PRIMERS AUXILIS, SALVAMENT | SOCORRISME AQUATIC

S'entén per primers auxilis, les cures immediates, adequades i provisionals prestades a
les persones accidentades o amb malaltia abans d’ésser ateses en un centre assistencial.

Els objectius dels primers auxilis son:
[lConservar la vida.
[Evitar complicacions fisiques i psicologiques.
Ajudar a la recuperacio.
Assegurar el trasllat dels accidentats a un centre assistencial.

EMERGENCIES. PAUTES GENERALS D'ACTUACIO

S'entén per emergéncia aquella situacié que, per causa de malaltia o accident, requereix
una atencié meédica rapida, perqué perilla la vida de la persona afectada.

A les emergencies, I'actuacio de personal no sanitari pot ser de gran ajut per resoldre
aquestes situacions, si segueix unes pautes reglades d’actuacio.

QUE CAL FER DAVANT D’UN ACCIDENT

Tota la poblacié hauria de tenir unes nocions minimes per a prestar les primeres cures a
les victimes de qualsevol accident o malaltia sobtada fins I'arribada dels equips
assistencials basant-se sempre en la premissa P.A.S. és a dir:

sPROTEGIR & O

Prevenir I’agreujament de I’accident. Abans d’actuar s’ha de
tenir la seguretat que han desaparegut les causes de
'accident; cal fer una analisi rapida de la situacio i detectar
possibles perills, protegir-se i protegir I'accidentat i prendre les
mesures adients per eliminar-los.

SAVISAR

S’ha de requerir ajuda urgent avisant els serveis sanitaris
adients i s’ha d’'informar. Emergéncies: 112.

>SOCORRER

A Tl'accidentat o malalt repenti “in situ” fins l'arribada de
personal especialitzat que completi I'assisténcia. En cas
necessari, s’ha d’examinar la victima reconeixent els signes
vitals: que son aquells que reflecteixen el correcte
funcionament del cos huma.

En alguns casos, es podria primer socorrer i després avisar. '

VALORACIO PRIMARIA | REANIMACIO CARDIO-PULMONAR (RCP)

Consisteix en l'exploracié de les constants vitals amb I'Unic fi de detectar la seva
preséncia, sense entretenir-nos a quantificar. Es realitzara d’'una manera rapida i
sistematica, seguint els seguents passos:
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DIFICULTATS DURANT L’AVALUACIO | REANIMACIO
0 HEMORRAGIA AGUDA

Si previ al massatge cardiac observem que ha existit una hemorragia aguda, procedirem a
taponar la ferida per evitar que amb el bombeig artificial continui vessant més sang. Aixo
ho hem de realitzar en el menor temps possible.

0 IMPOSSIBILITAT DE PRENDRE EL POLS A LA ZONA DEL COLL

Si existeixen problemes per prendre el pols a la carotida, ho farem en l'altra artéria central:
la femoral a l'altura de I'engonal. Mai utilitzarem els polsos periférics degut a la seva
llunyania del cor.

0 NO HI HA ENTRADA D’AIRE EN LES INSUFLACIONS

En cada insuflacio, el torax ha de pujar. Si no puja, revisarem de nou la hiperextensié del
coll i tornarem a intentar-ho. Si, encara aixi, segueix sense pujar, pensarem en una
obstruccié de les vies respiratories per la qual cosa, realitzariem les maniobres de
desobstruccid.

0 MANIOBRA DE DESOBSTRUCCIO

Aquestes maniobres consisteixen en pressionar la zona inferior del tdrax per comprimir els
pulmons i que aquests expulsin fortament 'aire contingut amb el fi d’'empényer a I'exterior
I'objecte que obstrueix.

o Si la victima esta tombada, ens asseurem
sobre les cuixes mirant al seu cap, que el
posarem de costat. Situarem el nostre puny
a la boca de l'estbmac (immediatament
sota de les costelles) i pressionarem
obliquament cap dins i cap a dalt.

o Si la victima esta de peu o asseguda li
passarem els bragos per sota de les seves
axil-les i pressionarem, amb el puny tancat
ajudat per l'altra ma, en el mateix punt,
obliquament cap a nosaltres i cap a dalt.
Les pressions han de ser seques i
profundes.

Aquestes maniobres no es poden fer a victimes amb obstruccié parcial (es pot
identificar perqué tussen, es queixen o poden parlar).



REANIMACIO CARDIOPULMONAR. ACTUAR AMB RAPIDESA ES FONAMENTAL

La reanimacio consisteix a mantenir les funcions vitals alternant la respiracié boca a boca i
el massatge cardiac

Es calcula que cada any moren al nostre pais al voltant
de 16.000 persones com a consequéencia d'un infart de
miocardi i sense rebre assisténcia especialitzada en els
minuts immediatament posteriors a l'atac. En molts
casos, la victima d'un atac al cor mor precisament en
aquest breu espai de temps, per la qual cosa és
fonamental proporcionar-li assisténcia médica al més
aviat possible. La gran majoria d'aquestes morts es
deuen a la fibrilacié ventricular, aixo és, el cor es contrau
de forma molt rapida, tant, que és com si no ho fés, ja
que no pot expulsar sang. No obstant aixd, la parada
cardiorrespiratoria pot deure's també a altres causes:
traumatisme, ofegament, intoxicacié per drogues, asfixia,
intoxicacié per monoxid de carboni, etc.

Sigui quin sigui el motiu de la parada cardiopulmonar, quan una persona esta inconscient,
no respira i no té pols, cal sol'licitar ajuda. Perd mentre aquesta arriba, cal intentar
mantenir la victima amb vida. | aixd s'aconsegueix aplicant la reanimacié cardiopulmonar,
la més simple de les mesures d'emergéncia immediates, que té com a objectiu principal
restaurar la circulacié de sang oxigenada.

Triple comprovacioé

El cervell és I'd6rgan més sensible a I'andxia o falta d'oxigen i sofrira un dany irreversible
en poc de temps: entre 4 i 6 minuts sense oxigen son suficients per a produir-hi lesions
greus, per la qual cosa les mesures d'emergencia han d'instaurar-se en aquest breu
periode de temps.

El que s'ha de fer en primer lloc és una triple comprovacio:

lComprovar el pols arterial: la millor zona del cos per a fer-ho és el coll, a I'algada
de la carotida.

lComprovar la respiracié: col-locar lI'oida damunt de la boca de l'accidentat i
observar si el pit puja i baixa en respirar.

Examinar la boca: per a assegurar-se que no hi ha cossos estranys que obstrueixin
les vies aeries.

Si no hi ha pols ni respiracidé cal actuar, ja que reaccionar a temps és fonamental. La
reanimacio consisteix a mantenir les funcions vitals alternant la respiracié boca a boca i el
massatge cardiac.

SRespiracié boca a boca

« Cal col‘locar la victima ajaguda, cap per amunt, inclinar-li el cap cap enrere i aixecar-li
la barbeta. Aixi, assegurarem que la via respiratoria queda lliure.

« La persona que realitza la reanimacié ha de col-locar-se en angle recte al costat de
I'espatlla del pacient, passar-li una ma pel bescoll i posar-li I'altra en el front, al mateix
temps que amb els dits polze i index li tanca les fosses nasals perqué l'aire que li
insuflara no surti per aquestes.



+ Després cal inspirar profundament, posar la boca sobre la de la victima i expel-lir I'aire.

« Després d'una insuflacio, s'ha d'apartar la boca, aspirar novament i repetir I'operacio.
Les persones que tinguin inconvenients per a realitzar la reanimacié poden col-locar
un mocador 0 una gasa sobre la boca del pacient, ja que no impedeix el pas de l'aire.

SMassatge cardiac
Per a restablir la circulacid sanguinia cal fer un massatge cardiac. Aquesta maniobra

consisteix a comprimir el cor entre I'estérnum i la columna vertebral, perqué expulsi la
sang que conté.

- Cal agenollar-se al costat de la victima, que ha d'estar ajaguda en una superficie dura,
en posicio perpendicular al seu pit.

« S'ha de buscar la base de l'esternum, en el centre del torax, on les costelles formen
una V. En aquest punt es col-loca el talé d'una ma i a sobre I'altra ma, entrellagant els
dits. Les darreres instruccions diuen que ha de ser sobre I'esternum en la linia que
uneix els dos mugrons.

« Després es pressiona amb forga, descarregant tot el pes del cos per a fer-li abaixar el
pit, sense por, ja que cal aplicar forga perque la maniobra sigui eficag. Fer-ho amb
temor i sense decisid pot no servir.

Combinar respiracié boca a boca i massatge cardiac pot salvar una vida si es fa
correctament.

= Ritme i durada

El ritme Optim per a aplicar la reanimacié cardiopulmonar és de 30 compressions
cardiaques i de 2 insuflacions boca a boca. Pero, durant quant de temps cal prolongar la
reanimacio? Es dificil respondre aquesta pregunta; s'aconsella no desanimar-se. Alguns
malalts han necessitat uns quants minuts fins a recobrar la respiracio. Si el malalt no
reacciona, es recomana practicar la reanimacié fins que arribi I'assisténcia médica. També
s’ha de comprovar les constants cada 5 cicles, per veure si ha recuperat alguna de les
constants, i en aquests cas, es seguira amb la maniobra necessaria.

Aquestes dades son igualment per un adult com per un nin. L’Unica cosa que ho
diferenciara seran les compressions cardiaques, que s’hauran d’adaptar a la persona
accidentada (amb les mans i els dits creuats; amb una ma; amb dos dits)

= Una o dues persones

Una sola persona pot aplicar la reanimacio cardiopulmonar, perd és preferible que dues
persones es rellevin, ja que de vegades cal prolongar la maniobra fins que arribi el servei
especialitzat, i aixd pot ser cansat. Els principis basics de la reanimacié sén semblants
quan la practiquen una o dues persones (amb nins i dos socorristes experimentats, 15
compressions cardiaques i 2 insuflacions, 5 cicles). En aquest segon cas, mentre una
realitza la respiraci6 artificial, I'altra se centra en el massatge cardiac. Per a fer-ho, qui ha
d'efectuar el massatge cardiac s'ha de situar cama aqui cama alla en la capcgalera de
I'accidentat, i I'altra persona en perpendicular a l'altura de I'espatlla. Si la maniobra s'ha de
prolongar durant alguns minuts, €s convenient alternar-se per a evitar el cansament. Si hi
hagués una persona més podria collaborar elevant les extremitats inferiors de
l'accidentat: d'aquesta manera s'aconsegueix que la sang que hi ha en aquestes es
dirigeixi cap al tronc i s'augmenta el volum de sang disponible per a garantir una aportacio
suficient als organs vitals: cor i cervell.



FAR-MA-CI-O-LA, CINC SIL-LABES PER A UNA GRAN IDEA.

Segurament tots heu vist alguna vegada una o
farmaciola. A casa, a l'escola, al cotxe, als ' |;
grans magatzems... Una farmaciola és molt util -
per a les circumstancies especials i/o urgents.

Una farmaciola pot ser qualsevol capsa, armari
0 maleta que pugui contenir medicaments i el
material sanitari necessari (benes, cotod,
tisores, etc.) per poder alleugerir les molésties,
curar les petites ferides o assistir els petits
accidents (mareigs, talls, caigudes, etc.)

Sigui com sigui la nostra farmaciola caldra identificar-la correctament.

La farmaciola cal tenir-la instal-lada o guardada en un lloc on no faci massa calor ni hi hagi
humitat, i protegida de la llum.

Tant a les escoles com a casa cal que sigui lluny de I'abast dels nens.

IMPORTANT: La farmaciola ha d'estar sempre tancada, pero ha de ser facil d'obrir.
Els grans i els mestres han de saber la correcta obertura. Si es tanca amb clau, cal
tenir-hi rapid accés en cas d'urgéncia.

Farmacioles n'hi pot haver de molts tipus. A les cases i a les escoles no tenen la mateixa
farmaciola que a un hospital o al vestidor d'un club esportiu, pero cal que hi hagi una mica
de tot.

A la farmaciola d'una escola, qué hi ha d'haver?

A la farmaciola de l'escola, 0 a la de la casa de colonies, o per anar d'excursid, com en
d'altres, hi ha d'haver: Medicaments, Material sanitari i Llista de telefons d'urgéncia.

MEDICAMENTS

Solucié antiseptica, Analgésics, Antitérmics, Antidiarreics, Antitussigens, Antial-lérgics,
Mucolitics i expectorants, Antiséptics faringics (per al mal de coll), Col-liri antiséptic...

MATERIAL SANITARI

Alcohol, Aigua oxigenada, Compreses de gasa estéril, Benes de gasa (diferents mides),
Bena elastica, Esparadrap, Tiretes, Termometre, Pinces, Tisores amb punta rodona...

TELEFONS D’URGENCIA

112, Servei d'urgéncies de I'hospital més proper, Servei d'ambulancies, Informacio
toxicologica, Bombers, Guardia Civil, Policia...



