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La persona amb discapacitat d’alt risc.

Tota persona amb una discapacitat presenta una
vulnerabilitat particular davant un succés no desitjat,
desagradable i que a més pot posar en perill la seva
vida.

Les persones amb discapacitat greu i/o severa presenten un augment d’aquesta
vulnerabilitat degut als trastorns de salut (respiratoris, ortopèdics,...) que pateixen i
que interaccionen entre ells, fent pujar el risc de patir una emergència mèdica.



Primers auxilis

Són aquelles mesures que s’adopten inicialment amb 
una persona accidentada o malalta en el mateix lloc 
dels fets, amb l’objectiu d’estabilitzar i/o millorar el 
seu estat, fins que pugui rebre una atenció 
especialitzada.

Aquestes	mesures	poden	ser	adoptades	per	persones,	 sanitàries	o	no,	
sempre	que	tinguin	 la	formació	per	fer-ho.



MATERIAL

• MATERIAL	DE	CURES
• MEDICACIÓ	PROBLEMES	DIGESTIUS
• PROBLEMES	BUCALS
• ANALGÈSICS
• ANTICONVULSIVA
• CREMES
• ALTRES





• -NO	AL	ABAST	DELS	NENS
• -FACIL	DE	TRANSPORTAR
• -LLOC	NI	MOLT	SEC	NI	MOLT	HUMIT
• CONTINGUT	ADEQUAT	A	LES	PATOLOGIES	
HABITUALS

• REVISIÓ	PERIODICA



Protocols d’actuació en situacions de risc

Classificació de les urgències:

1.	Urgències	per	patologies	agudes	greus	que	requereixen		atenció	hospitalària	sense	
demora.

2. Urgències	per	patologies	agudes	lleus	però	que	precisen	atenció	domiciliaria	 i/o	
ambulatòria.



Urgències per patologies agudes greus que 
requereixen atenció hospitalària sense demora.

Definició

Són les situacions en les que els signes vitals de la 
persona es troben compromesos i amb risc per a la 
seva vida, que precisen d’una atenció i tractament 
especialitzat en un centre hospitalari i que són 
impossibles de realitzar a l’escola.



Urgències per patologies agudes greus que requereixen 
atenció hospitalària sense demora.

Actuacions a realitzar

Identificació	dels	signes	 i	símptomes	de	risc	de	la	persona.

El	personal	sanitari	realitzarà	maniobres	pel	manteniment	dels	signes	vitals.		Al	mateix	
temps	el	personal	administratiu	s’encarregarà	de	la	demanda	del	servei	d’urgències	 i	
avisarà	a	la	família.	

Derivació	de	la	persona	al	centre	hospitalari	de	referència	acompanyat	de	personal	
sanitari	de	l’escola.

Acompanyament	i	recolzament	de	la	família	al	centre	hospitalari.



Urgències per patologies agudes lleus però que 
requereixen atenció domiciliaria i/o ambulatoria.

Definició

Són situacions de malalties o accidents lleus que 
impedeixen a la persona la realització de les activitats 
diàries a l’escola o al centre de dia o infeccioses que 
suposen un risc moderat per la persona i/o els seus 
companys.



Urgències per patologies agudes lleus però que 
requereixen atenció domiciliaria i/o ambulatoria.

Actuacions a realitzar

Identificació	dels	signes	 i	símptomes	de	la	malaltia/accident.

Administració	de	tractaments	per	disminuir	els	símptomes.

Avisar	i	comentar	a	la	família	la	situació	i	la	necessita	de	traslladar	a	la	persona	a	casa	
o	al	ambulatori	(CAP).

Cures	i	acompanyament	de	la	persona	fins	l’arribada	de	la	família	al	centre.



Ordre de prioritats

Eliminar les causes que han provocat l’accident, avaluar 
a la víctima i els perills.

Demanar	ajut	especialitzat.

Intervenir	usant	les	tècniques	adequades	segons	 les	circumstàncies.	

Atenció	global	a	la	persona	accidentada	i	restablir	la	normalitat.



Qüestions pràctiques a tenir en compte en 
cas d’urgència. (I)

Intentar mantenir la calma en tot moment.

Que	tothom	tingui	clar,	en	tot	moment,	que	cal	fer...	I	sobretot	que	no cal	fer.

Elaborar	un	protocol	d’actuació	en	casos	d’urgències	 i	fer-ne	simulacres:		És	
important	que	cadascú	sàpiga	que	li	toca	fer!!!

Elaborar	una	fitxa	d’emergències per	a	cada	persona,	i	tenir-la	actualitzada.	



Qüestions pràctiques a tenir en compte en 
cas d’urgència. (II)

Tenir	el material de	primers	auxilis	actualitzat	i	a	mà.

Tenir	contactes	amb	el	CAP de	la	zona	per	tal	que	coneguin	 les	característiques	de	
les	persones	de	les	quals	tenim	cura.



EMERGÈNCIES	
MÈDIQUES

AVALUAR	LA	SITUACIÓ/

ORGANITZACIÓ

MANTENIR	LA	
SEGURETAT

OBTENIR	AJUDA	PERSONAL	ESPECIALITZAT

TÈCNIQUES	DE	
SOCORRISME



AVALUAR	LA	SITUACIÓ/

ORGANITZACIÓ

OBTENIR	AJUDA	PERSONAL	ESPECIALITZAT

TÈCNIQUES	DE	SOCORRISME

MANTENIR	LA	SEGURETAT	EN	TOT	
MOMENT



VALORACIONES



EL	PULSO



VALORES	NORMALES

Para el ritmo cardíaco en reposo:
• Recién nacidos: de 100 a 160 latidos por 

minuto 
• Niños de 1 a 10 años: de 70 a 120 latidos 

por minuto 
• Niños de más de 10 años y adultos: de 60 

a 100 latidos por minuto 
• Atletas bien entrenados: de 40 a 60 

latidos por minuto 



• Significado de los resultados 
anormales

• Si el ritmo cardíaco en reposo es 
consistentemente alto (taquicardia), 
esto puede ser indicio de un 
problema y se debe consultar al 
médico. También se debe discutir 
con el médico si el pulso en reposo 
está por debajo de los valores 
normales (bradicardia).



BRAQUIAL

CAROTIDI

RADIAL



LA	RESPIRACION



LA	TEMPERATURA

TEMPERATURA ORAL NORMAL      36’5 º

TEMPERATURA AXIL-LAR NORMAL MEDIO GRADO MENOR DE LA 
ORAL 36 º

TEMPERATURA RECTAL NORMAL ES MEDIO GRADO MAYOR QUE 
LA ORAL  36’5-37 º



MEDIDAS	PARA	REDUCIR	LA	FIEBRE

• No se debe arropar a alguien con escalofrío. 
• Se debe retirar el exceso de ropas o frazadas, ya que el 

ambiente debe ser confortablemente fresco; por ejemplo, 
una capa de ropa ligera y una cobija liviana para dormir. Si el 
cuarto está caliente o sofocante, se puede utilizar un 
ventilador. 

• Un baño con agua tibia o con esponja puede ayudar a 
refrescar a alguien que tenga fiebre. Esto es especialmente 
efectivo después de administrar un medicamento (de otro 
modo la temperatura podría subir de nuevo). 

• No se deben usar baños fríos ni frotar alcohol, ya que estos 
refrescan la piel, pero a menudo empeoran la situación 
causando temblores, lo cual eleva la temperatura corporal 
central. 

• Se recomienda tomar líquidos si se toleran

ADMINISTRACION	DE	MEDICACION	ANTITERMICA



CRISIS EPILEPTICAS/
STATUS CONVULSIVO



Crisis epilèptiques: Crisis convulsives.

Les convulsions són episodis que es
manifesten per contraccions
sobtades, violentes i involuntàries
d’un grup de músculs esquelètics i
per trastorns de la consciència i de
les funcions.

Les convulsions són crisis de l’activitat motora, sensorial, del sistema
nerviós autònom o psíquica (o una combinació d’elles), com a
conseqüència d’una descàrrega excessiva de les neurones cerebrals.

UN TRANSTORN CONVULSIU POT TENIR CONSEQÜÈCIES SOCIALS IMPORTANTS.



Status epilèptic

El status epilèptic és una activitat convulsiva aguda, perllongada i repetitiva.
Una sèrie de crisis convulsives generalitzades sense recuperació del
coneixement entre els atacs.

El terme s’ha ampliat per incloure crisis clíniques, o elèctriques, o ambdues
contínues, que duren menys de 30 minuts sense deteriorament del
coneixement.

RISC	VITAL	,	parada	respiratòria– MORT.



Risc vital.

Apnea

Hipòxia:	retenció	de	CO2.

Descens	de	la	tensió	d’O2	al	cervell.

Metabolisme	anaeròbic:	acumulació	d’àcid	làctic.

DANY	CEREBRAL



Crisis convulsives: actuacions. (I)

1.	Evitar	el	risc	de	lesions	relacionades	amb	l’activitat	 comicial.

Col·locació	segura	de	la	persona	(baranes,	cinges,	 coixins,	frens	de	la	
cadira,	al	terra,...



Crisis convulsives: actuacions. (II)

2.	Durant	la	crisi:	(I)

• Cal	mantenir	les	vies	aèries	permeables.

• Protegir	el	cap	de	la	persona.

• Si	es	troba	al	terra,	intentar	posar-lo	de	costat.

• Posar-lo	al	terra	si	es	troba	en	una	cadira,	inestable.

• Col·locar	coixins.

• Afluixar	les	robes	ajustades,	cinturons,	 corbates,...



Crisis convulsives: actuacions. (III)

Durant	la	crisi:	(II)

• Proporcionar	 intimitat.

• Quedar-se	al	seu	costat,	acompanyar.

• Anotar	la	freqüència,	el	moment,	 les	parts	del	cos	 implicades	i	la	duració	de	la	
crisi.

• Col·locar	un	element	tou	(cinturó,	 roba	cargolada,...	 Entre	les	dents	per	
evitar	que	es	mossegui	 la	 llengua.		

Mai	col·locar	un	element	que	es	pugui	 trencar	o	fer-li	mal	a	la	boca!!!



Crisis convulsives: actuacions. (IV)

3.	Després	de	la	crisi:

• Mantenir	la	via	aèria	lliure	i	permeable.

• Aspirar	les	secrecions	i/o	vòmits,	 si	cal.

• Controlar	les	constants	vitals:	pols,	 respiració,	 consciència,...

• Tornar	a	situar	a	la	persona	en	l’ací	i	ara.



Urgències que tenen a veure amb la 
respiració.

Insuficiència respiratòria 
aguda (IRA).

Fallada	sobtada	i	important	de	la	
funció	 respiratòria	que	
desemboca	en	una	alteració	del	
contingut	d’O2 i	CO2 arterial.



Insuficiència respiratòria aguda (IRA).

Causes

Origen	central	(tronc	cerebral).

Obstrucció	de	les	vies	aèries:	secrecions	mucoses,	falsa	via	(menjar,	aigua,	
cos	estrany),	laringitis,	estenosi	traqueal,	broncospasme,	inhalació	de	
fums,...

Fallada	de	la	“manxa”	toràcica:	paràlisi	músculs	respiratoris,	traumatisme,	
electrocució,...

Malalties	del	parènquima	pulmonar:	obstructives	/	restrictives.



Aspiració alimentària



Regurgitació alimentaria



Regurgitació nasal



Insuficiència respiratòria aguda (IRA).

Causes

Origen	central	(tronc	cerebral).

Obstrucció	de	les	vies	aèries:	secrecions	mucoses,	falsa	via	(menjar,	aigua,	
cos	estrany),	laringitis,	estenosi	traqueal,	broncospasme,	inhalació	de	
fums,...

Fallada	de	la	“manxa”	toràcica:	paràlisi	músculs	respiratoris,	traumatisme,	
electrocució,...

Malalties	del	parènquima	pulmonar:	obstructives	/	restrictives.



Insuficiència respiratòria aguda (IRA).

Signes clínics

HIPÒXIA	+	HIPERCÀPNIA.	

CIANOSI: llavis,	ungles,	orelles,	mucoses,...	Amb	coloració	de	vermella	a						
blau-morada.

DISPNEA: sensació	de	falta	d’aire.

- freqüència	respiratòria	accelerada.	

- dificultats	per	parlar	o	emetre	sons.

- Tiratges	musculars.

- Estat	de	consciència	variable:	de	l’agitació	al	coma.		Amb			
hipòxia	moderada:	irritabilitat,	somnolència,	cefalea,...

- Hipòxia	d’origen	central:	bradipnea	entretallada.



Insuficiència respiratòria aguda (IRA).

Actuacions

Desobstruir	les	vies	aèries:

- Administració	de	broncodil·latadors	per	broncoespasme.

- Si	està	conscient,	demanar	que	tussi.	

- Manualment,	per	cos	estrany	(amb	molt	de	compte)

- Aspiració	de	secrecions	i/o	vòmits.

- Maniobra	de	Hemlich	(cos	estrany,	falsa	via,...)

- Col·locació	inclinada,	cap	cap	el	costat.



Insuficiència respiratòria aguda (IRA).

Postures facilitadora de la respiració diafragmàtica.

Respiració	4	– 7	– 8		(entrenament)

Ventilació	assistida:	embú.

Actuacions

Oxigenoterapia.

Ventilació	mecànica.



Administració	de	medicaments	per	via	inhal·latòria.



Administració de medicaments per via inhal·latòria.



Administració de medicaments per via inhal·latòria.



Administració de medicaments per via inhal·latòria.



Administració de medicaments per via inhal·latòria.



Administració de medicaments per via inhal·latòria.



Ennuagaments: intervencions.



Ennuagaments: 
Maniobre de Hemlich: adults.



Maniobra de Hemlich

Per		nadons	 i	nens	petits.

Percussions	entre	les	escàpules	 Compressions	entre	l’abdomen	 i	
el	tòrax

A
B



Maniobra de Hemlich: nadons i infants.



Aturada cardio-respiratòria

Manca de les funcions de respirar (intercanvi de gasos) i de la 
circulació de la sang

Causes

Insuficiència	respiratòria	aguda	perllongada.

Traumatisme	

Electrocució	

Accident	vascular	cerebral.

Infart	de	miocardi.



Aturada cardio-respiratòria

Signes visibles

Inconsciència	i	relaxació	muscular	(apareix	als	15	segons)

Absència	de	polsos:	carotidi,	femoral,	braquial	(nadons).

Absència	de	batec	cardíac.

Respiració	bloquejada.

Absència	de	moviments	pulmonars	(toràcics).

Dilatació	pupil·lar	(midriasi)	a	partir	dels	30-60	segons.



Aturada cardio-respiratòria

Què cal diagnosticar?

Estat	de	consciència.

Absència	de	respiració:	no	respira.

Absència	de	circulació	sanguínia:	no	té	pols.



Maniobres de suport vital:
RCP bàsica

Maniobres de reanimació respiratòria + massatge cardíac per 
intentar mantenir uns mínims d’aportació d’O2 als òrgans vitals 
(cervell, cor, pulmons, ronyons).

La	RCP	bàsica	es	realitza	sense	necessitat	d’aparells	i	per	persones	que	
tinguin	la	formació	bàsica	per	realitzar-la,	encara	que	no	siguin	
personal	sanitari.



Maniobres de suport vital:
RCP bàsica

Mort clínica o aparent

Aturada	de	l’oxigenació	del	cervell.

Fins	els	4-6	minuts	és	reversible	i	sense	lesions.

>	4	minuts:	mort	neuronal,	no	reversible.

Mort	biològica	o	real

Temps	límit:	8	minuts.		Necrosi	de	les	cèl·lules	cerebrals	(neurones)

La	resta	de	les	cèl·lules	del	cos	tarden	més	temps	a	morir.



Maniobres de suport vital:
RCP bàsica

Una aturada respiratòria produeix, als 2 minuts de donar-se, una 
aturada cardíaca.

Si s’aconsegueix restablir la respiració dins d’aquest marge de 
temps, la funció cardíaca es remunta.



SECUENCIA	DE	ACTUACIÓN.

Comprobar	la	inconsciencia.	

Abrir	la	vía	aérea.

Comprobar	la	respiración	(ver,	oir,	sentir)

Ventilar.

Comprobar	pulso.

Compresiones	torácicas.

Pedir	ayudaA

B

C



Maniobres de suport vital: RCP bàsica.



Maniobres de suport vital: RCP bàsica.



Maniobres de suport vital: RCP bàsica.



Maniobres de suport vital: RCP bàsica.



Maniobres de suport vital: RCP bàsica.



Maniobres de suport vital: RCP bàsica.



Maniobres de suport vital: RCP bàsica: Pediatria.



RCP: 
Relació compressions-ventilacions

(Font: European Resuscitation Council, 2006)

Nadons,	infants	i	adults:

30	compressions	/	2	ventilacions



DEA : DESFIBRILADOR EXTERNO 
AUTOMATICO



RCP: 
TALLER PRÀCTIC

Nadons,	infants	i	adults:

30	compressions	/	2	ventilacions


