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1. Les funcions vitals de I'organisme
1. Lafuncio neurologica
2. Lafuncid respiratoria
3. La funcié circulatoria
4. La parada cardiorespiratoria
2. Lavaluacié de les funcions vitals
1. ravaluacié neurologica
2. lavaluacié de la respiracio
3. lavaluacié de la circulacié
4. La temperatura corporal
5. El dolor
3. Com avaluar I'estat de la victima
1. vavaluacio d’emergéencia
2. Lavaluacio urgent
4. Actuacié en accidents amb multiples victimes (IMV)
1. Avaluacio de les victimes
2. Classificacio segons la prioritat



La funcid neurologica integra totes les funcions de regulacié de I'organisme i de coordinacio de les
diferents accions.

El SN esta format per un seguit de centres nerviosos (cervell,
cerebel, tronc encefalic i medul-la espinal) que: Cervell
* Reben informacié de I'exterior (a través dels sentits)
* Reben informacié del medi intern del cos

Cerebel

Tronc encefalic

Elabora una resposta per atendre les necessitats de cada
moment Medul-la espinal




Tronc encefalic 2 Funcions inconscients (ritme respiratori,

ritme cardiac,..) e

Cerebel - Activitats motores basiques (coordinacid) -
Escorca cerebral - funcions cerebrals complexes (area motora
visual, area del llenguatge, area sensitiva, moviments
voluntaris,..

Medul-la espinal—> via per on viatgen les ordres des dels

. . . . Area auditiva
centres nerviosos superiors fins a les diferents parts del cos
Tronc encefalic:
activitats
inconscients

Si es produeix alguna lesidé greu en algunes d’aquestes arees, les
activitats que duen a terme es poden veure afectades ( paralisi de
la part del cos per sota de la lesid, perdua de sensibilitat per sota
de la lesio, trastorns de la parla,..)

Area sensitiva

Medul-la espinal:
actes reflexos

Area visual

Area del
llenguatge

Cerebel: activitats
motores basiques



La respiracio és un procés complex, que porta oxigen (O,) de I'aire ambiental a cadascuna de les nostres
cel-lules, on és utilitzat en les reaccions quimiques de produccié d’energia , i que evacua a l'exterior el dioxid
de carboni (CO,) generat a les cel-lules.

Es produeix en dues fases:

Respiracio Es duu a terme en els pulmons. Loxigen que conté 'aire ambiental passa a la
DUEIGE sang i el dioxid de carboni que porta la sang és expulsat a I'exterior

Es duu a terme a nivell cel-lular. Loxigen que transporta la sang es distribueix
en totes les cel-lules de I'organisme, mentre que el dioxid de carboni generat a
les cel-lules s’aboca a la sang per ser expulsat a 'exterior

Respiracio

interna




Respiraci6 externa

Sang arterial Respiracio
interna

0, + Glucosa —
— Energia + CO, + H,0

Sang venosa

Aparell respiratori Aparell circulatori

Per completar els procés de respiracid és necessita I'accié conjunta de I'aparell respiratori i circulatori




'aparell respiratori esta format per:

Vies respiratories: sén els conductes que hi ha entre I'exterior i els
pulmons. A través d’elles entre i surt 'aire. S6n, successivament: les
fosses nasals i la boca, la faringe, |a laringe, la traquea i els bronquis

Pulmons: son dos organs formats per una densa xarxa de petits sacs
d’aire denominats alveols

Alveols: esferes microscopiques, agrupades en forma de raim, que
pengen dels bronquis més petits. Dins dels alveols es produeix
I'intercanvi de gasos entre l'aire de l'interior de I'alveol i els capil-lars
gue I'envolten

Fosses
nasals

Faringe
Laringe
Traquea

Bronquis

Bronquiols

Pulmo

Sang no Sang
oxigenada - oxigenada

Alvéol



La ventilacid pulmonar és el procés mitjancant el qual s‘lomplen i es buiden d’aire els alveols pulmonars.

La ventilacié es produeix en un moviment ciclic de dues fases:

* Inspiracid o aspiracio de l'aire exterior carregat d’oxigen
» Espiracio o expulsid de l'aire pulmonar, carregat de dioxid de carboni

LT"'_’S
Inspiracié Espiracié
Els musculs i
2 : Els musculs
respiratoris es : :
2 : respiratoris es
contreuenila caixa
relaxen.

toracica s'eixampla. Pulmons
s R Els pulmons es

s‘explx)an P— contreuen il'aire surt

Diafragma al ex.terlor a_tra\fe§ de

les vies respiratories.

1els alvéols
s'omplen d’aire.

La respiracio externa es
divideix en dues fases:
-Ventilacié pulmonar
-Intercanvi de gasos




Uintercanvi de gasos és el procés de transferencia d’oxigen i dioxid de carboni entre els alveols pulmonars i la
sang

* Loxigen procedent de l'exterior, arriba als alveols i a travessa les
seves parts fins la sang on s’adhereix als globuls vermells que el
transportaran per tot el cos

CO:

* El dioxid de carboni, que viatge dissolt en |la sang venosa passa als
alveols per ser posteriorment expulsat a 'exterior

>

! Fig. 2.5.
g Sang arterial L'intercanvi de gasos es

produeix als alveols.

Intercanvi de
gasos

Sang venosa

J Oxigen ™ Oxigen
™ Dioxid de carboni J, Dioxid de carboni




La funcid circulatoria transporta la sang per tot 'organisme. En aquest recorregut distribueix l'oxigen i els
nutrients que necessiten les cel-lules i recull les substancies de rebuig que aguestes generen.

L'aparell circulatori esta format per:

Sang: medi liquid en el qual es transporten les
substancies

Arteries, venes i capil-lars: conductes per on circula la
sang

Cor: muscul que es contreu i es relaxa e forma
alternada i actua com una bomba propulsora,
bombejant al sang perque arribi a tot I'organisme

A cardtica

Auricula
zquierda
derecha
A pulmonar

V. pulmonar
Ventriculo
lzquierdo

A hepatica
INTESTINO

ascendente

Ventriculo
derecho

V. suprahepatica

V. porta -



Cicle cardiac: moviment ritmic de contraccio i relaxacio que efectua el cor

Sistole: el cor es contreu, i amb aquest moviment, es buida i impulsa la sang cap als diferents

Vvasos

Diastole: el cor es relaxa i es dilata i amb agquest moviment aspira la sang de les venes i s'omple

El cor es contreu
iimpulsa la sang

Sistole o buidatge.

cap a l'organisme.

Diastole o
ompliment.

El coresrelaxai
permet 'entrada
de sang.




Totes les fibres musculars es contreuen de forma coordinada gracies a un sistema
de generacid espontania d’impulsos nerviosos i de difusié d’aquests per el
muscul cardiac.

El ritme de generacidé d’impulsos (velocitat) s'adapta a les necessitats del cos
mitjancant el sistema nervids

Fibril-lacié ventricular

Els impulsos nerviosos es transmeten de forma caotica produint una contraccié
descoordinada i un bombeig de sang ineficac. Aquesta condicid s’ha de tractar
rapidament per evitar la mort (és una emergencia medica)

Fibres internodulars

Nodul
auriculo-

Nodul ventricular

sinusal

_— Xarxade
i > Purkinje



La parada cardiorespiratoria (PCR) és la suspensio, generalment inesperada i a vegades reversible, de les
funcions respiratoria i circulatoria que es produeixen espontaniament en cada persona

* Quan es produeix una parada cardiorespiratoria el que s’esta interrompent és l'arribada d’oxigens els
diferents organs.

* El cervell és I'0Organ més sensible a la falta d’oxigen, i si la interrupcié és més llarga d’entre 4-6 minuts es
poden patir danys irreversibles

* Davant una parada cadiorespiratoria cal iniciar el més aviat possible la resucitacié cadiopulmunar (RCP) per
intentar recuperar la respiracid i la circulacié espontania

Possibles causes d’'una parada cadiorespiratoria: infart cardiac, asfixia, inhalacié de gasos o fums toxics, per
electrocucio, per un tall de digestid, per sobredosis d’alguna droga o medicament,..




Estat de consciencia

La consciéncia és la capacitat que té una persona per rebre i avaluar informacio sobre si mateixa i sobre
I’entorn

* Lestat de consciencia de la victima és el primer que s’ha d'avaluar
e (Cal apropar-se a la victima i parlar-hi amb una veu suficientment alta o moure-la suaument.

Si la persona respon als estimuls implica que la seva respiracid i la seva circulacié
/' funcionen, pel que en principi la seva vida no corre perill imminent

Si la persona NO respon als estimuls ens indica que la persona pot estar patint una lesié
respiratoria, circulatoria o ambdues a la vegada = CAL ACTUAR AMB EMERGENCIA



Activitat motora i sensitiva

Sovint per saber si una persona té cap lesié d’aquest tipus amb les manifestacions que expressi en tindrem
suficient (problemes de visid, no nota alguna part del seu cos,...). A més també es pot fer alguns exploracions
senzilles:

* Demanar-li que somrigui = Explorar la mobilitat simétric dels musculs de la cara

» Sol-licitar-li que aixequi els bracos—> Permet explorar la paralisis total o parcial del cos

* Requerir-li que digui una frase amb sentit = Explorar trastorns de al comprensié del llenguatge, de
raonament o de la parla.

Si es mostra dificultat o no pot fer alguna de les anteriors accions podem sospitar de lesions cerebrals
tals com un infart cerebral (ictus)



Freqiiéncia respiratoria (factor més important)

Numero de vegades que una persona inspira per minut. S'avalua observant si hi ha moviment toracic o abdominal. Les
freqliencies estandard:
e Persona adulta i sana: 12-16 vegades per minut

* Bebeé: 40 vegades per minut ( mesura que el bebe creix la seva freqliencia es va disminuint i als 12 anys és similar a
I'adult)

**En situacions d’estres o tensid aquesta freqliencia sol elevar-se

Amplitud o profunditat respiratoria

Quantitat d’aire mobilitzat en cada inspiracio i espiracié (500cm?3)
Si es mobilitza poc aire = Respiraci6 superficial

Ens proporciona informacio sobre si pot haver-hi fractures, lesiones pleurals, pulmonars,...



El pols és la dilatacid de les arteries quan es transmet I'impuls de la contraccid cardiaca

Persona adulta sana en repos: 60-70 pulsacions per minut (recordar que poden haver-hi
variacions en situacions estressants i també segons I'edat de la victima)

L'absencia de pols (degut a afeccid cardiaca, lesions greus dels vasos sanguinis o infeccions)
- SITUACIO D’EMERGENCIA

Els punt de palpacié més habituals:

» Artéria radial: meitat externa de la cara anterior del canell (punt més accessible)

* Arteria carotida: meitat inferior de la cara lateral del coll

* Artéria humeral: una mica més amunt del plec del colze, en la cara interna del brac. Util
en lactants

N

Canvis en la
freqliéncia cardiaca

amb l'edat
Batecs
Edat per
minut

De 0a 6 mesos 100-140
De 6 a 12 mesos 100-120
D'l a 6 anys 90-110
De 7 a 10 anys 80-100
D'11 a 14 anys 70-90
De 15a 18anys  65-80
Més de 18 anys  60-70



Com prendre el pols?

* Amb el dit index i el dit del mig sobre el punt escollit (arteria radial,
carotida o humeral)

* Fer la pressio justa per nota la dilatacié de l'artéria (evitar comprimir en
excés el vas sanguini)

e Contar les pulsacions durant 15 segons i multiplicar per 4

No prendre MAI el pols amb
el dit polze, ja que tenen
petites arteries i el que
estariem notant seria el
nostre propi pols

Pulsacions durant 15 segons x 4= Pulsacions per minut




La temperatura corporal normal oscil-la entre els
362C-37,5C

Quan la temperatura és >362C o >39°C—> es
precisa atencid medica (més urgent quan més
lluny estigui d’aquests valors

En PPAA probablement no disposem de
termometre - Prendre’'m al temperatura per
comparacido (dors de la ma amb front de la
victima)

Persones grans i nenes i nens petits - Major risc
de que la temperatura es trobi dins dels valors
normals

©DESIGNALIKIE



Dolor-> simptoma molt important en PPAA ja que ens orienta sobre les lesions de la victima
En cas de ser molt intens pot, fins i tot, provocar la perdua de consciéncia de la victima

Avaluar la causa de la lesid = lesiones en les ferides o les cremades, morats en contusions,
les deformitats en les fractures o si és una fractura obert,..

Sovint la persona tindra dolor i no observarem lesié externa = Pot haver patit una lesio
interna (important transmetre la informacio als serveis d’'emergencia)

Que fer amb la victima?

e Col-locar-la en la posicié que estigui més comoda i experimenti menys dolor (si la mobilitzacio de la
victima no suposa un risc)

* Tranquil-litzar-la informant que ja s’ha avisat als serveis d’'emergéencia

 MAI no s’administraran medicaments o altres substancies calmants



Avaluacid d’emergéncia per saber si la persona esta en risc vital

Avaluacio d’urgencia (en cas que la persona no estigui en risc vital)

Existeixen 3 nivells d’urgéncia medica segons el risc de la persona avaluada:

* Risc vital: les lesions que pateix la victima posen en risc la seva vida
e Risc funcional: les lesions no alteres les seves funcions vitals, pero poden deixar-li sequieles si no es

tracten correctament
* Sense risc: les lesions evolucionaran espontaniament fins la plena recuperacio



'avaluacié d’emergéncia té com a finalitat saber si la vida de la victima corre un risc imminent (si hi a
risc vital)

Valoracio de la consciencia

Moure suaument a la victima i preguntar si es troba bé

Si contesta amb paraules o moviment > La Si NO contesta = La persona esta inconscient =
persona esta conscient (la sang arriba al cervell) Procedirem a la valoracié de la respiracié
- Procedirem amb I'avaluacié urgent



Valoracio de la respiracio

1. Valorar si al via aéria esta obstruida (veure’'m més endavant com fer-ho)
2. Explorar sila respiracié és eficagc—> Tecnica VES

La tecnica VES consisteix en:

* Veure > Si es mou el torax

» Escoltar—> Si hi ha sorolls respiratoris

* Sentir—> Si hi ha flux de sortida amb la galta

El reconeixement de la respiracié s’ha de dur a terme en un
maxim de 10 segons.

Cal determinar si la victima respira i no confondre la respiracid
normal amb la respiracio agonica

S’acostara la galta a dos dits de la boca amb
a mirada dirigida cap al torax de la victima



La respiracio agonica

* Larespiracio agonica és debil i pesada, sorollosa i entretallada
* Es produeix en fins un 40% de les persones que estan inconscients durant els primers minuts després

de la parada cardiaca
* En les orientacions ILCOR 2015 - recomana que les teleoperadores i teleoperadors telefonics

d’emergéencies estiguin especificament capacitats per ajudar a la persona socorrista a reconeixer si la
respiracié és o no agonica

Video respiracié agonica: https://www.youtube.com/watch?v=zaMd23JGCFI&ab channel=SaludNavarra



https://www.youtube.com/watch?v=zaMd23JGCFI&ab_channel=SaludNavarra

Si  lavaluacié d’emergéncia es passara a...

determina que la victima NO »  Avaluacié urgent
esta en risc vital

'avaluacié urgent té com a objectiu identificar amb el maxim nivell de detall possibles danys o lesions que
pugui patir la victima

Exploracions per a I'avaluacié urgent

Cap
Realitzar I'exploraciéo de manera
Explora Tronc metodica i sense moure massa la
Extremitats victima ,
Finalment preguntar també les
Malalties previes causes del fet (accident)-util en la
p ta Tractaments meédics sol-licitacid d’ajuda
regun r ..
= 5 Al-lergies

Menjars, begudes o toxics ingernts



Valoracién dela conclencia | —> isté consciente? > i |

Se mueve o responde al sacudirla?

v Evaluacién urgente
B . e o . |

Ver, sentir, oir

v
plu

Llamar al 112 e iniciar RCP




Situacions amb  multiples  victimes
(accidents de transit, intoxicacions,
incendis, explosions, terratremols,..)

1. Mantenir la calma i coordinar-se amb les
persones que puguin ajudar

2. Proteccid propia i de les victimes

3. Avaluacié i classificacio de
segons les seves

supervivencia i
pronostic

probabilitats
la millora del

Situacions que solen superar les capacitats
des socorristes no professionals

les victimes

de
seu



L'avaluacié consisteix en dues fases:
1. Demanar a les victimes que si poden s’aixequin i caminin fins a una zona segura, on tindrem

reunides a les persones que estiguin menys afectades
2. Avaluacio d’emergencia d’aquelles persones que no s’han pogut aixecar. Cal comencar per les
persones més properes. En cas que l'avaluacid no sigui segura, s’haura de traslladar a les victimes i

despres fer I'avaluacio.




El triatge és la classificacid de les victimes en categories en funcio del seu pronostic vital i funcional, per
determinar l'ordre amb que cal atendre i evacuar a les victimes

Aquest procediment s’aplica quan no es possible atendre a totes les victimes que necessiten ajuda i, per tant,
cal optimitzar recursos.

Maxima prioritat en la prestacié de cures i trasllat al centre sanitari

Targeta vermella , : : .
5 Exemple: parada cardiaca presenciada, ferides penetrants torax o abdomen,...

Prioritat mitjana. Requereix atencid pero la seva vida no correr perill (pot
esperar algunes hores)
Exemple: cremades greus, fractures obertes,..

Prioritat minima ja sigui per lesions poc greus o per lesions que tinguin molt
mal pronostic
Exemple: ferides i lesions menors, lesions cerebrals molt greus,..

Targeta verda*

Targeta negra Victimes mortes



En alguns equips a més de les targetes anteriors utilitzen una targeta blava o gris=> victimes molt greus
amb baixa probabilitat de sobreviure on s’apliquen cures pal-liatives

Maxima prioritat en la prestacié de cures i trasllat al centre sanitari

Targeta vermella , : : .
5 Exemple: parada cardiaca presenciada, ferides penetrants torax o abdomen,...

Prioritat mitjana. Requereix atencid pero la seva vida no correr perill (pot
esperar algunes hores)
Exemple: cremades greus, fractures obertes,..

Targeta verda* Prioritat minima per lesions poc greus

Exemple: ferides i lesions menors

Targeta blava/gris Prioritat minima degut a la gravetat de les seves lesions i a la poca probabilitat
de supervivencia. Es solen prestar cures pal-liatives

Exemple: lesions cranials amb fractures molt greus

Targeta negra Victimes mortes



Video triatge:
https://www.youtube.com/watch?v=g1gn9DeaOM4&ab channel=TASSICAEMERGENCY%2CTRAINING%26RES

EARCHS.A

Exemples de lesions associades a targetes de triatge

Color targeta

Vermell
{prioritat maxima)

Groc

{requereixen atendio,
perd la seva vida no
corme perill)

Verd
{prioritat minima per
lesions mendors)

Gris o blau

({baixa prioritat per
baixa possibilitat de
supervivancia)

Negre (mortes)

Exemples de lesions

Aturada cardiaca presencada.

Persones en XoC o amenaca de xoc.
Pérdua de consciéncia o commocio greu.
Ferides penetrants al torax o I'abdomen.
Fractura greu (pelvis, torax, vértebres).

Hemorragia de més de 0,5 litres o dificl d'aturar.

Lesions dorsals, encara que no estigui lesionada la columna vertebral.
Persones conscients, perd amb un traumatisme cranial.

Fractures obertes.

Cremades preus, que afecten una superficie extensa o
#ones vulnerables.

Fractures poc greus.
Ferides i lesions menaors.
Cremades preus de poca extensio o lleus.

Cremades molt greus i extenses associades 3 lesions cranials o
toraciques majors.

Lesions cranials amb exposicio de massa encefalica i persona
inconscient.

Lesions cranials amb victima inconscient i fractures greus.

Lesions de columna vertebral si no hi ha sensibilitat ni moviments.

Inconscients, sense pols ni respiracio.


https://www.youtube.com/watch?v=g1qn9DeaOM4&ab_channel=TASSICAEMERGENCY%2CTRAINING%26RESEARCHS.A

Les targetes de seleccio de I'OMS

L'OMS proposa emprar targetes amb els co-
lors que hem esmentat, les quals permeten
incloure altres informacions utils: el sexe,
I'edat o I'adreca de la persona, un diagrama
per assenyalar-hi els punts de lesio, el trac-
tament que s'ha fet...

Tanmateix, emplenar les targetes és sempre
menys important que l'assistencia urgent 1
I'evacuacio de les victimes.

Cal subjectar la targeta al canell o el turmell
de la victima, on es pugui consultar amb fa-
cilitat 1 no es perdi durant I'evacuacio. Les
dades de les targetes faciliten la transmis-
si0 d'informacio entre els equips que operen
al lloc del succés i els dels centres sanitaris
que rebran les victimes.

A 956171

B
A
at
dald
©

-
. tasme

0

I =~ : san

N -~ Il
e



