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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, ortopedics,...) que pateixen i
que interaccionen entre ells, fent pujar el risc de patir una emergéncia medica.



Son 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 atencio
especialitzada.

Aqguestes mesures poden ser adoptades per persones, sanitaries o no,
sempre que tinguin la formacié per fer-ho.



MATERIAL

MATERIAL DE CURES
MEDICACIO PROBLEMES DIGESTIUS
PROBLEMES BUCALS

ANALGESICS

ANTICONVULSIVA

CREMES

ALTRES






-NO AL ABAST DELS NENS
-FACIL DE TRANSPORTAR
-LLOC NI MOLT SEC NI MOLT HUMIT

CONTINGUT ADEQUAT A LES PATOLOGIES
HABITUALS

REVISIO PERIODICA



Classificacio de les urgencies:

1. Urgéncies per patologies agudes greus que requereixen atencié hospitalaria sense
demora.

2. Urgencies per patologies agudes lleus pero que precisen atencié domiciliaria i/o
ambulatoria.



Definicio

Son 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 atencio i tractament
especialitzat en un centre hospitalari i que son
impossibles de realitzar a |'escola.



Actuacions a realitzar

Identificacié dels signes i simptomes de risc de la persona.

El personal sanitari realitzara maniobres pel manteniment dels signes vitals. Al mateix
temps el personal administratiu s’encarregara de la demanda del servei d’urgéncies i

avisara a la familia.

Derivacio de la persona al centre hospitalari de referéncia acompanyat de personal
sanitari de l'escola.

Acompanyament i recolzament de la familia al centre hospitalari.



Definicio

Son situacions de malalties o accidents lleus que
|mpede|xen a la persona la realitzacio de les activitats
diaries a I'escola o al centre de dia o infeccioses que
suposen un risc moderat per la persona i/o els seus
companys.



Actuacions a realitzar

|dentificacid dels signes i simptomes de la malaltia/accident.

Administracio de tractaments per disminuir els simptomes.

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

Cures i acompanyament de la persona fins I'arribada de la familia al centre.



Eliminar les causes que han provocat I'accident, avaluar
a la victima i els perills.

Demanar ajut especialitzat.

Intervenir usant les tecniques adequades segons les circumstancies.

Atencio global a la persona accidentada i restablir la normalitat.



Intentar mantenir la calma en tot moment.

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

Elaborar un protocol d’actuacié en casos d’urgéncies i fer-ne simulacres: Es
important que cadascu sapiga que li toca fer!!!

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



Tenir el material de primers auxilis actualitzatia ma.

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



EMERGENCIES
MEDIQUES

AVALUAR LA SITUACIO MANTENIR LA
ORGANITZACIO SEGURETAT
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VALORES NORMALES

Para el ritmo cardiaco en reposo:

Recién nacidos: de 100 a 160 latidos por
minuto

Nifios de 1 a 10 afos: de 70 a 120 latidos
por minuto

Nifios de mas de 10 aros 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 cardiaco 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
esta por debajo de los valores
normales (bradicardia).




PALPACIO DE POLSOS







TEMPERATURA ORALNORMAL  36°5°

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

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



MEDIDAS PARA REDUCIR LA FIEBRE

 No se debe arropar a alguien con escalofrio.

« 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 esta caliente o sofocante, se puede utilizar un
ventilador.

 Un bafio 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 podria subir de nuevo).

* No se deben usar bafios frios ni frotar alcohol, ya que estos
refrescan la piel, pero a menudo empeoran la situacién
causar}do temblores, lo cual eleva la temperatura corporal
central.

« Se recomienda tomar liquidos si se toleran

ADMINISTRACION DE MEDICACION ANTITERMICA



CRISIS EPILEPTICAS/
STATUS CONVULSIVO



Fase tonica

Les convulsions sén episodis que es
manifesten per contraccions
sobtades, violentes i involuntaries
d’'un grup de musculs esqueletics i
per trastorns de la consciencia i de
les funcions.

Fase clonica

FADAM.

Les convulsions sén crisis de lactivitat motora, sensorial, del sistema
nervids autonom o psiquica (o una combinacido d’elles), com a
consequencia d’una descarrega excessiva de les neurones cerebrals.

UN TRANSTORN CONVULSIU POT TENIR CONSEQUECIES SOCIALS IMPORTANTS.



El status epiléptic és una activitat convulsiva aguda, perllongada i repetitiva.
Una serie de crisis convulsives generalitzades sense recuperacio del
coneixement entre els atacs.

El terme s’ha ampliat per incloure crisis cliniques, o electriques, o ambdues
continues, que duren menys de 30 minuts sense deteriorament del
coneixement.

RISC VITAL, parada respiratoria— MORT.



Apnea

Hipoxia: retencié de CO2.

Descens de la tensio d’O2 al cervell.

Metabolisme anaerobic: acumulacid d’acid lactic.

DANY CEREBRAL



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

Col-locacié segura de la persona (baranes, cinges, coixins, frens de la
cadira, al terra,...



2. Durant la crisi: (1)

e Cal mantenir les vies aeries permeables.
e Protegir el cap de la persona.

e Si es troba al terra, intentar posar-lo de costat.
e Posar-lo al terra si es troba en una cadira, inestable.

e Col-locar coixins.

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



Durant la crisi: (Il)

e Proporcionar intimitat.

e Quedar-se al seu costat,acompanyar.

e Anotar la frequéncia, el moment, les parts del cos implicades i la duracio de la
crisi.

e Col-locar un element tou (cinturd, 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 ala boca!!!



3. Despreés de la crisi:

e Mantenir la via aeria lliure i permeable.

e Aspirar les secrecions i/o vomits, si cal.

e Controlar les constants vitals: pols, respiracio,

e Tornar asituar a la persona en l'aci i ara.

consciencia,...



Insuficiéncia respiratoria
aguda (IRA).

Fallada sobtada i important de la
funciod respiratoria que
desemboca en una alteracio del
contingut d'O2 i CO2 arterial.




Causes

Origen central (tronc cerebral).

Obstruccid de les vies aeries: secrecions mucoses, falsa via (menjar, aigua,
cos estrany), laringitis, estenositraqueal, broncospasme, inhalaciéo de
fumes,...

Fallada de la “manxa” toracica: paralisi musculs respiratoris, traumatisme,
electrocucio,...

Malalties del parénquima pulmonar: obstructives / restrictives.












Causes

Origen central (tronc cerebral).

Obstruccid de les vies aeries: secrecions mucoses, falsa via (menjar, aigua,
cos estrany), laringitis, estenositraqueal, broncospasme, inhalaciéo de
fumes,...

Fallada de la “manxa” toracica: paralisi musculs respiratoris, traumatisme,
electrocucio,...

Malalties del parénquima pulmonar: obstructives / restrictives.



Signes clinics
HIPOXIA + HIPERCAPNIA.

CIANOSI: llavis, ungles, orelles, mucoses,... Amb coloracio devermella a
blau-morada.

DISPNEA: sensaci6 de falta d’aire.
- freqliencia respiratoria accelerada.
- dificultats per parlar o emetre sons.
- Tiratges musculars.

- Estat de consciencia variable: de l’agitacidé al coma. Amb
hipoxia moderada:irritabilitat, somnolencia, cefalea,...

- Hipoxia d’origen central: bradipnea entretallada.



Actuacions

Desobstruirles vies aeries:
- Administracio de broncodil-latadors per broncoespasme.
- Si esta conscient, demanar que tussi.
- Manualment, per cos estrany (amb molt de compte)
- Aspiracio de secrecionsi/o vomits.
- Maniobra de Hemlich (cos estrany, falsavia,...)

- Col-locacid inclinada, cap cap el costat.



Actuacions

Postures facilitadora de la respiracio diafragmatica.

Respiracio 4—7 —8 (entrenament)

Ventilacio assistida: embu.

Oxigenoterapia.

Ventilacio mecanica.



Administracio de medicaments pervia inhal-latoria.

Qué és un aerosol?

Es una suspensio de particules liquides o solides (el medicament) en un gas.

La via inhalatoria és la que utilitzem per administrar
medicaments que han d'arribar als pulmons.

Com arriben les particules al pulmé?
Les més grans xoquen amb la via aéria superior (boca,

traquea, etc.)

Les més petites no xoquen i aconsegueixen arribar als alvéols
on sedimenten.

Inhaladors Pastilla en pocs segons

Poca dosi Acci6 rapida No hi ha addiccio

Departameni de ®neumolocia Hosoial de ia Santa Crewr  de Sant Pau



Administracio de medicaments per via inhal*latoria.

Queé s'ha de tenir en compte per a una bona administracié?

\

La técnica d'utilitzacié és molt important

Mecanismes d'administracié de medicaments per via inhalatoria

Cartutx pressuritzat Cambra espaiadora Pols seca Nebulitzadors

Acci6 farmacoldgica dels medicaments utilitzats per via inhalatoria

Bronqui normal Bronqui obstruit Bronqui inflamat
Broncodilatadors Antiinflamatoris

ASTRA



Administracio de medicaments per via inhal'latoria.

Cartutx pressuritzat (MDI)
£s un envas en el aual el medicament esta disolt i aue s'administra en forma d'aerosol.

1. Fer ies maniobres ei més reiaxadament possible i en posicio incorpora-

\ da o semiincorporada. per afavorir la maxima expansio dei pit (caixa
toracica).
QUQ A 2. Destapar el cartutx i pcsar-lo vertical cap per avall (en forma d'L).
—
= 3. Subjectar ei cartutx amb els dits index i polze (index a dait i polze a sota}
e | remenar-io.
>
-= 4. Col-locar la “boquiila” det cartutx a la boca.
P i 5. Treure tot i'aire deis puimons de manera ignta 1 profunda. (Expirar).
S 6. Agatar aire per la boca MOLT LENTAMENT (inspirar).
TS0 7. Un coo iniciada la inspiracio. polsar UNA SOLA VEGADA ei cartuix
== seguir agafant aire profundament i ientament tinspirant) fins ompiir
A totalment els pulmons.
= \ 8. Aguantar la respiracié uns 10 segons. Aixd afavoreix la sedimentacic
- 10 secons dei medicament.

—_—

9. Després d'aquests 10 segons,_retirar e! cartutx de la boca.

10. Si ca! més d'una dosi. s'ha d'esperar un minim de 30 segons per adni-
nistrar-la. Repetir el procediment des del pas 3.

A=)

-
2% sxgony

-, =3
Ay ﬁg— A i ; iz "bcguilia® dei cztun  nsigjer-la mit Z.3uE

o
:gar-la correctament
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Administracio de medicaments per via inhal*latoria.

Cambres d'inhalacié

Son uns accesoris que es col.loquen entre la boca del malalt i el cartutx pressuritzat, per evitar
que el medicament xoqui directament contra la boca o evitar els problemes técnics.

1. Fer les maniobres el més relaxadament possible i en posicid
incorporada o semiincorporada, per afavorir la maxima expansié
del pit (caixa toracica).

T \_}n L 2. Destapar el cartutx i posar-lo vertical invertit cap per avall (en
] i forma d'L). Remenar-lo bé.

—

3. Acoplar el cartutx de I'aerosol a l'altre extrem de la cambra
espaiadora i efectuar UNA SOLA pulsacio.

N 4. Treure tot l'aire dels pulmons LENTAMENT (evpiracid) i acoplar
§ seguidament la cambra espaiadora a la boca.

°‘_\_ 5. Agafar aire (inspirar) lentament i profundament de la cambra
¢ espaiadora®.

D 6. Aguantar la respiracié uns 10 segons.
gwum
@ e DD 7. Si cal administrar més d'una dosi, s'han d'esperar 30 segons.
o Repetir el procediment des del pas 2.

- 8. Per netejar-la, desmuntar la cambra d'inhalacié, rentar-la amb
ﬂ abundant aigua corrent i sabd, esbandir-la i eixugar-la bé.

* En cas de dificultat en seguir els passos es poden realitzar cinc
o sis respiracions a través de la cambra, en lloc de fer una sola
maniobra inspiratoria.

ASTIRA



Administracio de medicaments per via inhal-latoria.

Pols seca. Sistema Turbuhaler ®

En aquest inhalador, el medicament esta en forma de pols seca i és inhalat en fer una inspiracio
a través del dispositiu.

1. Descargolar i retirar la tapa blanca de l'inhalador.

2. Mantenir l'inhalador vertical amb la rosca giratdria a la part inferior.

A continuacié girar cap a l'esquerra (tornant a la posici6 inicial) fins que

o i 3. Carregar la dosi, girant la rosca inferior cap a la dreta fins notar un topall.
es senti un “clic”. -

o

= 4. Aspirar profundament i amb forga per la boca a través de la "boquilla” de
I'inhalador.

5. Retirar la "boquilla” dels llavis.

l 6. Tapar l'inhalador i guardar-lo.

7. Si cal més d'una dosi, repetir el procediment.

) A “nbn Cmmtn Pt e s B




Administracio de medicaments per via inhal'latoria.

<a,

Precaucions a tenir en compte:

>
E No es pot bufar per l'inhalador.
{',f%

o

No es pot invertir la posicié de l'inhalador un cop esta carregada la
o dosi.

J

Els inhaladors disposen d'un indicador de dosi (finestra transparent).
Quan apareix una marca de color vermell a l'indicador, avisa que
només queden 20 dosis. Quan la marca de color vermell arriba a la
part inferior, indica que l'inhalador esta buit.

o ® Només es pot netejar la "boquilla®. Per netejar-la sebarar-la del
ﬂ dispositiu. No fer servir mai agua. Es pot utilitzar un drap sec.

o=
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Maniobra de Hemlich

Per nadons i nens petits.

Compressions entre 'abdomen i
el torax

Percussions entre les escapules



Maniobra de Hemlich: nadons i infants.
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Manca de les funcions de respirar (intercanvi de gasos) i de la
circulacio de la sang

Causes

Insuficieéncia respiratoria aguda perllongada.

Traumatisme

Electrocucio

Accident vascular cerebral.

Infart de miocardi.



Signes visibles

Inconsciencia i relaxacido muscular (apareix als 15 segons)
Absencia de polsos: carotidi, femoral, braquial (nadons).
Absencia de bateccardiac.

Respiracié bloquejada.

Absencia de moviments pulmonars (toracics).

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



Que cal diagnosticar?

Estat de consciéencia.

Absencia de respiracio: no respira.

Absencia de circulacié sanguinia: no té pols.



Maniobres de reanimacio respiratoria + massatge cardiac per
intentar mantenir uns minims d‘aportaciéo d'O2 als organs vitals

(cervell, cor, pulmons, ronyons).

La RCP basica es realitza sense necessitat d’aparellsiper persones que
tinguin la formacid basica per realitzar-la, encara que no siguin
personal sanitari.



Mort clinica o aparent

Aturada del’oxigenacié del cervell.
Fins els 4-6 minuts és reversibleisense lesions.

> 4 minuts: mort neuronal, no reversible.

Mort biologica o real

Temps limit: 8 minuts. Necroside les cel-lules cerebrals (neurones)

La resta de les cel-lules del cos tarden més temps a morir.



Una aturada respiratoria produeix, als 2 minuts de donar-se, una
aturada cardiaca.

Si s'aconsegueix restablir la respiracié dins d'aquest marge de
temps, la funcié cardiaca es remunta.



SECUENCIA DE ACTUACION.
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Maniobres de suport vital: RCP basica.
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Maniobres de suport vital: RCP basica.

Figura 4.
Posicid lateral de seguretat

Figura 5.
Ventilacié boca-boca




Maniobres de suport vital: RCP basica.

Comprovacio de la respiracio:
observar, escoltar i sentir

J Fiqura 3. o
Comprovacié del pols carotidi

7%



PALPACIO DE POLSOS




Maniobres de suport vital: RCP basica.

Figura 7. Posicié durant el massatge cardiac



Maniobres de suport vital: RCP basica.

MASSATGE CARDIAC EN
PEDIATRIA




Maniobres de suport vital: RCP basica: Pediatria.

Pediatria
SOPORT?= VITAL BASICO
En Pediatria
COMPROBAR INCONSCIENCIA
— PEDIR AYUDA
RESIH NDE ?
< L
ABRIR LA VIA AEREA
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e Traccion mandibular

e Triple maniobra

R -~
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y SENTIR si hay movimiento de aire v
5 °SPIRACIONES
BOCA-NARIZ 5 RESPIRACIONES
BOCA VENTILACION BOCA-BOCA
PULSO ERAQUIAL - [ TIENE PULSO? PULSO .
i CARDTIDEO
gmdeg:: s;:::l-::ioel dzstelzn éltil’n e; Talén sobre el esternén, 2
3 . s MASAJE CARDIACO dedos por encima del
g;"m:;’z e extremo distal. A 100 X".
5 P : s/lm tilacié Deprimiendo 3 cm.
compresiones/1 ventilacién 5 compresiones/1 ventilacion

DESPUES DE 1 MINUTO SOLICITAR A" DA A SERVICIO DE EMERGENCIA Y CONTINUAR
REANIMACION COMPROBANDO PULSO Y RESPIRACION CADA DOS MINUTOS.
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(Font: European Resuscitation Council, 2006)

Nadons, infants i adults:

30 compressions / 2 ventilacions



DEA : DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO







