)
Mal de cap d'inici sobtat

Vomits

Alteracio del nivell de consciencia/ agitacio

Actuacions

= Activar la cadena de socors

= Afluixar la roba que cenyeix el coll, el pit i la cintura

= Control dels signes vitals periodicament

» Posicio lateral de seguretat (sempre que no hi hagi lesions traumatiques)
= Abrigar a la victima

Nota: Es important recollir informaci6 a través dels familiars o amics sobre
els antecedents personals de la victima (diabetis, epilépsia...), consum de
farmacs i/o toxics, i de la forma de presentacié del quadre.

ATAC DE COR

L'infart agut de miocardi és una falta irreversible de flux sanguini al mascul
cardiac que ocasiona la mort del seu teixit com a consequéencia d'una
obstruccio brusca per una placa d’ateroma.

Forma d’inici:
= En persones entre 40-60 anys: després d’'un esforg fisic
= En persones més grans de 60 anys: a la nit o en repos

Simptomes tipics

= Dolor precordial opressiu, 0 sensacio de cremor, pes o laceracio

= Dolor molt intens amb sensaci6 de mort

= Duraci6 superior a 30 minuts, generalment

» Jrradiat a les espatlles, a la cara interna dels bracos, al canell, al coll, a
la mandibula, o a les dents i, fins i tot a les orelles

Simptomes associats

= Angoixa (pel dolor)

= Dispnea (dificultat respiratoria)
» Sudoracio freda
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= Pal-lidesa
= Nausees i vomits

Actuacions

= Activar la cadena de socors

» Tractament farmacologic

= Control de signes vitals periodicament (poden ser normals o presentar
bradicardia, taquicardia o taquipnea)

= Afluixar la roba que cenyeix el coll, el pit i la cintura

= Posicid horitzontal amb el torax incorporat, fent un angle de 45°. S'utilitza
en accidentats i malalts amb problemes respiratoris o toracics

= Abrigar a la victima

Tractament farmacologic:

= Calmar el dolor: Nitroglicerina comprimits. Donar un comprimit i demanar
gue se’ posi sota la llengua; aquesta administracié es pot repetir cada 10
minuts fins a 3 0 4 vegades.

= Antiagregant plaguetari: Acid acetilsalicilic comprimits 500 mg. Donar mig
comprimit i demanar que el mastegui

Important
En el cas de l'infart agut de miocardi, el problema més important és el temps
gue el pacient tarda en consultar i després el que es tarda en el diagnostic.

Per aixo el tractament inicial €s molt important, tenint en compte que durant
la primera hora es produeixen el 70% de les morts.

» Preguntar SEMPRE si és al-lergic a aquests medicaments
» La nitroglicerina pot produir vermellor facial, mal de cap i hipotensio
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Tema 16
INTOXICACIONS

So6n produides per algun tipus de substancia, que introduida en I'organisme
és capag de produir lesions de forma immediata, a mig o a llarg termini.

Les INTOXICACIONS poden ser:
= Agudes
=  Cronigues

Els SIMPTOMES de les intoxicacions depenen de:
» Les caracteristiques del toxic

» La concentracio del toxic

» Ladosi

» El temps d’exposicid

» Lavia d’entrada

A més, de les reaccions de defensa de I'organisme

VIES D'ENTRADA

= Digestiva

» Respiratoria

= Parenteral

= Cutania i mucosa

ACTUACIONS BASIQUES EN LES INTOXICACIONS

En el cas d’ingestio, si la persona esta conscient, preguntar:
1) Queé ha pres?

2) En quina quantitat?

3) Com ho ha pres?

4) Ha pres alguna altra cosa més?

5) Ha vomitat?

Actuacions generals

» Autoproteccio/proteccio

»= Observacio de I'entorn/eliminar el risc.

» Identificacié del toxic/quantitat i temps d’exposicié/via d’entrada
= Activar la cadena de socors

= Control dels signes vitals

= Recollir mostra del toxic

= Consultar al Centre Nacional de Toxicologia 91 562 04 20
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Actuacions especifiques en relacié a la via d’entrada

1. VIA DIGESTIVA

= Autoproteccid/proteccio

» |dentificar el toxic/ temps que fa de la ingesta

= Evitar 'absorcio del toxic (vomit)

= Dilucio del toxic

= Activar la cadena de socors

= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

NO PROVOCAR VOMIT en cas de:

» Ingestio de caustics, aiguarras i derivats del petroli

» Victimes amb alteracions de la consciéncia o inconscients
= Victimes amb convulsions

2. VIA RESPIRATORIA

= Autoproteccio/proteccio

» Retirar la victima de I'ambient toxic

» |dentificar el toxic / temps d’exposicid

= Activar la cadena de socors

= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

3. VIA PARENTERAL

= Autoproteccid/proteccio

» |dentificar el toxic

= Activar la cadena de socors

= Control dels signes vitals i actuar en consequeéencia

4. VIA CUTANIA

= Autoproteccid/proteccié

» Ruixar la zona amb aigua, evitant esquitxades

» Retirar les robes impregnades

= |dentificar el toxic/ temps d’exposicio

= Activar la cadena de socors

= Control dels signes vitals i actuar en consequeéencia

INTOXICACIONS ESPECIFIQUES

1. PER PRODUCTES DE NETEJA NO CAUSTICS
La via digestiva és I'habitual
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Signes i simptomes

Olor del toxic en l'ale

Resta del toxic en la roba

Recipient del toxic a prop de la victima
Mal de panxa

Nausees i vomits

= Diarrees

En intoxicacions greus
Debilitat

Agitacio

Confusié

Dificultat respiratoria
Convulsions

Actuacions

= Autoproteccio/proteccio

» |dentificar el toxic

= Activar la cadena de socors

= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia
» En victima conscient: interrogar

» Sivomita espontaniament: recollir mostra

= Si esta conscient: donar-li a beure aigua

2. PER PRODUCTES CAUSTICS

Acids: acid clorhidric (salfumant), acid nitric, acid fluorhidric
Bases: hipoclorit sodic (lleixiu), hidroxid amonic (amoniac), hidroxid sodic
(sosa caustica)

Les intoxicacions per aquest tipus de productes s6n molt greus i poden
ocasionar la mort.

Signes i simptomes

= Cremades i lesions oculars

= Irritacié de les vies respiratories

» Alteracio de la funcio respiratoria (*salfumant)

Si es produeix per ingestio

= Olor del toxic en l'ale

» Resta del toxic en la roba

» Recipient del toxic a prop de la victima
= Cremades a la boca

= Dolor retroesternal brusc
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= Augment de la salivacio
= Dificultat en empassar
= Xoc, en les intoxicacions greus

Actuacions

= Autoproteccio/proteccid

» |dentificar el toxic

= Activacié immediata de la cadena de socors

»= En victima conscient: interrogar

= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

= NO PROVOCAR VOMIT

= Sivomita espontaniament: recollir mostra

» Si esta conscient: glopejar aigua repetidament, per refrescar la cavitat
oral, i donar-li a beure un got d’aigua

3. PER DISSOLVENTS | ALTRES DERIVATS DEL PETROLI

Simptomes per ingestio

= Ale caracteristic

» Possibilitat d'impregnaci6 de la roba
= Mareig i vertigen

= Nausees i vomits

= Sopor i obnubilacié

= Son irreprimible

Actuacions en la intoxicacio per ingestio

= Autoproteccid/proteccio

= Assegurar la zona de l'accident

» |dentificacio del toxic

» En victima conscient: interrogar

= Activar la cadena de socors

» Retirar la roba impregnada

= No deixar que la victima s’adormi

= NO PROVOCAR VOMIT

= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

Simptomes per via respiratoria

» Depressio respiratoria

= Obnubilacié amb disminucio6 de les percepcions sensorials
= Confusio

= Dificultat en la parla

= Descoordinacio psicomotriu

» Pupil-les hiporeactives. Miosi
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En algunes intoxicacions per dissolvents volatils, els simptomes s'’inicien
amb euforia i al-lucinacions.

Actuacions en la intoxicacié via respiratoria

Autoprotecciod/proteccié (pot presentar al-lucinacions)

Proporcionar un espai assistencial segur

Activar la cadena de socors

Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

Victima inconscient i signes vitals mantinguts: posicio lateral de seguretat
Victima inconscient i absencia de respiracié i de pols: iniciar maniobres
de reanimaci6 cardiorespiratoria

4

. INTOXICACIONS PER GASOS | FUMS

Mecanismes de producci6

Fuites de gas (buta, ciutat). Fan una olor caracteristica que permet
identificar facilment la seva presencia

Combustié defectuosa d’estufes, escalfadors... Es produeix monoxid de
carboni, que és inolor, no irrita les mucoses, i per tant és dificil de
detectar

Funcionament al ralenti d’'un cotxe en llocs petits i tancats. A més de
produir-se monoxid de carboni també es produeix dioxid de carboni i
altres substancies, que si que fan olor

Fums que es produeixen durant un incendi

Simptomes més habituals

Lleus

= |rritacions oculars (llagrimeig)

» Irritacions respiratories (tos, expectoracio negrosa, ronquera)
= Nausees

= Vomits

= Mal de cap

= Alteracions visuals

= Alteracions auditives

Moderats

= Confusio

= Debilitat muscular
» Perdua de reflexes

Greus

= Ofec

= Convulsions

» Aturada cardiorespiratoria
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Actuacions

= Autoproteccio/proteccid

= Apagar la font intoxicant

= Activar la cadena de socors

* No encendre fonts de combustio

= Ventilar el lloc de I'accident (excepte si es tracta d’'un incendi)
= Aconseguir un lloc apropiat per donar el socors

= Control de signes vitals i actuar en consequéncia

* La persona encarregada de donar el socors no és I'encarregada del
rescat

INTOXICACIONS PER MEDICAMENTS

La forma més habitual de prescripcié de medicaments és la via oral, per tant,
pot produir simptomes digestius, a meés dels relacionats amb la dosi i el tipus
de farmac ingerit.

Simptomes

= Mal de panxa

= Nausees i vomits

= Mal de cap

= Vertigen

= Convulsions

= Alteracions de la consciencia
= Aturada cardiorespiratoria

Actuacions

= Autoproteccid/proteccié

» Activar la cadena de socors

= Estimular el vomit si la ingesta s’ha produit fa menys d’'una hora

= Control dels signes vitals i actuar en consequéncia

= Cal que en el transport al centre hospitalari s’annexin els envasos buits o
les restes de medicaments
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Tema 17
TRASTORNS PER DROGUES

Les drogues sbén substancies naturals o quimiques, que introduides en un
organisme per qualsevol via, sdn capaces d’actuar sobre el sistema nervios
central i provocar alteracions fisiques i /o psicologiques capaces de produir
modificacions en el comportament d’una persona i que son susceptibles de
causar dependencia quan el consum es repeteix.

Simptomes
= Segons el tipus de droga

Actuacions generals

= Autoproteccid/proteccio

» Activar la cadena de socors

= Deixar un espai fisic segur i lliure de perills

= Control dels signes vitals i actuar en consequeéencia

» [l-luminar I'espai fisic on es troba

* Mantenir la calma i parlar en veu baixa

= No deixar que la victima s’adormi/No estimular I'actitud delirant
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