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PROLEG

Juntament amb el cancer, els accidents de transit i les malalties coronaries (infart
de miocardi) constitueixen les causes principals de mort al mon occidental. Respecte a
aquestes dues ultimes, els experts estan d’acord en que 1’aplicaci6é de determinats gestos
terapcutics en els primers moments pot, d’una banda, reduir la mortalitat (la
denominada “mort evitable”) i, d’altra, disminuir molt considerablement les seqiieles
gue provoquen, especialment en el cas dels accidents de transit.

Es cert que, en els darrers anys, s’han desenvolupat a casa nostra dispositius
d’assisténcia urgent extrahospitalaria (061, SEM) els quals han aconseguit millorar
enormement les condicions de la prestacid sanitaria, encara que la seva implantacio
sigui de moment més palesa a I’ambit urba.

Pero també és cert que, encara que I’arribada del recurs sanitari pugui produir-se
en un breu periode de temps, en moltes ocasions 1’actuacié immediata de qualsevol
persona capacitada per aplicar mesures elementals de suport vital basic (reanimacid
cardiopulmonar) pot aconseguir mantenir en vida al malalt fins I’arribada dels
professionals sanitaris. Hi ha, en aquest aspecte, experiéncies ben demostratives en
diversos paisos del mén occidental.

Es per aixd que m’ha semblat tan interessant i tan oportuna la proposta dels
autors del PROCES, per tal de traslladar una petita part de la seva inquietud, dels seus
coneixements i la seva experiencia a un important segment de la nostra societat, com
son els alumnes als que va dirigit aquest programa.

Finalment com que conec de primera ma la capacitat, I’interes i la vocaci6 dels
autors, tan sols em resta manifestar la meva seguretat que aquest programa obtindra un
gran exit. Com molt bé diuen en la seva presentacid, tothom podrem sentir-nos satisfets
només que una Unica persona aconsegueixi salvar una vida com a fruit de I’aplicacié del
PROCES.

Barcelona, octubre del 2002.
Dr. Josep Milla Santos.

Director Clinic, Servei d’Urgencies.
Hospital Clinic. Barcelona.
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PROLEG DELS AUTORS

Es calcula que només a Espanya es produeixen més de 15.000 morts anuals per
infart de miocardi abans que el malalt arribi a ’hospital i pugui rebre assisténcia
meédica. Moltes d’aquestes morts es produeixen a la via publica en preséncia d’altres
persones. Aixd vol dir que es podria, teoricament, recuperar molts d’aquests malalts si
s’iniciessin maniobres de reanimacid cardiopulmonar basiques que, d’altra banda, son
relativament facils de proporcionar amb un minim ensinistrament. A més a més, hi ha
altres situacions, com ara accidents, intoxicacions, ofegaments, en les que les maniobres
de reanimacio cardiopulmonar poden salvar una vida. Tot aix0 ha fet que nombroses
institucions i societats mediques hagin recomanat, i fins i tot posat en marxa, programes
adrecats a la poblaci6 general per tal que aquesta es vegi capacitada per donar el suport
minim necessari als malalts fins que arribi personal medic especialitzat.

L’escola és un ambit ideal per a iniciar a la poblacid en el coneixement i
I’aprenentatge de les técniques basiques que formen part de la reanimacio
cardiopulmonar. Durant els anys 60, Noruega va ser un dels primers paisos en
incorporar ’ensenyament de la reanimaci6é cardiopulmonar basica als escolars, 1
posteriorment societats mediques de reconegut prestigi com |’Académia Americana de
Pediatria i el Consell Europeu de Reanimacio han recomanat de forma decidida que les
habilitats necessaries per dur-la a terme s’ensenyin a I’escola. Sens dubte, el pais on més
bona acollida han tingut aquestes recomanacions ha estat els Estats Units, on els
programes de reanimacid cardiopulmonar basica s’han incorporat en el si de les escoles
i instituts fins el punt que, en alguns estats, gairebé el 80% dels centres escolars
ofereixen als seus alumnes cursos de reanimacio cardiopulmonar.

Creiem que I’actual marc educatiu, amb la possibilitat que aquest ofereix als
centres d’incorporar programes adaptats a les necessitats i1 inquietuds dels seus alumnes,
ens brinda una oportunitat Gnica per tal d’incorporar les recomanacions anteriorment
esmentades. Es en aquest context en el que s’emmarca el Programa de Reanimanci6
cardiopulmonar Orientat a Centres d’Ensenyament Secuandari (PROCES) que és, avui
per avui, la primera aproximacio que a Catalunya es fa d’aquests aspectes. EIl PROCES
ha estat dissenyat especificament per als alumnes de 15 i 16 anys i la seva finalitat
Ultima és aconseguir que els estudiants rebin uns coneixements de reanimacid
cardiopulmonar basica que els permeti dur-la a terme si en alguna ocasié aquesta fos
precisa. Encara que la majoria d"alumnes no requeriran mai de posar en practica els
coneixements que aqui s’incorporen, pensem que el PROCES introdueix elements de
debat envers la mort, les principals malalties que poden produir-la i els mecanismes que
la societat ha desenvolupat per tal d’intentar revertir aquest fet.

Només que una Unica persona aconsegueixi salvar la vida com a fruit de
I’aplicacio del PROCES, els autors ja es donaran per satisfets. Satisfaccid que sera
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llargament superada per la que sentira ’alumne. I, sens dubte, cap de les dues sera
comparable amb la de la persona que haura salvat la vida.

Barcelona, 11 de Juny del 2002.

M2 Teresa Alvarez Rubio
Diplomada Universitaria en Infermeria.
Infermera del CAS de Granollers.

Nuria Diaz Miranda
Llicenciada en Pedagogia.
Professora de Secundaria. Escola Molina.

Oscar Mir6 i Andreu
Doctor en Medicina i Cirurgia.
Metge d’Urgencies. Hospital Clinic.

Miquel Sdnchez Sanchez
Doctor en Medicina i Cirurgia.
Metge d’Urgencies. Hospital Clinic.
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OBJECTIUS GENERALS

El material que incorpora el PROCES posa al servei del docent un programa
amb un objectiu final Gnic: intentar augmentar les possibilitats de supervivéncia davant
una aturada cardiorespiratoria mitjangant 1’aprenentatge de la cadena de supervivéncia i
les maniobres de reanimacio cardiopulmonar basica.

De manera paral-lela, i al llarg de les sessions en les que el PROCES
s’estructura, també es van introduint elements de debat envers la mort, les principals
malalties que poden produir-la i els mecanismes que la societat ha desenvolupat per tal
d’intentar revertir aquest fet. Tot plegat, poden generar material suficient per a
posteriors discussions i reflexions i contribuir, ni que sigui minimament, en la
maduracid personal de I’estudiant.

CONTINGUTS

El material complert del PROCES consta del manual del professor (1), la
col-leccid de transparencies (35), el CD-ROM (1) i les carpetes amb el material dels
alumnes (30). Tot aquest material s’estructura en sis Sessions centrades en aspectes
anatomics, fisiologics, patologics 1 d’adquisici6 d’habilitats.

Sessions:
1.- Estem preparats?
2.- Informant-nos
3.- Com morim?
4.- Tornant a la vida
5.- Escenifiquem
6.- Arasi!

METODOLOGIA DIDACTICA

En el present manual es troben activitats individuals i de grup de diferents tipus:
explicacions teoriques amb transparencies, questionari previ i posterior a la realitzacio
del programa, exposicié i resolucié de casos, realitzacié de practiques amb ninots,
escenificacions i debat.

El PROCES esta dissenyat per a quée bona part del curs la porti el professor.
Tanmateix es contara amb la participacié de professionals de la salut per al
desenvolupament de les habilitats a treballar. En concret, a les tres primeres sessions el
professor treballa els continguts 1 activitats explicats al “Manual del Professor”; en la
quarta i cinquena es faran les practiques amb els ninots que permetran els alumnes
realitzar la respiracid artificial i el massatge cardiac; finalment a la sisena sessio el
professor fara una posta en comu a ’aula dels diferents aspectes viscuts al llarg del
PROCES. Es previst que les sessions practiques (quarta i cinquena) es realitzin a les
aules de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona. Per altra part, com que
al llarg del programa poden sorgir dubtes tant per part dels alumnes com dels
professors, caldra que es prengui nota d’aquests per poder ser resolts pels professionals
sanitaris durant la seva visita a la Facultat de Medicina.

11
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TEMPORITZACIO

El programa consta de 6 sessions. Cadascuna d’elles pot desenvolupar-se amb
facilitat en 45-50 minuts, a excepcid de la quarta i la cinquena. Aquestes dues sessions
es realitzaran de forma consecutiva amb una durada total de 4 hores. Aixi, hom calcula
que cada alumne pugui fer maniobres de reanimacio cardiopulmonar amb el ninot
durant un minim de 5 minuts.

Es recomana que el temps requerit per al desenvolupament total del programa no
superi les dues setmanes per tal d’assolir els conceptes de forma continuada.

AVALUACIO

L’avaluaci6 es fara al finalitzar el PROCES (6a sessi0). Esta orientada, per una
banda, a I’alumne i, per un altra, al propi programa.

Respecte a ’avaluacio del PROCES, aquesta persegueix com a objectiu la
millora continuada del PROCES per a que aquest s’adapti de la millor manera possible
a les necessitats tant dels docents com dels discents. Per aix0 es demana a la darrera
sessio que professors i alumnes el valorin. En els professors se’ls hi demanara,
especificament, que avaluin el PROCES des de les tres vessants en les que actualment
s’avalua I’ensenyament secindari: conceptes, procediments 1 actitud.

Respecte a ’avaluaci6 dels alumnes, aquesta es realitzara mitjangant la valoracio

en els canvis de la puntuacié obtinguda per cada alumne en respondre a un qlestionari
abans (1a sessi0) 1 després (6a sessio) d’haver realitzat el PROCES.

12
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GUIO DEL PROFESSOR

la Sessio: ESTEM PREPARATS ?

OBJECTIU

Presentacio del programa i de la necessitat d’introduir programes de salut a I’escola.
Coneixer els conceptes previs dels alumnes.

CONCEPTES PROCEDIMENTS ACTITUDS

e Importancia que la e Debat obert. e Participacio activa de
poblacié general sapiga I’alumnat.
reanimacio e Interés per compendre
cardiopulmonar (RCP) les informacions que es
basica. reben mantenint I’atencio

I esperant el moment
oportu per a fer
intervencions.

ACTIVITATS

1.

Realitzar el guestionari de pre-PROCES per tal de veure els conceptes previs de
I’alumnat.

2. Presentacio i explicacié per part del professor del programa.
3. Debat obert a partir de les dades objectives.

RECURSOS MATERIALS

1.

2.
3.
4.

Questionari pre-PROCES (el podeu fotocopiar de I’annex de la sessio 1, pagines 22
ala24).

Dades objectives bibliografiques (annex sessid 1 i material per I’alumne).

Transparencies / CD.

Aparell de transparencies / ordinador.

RECURSOS PERSONALS

1.
2.

Professor.
Alumnes.

15
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GUIO DEL PROFESSOR

2a Sessio: INFORMANT-NOS

OBJECTIU

Coneixer que és imprescindible per a mantenir-nos vius.

CONCEPTES PROCEDIMENTS ACTITUDS

e Viaaeria (A: airway) e Treballar en grup els e Participaci6 activa de
tres conceptes per I’alumnat.

e Respiracio (B: breath)

e Circulacio sanguinia (C:
circulation)

separat i després posta
en comd.

e Esforc per a véencer les
dificultats que suposi
realitzar I’activitat.

ACTIVITATS

1. Divisio de la classe en tres grups amb la documentacio teorica i preparacié d’una
exposicié de cadascun dels conceptes pel que fa a I’anatomia i el funcionament de la
via aeria, la respiracio i la circulaci6 sanguinia.

2. Exposicio per part d’un representant de cada grup.

3. Exposicid final del professor i explicacio de la ruta de I’oxigen.

4. Ampliaci6 de la documentacio dels alumnes amb les aportacions del professor.

RECURSOS MATERIALS

1. Documentaci6 teorica (annex sessio 2 i carpeta de I’alumne).

2. Transparéncies / CD.

3. Aparell de transparéncies / ordinador.

RECURSOS PERSONALS

1. Professor.
2. Alumnes.

16
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GUIO DEL PROFESSOR

3a Sessio;: COM MORIM?

OBJECTIU

Coneixer per quins motius i mecanismes una persona pot morir.

CONCEPTES PROCEDIMENTS ACTITUDS

Fallada de la: e Resoluci¢ de casos e Participacio activa de

e Viaaéria (A: airway) practics I’alumnat mostrant
interes per verbalitzar els

e Respiracio (B:breath) aprenentatges.

e Circulacio sanguinia
(C:circulation)

ACTIVITATS

1. Exposicié dels conceptes per part del professor mitjancant les tres primeres
transparencies de I’annex 3 on hi ha les definicions basiques (transparéncies numero
11 al 13).

2. L’alumne haura de classificar un llistat de causes de mort segons quin pensin que és
el mecanisme pel qual 1’aturada cardiorespiratoria esdevé (A: via aeria; B: respiracio;
C: circulacio sanguinia).

3. Posta en comd, on els alumnes exposaran com han classificat les principals causes de
mort.

4. Correcci6 per part del professor de la classificacié proposada pels alumnes, amb
I’ajut de les transparencies nimero 14 al 20. A més a més, s’inclouen explicacions
més ampliades per a les malalties més freqiients.

RECURSOS MATERIALS

Documentacio teorica (annex sessio 3).

Llistat de les principals causes de mort (carpeta de 1’alumne).
Pissarra i guix.

Transparéncies / CD.

Aparell de transparéncies / ordinador.

asrONE

RECURSOS PERSONALS

1. Professor.
2. Alumnes.

17
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GUIO DEL PROFESSOR

4a Sessio: TORNANT A LA VIDA

(personal sanitari)

OBJECTIU

Adquirir els coneixements teorics i practics necessaris per realitzar RCP basica.

CONCEPTES PROCEDIMENTS ACTITUDS

e Descripcio de o Explicacio detallada dels e Participacio activa
I’anomenada cadena de elements que integren la de I’alumnat.
supervivencia. cadena de supervivencia. e Interés per

e A:restablir lavia aéria. |e Explicacié teorica de com compendre les

e B: manteniment de la reconéixer la mort. informacions que es
respiracio. e Explicaci6 teorica de ’ABC. reben mantenint

 C: manteniment de la e Practica del reconeixement Iatenci6 1 esperant
circulacio. de la mort. el moment oportd

e Practica de ’ABC. perafer
intervencions.

ACTIVITATS

1. Explicacid teorica per part del personal sanitari especialitzat, i amb la documentacié
que s’adjunta a I’annex 4, de com es porta a terme el reconeixement de la mort, els
quatre elements que componen la cadena de supervivéncia (avisar rapidament, iniciar
RCP basica, desfibril-lacio precog i RCP avangada precog) aixi com I’ABC de la
RCP.

2. En grups de dues persones s’assajara el reconeixement de la mort i la necessitat
d’iniciar RCP. Aquesta practica sera conduida per part del personal especialitzat,
mantenint una dinamica de participacio activa dels alumnes per poder realitzar-la de
forma correcta 1 que s’entengui.

3. Explicacio teorica-practica, amb demostracié amb un maniqui, de la maniobra de
RCP amb 1 i 2 reanimadors.

4. Es preveu una durada minima de 5 minuts per alumne per tal de poder ensinistrar de
forma efectiva a tots els alumnes en la practica de la RCP basica amb el maniqui.

RECURSOS MATERIALS

Documentacio teorica (annex sessio 4).
Transparéncies / CD.

Aparell de transparéncies / ordinador.
Maniqui.

Triptic (s’entregara al final de la sessi0).

asrLONE

RECURSOS PERSONALS

1. Personal sanitari especialitzat (2 persones).
2. Alumnes.

18



GUIO DEL PROFESSOR

5a Sessio: ESCENIFIQUEM

(personal sanitari)

OBJECTIU

Dur a la practica els coneixements adquirits durant tot el programa.

CONCEPTES PROCEDIMENTS ACTITUDS

e Conceptes sessio 2. e Escenificacio. e Iniciativa i respecte en el
e Conceptes sessio 3. treball col.lectiu.

e Conceptes sessi6 4. e Iniciaci6 en

I’autoorganitzacio
seguint els passos
correctes.

ACTIVITATS

1. Activitat practica creant una situacio6 en la que s’hagi d’actuar d’immediat, posant en
practica tots els coneixements que s han anat adquirint en les sessions anteriors.
Aquestes situacions les improvisara el personal sanitari amb 1’ajuda del maniqui i
motivaran els alumnes a actuar i raonar les seves decisions i accions.

2. Aquesta sessio es fara de forma individualitzada per cada grup de 3 o 4 alumnes, i
sense que la resta de la classe hi sigui present. L’activitat s’iniciara deixant caure el
maniqui, esperant una resposta d’actuacio per part d’algun dels alumnes i que posi en
practica els coneixements que ha anat adquirint durant el programa. Aquesta activitat
es repetira tantes vegades com calgui fins assolir una actuacié correcta dels alumnes.
Hi haura una incitaci6 d’actuar per part dels professionals que dirigiran I’activitat.

3. Simultaniament es realitzara una filmacié amb videocamera d’aquesta sessio per
poder comentar-la en grup al final del programa o senzillament per veure les
reaccions dels alumnes envers situacions que requereixen d’una actuacié immediata
I posta en practica dels coneixements que han anat adquirint al llarg del PROCES.

RECURSOS MATERIALS

1. Maniqui.

2. Teléfon.

3. Videocamera.

4. Cinta per la camera de video.

RECURSOS PERSONALS

1. Personal sanitari especialitzat (2 persones).
2. Alumnes.

19
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GUIO DEL PROFESSOR

6a Sessio: ARA Si !

OBJECTIU
Analitzar els coneixements adquirits durant el curs
CONCEPTES PROCEDIMENTS |ACTITUDS
e Cadena de supervivencia. e Forum/debat. e Participacio activa en
e RCP basica. e Respondre les comprovacions de
e ABC. qliestionari. les activitats
e Tots el conceptes donats durant realitzades.
el curs.
ACTIVITATS

1. Passar un fragment del video de la 5a sessi0 i obrir un debat sobre com s’ha actuat en
aquella sessid davant de la situacié improvisada, comparant-ho pre i post curs.

2. Obrir un debat d’opinid envers els aspectes més destacats relacionats amb el
PROCES.

3. Realitzar el questionari post-PROCES (per tal de veure el grau de coneixements
adquirits) sense avisar previament que és el mateix que varen fer a I’inici del
programa. Durant la realitzaci6 del qliestionari no es podra fer Us per part de
I’alumne del seu manual. Aquest qiiestionari també inclou la valoracio del PROCES
per part de I’alumne.

RECURSOS MATERIALS

1. Questionari post-PROCES (el podeu fotocopiar de I’annex de la sessio 6, pagines
48 al 51).

2. Cinta de video gravada durant la 52 sessio.

3. Aparell de video i televisor.

4. Material de lectura, reflexid i debat (annex sessio 6 i material de I’alumne).

RECURSOS PERSONALS

1. Professor.
2. Alumnes.

IMPORTANT:
Si us plau, envieu I’avaluacio6 del professor (del PROCES i del grup
classe) i la dels alumnes (del PROCES i les graelles dels questionaris pre-
PROCES i post-PROCEYS) a:

Dr. Miquel Sanchez - Dr. Oscar Mir6
Urgencies Medicina, Hospital Clinic
Villarroel 170, 08036 Barcelona

20
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ANNEX SESSIO 1a:
ESTEM PREPARATS?

A Barcelona ciutat cada 90 minuts una persona pateix un infart agut de miocardi.

Una unitat completament medicalitzada del 061, després de ser avisada, és capag
d‘arribar en menys de 10 minuts a qualsevol lloc de Barcelona ciutat a qualsevol hora
del dia i qualsevol dia de I'any.

A Barcelona ciutat més de 15.000 alumnes, repartits en més de 600 aules, estudien 4rt
d’ESO. Menys d’'un 20% ha rebut alguna mena de curs de socorrisme o primers auxilis.

Si un malalt arriba a un hospital en aturada cardiorespiratoria, les possibilitats de
sobreviure son molt escasses si no s’han realitzat préviament maniobres de reanimacio
cardiopulmonar.

Al 65% de les High Schools (equivalent a les escoles de secundaria-batxiller de
Catalunya) de I'estat nord-america de Washington ofereixen cursos de reanimacio
cardiopulmonar basica als seus alumnes.

A I'aeroport de Chicago hi ha instal*lats 59 aparells desfibril-ladors per tractar de forma
immediata una aturada cardiorespiratoria. La major part d'ells estan a I'abast de
tothom.

PROCES -2-
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—

QUESTIONARI PRE-PROCES A CONTESTAR PER PART DELS o
ALUMNES
(torneu aquest questionari contestat, feu-ho a les graelles)

FILIACIO

Nom: Sexe: Noia - Noi
Escola:

Edat:

Tens intencio d’estudiar alguna professio relacionada amb el mon de la salut:

Si has respost que si, quina?:

Vas suspendre alguna avaluacié d’alguna assignatura I’any passat:

Has fet previament alguna mena de curs de primers auxilis — socorrisme — reanimacio:

QUESTIONARI PRE-PROCES
(Només has de marcar una resposta. Respon totes les preguntes, no resten!)

P\

:_.;_\_7

1.- L’oxigen entra al cos a través de:

Pregunta | Resposta

a) la pell 1
b) el nas 2
c) la boca 3
d) el nas i la boca 4
5
2.- El lloc on s’oxigena la sang és: ?
a) les vies respiratories 3
b) els pulmons 9
c) el nas 10
d) el cor 11
12
3.- Respecte a ’ABC de la vida, la lletra B fa esment a: 13
a) el batec cardfac 14
b) la circulacid 12
c) la respiracio 7
d) la via aeria 18
19
4.- La sistole és la fase del cicle cardiac en que: .20 |

a) surt sang dels ventricles

b) surt sang de les auricules

c) entra sang als ventricles

d) surt sang de les auricules i els ventricles

5.- Quina és la associacio estructura:funcié correcta?
a) via aéria: manxa.; pulmo: tub; cor: bomba.
b) via aéria: tub; pulmé: bomba; cor: manxa.
C) via aéria: bomba; pulmo: manxa; cor: tub.
d) via aeria: tub; pulmé: manxa; cor: bomba.

6.- Una aturada cardiorespiratoria pot iniciar-se:
a) en interrompre’s la via aéria

24
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b) en cessar la respiracio
c) en aturar-se la circulacio sanguinia
d) per qualsevol dels mecanismes anteriors

7.- Quan es produeix una aturada cardiorespiratoria, el dany cerebral comenca a
establir-se al cap de

a) 4 minuts

b) 8 minuts

¢) 12 minuts

d) 20 minuts

8..- En quina d’aquestes situacions la interrupcidé de la respiracio és el mecanisme
principal de 1’aturada cardiorespiratoria?

a) atac d’asma

b) sobredosi d’heroina

¢) infart de miocardi

d) hemorragia

9.- En quina d’aquestes situacions la interrupcidé de la circulacid sanguinia és el
mecanisme principal de I’aturada cardiorespiratoria?

a) Ennuegar-se

b) atac d’asma

¢) sobredosi d’heroina

d) infart de miocardi

10.- En I’infart de miocardi:

a) es produeix una reduccio del diametre dels bronquiols

b) I’aturada cardiorespiratoria es pot presentar en segons

¢) és una causa infreqiient d’aturada cardiorespiratoria

d) es tracta sempre amb cardioversié electrica (descarrega electrica controlada)

11.- Quantes anelles té la cadena de supervivéncia?
a)2
b) 3
c)4
d)5

12.- Quins son els simptomes de la mort sobtada?
a) Pérdua de consciéncia

b) Abséncia de resposta a qualsevol estimul

c) Absencia de respiracio

d) Tots els anteriors

13.- A qui trucaries si presencies una mort sobtada?
a) 061
b) 091

c) 069
d) 012

25




PROCES

14.- Qué és el primer a fer si presencies una mort sobtada?

a) Avisar per telefon als sistemes d’emergencies médiques

b) Fer reanimacid cardiopulmonar basica

¢) Buscar un amic més tranquil que es faci carrec de la situacio
d) Res. Si esta mort no cal fer res

15.- Quina és la segona anella de la cadena de supervivéncia?
a) Trucar als sistemes d’emergéncies mediques

b) La desfibril-lacio precog

¢) Fer reanimacio cardiopulmonar basica

d) Fer reanimacié cardiopulmonar avangada

16.- L’objectiu de la reanimaci6 cardiopulmonar basica és:

a) Mantenir la vida durant un periode de temps suficient per permetre 1’actuacio dels
professionals médics

b) Preparar la victima per ser transportada a casa seva

c) Aconseguir que la victima torni a respirar

d) Aconseguir que la victima ens expliqui que li ha passat

17.- Quina és la maniobra que permet obrir la via aéria?
a) Mento-llengua

b) Front-mento

c¢) Nas-Orella-Coll (NOC)

d) Maniobra de Rossevelt

18.-La relacio entre les freqiencies del massatge cardiac i la respiracié boca a boca és
de:

a) 15: 2

b) 10: 5

c)l2:1

d) 30: 2

19.- A on es realitza el massatge cardiac?

a) A la meitat inferior de I’estérnum, entre els mugrons
b) A I’estéernum, just per sota del coll

c) Just a sobre el cor, a la part esquerra del torax

d) Just a sobre 1’estdbmac

20.- Quan s’ha de parar la reanimaci6 cardiopulmonar basica?
a) Quan arribin els familiars del malalt

b) Mai

¢) Quan arribi el personal medic especialitzat

d) Al cap de 30 minuts
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ANNEX SESSIO 2a:
INFORMANT-NOS

Diapositiva 4: Importancia de ’oxigen per a la vida:

L’oxigen és una molecula gasosa (O;) que
forma part del 21% del volum de I’aire atmosferic
que respirem (el 79% restant és basicament
nitrogen). L’oxigen és imprescindible per mantenir
la vida de les persones. La major part d’oxigen que
consumeix l’organisme huma és utilitzat en els
mitocondris durant la respiracié cel-lular. Al final
d’aquest procés s’obté ATP, que és una molecula
rica en energia i que sera utilitzada per la cél-lula per
dur a terme les seves funcions vitals. Gairebé totes
les c¢l-lules de I’organisme contenen mitocondris i,
per tant, gairebé totes necessiten oxigen per viure.
Penseu gque una persona col-locada en un ambient en
el que no hi ha oxigen en ’aire que es respira (la
lluna) o que les seves concentracions son
sensiblement inferiors al 21%  atmosferic
(muntanyes molt altes, incendis) perd la consciéncia
en pocs minuts i la mort esdevé rapidament si la
manca d’oxigen no es corregeix.

Diapositiva 5: Paper del cor i els pulmons:

Aquest oxigen (basic per a mantenir la vida),
per tal que arribi a totes les cél-lules ha de ser en
primer lloc captat de I’aire atmosferic i
posteriorment distribuit per tot 1’organisme. La
funcié basica dels pulmons i el cor és dur a terme
aquesta tasca de captacio i distribucio de I’oxigen. A
la vegada, realitzen el transport invers del dioxid de
carboni (CO,, també anomenat anhidric carbonic)
des de l’organisme (on es produeix com a gas
residual) cap a I’exterior.

Diapositiva 6: L.’ABC de la vida:
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La ruta de l'oxigen

-Entra a Forganisme a través
del nas ila boca amb cada
respiracio.

fins arribar a I'alvial. e
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I'arganisme, ja que &s vital per

a totes les cel-lules per tal que Ahgols i
puguin dur a terme les seves capil'lars ﬁ F
funcions correctament. ol

Ilﬂ.n‘
Paper del cor i els pulmons
~Encarregats de proporcionar
sang enriquida amb oxigen a

totes les cél'lules de l'organisme
# la vegada que en retiren el
dibxid de carboal.

~En els pulmons és on s‘oxigena
Ia sang | s"elimina el dibxid de
carboni,

~El cor té una funciéd de doble
bomba: una part d'ell s’encarregs
de bombejar (fer circular) la sang
pobra en oxigen cap els pulmons
(circulacié mener), mentre que
Faitra part bombeja ka sang rica
en oxigen cap & s resta de
l'organisme i el cervell (circulacic
major).
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ABC son unes sigles que provenen de
I’anglés perd que s’han transformat en una
terminologia internacional. Fan esment a allo que és
indispensable que funcioni bé per tal que una
persona es mantingui viva. Es a dir, el minim per tal
que arribi oxigen a les cel-lules i aquestes preservin
les seves funcions, i de retruc, la dels organs i teixits
dels que en formen part. Tres son les condicions
necessaries per tal que es mantingui la vida, i cada
una de les tres lletres de ’ABC fan esment a la
inicial de cadascuna d’aquestes condicions. La lletra
A procedeix de I’anglés Airway, que vol dir VIA
AERIA. La lletra B procedeix de I’anglés Breath,
que vol dir RESPIRACIO. 1 la lletra C procedeix de
I’anglés Circulation, que vol dir CIRCULACIO
SANGUINIA. Per tant, per tal que una persona
pugui mantenir la vida és necessari que “funcionin”
en tot moment la via aéria, la respiraciéo i la
circulaci6 sanguinia (¢s I’ABC de la vida).

Diapositiva 7: La via aéria (Airway):

La via aeria és el conjunt de conductes que
posen en comunicacio I’exterior de I’organisme amb
el punt on es dura a terme I’intercanvi de gasos. Per
aquest conjunt de conductes es desplaca ciclicament
I’aire des d’un costat cap a un altre. La via aéria
s’inicia al nas 1 la boca, 1 conflueixen a la part
posterior d’aquests orificis d’entrada en una Unica
cavitat anatbmica que és la faringe. A partir d’aqui,
inicien un cami descendent (des del cap cap els
peus). En primer lloc troben el punt més estret del
recorregut: la laringe, que és on es troben les cordes
vocals que permeten la fonacio humana. De forma
voluntaria, aquestes cordes vocals es poden ajuntar
fins a obturar completament el pas d’aire 1 de fet
aixo ho fem milers de cops al dia: quan parlem, quan
estosseguem, quan fem forca amb el ventre
(maniobra de Valsalva). Es el punt on podem
controlar el pas d’aire, a la vegada que és el punt
més facil d’obstruir-se. Seguint cap a baix, la laringe
es continua amb la traquea, que es bifurca al cap
d’uns 10 centimetres en dos bronquis principals, un
per cada pulmd. Aquests a la seva vegada es van
dividint en altres dos (bronquis secundaris), i
cadascun d’aquests en altres dos més, 1 aixi fins un
total de 16 vegades (bronquiols). Amb posterioritat,
encara es dividiran 7 vegades més formant
successivament els bronquiolis respiratoris, els
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La via aéria (ATIRWAY)

~Conjunt de conductes que utilitza I'oxigen per desplacar-se des
de I'exterior de I'organisme fins a I'alvéol.

-8'inicia en la boca i nas, aquestes dos entrades s’uneixen a la
faringe i posteriorment continuen per la laringe, traquea,
bronquis principals, bronquis secundaris | bronquiols, fins arribar
als alvéols.

~Des del punt de vista funcional pot comparar-se a un tub.
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conductes alveolars per arribar, finalment, als sacs
alveolars on es troben els alvéols. S’han de destacar
diversos aspectes. En primer lloc, la traquea i les
primeres generacions de bronquis son forca rigids i
el seu diametre, tret que hi hagi una obstruccio des
de dintre de la [lum, és poc modificable. En canvi,
els bronquiols poden modificar significativament (i
sense que aixo sigui voluntari) el seu diametre en
diferents circumstancies gracies a [’efecte d’una
musculatura llisa propia, i que fa que el pas de 1’aire
es vegi facilitat (si s’augmenta el diametre) o
dificultat (si es disminueix el diametre). Segon, tot i
que el diametre individual de cada bronqui després
cada divisio és inferior al previ, el diametre total que
té tot ’arbre es va incrementant progressivament.
Aixi es passa d’un diametre inicial de 1,5 a 2,5 cm
que té la traquea fins a obtenir una superficie
alveolar de 80 metres quadrats, 1’equivalent a 16
llencols de matrimoni estesos. | en tercer lloc, les
cel-lules que formen els alveols sén molt i molt
primes i es troben en intim contacte amb els
capil-lars sanguinis. De fet, només 0,5 micrometres
separen l’aire contingut als alvéols de la sang
continguda als  capil-lars.  Sota  aquestes
circumstancies, la difusi6 dels gasos €s
extremadament facil per la qual cosa tendeixen a
igualar-se les concentracions en aquests dos medis
(aire alveolar 1 sang capil-lar). Aixi, I’oxigen (més
abundant en ’alveéol), passa cap el capil-lar mentre
que el dioxid de carboni (més abundant al capil-lar)
passa cap a I’alvéol. Funcionalment, i des d’un punt
de vista didactic pel que fa als objectius d’aquest
programa, podem dir que la via acria es tracta d’un
tub.

Diapositiva 8: La respiracio (Breath):

L’aire atmosfeéric no circula espontaniament
a través de la via aéria. Necessita que sigui mogut
ciclicament al llarg d’ella. Aixo és el que
s’aconsegueix durant el cicle respiratori pulmonar:
durant la inspiracid entra aire des de 1’atmosfera cap
els alvéols, mentre que a 1’espiracio la circulacio de
I’aire és a la inversa. Aix0, en I’adult sa en repos, te
lloc entre 12 i 20 vegades per minut, i mentre que la
inspiracio ocupa un terc del temps que dura el cicle
respiratori, 1’espiraci6 n’ocupa els dos tercos
restants. Cada cicle respiratori esta iniciat per un
impuls nervios que es genera en el tronc cerebral.
L’impuls es transmet, a través del nervi frénic, fins
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La respiracio (BREATH)

-Cada cicle respirator! esth iniciat per un
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involuntiria & nivell del trone cerebral

-El moviment dels pulmons pot
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el mascul diafragma que, en rebre el senyal nervids,
es contrau. La contraccié del diafragma crea una
pressié negativa a dintre del torax i el fa moure en el
sentit d’augmentar la seva capacitat. Com a resultat,
Iaire entra a I’interior a través del nas i/o la boca. Es
la fase d’inspiracid, que ¢és activa, doncs necessita de
la forca generada pel moviment del diafragma per tal
que es produeixi. En canvi, quan la contraccid del
diafragma s’acaba (i s’acaba la inspiracid), la
capacitat retractil dels pulmons (degut a que s6n uns
organs elastics) fa que aquests tornin al seu volum
inicial, creant una pressié positiva a dintre del torax i
el fa moure en el sentit de disminuir la seva
capacitat. Com a resultat, I’aire surt cap a I’exterior a
través del nas i/o la boca. Es la fase d’espiracio, que
és passiva, no necessita de cap contraccié muscular
per a que tingui lloc. Funcionalment, i des d’un punt
de vista didactic pel que fa als objectius d’aquest
programa, podem dir que el conjunt format pel
diafragma i els pulmons es tracta d’una manxa.

Diapositiva 9: La circulacié (Circulation):

Un cop la sang que passa pels pulmons s’ha
enriquit en oxigen, aquest ha d’arribar a tot
I’organisme. La mobilitzaci6 de la sang per tal que
aquest transport d’oxigen arreu es produeixi és
responsabilitat del cor. La circulacié sanguinia
s’estructura en dos circuits: la circulacié menor i la
circulaci6 major. La circulaci6 menor és la que
s’estableix entre el cor i els pulmons i1 la major la
que ho fa entre el cor i la resta de I’organisme. Tot 1
que el cor és un oOrgan Unic, es divideix
funcionalment en dos parts: la dreta, que fa circular
la sang en el circuit menor, i ’esquerra que la fa
circular en el circuit major. Cada meitat de cor, a la
seva vegada, esta format per una auricula i un
ventricle, separats entre ells per valvules. El
recorregut complert que fa la sang que transporta
I’oxigen és el segiient: des dels pulmons (sang amb
alt contingut en oxigen i pobra en dioxid de carboni)
viatja cap el “cor esquerre” mitjangant les venes
pulmonars, on hi entra per la auricula esquerre,
travessa la valvula mitral, entra al ventricle esquerre
1 surt a través de ’artéria aorta cap a tot 1’organisme
a fer-hi arribar I’oxigen. Quan arriba als organs i
teixits, la sang cedeix ’oxigen que transportava i
recull el dioxid de carboni. A partir d’aqui, la sang
(ja pobra en oxigen i rica en dioxid de carboni) es
dirigeix, a través de les venes, cap el “cor dret” on hi
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La circulacio (CIRCULATION)
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entra per [’auricula dreta, travessa la valvula
trictspide, passa al ventricle dret i surt a través de
I’artéria pulmonar cap els pulmons, on realitzara
I’intercanvi de gasos.

El moviment del cor (batec) s’inicia per un
impuls electric que genera el propi cor (a diferéncia
del moviment del diafragma, que s’inicia en el tronc
del cervell) i que fa que aquest es contregui i
aconsegueixi la circulacio de la sang. Per tant, per a
que funcioni correctament el cor és necessari que
funcioni bé des del punt de vista electric i mecanic.
El cicle cardiac té dues fases ben diferenciades: la
sistole, en la que els ventricles dret i esquerre
expulsen la sang cap endavant, i la diastole, en la
que aquests ventricles s’omplen de sang procedent
de les seves respectives auricules. La pressio que es
necessita per fer aquesta mobilitzacio de la sang és
diferent a cada lloc: mentre que a la circulacio
menor la pressié mitja és de 15 mmHg, a la major és
de 90 mmHg. No obstant, la quantitat de sang que
cada meitat del cor impulsa en cada cicle cardiac és
la mateixa. Es considera que cada minut, per cada
meitat del cor hi passa el total de sang de
I’organisme (de 4 a 5 litres), per tant, el cor d’una
persona que visqui 80 anys haura fet circular un total
de 200 milions de litres de sang (el volum de 100
piscines olimpiques!!!). Funcionalment, i des d’un
punt de vista didactic pel que fa als objectius
d’aquest programa, podem dir que el cor es tracta
d’una bomba.
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ANNEX SESSIO 3a:
COM MORIM?

aturada

Diapositiva  11: Qué s’entén  per

cardiorespiratoria?

Es la interrupci6 de I’activitat mecanica del cor
(circulacié sanguinia) i de la respiracié espontania
que es produeix de forma inesperada i potencialment
reversible. S’ha de destacar que no s’inclou com a
aturada cardiorespiratoria la situacié en la que aquesta
es produeix com a conseqiiencia d’una malaltia
terminal o de I’envelliment fisiologic d’una persona,
doncs aleshores 1’aturada cardiorespiratoria no és més
que un signe de mort. Durant [D’aturada
cardiorespiratoria queda interrompuda [’arribada
d’oxigen als teixits.

A aquesta situaci6 d’aturada cardiorespiratoria s’hi
pot arribar per diferents mecanismes: problemes en la
via aéria (AIRWAY), en la respiracié (BREATH) o
en la circulacio de la sang (CIRCULATION). Dit de
forma més didactica, I’aturada cardiorespiratoria pot
produir-se tant perqué el tub estigui obstruit
(AIRWAY), com perque la manxa no funcioni
(BREATH) o la bomba no bombi (CIRCULATION).

Diapositiva 12: Quins so6n els simptomes d’una
aturada cardiorespiratoria?

Atés que quan es produeix una aturada
cardiorespiratoria 1’arribada d’oxigen al cervell
queda interrompuda, la persona perd la consciencia i
cau al terra en pocs segons. Depenent del mecanisme
inicial de 1’aturada, el pacient deixa primer de
respirar i després de circular la sang o a I’inrevés. En
qualsevol cas i independentment del mecanisme
inicial, si I’aturada cardiorespiratoria no es reverteix
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Que s’entén per aturada
cardiorespiratoria?

-Una aturada cardiorespiratbria &s la situacid en la que queda
interrompuda I'arribada d’oxigen als teixits.

-A aquesta situacié d’aturada cardiorespiratbria s'hi pot arribar
per tres mecanismes diferents:

1.-problemes en la via aéria (ATRHAY)

2.-problemes en la respiracic [ EREATH)

3.-problemes en la circulacic de la sang (CTRCLL ATTON).

-Dit de Forma més didactica, I'aturada cardiorespiratoria pot
produir-se tant perqué:

1.-el tub estigui o bstruit (ATFMAY)

2.-la manxa no Funcioni (FREATH)

3.-la bomba no bombi (CTRELE ATTON).

Quins son els simptomes d’una
aturada cardiorespiratoria?

-Mo arriba oxigen al cervell i en pocs segons
la persona perd la consciéncia i cau al terra.

-Depenent del mecanisme inicial de I'aturada,
el pacient deixa primer de respirar i després
de circular la sang o a linrevés.

-Independentment del mecanisme inicial, si
I'aturada cardiorespiratiria no es reverteix
immediatament la persona deizara de tenir
moviments respiratoris i cardiacs en pocs
Segons.
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immediatament la persona deixara de tenir tant
moviments respiratoris com cardiacs en pocs segons.

Diapositiva 13: Quines conseqiiéncies té una aturada
cardiorespiratoria?

Com que quan es produeix una aturada
cardiorespiratoria hi ha una interrupcio de 1’arribada
de sang als teixits, aquesta manca d’oxigen
condiciona una lesio de les cél-lules. Si la manca
d’oxigen als teixits no es corregeix rapidament,
causara la lesio irreversible d’aquests teixits i,
finalment, la mort de la persona. En aquest sentit, el
teixit més vulnerable és el cervell i es considera que
a partir dels 4 minuts de I’aturada cardiorespiratoria,
comenca a establir-se el dany cerebral. Es calcula
que per cada minut en que un pacient esta en aturada
cardiorespiratoria, les possibilitats de sobreviure
baixen un 7-10%. Per tant, transcorreguts 10-12
minuts des de I’aturada cardiorespiratoria sense que
s’hagi fet cap manipulacio al malalt, les possibilitats
de sobreviure sén minimes.

A continuacié es descriuen una série de
malalties que en ocasions poden conduir a una
aturada cardiorespiratoria de forma més o menys
imprevista i que per tant poden ser susceptibles de
tractar-se de forma precog per tal d’intentar revertir-
les. L’alumne ha de classificar-les segons quin
cregui que és el mecanisme pel qual es produeix
I’aturada cardiorespiratoria: dificultats a la via aeria
(A), a la respiracio (B) o a la circulacié sanguinia
©).

- Ennuegar-se (A)

- Tapament pericardic (C)

- Laringitis (A)

- Tumor d’epiglotis (A)

- Edema pulmonar (B)

- Tumor de laringe (A)

- Fatiga muscular del diafragma (B)

- Infart de miocardi (C)

- Tap de moc (A)

- Atac d’asma (A)

- Tumor de traquea (A)

- Electrocutat (C)

- Infarts 0 hemorragies cerebrals (B)

- Sobredosi d’heroina (B)

- Pneumonia (B)

- Pneumotorax (B)

- Epiglotitis (A)
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7 Quines consequéncies
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cardiorespiratoria?
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- Hemorragia severa (C)

- Aritmia cardiaca (C)

- Ofegar-se (B)

- Traumatisme cardiac (C)

- Edema de laringe (A)

- Traumatismes medul-lars (B)
- Embolia pulmonar (C)

Diapositiva 14: Causes d’aturada cardiorespiratoria:
VIA AERIA (AIRWAY)

-Ennuegar-se: és quan a una persona li queda un
cos estrany a la via aéria superior. Habitualment és
un tros d’aliment poc mastegat, encara que pot ser
qualsevol objecte de certa grandaria que porti a la
boca.

-Tumors d’epiglotis, laringe o traquea: els tumors
son malalties en que es produeix un creixement
incontrolat del teixit en questid. Quan els tumors es
localitzen al segment de la via aeria superior on el
tub és anic (des de la laringe fins a la traquea), el
tumor pot potencialment obstruir de forma
complerta la llum del tub i impedir completament el
pas de laire.

-Epiglotitis: és la inflamacid, habitualment
infecciosa, de I’epiglotis. Com que aquest cartilag
esta just a I’entrada de la laringe, quan s’inflama
molt pot arribar a tapar completament la laringe i a
impedir el pas d’aire.

-Laringitis: Es la inflamacio, habitualment per una
infeccié virica, de la laringe. ElI simptoma més
rellevant és la ronquera. Si la inflamacié és molt
severa, pot acabar tapant completament 1’entrada a
la laringe i per tant asfixiar al pacient. Aixo és el que
passava abans amb la difteria, una infeccid que
actualment quasi ja no es veu perque tota la poblacio
esta vacunada.

-Edema de laringe: és la inflamaci6 de la laringe,
habitualment fruit d’una reacci6 al-lérgica molt
important. Habitualment s’acompanya d’urticaria.
-Taps de moc: de vegades, en pacients amb
malalties pulmonars croniques amb hipersecrecio
bronquial pot produir-se un moc molt abundant i
espes que acaba compactant-se i obturant els
bronquis i la traquea.

-Atac d’asma: veure el comentari de la diapositiva
15.

Diapositiva 15: Atac d’asma.
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Mecanismes d'aturada cardiorespiratoria:
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-Tumors d’epiglotis, laringe o traquea.
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Es la reduccié del diametre dels bronquiols,
de manera que es dificulta moltissim el pas d’aire i
per tant, hi ha una impossibilitat d’arribar oxigen a
la sang. Normalment, la persona sap que és
asmatica. Les persones asmatiques tenen
predisposicio a disminuir el diametre dels seus
bronquiols de forma sobtada i molt més marcada que
les persones no asmatiques. Aixi, en relacio a
determinats estimuls (exercici intens, infeccio
respiratoria, augment d’al-lergens a [’ambient,
farmacs) o bé de manera espontania es redueix el
diametre dels bronquiols i1 1’arribada d’aire als
pulmons es fa molt dificil. El simptoma universal és
la sensacid d’ofec, i el signe més classic és la
preséncia de xiulets amb la respiracid, audibles fins i
tot per altres persones. Si I’atac d’asma ¢és molt greu,
pot produir-se una aturada cardiorespiratoria, de
vegades en poques hores, adhuc minuts.

Diapositiva 16: Causes d’aturada cardiorespiratoria:
RESPIRACIO (BREATH)

-Infarts o hemorragies cerebrals: en aquests casos
el que sol succeir és que aquestes malalties cerebrals
comprometen (lesionen) el centre respiratori situat al
tronc cerebral i aquest deixa d’enviar ordres de
moviment al diafragma, el qual queda aturat.
-Sobredosis d’heroina: en aquests casos, el que fa
la droga o el farmac en quiestié és actuar a nivell del
cervell deprimint ’activitat del centre respiratori. Si
la sobredosis és prou important, pot arribar a causar
’aturada respiratoria complerta i, en conseqiiencia,
la mort.

-Traumatismes medul-lars: Els traumatismes de la
medul-la, si sén a la regio cervical, poden afectar les
fibres nervioses que van des del tronc del cervell
(centre respiratori) fins el muscul diafragma, i deixar
sense inervacio aquest muascul, de manera que es
produeix la mort per aturada respiratoria.
-Fatiga muscular del diafragma:
comentaris de la diapositiva 17.

-Edema pulmonar: és I’ocupacio de I’espai alveolar
(Pinterior dels alveols), on hi ha d’haver I’aire que
ha arribat a través de la via aeria, per plasma
procedent de la sang. Habitualment esta causat per
insuficiéncia cardiaca.

-Pneumonia: és 1’ocupacié de 1’espai alveolar
(Pinterior dels alveols), on hi ha d’haver I’aire que
ha arribat a través de la via aeria, per pus.
Habitualment esta causat per infeccions pulmonars
bacterianes.

veure els
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-Reduccio del diametre dels bronquiols:
es dificulta molt el pas d’aire.

-Impossibilitat d’arribar oxigen ala sang.

-De vegades és desencadenat per un
estimul extern {al-lérgic) que entra per la
via respiratoria {pol-len) o digestiva
{farmac).

-Normalment, la persona sap que és
asmatica.

-Solen passar hores entre I'inici de I'atac
d’asma i I'aturada cardiorespiratoria.
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Mecanismes d'aturada cardiorespiratoria:

RESPIRACIO

-Infarts o hemorragies cerebrals.
-Sobredosis dheroina.
-Traumatismes medul*lars.
-Fatiga muscular.
-Edema pulmonar.
-Pneumonia.
-Ofegar-se.
-Prneumotorax.
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-Ofega-se: quan una persona s’ofega el que succeeix
és que s’ocupa I’espai alveolar (I’interior dels
alvéols), on hi ha d’haver I’aire que ha arribat a
través de la via aeria, per 1’aigua que ha aspirat quan
estava sota ’aigua.

-Pneumotorax: correspon a I’entrada d’aire dintre
de la pleura, que és una membrana que envolta els
pulmons. L’aire pot procedir de 1’exterior (ferida per
arma blanca, accident de transit) o de I’interior
(trencament d’un alvéol que esta en contacte amb la
pleura). Si cada cop entra més aire que després no
pot surtir, les pleures comprimeixen cada cop més
els pulmons fins que aquests no poden bellugar-se.

Diapositiva 17: Malalts respiratoris cronics (fatiga

muscular)

En aquells malalts que pateixen malalties
pulmonars croniques, la seva frequéncia respiratoria
habitual és superior a la dels individus sans, i aix0 de
forma mantinguda. A més, en algunes malalties
pulmonars croniques es veuen agreujades pel fet que
el diametre dels bronquiols ja es troba també de
forma mantinguda disminuit. Aixo fa que davant de
situacions que requereixen incrementar la freqliéncia
respiratoria (infeccions bronquials, pneumonies) el
diafragma, que ja treballa als limits de la seva
capacitat, es fatiga amb més facilitat que en una
persona sana. Si no es resol el problema, el
diafragma acaba fatigant-se i el malalt deixa de
respirar. Solen passar hores o dies entre I’inici de
I’ofec i1 I’aturada cardiorespiratoria.

Diapositiva 18: Causes gl’aturada cardiorespiratoria:
CIRCULACIO SANGUINIA (CIRCULATION)

-Tapament pericardic: Es produeix per acumulacio
de liquid (sang, pus, plasma) a [I’interior del
pericardi, que €s una membrana que envolta el cor.
Quan més liquid hi ha a I'interior del pericardi (que
no es pot distendre), menys mobilitat te el cor, de
manera que pot arribar un moment en el que el cor
gueda completament comprimit i no pot entrar-hi
sang per tal de ser bombejada.

-Infart de miocardi: veure els comentaris de les
diapositives 19 i 20.

-Electrocutat: El pas de corrent electrica a través
del cos pot fer que I’activitat eléctrica del cor es vegi
interferida o aturada de tal manera que sigui
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Malalts respiratoris cronics {(fatiga muscular)

-5olen tenir un descens del diametre dels ¥ = ;_{
bronguis permanent. £ . oy
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-La seva freqiincia respiratoria en repos .
és superior a I'habitual. i

i
-Quan tenen alguna complicacié

respiratoria (normalment una infeccia)
encara respiren més rapid.

-5i no es resol el problema, el diafragma
acaba fatigant-se i el malalt deixa de
respirar.

-5olen passar hores o dies entre Pinici de
I'ofec i I'aturada cardiorespiratoria.

Mecanismes d'aturada cardiorespiratoria:
CIRCULACIO

-Tapament pericardic
-Infart de miocardi
-Electrocucid
-Aritmia cardiaca
-Traumatisme

-Hemorragia

-Embolia pulmonar




PROCES

absolutament ineficag per produir la contraccio
muscular cardiaca.

-Aritmia cardiaca: Es produeixen quan el cor té un
ritme cardiac diferent al que es considera normal.
Normalment és degut a alguna malaltia cardiaca
previa, a alteracions en els ions de la sang o al efecte
secundari d’algun farmac. Hi ha més de 20 tipus
d’aritmies diferents, 1 unes poques d’elles poden
resultat absolutament ineficaces per produir la
contraccio muscular cardiaca.

-Hemorragia severa: Si una persona perd varis
litres de sang (en tenim 4-5 litres) de forma molt
rapida, pot produir-se ’aturada cardiorespiratoria al
trobar-se el cor sense sang que enviar als teixits.
-Traumatisme  cardiac:  Els  traumatismes
(habitualment externs) poden produir lesions
directes en el cor. La situaci6 més greu és quan el
traumatisme causa el trencament del cor, que
habitualment causara la mort de manera gairebé
instantania.

-Emboalia pulmonar: Es produeix quan una gleva de
sang, que habitualment s’ha format a les venes de les
cames, es despren de forma sobtada. Seguint el
sentit de la circulacié sanguinia, arribara a 1’auricula
dreta, despres al ventricle dret 1 després a ’arteria
pulmonar. Com que les arteries a mida que avancen i
es bifurquen tenen un diametre cada cop menor,
arriba un punt en que la gleva ja no pot seguir
desplagant-se i s’atura, obstruint la circulaci6 de la
sang pels pulmons 1, de retruc, a tot I’organisme.

Diapositiva 19: Infart de miocardi (aturada de
I’activitat del cor)

Un infart de miocardi es produeix quan
existeix una oclusié de les arteries que porten sang
oxigenada al cor: les artéries coronaries. Com a
conseqiiencia, un tros de miocardi (muscul cardiac)
es queda sense irrigacio i es mor. El que sol notar el
malalt és dolor o pes al pit, i aquesta moléstia pot
desplacar-se cap els bragos, coll o esquena.
Depenent de la grandaria del miocardi afectat i de la
seva localitzacio, pot produir-se una impossibilitat
de cor en el seu conjunt per seguir fent la seva
funcié dltima, que és la de bombejar sang. Aleshores
esdevé l’aturada cardiaca. Cal pensar que un
percentatge no despreciable dels infarts de miocardi
poden produir aturada cardiaca durant la primera
hora, abans de que el pacient arribi a 1’hospital. De
fet, sovint, el temps transcorregut entre 1’inici del
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dolor i I’aturada cardiorespiratoria és de minuts. Es
la causa més freqiient d’aturada cardiorespiratoria no
traumatica a la via publica.

Diapositiva 20: Infart de miocardi (causes

eléctriques d’aturada de ’activitat del cor)

Quan el cor deixa de bombejar sang en el
decurs d’un infart, només existeixen, des de el punt
de vista electric, 3 possibilitats (que s’enregistren a
I’electrocardiograma):

-l’asistolia, que és quan desapareix tota activitat
electrica i el cor no es belluga;

-la dissociacié electromecanica, en la que tot hi
haver-hi certa activitat eléctrica (que no és normal),
aquesta no s’acompanya de moviment del cor, i

-la fibrilacié ventricular, en la que hi ha una
activitat eléctrica constant i desorganitzada que
produeix una moviment constant i no organitzat del
cor, que no s’acompanya de moviment efectiu de la
sang. Es com si per moure una pedra de 1000 kg
entre 100 persones, cadascuna d’elles tibés a un
temps diferent de ’altra. Només es podra moure la
pedra si totes les persones van alhora. Aquest darrer
ritme és susceptible de ser tractat amb desfibril-lacio
preco¢ per tal que el cor torni a recuperar el seu
ritme normal.
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ANNEX SESSIO 4a:
TORNANT A LA VIDA

(personal sanitari)

Diapositiva 22: La cadena de supervivencia:
La majoria d’episodis d’aturada
cardiorrespiratoria tenen lloc fora de 1’hospital, lluny
d’una atencié medica especialitzada. La cadena de
supervivéncia és una metafora adoptada per
I’Associacid6 Americana del Cor (American Heart
Association) en el 1990 per explicar els diferents
elements que integran la sistematitzaci6 de 1’ Atencio
Cardiovascular Urgent. Per tant, es tracta d’un
procés dividit en quatre passes per tractar a les
victimes d’una aturada cardiorrespiratoria. Per tal
que la cadena sigui efectiva, la rapida execucié de
cada pas és essencial. Amb cada minut que passa, la
probabilitat de sobreviure disminueix un 7-10%.

Cadena de supervivéncia

%an els elements que - DObjectiu: mantenir la
integren la sistemalitzacio persona en les millors
de I'Atencid Cardiovascular condicions fins a I'arribada

Urgent. a l'hospital

RCPBASICA  DESFIBRILLACIO RCP AVYANCADA

AVIS PRECOG PRECOC PRECOC PRECOC
PR =X

TEMPS
TRANSCORREGUT
Amb cada minut
Després de 4-6 minuts

PROBABILITAT DE
SOBREVIURE

Es redueix en un 7-10%
Lesio cerebral. La mort
permanent comenca

Després de 10 minuts Pocs intents de reanimacié

tenen éxit

Per donar la millor oportunitat de sobreviure,
cadascuna de les quatre fases de la cadena han de
posar-se en marxa immediatament després d’una
aturada cardiorrespiratoria:

1. Primer pas: Accés RAPID als sistemes
d’emergencia: trucar al 061.

2. Segon pas: Accés RAPID a les maniobres de
reanimacio cardiopulmonar basiques: fins que
arribin els sistemes medics d’emergencia.

3. Tercer pas: Accés RAPID a la desfibril-lacio: és
I’tnic pas que pot restablir la funci6 del cor d’una
persona amb fibril-lacié ventricular. Es tracta de

39




PROCES

donar una descarrega eléctrica controlada
directament al pacient per tal que el cor
restableixi la seva activitat electrica habitual. Si
es té accés a un desfibril-lador automatic extern,
una persona entrenada hauria de desfibril-lar tan
rapid com sigui possible, fins i tot abans de
I’arribada dels sistemes medics d’emergeéncia.

4. Quart pas: Accés RAPID a la reanimacio
cardiovascular avangada: realitzada pel personal
dels sistemes meédics d’emergencia.

Quan totes i cadascuna de les fases de la
cadena funcionen correctament, la probabilitat de
superviveéncia s’incrementa notablement.

TRACTAMENT DESPRES DE PROBABILITAT DE

MORT SOBTADA SUPERVIVENCIA
Cap tractament després de la mort 0%

sobtada

No reanimacio cardiopulmonar 0-2%

basica i retard en la desfibril-lacid de

10 minuts des de 1’aturada

cardiorespiratoria

RCP basica per personal no médic 2-8%
en menys de 2 minuts, pero retard en

la desfibril - laci6

RCP basica per personal no médic 20%
en menys de 2 minuts i

desfibril-lacio en 8 minuts

RCP basica per personal no médic 43%
en menys de 2 minuts i

desfibril-laci6 en 4 minuts; preséncia

de personal medic en 8 minuts

Com que més del 70% de les aturades
cardiorrespiratories passen a casa, i entre un 10 i un
15% a la feina, la preséncia de personal médic
entrenat a I’escena és molt poc probable. Per tant, la
poblacié ha d’estar entrenada per donar una rapida
resposta davant d’un episodi.

La gent que sobreviu a una aturada
cardiorrespiratoria té un pronostic forca bo: 83% de
supervivencia durant un any, i 57% de supervivéncia
als 5 anys.

Diapositiva 23: Primer pas: Accés rapid als sistemes
d’emergéncia:

Aquest primer pas inclou:
B Reconcixer els simptomes
cardiorrespiratoria

d’una aturada
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B Trucar al 061 o altre nimero d’emergeéncia que
pugui facilitar I’arribada de personal especialitat
al lloc de I’aturada.

Com reconcixer els de I’aturada

cardiorrespiratoria?

B Pérdua de consciencia.

B Absencia de resposta a qualsevol estimul

B Abséncia de respiracio

simptomes

Quan truquem al 061, el personal que atén la trucada
pot fer preguntes com aquestes:

B Quina és I’emergencia? Que passa?

Aquesta pregunta s’ha de contestar amb respostes
similars a: “Una persona ha perdut la consciéncia i
sembla que no respira”. O “Una persona ha patit una
mort sobtada”. O “Una persona ha patit una aturada
cardiorespiratoria”.

B Que passa ara?

Resposta: “El meu amic/familiar esta fent maniobres
de reanimacidé basiques”. O “Estic sol 1 ara
comengaré les maniobres de reanimacio basiques”.

W A on ha estat aix0? A on esta la victima?
Resposta: “Estem al carrer Oriental, nimero 5, pis
3°, porta 2*”. O “Estem al mig del carrer Oriental en
front del nimero 5”.

Fet aix0 i depenent de la localitzacio (camins
forestals, platges..), el personal que contesta la
trucada podria dir: “No pengi el telefon fins que jo li
ho digui. Ja hem enviat personal medic al lloc dels
fets. Si us plau, esperi’ls 1 guii’ls fins el lloc a on
esta la victima”.

Diapositiva 24: Segon pas: Accés rapid a les
maniobres de reanimacio cardiopulmonar basigues:

Aquest segon pas de la cadena de
supervivencia €s 1’encarregat de guanyar temps al
fer de pont entre el primer i el tercer i quart passos.

Durant una aturada cardiorespiratoria el cor
batega de forma totalment improductiva, la majoria
de vegades degut a una fibril-lacio ventricular, y és
incapa¢ de bombejar sang oxigenada al cervell i als
altres organs. La victima perd rapidament la
consciencia i deixa de respirar.

No obstant, la rapida instauracié de
maniobres de reanimacié cardiopulmonars basiques
pot ajudar a mantenir la vida durant una fibril-lacio
ventricular. Per poder efectuar i continuar en el
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temps aquestes maniobres s’ha de tenir present, com
a primera e ineludible condicid, que la seguretat del
reanimador és el més important (“reanimador
mort o ferit no reanima”). La respiracidé boca-a-boca
i les compressions toraciques poden ajudar a que
sang oxigenada arribi al cervell i al cor, fins que la
desfibril-lacid reinstauri un ritme cardiac efectiu. La
relacié compressions-ventilacions és 30/2.

El pas seglient davant 1’aturada
cardiorrespiratoria i una vegada s’ha avisat als
sistemes d’emergéncia meédics, és la realitzacié de
reanimacio cardiopulmonar basica o trobar algu que
estigui preparat per fer-ho. Les persones sense
formacié médica o sanitaria comencen la reanimacio
cardiopulmonar en un 50% de casos d’aturada
cardiorrespiratoria presenciada. Es important, per
tant, incrementar el ndmero de persones no
sanitaries preparades per dur a terme reanimacio
cardiopulmonar en les millors condicions tecniques
possibles.

Encara que la reanimacié cardiopulmonar
basica es capa¢ de mantenir la vida durant un
periode curt de temps, ha de ser continuada el més
rapid possible pel tercer pas, la desfibril-lacio.

Diapositiva 25: Tercer pas: Accés rapid a la
desfibril-lacio:

Tot i que la RCP basica és un pas important
en la cadena de supervivéncia, en moltes ocasions no
és capa¢ per si mateixa de reanimar a una persona
afecta de una mort sobtada. L’accés rapid a la
desfibril-lacié és el tercer i, probablement, més
significatiu pas. La majoria de victimes en aturada
cardiorrespiratoria estan en fibril-lacié ventricular,
una mala funci6 eléctrica del cor que fa que sigui
incapa¢ de bombejar sang. La desfibril-lacio,
I’aplicacié d’un shock/descarrega electrica al muascul
cardiac, pot restaurar la funcié cardiaca normal si
aquesta s’aplica als pocs minuts d’haver-se produit
1’aturada.

No hi ha cap dubte de que es tracta d’un
repte futur en el nostre mitja la implantacio de
programes que ensenyin el funcionament dels
desfibril-ladors automatics externs, alhora que
aquests son ubicats a llocs publics per ésser utilitzats
en cas de necessitat. Per exemple, la implantacié de
desfibril-ladors automatics externs en 1’aeroport de
Chicago, ha fet que 9 de cada 14 victimes d’aturada
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cardiorespiratoria (64%) sobrevisquin sense cap
deficit neurologic.

Diapositiva 26: Quart pas: Accés rapid a la
reanimacio cardiovascular avancada:

Es el quart i Gltim pas de la cadena de
supervivencia. Aquest pas és exclusiu del personal
sanitari quan arriba al costat de la victima. Inclou la
continuacio de la reanimacio cardiopulmonar basica,
la desfibril-lacid, 1’administraci6 de farmacs
cardiovasculars, 1 la inserci6 d’un tub endotraqueal
per respirar (intubacid). Aquesta actuacié ajuda a
mantenir la funci6 del cor una vegada la
desfibril-lacid ha tingut éxit.

El personal sanitari vigila a la victima
atentament i la transporta a 1’hospital, a on es dur a
terme el diagnostic i tractament definitius.

Diapositiva 27: Reanimacid cardiopulmonar basica
(a partir d’aqui s’utilitzaran els maniquis per les

explicacions):

La reanimacié cardiopulmonar basica és
un conjunt de mesures dirigides a revertir 1’estat
d’aturada cardiorrespiratoria, substituint la
respiracio i la circulacio espontanees, de manera que
existeixin possibilitats raonables de recuperacio de
les funcions cerebrals superiors.

L’aturada  cardiorrespiratoria és la
situacid clinica que provoca la interrupcié brusca,
inesperada i potencialment reversible, de la activitat
mecanica del cor i de la respiracio espontania.

Reconeixement d’una aturada
cardiorrespiratoria.

W Pérdua de consciencia

B Abséncia de resposta a qualsevol estimul

B Abséncia de respiracio

Pérdua de consciéncia. Abséncia de resposta a
gualsevol estimul.

Quan es presenta una  aturada
cardiorespiratoria, en pocs segons es perd la
consciéncia. Per aixo, el testimoni d’una suposada
perdua de consciencia ha de confirmar-la,
comprovant si la victima respon o no a estimuls. Ens
acostarem a la victima i preguntarem: “Es troba bé?
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Que li passa?”. Si no respon, reiterarem la pregunta,
aquesta vegada cridant-li mentre li donem un cop
amb la ma oberta a la cara anterior del torax o el
sacsegem per les espatlles. Si contesta 0 ho intenta,
esta clar que no esta inconscient, i que probablement
estem davant d’una lipotimia. En aquest Gltim cas, la
victima s’ha de mantenir estirada amb les cames en
alt fins a la seva total recuperacié. Intentar jeure-la o
aixecar-la rapidament pot afavorir la reaparicio de la
lipotimia.

Si no contesta, vol dir que esta inconscient i
que per tant pot estar patint una aturada
cardiorespiratoria.

Absencia de respiracio.

En aquest moment s’ha  d’iniciar
immediatament 1’analisi de la respiracid. La victima
s’ha de col-locar en decubit supi i efectuar la
maniobra d’obertura de la via aérea (maniobra
front-ment6). S’ha d’afluixar la roba i retirar els
cosos estranys visibles que estiguin a la boca,
inclosa la dentadura postissa si no és fixa.

Per comprovar la respiracio, s’ha d’acostar la
galta a la boca-nas de la victima mirant el seu torax.
D’aquesta manera podrem sentir la respiracié de la
victima i veure si el torax es mou amb la respiracio.

Si hi ha respiracié espontania i la victima no
contesta ni reacciona, haurem de col-locar-la en la
posicio de seguretat fins que arribin els serveis
medics.

Si no hi ha respiracio espontania, la victima
esta en aturada cardiorespiratoria. En aquest moment
s’ha d’efectuar 2 ventilacions i 30 compressions
toraciques, i activar la cadena de supervivéncia.

Tecnica de la reanimacié cardiopulmonar basica.

Son el conjunt de maniobres encaminades a
mantenir artificialment les 3 funcions basiques que
asseguren la vida, es a dir, ’arribada de sang al
cervell. Aquestes maniobres es divideixen en 3
grups, un per cadascun de les funcions vitals (A, B,
C).

Diapositiva 28: Maniobres d’obertura de la via aéria:

Maniobra front-mento: es tracta de tibar
amb dos dits de la part ossia de la mandibula cap a
dalt, mentre amb 1’altre ma es desplaca el front cap
enrera. Si la victima ha patit un accident, la
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maniobra a realitzar per obrir la via aéria en abséncia
de respiracio és la mateixa.

Diapositiva 29: Maniobra de Heimlich:

S’utilitza quan existeix una obstruccié de la
via aeria inferior per un cos estrany. Aquesta
situacié especial es coneix com ennuegament. Es
reconeix perque la victima és incapac de respirar,
parlar i tossir i, tipicament, es porta les dues mans al
coll (signe universal d’ennuegament). La maniobra
consisteix en ubicar-se darrera de la victima (que
estara dreta o asseguda) i col-locar el puny dret tot
just a on acaba I’estern6 (boca de I’estdmac). La ma
esquerre es col-loca a sobre del puny dret i es fa
pressio amb forca i rapidament, amb un cop sec,
aconseguint que el cos estrany s’expulsi per la boca.

Diapositiva 30: Maniobres de manteniment de la
respiracio:

La substitucio de la respiracio es realitza a
través de la insuflacid de 1’aire espirat amb el
procediment boca-a-boca. Un cop efectuada la
maniobra front-mento, es comprimeixen les ales del
nas i es deixa la boca entreoberta. S’han d’omplir els
nostres pulmons d’aire 1, després, segellar els nostres
llavis al voltant de la boca de la victima. La duracio
de la insuflaci6 ha de ser d’un segon confirmant
cada vegada I’elevacio del torax. Una insuflacié més
rapida augmenta la resisténcia al pas de 1’aire per la
via acria i aquest es pot dirigir cap a I’estomac, fet
que augmenta el perill de vomit. Al finalitzar la
insuflacid, s’ha de despingar el nas i mantenir la
maniobra front-ment6 deixant passar uns 3 segons
per a que el torax expulsi |’aire.

Diapositives 31-32: Maniobres de manteniment de la
circulacié:

La substitucio de la circulacio es realitza a
través del massatge cardiac extern. El massatge
s’aplica a la meitat inferior de ’esterno, a la linia
imaginaria que uniria els dos mugrons. Ens ubiquem
al costat dret de la victima, col-locant els dits index i
mig drets sobre 1’apofisi xifoides i el talo de la ma
esquerra tot just per sobre d’ells. A les hores, la ma
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dreta es col-loca a sobre de I’esquerra entrellacant
els dits per evitar que es recolzen fora de I’esterno.

Els bracgos es posen estesos i perpendiculars a
I’esterné de la victima, i el cos rigid. En aquesta
posicio es carrega el pes sobre els bragos per
aconseguir una depressié de I’estern6 d’uns 4-5 cm.
Per tal d’assolir aquesta compressi6 de 1’esternum és
imprescindible que la victima estigui sobre una
superficie dura (idealment en el mateix terra o a
sobre una taula). La relacio del temps entre
compressio/descompressié ha de ser 1:1, i el ritme
de 100 per minut. En aquesta posicié de massatge
s’efectua el minim esforg fisic necessari per realitzar
correctament la maniobra.

Diapositiva 33 Relacid entre les maniobres de
reanimacié cardiopulmonar basica:

ler. Obrir la via aérea. S’ha de mantenir oberta tota
la reanimacio.

2on. Efectuar 2 ventilacions boca-a-boca.

3er. Efectuar 30 compressions (massatge cardiac
extern).

4rt. La relacio ventilacié/compressions és de 2/30.
5é. En presencia de dos reanimadors, un s’encarrega
de la ventilaciéo (boca-a-boca) i un altre de la
circulaci6 (massatge cardiac). La relacio és
igualment de 2/30.

6e. Comprovar preséncia de ventilacio-circulacio
espontania cada 4 cicles.

7€. El massatge cardiac s’ha d’efectuar sempre, fins
i tot si no és possible efectuar el boca-a-boca.
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ANNEX SESSIO 5a:
ESCENIFIQUEM

(personal sanitari)

Aqguesta sessio no conté transparencies / diapositives.

Es tracta de posar en escena tot allo que els alumnes han apres

fins ara.
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ANNEX SESSIO 6a:
ARA Si |

AVALUACIO A REALITZAR PER PART DEL PROFESSOR
(torneu aquest questionari contestat, feu-ho a les graelles)

DADES DE FILIACIO

Cursescolar: 20 - Data de I’avaluacio: ~ /  /
Nom del Centre: Adreca

Nom del Professor encarregat del PROCES

Aula avaluada (curs). Nombre d’alumnes de 1’aula que han realitzat el programa:____
Assignatura o espai academic on s’ha fet el programa:

Edat mitjana dels alumnes anys.

AVALUACIO DE CADASCUNA DE LES SESSIONS DEL PROCES (marcar amb
una creu una Unica puntuacio per a cada pregunta)

Pel que fa al nivell de Per assolir els conceptes, creieu | L’actitud dels alumnes
SESSIONS maduresa dels alumnes, | que els procediments han estat | envers el programa ha

els conceptes sén estat

Baixos [ Adequats [ Alts Inadequats | Acceptables | Molt adequats | Passiva | Adequada | Activa

1.Estem preparats?

2.Informant-nos

3.Com morim?

4. Tornant a la vida
5.Escenifiquem
6.Ara si!

Indica si faries algun canvi a les diferents sessions:
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AVALUACIO DEL PROCES | QUESTIONARI POST-PROCES A |

REALITZAR PER PART DE L’ALUMNE
(torneu aquest questionari contestat, feu-ho a les graelles)

FILIACIO
Nom:
Escola:
Edat:

Sexe: Noia - Noi

Puntua les diferents sessions del PROCES (marcar amb una creu una unica puntuacio

per a cada pregunta)

0]1]2|3]4]|5

6

7

8

9

10

Sessio 1: Estem preparats?

Sessio 2: Informant-nos.

Sessié 3: Com morim?

Sessio 4: Tornant a la vida

Sessio 5: Escenifiquem.

Sessio 6:.Ara si!

QUESTIONARI

(Només has de marcar una resposta. Respon totes les preguntes, no resten!)

1.- L’oxigen entra al cos a través de:
a) la pell

b) el nas

c) la boca

d) el nas i la boca

2.- El lloc on s’oxigena la sang és:
a) les vies respiratories

b) els pulmons

c) el nas

d) el cor

3.- Respecte a I’ABC de la vida, la lletra B fa esment a:

a) el batec cardiac
b) la circulacid

c) la respiracio

d) la via aéria

4.- La sistole és la fase del cicle cardiac en que:
a) surt sang dels ventricles

b) surt sang de les auricules

c) entra sang als ventricles

d) surt sang de les auricules i els ventricles

5.- Quina és la associacio estructura:funcio correcta?

a) via aéria: manxa.; pulmo: tub; cor: bomba.
b) via aéria: tub; pulmé: bomba; cor: manxa.
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C) via aeria: bomba; pulmo: manxa; cor: tub.
d) via aeria: tub; pulmé: manxa; cor: bomba.

6.- Una aturada cardiorespiratoria pot iniciar-se:
a) en interrompre’s la via acria

b) en cessar la respiracio

c) en aturar-se la circulacio sanguinia

d) per qualsevol dels mecanismes anteriors

7.- Quan es produeix una aturada cardiorespiratoria, el dany cerebral comenca a
establir-se al cap de

a) 4 minuts

b) 8 minuts

¢) 12 minuts

d) 20 minuts

8..- En quina d’aquestes situacions la interrupcié de la respiracié és el mecanisme
principal de I’aturada cardiorespiratoria?

a) atac d’asma

b) sobredosi d’heroina

c) infart de miocardi

d) hemorragia

9.- En quina d’aquestes situacions la interrupcié de la circulacié sanguinia és el
mecanisme principal de I’aturada cardiorespiratoria?

a) Ennuegar-se

b) atac d’asma

c¢) sobredosi d’heroina

d) infart de miocardi

10.- En I’infart de miocardi:

a) es produeix una reduccio del diametre dels bronquiols

b) I’aturada cardiorespiratdria es pot presentar en segons

¢) és una causa infreqlient d’aturada cardiorespiratoria

d) es tracta sempre amb cardioversié electrica (descarrega electrica controlada)

11.- Quantes anelles té la cadena de supervivencia?
a) 2
b) 3
c)4
d)5

12.- Quins sén els simptomes de la mort sobtada?
a) Pérdua de consciéncia

b) Abséncia de resposta a qualsevol estimul

c) Abséncia de respiracio

d) Tots els anteriors

13.- A qui trucaries si presencies una mort sobtada?
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