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a) 061 

b) 091 

c) 069 

d) 012 

 

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

a) Avisar per telèfon als sistemes d’emergències mèdiques 

b) Fer reanimació cardiopulmonar bàsica 

c) Buscar un amic més tranquil que es faci càrrec de la situació 

d) Res. Si està mort no cal fer res 

 

15.- Quina és la segona anella de la cadena de supervivència? 

a) Trucar als sistemes d’emergències mèdiques 

b) La desfibril·lació precoç  

c) Fer reanimació cardiopulmonar bàsica 

d) Fer reanimació cardiopulmonar avançada 

 

16.- L’objectiu de la reanimació cardiopulmonar bàsica és: 

a) Mantenir la vida durant un període de temps suficient per permetre l’actuació dels 

professionals mèdics 

b) Preparar la víctima per ser transportada a casa seva 

c) Aconseguir que la víctima torni a respirar 

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

 

17.- Quina és la maniobra que permet obrir la via aèria? 

a) Mentó-llengua 

b) Front-mentó 

c) Nas-Orella-Coll (NOC) 

d) Maniobra de Rossevelt 

 

18.-La relació entre les freqüències del massatge cardíac i la respiració boca a boca és 

de: 

a) 15: 2 

b) 10: 5 

c) 12: 1 

d) 30: 2 

 

19.- A on es realitza el massatge cardíac? 

a) A la meitat inferior de ’estèrnum, entre els mugrons 

b) A l’estèrnum, just per sota del coll 

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

d) Just a sobre l’estómac 

 

20.- Quan s’ha de parar la reanimació cardiopulmonar bàsica? 

a) Quan estiguem cansats 

b) Mai 

c) Quan arribi el personal mèdic especialitzat 

d) Quan la víctima ens ho digui 
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Material de lectura 
 

Los cardiólogos piden instalar desfibriladores en 

lugares de gran afluencia        
 

EL PAÍS DIGITAL. Martes, 6 de noviembre de 2001 
HUGO CERDÀ | Barcelona  

 

Una descarga eléctrica puede evitar la muerte súbita, que cada año 
se cobra 30.000 vidas  
 

La muerte súbita afecta a una persona de cada 1.000 en España cada año, lo que supone que más de 

30.000 españoles fallecen anualmente de forma repentina. 'La muerte súbita es una muerte natural e 

inesperada que ocurre en un corto espacio de tiempo, generalmente en menos de una hora desde que 

comienzan los síntomas, y que se debe en un 80% de los casos a una arritmia maligna del corazón 

conocida como fibrilación ventricular. El corazón deja de latir, pero no se para. Es decir, el corazón se 

mueve o fibrila, pero se mueve de forma ineficaz, sin contraerse', explica Emilio Marín, experto en 

muerte súbita de la Sociedad Española de Cardiología.  

 

Aunque una persona que haya sufrido un infarto de miocardio y que tenga arritmias malignas tiene 

mayores posibilidades de sufrir un episodio de muerte súbita, toda la población es susceptible de 

padecerla, ya que la fibrilación ventricular puede ser el primer síntoma de la enfermedad. Ningún fármaco 

antiarrítmico ha demostrado, sin embargo, ser útil en la prevención de la muerte súbita y el tratamiento 

con alguno de estos medicamentos en determinados pacientes incluso aumenta el riesgo de padecerla. 

 

Así pues, la única forma de que esta arritmia maligna no acabe desembocando en una muerte súbita es 

aplicar una desfibrilación eléctrica sobre el tórax del paciente en el menor tiempo posible. 'El tiempo es 

un elemento fundamental a tener en cuenta a la hora de combatir una fibrilación ventricular. Cada minuto 

que pasa desde la presentación de los síntomas se reducen en un 10% las posibilidades de recuperar al 

afectado. Es decir, que se dispone de un margen de 10 minutos para poder actuar antes de que la muerte 

se precipite', asegura Marín.  

 

Es por este motivo que la Sociedad Española de Cardiología recomienda la puesta en práctica de una serie 

de medidas destinadas a preparar a la sociedad para ser capaz de actuar ante un episodio de muerte súbita 

en cualquier momento. 'Diez minutos son un periodo de tiempo muy ajustado para que los servicios de 

urgencias y ambulancias lleguen a tiempo para evitar la muerte. Por ello, sería necesario equipar con 

desfibriladores externos semiautomáticos los recintos y edificios públicos donde se concentran grandes 

aglomeraciones de gente, donde existen mayores posibilidades de que tenga lugar algún caso de este tipo 

de arritmia maligna', afirma Emilio Marín.  

 

Un desfibrilador externo semi-automático es un aparato parecido a los que se utilizan en los hospitales 

para, mediante una descarga eléctrica en el tórax, detener una arritmia. Pero en este caso se trata de 

máquinas más simples que necesitan una mínima formación para su manejo. 'Los desfibriladores externos 

semiautomáticos son relativamente fáciles de utilizar, ya que ofrecen instrucciones verbales de cómo 

actuar a cada paso, y por ello no requieren un excesivo entrenamiento', explica Marín.  

 

Por las 500.000 pesetas que cuesta, tener un desfibrilador de este tipo en un centro comercial, un campo 

de fútbol o incluso en una comunidad de vecinos permitiría actuar rápidamente en el caso de un episodio 

de muerte súbita y evitar muchos fallecimientos. 'Ahora la pelota está en el tejado de los políticos y los 

legisladores. Hace falta una ley que no prohíba a los ciudadanos la utilización de los desfibriladores 

externos y que no les penalice por usarlos. Aunque la aplicación de una descarga eléctrica de este tipo 

puede provocar secuelas neurológicas, el riesgo de no actuar siempre es mayor', asegura Emilio Marín, de 

la Sociedad Española de Cardiología.  
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Aprobada la ley del testamento vital 
 

Diario EL MUNDO. Viernes , 22 de diciembre de 2000. EUROPA PRESS 

 

Cataluña permitirá que un paciente terminal renuncie a tratamiento médico 

Los partidos de izquierda equiparan la nueva norma a una 
despenalización de la eutanasia pasiva 
 

 

BARCELONA .- El pleno del Parlamento de Cataluña ha dado su visto bueno definitivo y de forma 

unánime al proyecto de ley que permitirá a cualquier persona determinar las actuaciones médicas de las 

que no quiere ser objeto en el caso de sufrir una enfermedad terminal. 

 

Este texto, que regula los derechos de información del paciente y el documento de voluntades anticipadas, 

es conocido popularmente como testamento vital.  

 

En concreto, esta iniciativa solicita que cualquier persona que padezca una enfermedad incurable, 

dolorosa y mortal pueda dejar constancia de su voluntad expresa de no ser mantenida en vida por medios 

artificiales.  

 

El testamento vital , para que tenga validez, deberá ser confirmado ante notario o bien ante tres testigos, 

dos de los cuales no han de tener parentesco o relación patrimonial con el paciente y también hará falta 

entregarlo al centro sanitario donde la persona deba ser atendida para incorporarlo a su historial clínico.  

 

La normativa también regula el derecho de todos los pacientes a ser informados sobre su salud y a 

disponer de su historia clínica.  

 

La proposición aprobada es fruto de un largo debate entre todos los partidos, iniciado en la pasada 

legislatura, que ha permitido llegar a un consenso de todos los grupos plasmado en el pleno de la Cámara 

con la ausencia de posicionamientos por parte de todos los partidos, que se han limitado a dar su 

consentimiento y su voto favorable al texto definitivo.  

 

Su redacción ha motivado algunas discrepancias entre los partidos sobre las implicaciones del nuevo 

documento durante los últimos meses. Así, mientras los partidos de izquierda equiparan la nueva ley a 

una despenalización de la eutanasia pasiva, el PP ha advertido reiteradamente de que la normativa no se 

refiere en ningún momento a este supuesto. 
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Aguilera volvió a nacer  

 

Diario SPORT.24 de enero del 2003. (A. Sánchez/J. A. Romero ) 
 

El pelotazo sufrido pudo traer consecuencias fatales 

La eficaz intervención de las asistencias sobre el terreno de juego del Colombino 

evitó que se produjera una tragedia  

 

 

Carlos Aguilera volvió a nacer en el Colombino. El jefe de los servicios médicos del Atlético, José María 

Villalón, explicó ayer que la vida del futbolista estuvo en peligro tras recibir un fuerte balonazo y que la 

rápida intervención de las asistencias tanto del Atlético como del Recreativo evitaron el drama. 

 

Aguilera fue sometido nada más llegar al hospital Juan Ramón Jiménez de Huelva y recuperar la 

conciencia a estudios neurológicos, a un TAC cranoencefálico y a radiografías cervicales que 

confirmaron que no tenía lesiones. En la madrugada, ya plenamente consciente y tranquilo, habló con su 

familia y por la mañana viajó hacia Sevilla donde cogió el AVE y al mediodía llegó a Madrid. 

Posteriormente, el capitán del conjunto colchonero compareció ante la prensa junto al doctor Villalón y a 

sus dos 'salvadores' sobre el césped del Colombino, el doctor Manuel Beaus y el ATS, Miguel Angel 

López Belo. 

 

Villalón explicó los hechos de forma detallada: "Aguilera sufrió un fuerte balonazo, lo que hizo que 

perdiera la conciencia. En ese momento se le cayó la lengua hacia la parte de atrás de la boca y le 

imposibilitó que entrara aire, por lo que se produjo una parada respiratoria. Hubo riesgo vital y por eso se 

actuó rápidamente para que las cosas no fueran a más". El doctor apuntó que el jugador ahora está en fase 

de observación domiciliaria y dio las gracias a las asistencias del Atlético y Recreativo, así como al club 

onubense, a la Cruz Roja y al hospital Juan Ramón Jiménez. 

 

Por su parte, el ATS López Belo comentó que nada más acercarse al jugador sobre el campo "me di 

cuenta de que no respiraba y le practicamos la maniobra para reanimarlo. Primero vimos que su pulso 

estaba bien y después que no respiraba. Le metimos la cánula de Guedel y le practicamos el boca a boca". 

 

Aguilera perdió el conocimiento durante 30 segundos lo que provocó que sus propios compañeros apenas 

pudieran contenerse las lágrimas. Incluso el árbitro, Iturralde González, exigió la rápida llegada de la 

ambulancia para atender al jugador. El capitán rojiblanco recuperó la conciencia mientras era trasladado 

al hospital. A partir de entonces los médicos le tranquilizaron y le sometieron a las pruebas pertinentes 

para descartar cualquier dolencia de mucha gravedad. 
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Manual de l’alumne 
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SESSIÓ 1a: 

ESTEM PREPARATS? 
 

 

El professor et lliurarà el qüestionari pre-PROCES
 que li 

hauràs de tornar contestat. 

 

ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

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 capaç 
d’arribar en menys de 10 minuts a qualsevol lloc de Barcelona ciutat a qualsevol hora 
del dia i qualsevol dia de l’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 cardiorespiratòria, les possibilitats de 
sobreviure són molt escasses si no s’han realitzat prèviament maniobres de reanimació 
cardiopulmonar.

Al 65% de les High Schools (equivalent a les escoles de secundària-batxiller de
Catalunya) de l’estat nord-americà de  Washington ofereixen cursos de reanimació 
cardiopulmonar bàsica als seus alumnes.

A l’aeroport de Chicago hi ha instal·lats 59 aparells desfibril·ladors per tractar de forma 
immediata una aturada cardiorespiratòria. La major part d’ells estan a l’abast de 
tothom. 

PROCES -2-
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ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 
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SESSIÓ 2a: 

INFORMANT-NOS 

 

 

 

Grup 1.- La via aèria (Airway):  

La via aèria és el conjunt de conductes que posen en comunicació l’exterior de 

l’organisme amb el punt on es durà a terme l’intercanvi de gasos. Per aquest conjunt de 

conductes es desplaça cíclicament l’aire des d’un costat cap a un altre. La via aèria s’inicia al 

nas i la boca, i conflueixen a la part posterior d’aquests orificis d’entrada en una única cavitat 

anatòmica que és la faringe. A partir d’aquí, inicien un camí 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 fonació humana. De forma voluntària, aquestes cordes vocals es 

poden ajuntar fins a obstruir completament el pas d’aire i de fet això ho fem milers de cops al 

dia: quan parlem, quan estosseguem, quan fem força amb el ventre (maniobra de Valsalva). És 

el punt on podem controlar el pas d’aire, a la vegada que és el punt més fàcil d’obstruir-se. 

Seguint cap a baix, la laringe es continua amb la tràquea, que es divideix al cap d’uns 10 

centímetres en dos bronquis principals, un per cada pulmó. Aquests a la seva vegada es van 

dividint fins un total de 16 vegades (bronquiols). Amb posterioritat, encara es dividiran 7 

vegades més formant successivament els bronquiolis respiratoris i els conductes alveolars que 

finalitzen  en els sacs alveolars on es troben els alvèols. S’han de destacar diversos aspectes. En 

primer lloc, la tràquea i les primeres generacions de bronquis són força rígids i el seu diàmetre, 

tret que hi hagi una obstrucció des de dintre de la llum, és poc modificable. En canvi, els 

bronquiols poden modificar significativament (i sense que això sigui voluntari) el seu diàmetre 

en diferents circumstàncies, i que fa que el pas de l’aire es vegi facilitat (si s’augmenta el 

diàmetre) o dificultat (si es disminueix el diàmetre). Segon, tot i que el diàmetre individual de 

cada bronqui després de cada divisió és inferior al previ, el diàmetre total que té tot l’arbre es va 

incrementant progressivament. Així es passa d’un diàmetre inicial de 1,5 a 2,5 cm que té la 

tràquea fins a obtenir una superfície alveolar de 80 metres quadrats, l’equivalent a 16 llençols de 

matrimoni estesos. I en tercer lloc, les cèl·lules que formen els alvèols són molt i molt primes i 

es troben en íntim contacte amb els capil·lars sanguinis. De fet, només 0,5 micròmetres separen 

l’aire contingut als alvèols de la sang continguda als capil·lars. Sota aquestes circumstàncies, la 

difusió dels gasos és extremadament fàcil per la qual cosa tendeixen a igualar-se les 

concentracions en aquests dos medis (aire alveolar i sang capil·lar). Així, l’oxigen (més 

abundant en l’alvèol), passa cap el capil·lar mentre que el diòxid de carboni (més abundant al 

capil·lar) passa cap a l’alvèol. Funcionalment, i des d’un punt de vista didàctic pel que fa als 

objectius d’aquest programa, podem dir que la via aèria es tracta d’un tub. 

 

 

Grup 2.- La respiració (Breath):  

L’aire atmosfèric no circula espontàniament a través de la via aèria. Necessita que sigui 

mogut cíclicament al llarg d’ella. Això és el que s’aconsegueix durant el cicle respiratori  

pulmonar: durant la inspiració entra aire des de l’atmosfera cap els alvèols, mentre que a 

l’espiració la circulació de l’aire és a la inversa. Això, en l’adult sa en repòs, te lloc entre 12 i 20 

vegades per minut, i mentre que la inspiració ocupa un terç del temps que dura el cicle 

respiratori, l’espiració n’ocupa els dos terços restants. Cada cicle respiratori està iniciat per un 

impuls nerviós que es genera en el tronc cerebral. L’impuls es transmet, a través del nervi 

frènic, fins el múscul diafragma que, en rebre el senyal nerviós, es contrau. Com a resultat, 

l’aire entra a l’interior a través del nas i/o la boca. És la fase d’inspiració, que és activa, doncs 

necessita de la força generada pel moviment del diafragma per tal que es produeixi. En canvi, 

quan la contracció del diafragma s’acaba (i s’acaba la inspiració), la capacitat retràctil dels 

pulmons (degut a que són uns òrgans elàstics) fa que aquests tornin al seu volum inicial (com un 

globus quan deixem escapar l’aire). Com a resultat, l’aire surt cap a l’exterior a través del nas 
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i/o la boca. És la fase d’espiració, que és passiva, no necessita de cap contracció muscular per a 

que tingui lloc. Funcionalment, i des d’un punt de vista didàctic pel que fa als objectius d’aquest 

programa, podem dir que el conjunt format pel diafragma i els pulmons es tracta d’una 

manxa. 
 

 

 

Grup 3.- La circulació sanquínia (Circulation):  

Un cop la sang que passa pels pulmons s’ha enriquit en oxigen, aquest ha d’arribar a tot 

l’organisme. La mobilització de la sang per tal que aquest transport d’oxigen es produeixi arreu 

és responsabilitat del cor. Tot i que és un òrgan únic, es divideix funcionalment en dues parts: la 

dreta, que fa circular la sang en el circuit menor (entre el cor i els pulmons), i l’esquerra que la 

fa circular en el circuit major (entre el cor i la resta de l’organisme). Cada meitat de cor, a la 

seva vegada, està format per una aurícula i un ventricle, separats entre ells per vàlvules. El 

recorregut complert que fa la sang que transporta l’oxigen és el següent: des dels pulmons (sang 

amb alt contingut en oxigen i pobra en diòxid de carboni) viatja per les venes pulmonars cap el 

“cor esquerre” on hi entra per la aurícula esquerre, travessa la vàlvula mitral, entra al ventricle 

esquerre i surt a través de l’artèria aorta cap a tot l’organisme. Quan arriba als òrgans i teixits, la 

sang cedeix l’oxigen que transportava i recull el diòxid de carboni. A partir d’aquí, la sang (ja 

pobra en oxigen i rica en diòxid de carboni) es dirigeix, a través de les venes, cap el “cor dret” 

on hi entra per l’aurícula dreta, travessa la vàlvula tricúspide, passa al ventricle dret i surt a 

través de l’artèria pulmonar cap els pulmons, on realitzarà l’intercanvi de gasos. 

El moviment del cor (batec o cicle cardíac) es produeix gràcies a dues característiques o 

activitats que li són propies. La primera és l’activitat elèctrica que genera el propi cor i que és 

imprescindible perquè la segona activitat es produeixi. La segona, és l’activitat mecànica que 

apareix quan el múscul es contrau després de l’estimulació elèctrica, aconseguint la circulació 

de la sang. Per tant, per a que funcioni correctament el cor és necessari que funcioni bé des del 

punt de vista elèctric i mecànic. El cicle cardíac té dues fases ben diferenciades: la sístole, en la 

que els ventricles dret i esquerre expulsen la sang cap endavant, i la diàstole, en la que aquests 

ventricles s’omplen de sang procedent de les seves respectives aurícules. No obstant, la 

quantitat de sang que cada meitat del cor impulsa en cada cicle cardíac és la mateixa. Es 

considera que cada minut, per cada meitat del cor hi passa el total de sang de l’organisme (de 4 

a 5 litres), per tant, el cor d’una persona que visqui 80 anys haurà fet circular un total de 200 

milions de litres de sang (el volum de 100 piscines olímpiques!!!). Funcionalment, i des d’un 

punt de vista didàctic pel que fa als objectius d’aquest programa, podem dir que el cor es 

tracta d’una bomba. 

 

ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 
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SESSIÓ 3a: 

COM MORIM? 

 

 

 

 

-Ennuegar-se. 

-Tapament pericàrdic. 

-Laringitis. 

-Tumor d’epiglotis 

-Edema pulmonar 

-Tumor de laringe. 

-Fatiga muscular del diafragma. 

-Infart de miocardi. 

-Tap de moc. 

-Atac d’asma. 

-Tumor de tràquea. 

-Electrocutat. 

-Infarts o hemorràgies cerebrals. 

-Sobredosis d’heroïna/fàrmacs. 

-Pneumònia. 

-Pneumotòrax. 

-Epiglotitis. 

-Hemorràgia severa 

-Arítmia cardíaca. 

-Ofegar-se. 

-Traumatisme cardíac. 

-Edema de laringe. 

-Traumatismes medul·lars. 

-Embòlia pulmonar. 
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ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 
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SESSIÓ 4a: 

TORNANT A LA VIDA 

 

ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 
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ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 
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 5a SESSIÓ: 

ESCENIFIQUEM 
 

 

Aquesta sessió no conté dades. 

Es tracta de posis en escena tot allò que has après fins 

ara. 
 

 

ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+ 
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ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 
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SESSIÓ 6a: 

ARA SÍ ! 
 

El professor et lliurarà el qüestionari post-PROCES
 que 

li hauràs de tornar contestat. En aquest qüestionari també 

se’t demana la teva valoració personal del PROCES


. 

 

ESPAI PER PRENDRE ANOTACIONS 
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Material de lectura 
 

EL PAÍS DIGITAL. Martes, 6 de noviembre de 2001         

  

Los cardiólogos piden instalar desfibriladores en lugares de gran 

afluencia  
 
HUGO CERDÀ | Barcelona  

 

Una descarga eléctrica puede evitar la muerte súbita, que cada año 
se cobra 30.000 vidas  
 

La muerte súbita afecta a una persona de cada 1.000 en España cada año, lo que supone que más de 

30.000 españoles fallecen anualmente de forma repentina. 'La muerte súbita es una muerte natural e 

inesperada que ocurre en un corto espacio de tiempo, generalmente en menos de una hora desde que 

comienzan los síntomas, y que se debe en un 80% de los casos a una arritmia maligna del corazón 

conocida como fibrilación ventricular. El corazón deja de latir, pero no se para. Es decir, el corazón se 

mueve o fibrila, pero se mueve de forma ineficaz, sin contraerse', explica Emilio Marín, experto en 

muerte súbita de la Sociedad Española de Cardiología.  

 

Aunque una persona que haya sufrido un infarto de miocardio y que tenga arritmias malignas tiene 

mayores posibilidades de sufrir un episodio de muerte súbita, toda la población es susceptible de 

padecerla, ya que la fibrilación ventricular puede ser el primer síntoma de la enfermedad. Ningún fármaco 

antiarrítmico ha demostrado, sin embargo, ser útil en la prevención de la muerte súbita y el tratamiento 

con alguno de estos medicamentos en determinados pacientes incluso aumenta el riesgo de padecerla. 

 

Así pues, la única forma de que esta arritmia maligna no acabe desembocando en una muerte súbita es 

aplicar una desfibrilación eléctrica sobre el tórax del paciente en el menor tiempo posible. 'El tiempo es 

un elemento fundamental a tener en cuenta a la hora de combatir una fibrilación ventricular. Cada minuto 

que pasa desde la presentación de los síntomas se reducen en un 10% las posibilidades de recuperar al 

afectado. Es decir, que se dispone de un margen de 10 minutos para poder actuar antes de que la muerte 

se precipite', asegura Marín.  

 

Es por este motivo que la Sociedad Española de Cardiología recomienda la puesta en práctica de una serie 

de medidas destinadas a preparar a la sociedad para ser capaz de actuar ante un episodio de muerte súbita 

en cualquier momento. 'Diez minutos son un periodo de tiempo muy ajustado para que los servicios de 

urgencias y ambulancias lleguen a tiempo para evitar la muerte. Por ello, sería necesario equipar con 

desfibriladores externos semiautomáticos los recintos y edificios públicos donde se concentran grandes 

aglomeraciones de gente, donde existen mayores posibilidades de que tenga lugar algún caso de este tipo 

de arritmia maligna', afirma Emilio Marín.  

 

Un desfibrilador externo semi-automático es un aparato parecido a los que se utilizan en los hospitales 

para, mediante una descarga eléctrica en el tórax, detener una arritmia. Pero en este caso se trata de 

máquinas más simples que necesitan una mínima formación para su manejo. 'Los desfibriladores externos 

semiautomáticos son relativamente fáciles de utilizar, ya que ofrecen instrucciones verbales de cómo 

actuar a cada paso, y por ello no requieren un excesivo entrenamiento', explica Marín.  

 

Por las 500.000 pesetas que cuesta, tener un desfibrilador de este tipo en un centro comercial, un campo 

de fútbol o incluso en una comunidad de vecinos permitiría actuar rápidamente en el caso de un episodio 

de muerte súbita y evitar muchos fallecimientos. 'Ahora la pelota está en el tejado de los políticos y los 

legisladores. Hace falta una ley que no prohíba a los ciudadanos la utilización de los desfibriladores 

externos y que no les penalice por usarlos. Aunque la aplicación de una descarga eléctrica de este tipo 

puede provocar secuelas neurológicas, el riesgo de no actuar siempre es mayor', asegura Emilio Marín, de 

la Sociedad Española de Cardiología.  
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Desfibriladores a bordo de los aviones de Iberia*  

 

 

APROBADA LA LEY DEL TESTAMENTO VITAL 

 

Diario EL MUNDO. Viernes , 22 de diciembre de 2000. 
 
Cataluña permitirá que un paciente terminal renuncie a tratamiento médico 

 

Los partidos de izquierda equiparan la nueva norma a una 
despenalización de la eutanasia pasiva 
 

EUROPA PRESS 

 

BARCELONA .- El pleno del Parlamento de Cataluña ha dado su visto bueno definitivo y de forma 

unánime al proyecto de ley que permitirá a cualquier persona determinar las actuaciones médicas de las 

que no quiere ser objeto en el caso de sufrir una enfermedad terminal. 

 

Este texto, que regula los derechos de información del paciente y el documento de voluntades anticipadas, 

es conocido popularmente como testamento vital.  

 

En concreto, esta iniciativa solicita que cualquier persona que padezca una enfermedad incurable, 

dolorosa y mortal pueda dejar constancia de su voluntad expresa de no ser mantenida en vida por medios 

artificiales.  

 

El testamento vital , para que tenga validez, deberá ser confirmado ante notario o bien ante tres testigos, 

dos de los cuales no han de tener parentesco o relación patrimonial con el paciente y también hará falta 

entregarlo al centro sanitario donde la persona deba ser atendida para incorporarlo a su historial clínico.  

 

La normativa también regula el derecho de todos los pacientes a ser informados sobre su salud y a 

disponer de su historia clínica.  

 

La proposición aprobada es fruto de un largo debate entre todos los partidos, iniciado en la pasada 

legislatura, que ha permitido llegar a un consenso de todos los grupos plasmado en el pleno de la Cámara 

con la ausencia de posicionamientos por parte de todos los partidos, que se han limitado a dar su 

consentimiento y su voto favorable al texto definitivo.  

 

Su redacción ha motivado algunas discrepancias entre los partidos sobre las implicaciones del nuevo 

documento durante los últimos meses. Así, mientras los partidos de izquierda equiparan la nueva ley a 

una despenalización de la eutanasia pasiva, el PP ha advertido reiteradamente de que la normativa no se 

refiere en ningún momento a este supuesto. 
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Aguilera volvió a nacer  

 

Diario SPORT.24 de enero del 2003. (A. Sánchez/J. A. Romero ) 
 

 

El pelotazo sufrido pudo traer consecuencias fatale 

 

La eficaz intervención de las asistencias sobre el terreno de juego del Colombino 

evitó que se produjera una tragedia  

 

 

Carlos Aguilera volvió a nacer en el Colombino. El jefe de los servicios médicos del Atlético, José María 

Villalón, explicó ayer que la vida del futbolista estuvo en peligro tras recibir un fuerte balonazo y que la 

rápida intervención de las asistencias tanto del Atlético como del Recreativo evitaron el drama. 

 

Aguilera fue sometido nada más llegar al hospital Juan Ramón Jiménez de Huelva y recuperar la 

conciencia a estudios neurológicos, a un TAC cranoencefálico y a radiografías cervicales que 

confirmaron que no tenía lesiones. En la madrugada, ya plenamente consciente y tranquilo, habló con su 

familia y por la mañana viajó hacia Sevilla donde cogió el AVE y al mediodía llegó a Madrid. 

Posteriormente, el capitán del conjunto colchonero compareció ante la prensa junto al doctor Villalón y a 

sus dos 'salvadores' sobre el césped del Colombino, el doctor Manuel Beaus y el ATS, Miguel Angel 

López Belo. 

 

Villalón explicó los hechos de forma detallada: "Aguilera sufrió un fuerte balonazo, lo que hizo que 

perdiera la conciencia. En ese momento se le cayó la lengua hacia la parte de atrás de la boca y le 

imposibilitó que entrara aire, por lo que se produjo una parada respiratoria. Hubo riesgo vital y por eso se 

actuó rápidamente para que las cosas no fueran a más". El doctor apuntó que el jugador ahora está en fase 

de observación domiciliaria y dio las gracias a las asistencias del Atlético y Recreativo, así como al club 

onubense, a la Cruz Roja y al hospital Juan Ramón Jiménez. 

 

Por su parte, el ATS López Belo comentó que nada más acercarse al jugador sobre el campo "me di 

cuenta de que no respiraba y le practicamos la maniobra para reanimarlo. Primero vimos que su pulso 

estaba bien y después que no respiraba. Le metimos la cánula de Guedel y le practicamos el boca a boca". 

 

Aguilera perdió el conocimiento durante 30 segundos lo que provocó que sus propios compañeros apenas 

pudieran contenerse las lágrimas. Incluso el árbitro, Iturralde González, exigió la rápida llegada de la 

ambulancia para atender al jugador. El capitán rojiblanco recuperó la conciencia mientras era trasladado 

al hospital. A partir de entonces los médicos le tranquilizaron y le sometieron a las pruebas pertinentes 

para descartar cualquier dolencia de mucha gravedad. 
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Esquema de les transparències 
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1a Sessió:

ESTEM PREPARATS?

PROCES -1-

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 capaç d’arribar en 
menys de 10 minuts a qualsevol lloc de Barcelona ciutat a qualsevol hora del dia i qualsevol dia 
de l’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 cardiorespiratòria, les possibilitats de sobreviure són 
molt escasses si no s’han realitzat prèviament maniobres de reanimació cardiopulmonar.

Al 65% de les High Schools (equivalent a les escoles de secundària-batxiller de Catalunya) de 
l’estat nord-americà de  Washington ofereixen cursos de reanimació cardiopulmonar bàsica als 
seus alumnes.

A l’aeroport de Chicago hi ha instal·lats 59 aparells desfibril·ladors per tractar de forma 
immediata una aturada cardiorespiratòria. La major part d’ells estan a l’abast de tothom. 
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2a Sessió:

INFORMANT-NOS

PROCES -3-

La  ruta  de  l’oxigen

-Entra a l’organisme a través 
del nas i la boca amb cada 
respiració.

-Viatja a través de la via aèria  
fins arribar a l’alvèol.

-Travessa la paret dels alvèols i 
arriba a la sang que hi ha en 
els capil·lars que envolten els 
alvèols.

-Es distribueix per tot 
l’organisme, ja que és vital per 
a totes les cèl·lules per tal que 
puguin dur a terme les seves 
funcions correctament.

PROCES -4-

Alvèols i 
capil·lars

Via aèria 
superior

Via aèria 
inferior

Faringe

Laringe

Tràquea

Bronquis

Epiglotis
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Paper  del  cor  i  els  pulmons
-Encarregats de proporcionar 
sang enriquida amb oxigen a 
totes les cèl·lules de l’organisme 
a la vegada que en retiren el 
diòxid de carboni.

-En els pulmons és on s’oxigena 
la sang i s’elimina el diòxid de 
carboni.

-El cor té una funció de doble 
bomba: una part d’ell s’encarrega 
de bombejar (fer circular) la sang 
pobra en oxigen cap els pulmons 
(circulació menor), mentre que 
l’altra part bombeja la sang rica 
en oxigen cap a la resta de 
l’organisme i el cervell (circulació 
major). PROCES -5-

COR PULMONS

L’ABC de la vida

AAirway: via aèria

BBreath: respiració

CCirculation: circulació sanguínia

PROCES -6-
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La via aèria (AIRWAY)
-Conjunt de conductes que utilitza l’oxigen per desplaçar-se des 
de  l’exterior de l’organisme fins a  l’alvèol.

-S’inicia en la boca i nas, aquestes dos entrades s’uneixen a la 
faringe i posteriorment continuen per la laringe, tràquea, 
bronquis principals, bronquis secundaris i bronquiols, fins arribar 
als alvèols.

-Des del punt de vista funcional pot comparar-se a un tub.

PROCES -7-

Bronquiol

Bronquiol terminal

Bronquiol respiratori

Conducte alveolar

Sac alveolar

Alvèols

Capil·lar

La respiració (BREATH)
-Cada cicle respiratori està iniciat per un 
impuls elèctric generat de forma 
involuntària a nivell del tronc cerebral.

-Els pulmons d’una persona adulta sana 
realitzen entre 12 i 20 respiracions per 
minut.

-Diafragma: múscul que mou els 
pulmons.

-El moviment dels pulmons pot 
percebre’s tant veient directament el 
desplaçament cíclic del tòrax com 
comprovant l’entrada i sortida d’aire 
pel nas i la boca. 

-Des del punt de vista funcional els 
pulmons poden comparar-se a una 
manxa.

INSPIRACIÓ ESPIRACIÓINSPIRACIÓ ESPIRACIÓ

PROCES -8-



PROCES   
 

 85 

Sang rica en  
oxigen

Sang pobra 
en oxigen

AE

VEVD

AD

La circulació (CIRCULATION)
-Cada batec del cor està 
iniciat per un impuls elèctric 
que es genera en el propi cor 
de manera espontània.

-El cor d’una persona adulta i 
sana batega entre 60 i 100 
vegades cada minut amb un 
ritme regular.

PROCES -9-

-El moviment del cor pot percebre’s tant auscultant-
lo directament en el pit com a percebent els polsos 
de diverses artèries de gran i mitjà calibre (radial, 
femoral o caròtida). 

-A la fase en la que el cor s’omple de sang 
s’anomena diàstole i en la que es buida (enviant la 
sang cap endavant) s’anomena sístole.

-Des del punt de vista funcional pot comparar-se a 
una bomba.

3a Sessió:

COM MORIM?

PROCES -10-
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Què s’entén per aturada 
cardiorespiratòria?

-Una aturada cardiorespiratòria és la situació en la que queda 
interrompuda l’arribada d’oxigen als teixits.

-A aquesta situació d’aturada cardiorespiratòria s’hi pot arribar 
per tres mecanismes diferents:

1.-problemes en la via aèria (AIRWAY)
2.-problemes en la respiració (BREATH)
3.-problemes en la circulació de la sang (CIRCULATION).

-Dit de forma més didàctica, l’aturada cardiorespiratòria pot 
produir-se tant perquè:

1.-el tub estigui obstruït (AIRWAY)
2.-la manxa no funcioni (BREATH)
3.-la bomba no bombi (CIRCULATION).

PROCES -11-

Quins són els símptomes d’una 
aturada cardiorespiratòria?

-No arriba oxigen al cervell i en pocs segons 
la persona perd la consciència i cau al terra.

-Depenent del mecanisme inicial de l’aturada, 
el pacient deixa primer de respirar i després 
de circular la sang o a l’inrevés.

-Independentment del mecanisme inicial, si 
l’aturada cardiorespiratòria no es reverteix 
immediatament la persona deixarà de tenir 
moviments respiratoris i cardíacs en pocs 
segons.

PROCES -12-
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Quines conseqüències 
té una aturada 

cardiorespiratòria?

10-12 minuts: les probabilitats 
de sobreviure són escasses si no 

s’inicia RCP bàsica

4 minuts:  s’inicia el dany cerebral

PROCES -13-

Mecanismes d’aturada cardiorespiratòria:

VIA AÈRIA 

-Ennuegar-se.

-Tumors d’epiglotis, laringe o tràquea.

-Epiglotitis.

-Laringitis (diftèria).

-Edema de laringe.

-Taps de moc.

-Atac d’asma.

PROCES -14-
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Espasme bronquial (atac d’asma)

-Reducció del diàmetre dels bronquiols: 
es dificulta molt el pas d’aire.

-Impossibilitat d’arribar oxigen a la sang.

-De vegades és desencadenat per un 
estímul extern (al·lèrgic) que entra per la 
via respiratòria (pol·len) o digestiva 
(fàrmac).

-Normalment, la persona sap que és 
asmàtica.

-Solen passar hores entre l’inici de l’atac 
d’asma i l’aturada cardiorespiratòria.

PROCES -15-

Mecanismes d’aturada cardiorespiratòria:

RESPIRACIÓ 

-Infarts o hemorràgies cerebrals.

-Sobredosis d’heroïna.

-Traumatismes medul·lars.

-Fatiga muscular.

-Edema pulmonar.

-Pneumònia.

-Ofegar-se.

-Pneumotòrax.

PROCES -16-
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Malalts respiratoris crònics (fatiga muscular)

-Solen tenir un descens del diàmetre dels 
bronquis permanent.

-La seva freqüència respiratòria en repòs 
és superior a l’habitual.

-Quan tenen alguna complicació 
respiratòria (normalment una infecció) 
encara respiren més ràpid.

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

-Solen passar hores o dies entre l’inici de 
l’ofec i l’aturada cardiorespiratòria.

PROCES -17-

PROCES -18-

-Tapament pericàrdic

-Infart de miocardi

-Electrocució

-Arítmia cardíaca

-Traumatisme

-Hemorràgia 

-Embòlia pulmonar

Mecanismes d’aturada cardiorespiratòria:

CIRCULACIÓ
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4a Sessió:

TORNANT A LA VIDA

PROCES -21-
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RCP bàsica:
mantenir l’ABC de la vida

-Via aèria (Airway) -Respiració (Breathing) -Circulació (Circulation)

AAA BBB CCC
Alex Airway Boris Breath Carol Circulation

PROCES -27-

RCP bàsica
A. Obrir la via aèria (Airway)

• La via aèria pot ser bloquejada per la 
llegua

• Posició de la víctima en decúbit supí

• Obrir la via aèria:

» Maniobra front-mentó

PROCES -28-
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Signe universal 
d’ennuegament

Maniobra de 
Heimlich

Causes freqüents 
d’ennuegament

• Peces grosses de menjar

• Alcohòlics

• Dentadures

• Altres cossos estranys

Causes freqüents 
d’ennuegament

• Peces grosses de menjar

• Alcohòlics

• Dentadures

• Altres cossos estranys

RCP bàsica
A. Obrir la via aèria (Airway)

PROCES -29-

RCP bàsica
B. Respiració (Breathing)

Mirar, escoltar i sentir la respiració normal

Si la víctima no respon 
però ESTÀ RESPIRANT

normalment i sense 
lesions, col·locar-la en 
posició de seguretat.

Si la víctima 
NO RESPIRA, 

donar 2 
respiracions 

artificials 
(boca-a-boca).

PROCES -30-
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RCP bàsica
C. Circulació (circulation)

• Posició de les mans per 
al massatge cardíac:

• A la meitat inferior de 
l’estèrnum.

• Localitzar la línia que 
uneix els dos 
mugrons

• Entrellaçar els dits.

• Deprimir el tòrax 4-5 
cm. amb el taló de la 
mà.

PROCES -32-



PROCES   
 

 96 

5a Sessió:

ESCENIFIQUEM

PROCES -34-

Combinació de 
compressions i 

ventilacions

• Relació compressions/ventilació: 30/2
• Comprovar la presència de circulació 

després de 4 cicles.

• Si no circulació o respiració, iniciar 
novament els cicles.

PROCES -33-
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6ª Sessió:

ARA SÍ !!!

PROCES -35-
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El PROCES és el resultat de més d’un any de treball per 

posar a punt una eina capaç de proporcionar als estudiants de 

secundària els elements bàsics per dur a terme la reanimació 

cardiopulmonar bàsica. El programa ha estat reconegut d’interès 

educatiu-sanitari pel Col·legi Oficial de Metges de Barcelona, per 

l’Institut d’Estudis de la Salut i pel Departament d’Ensenyament 

de la Generalitat de Catalunya (en tràmit de sol·licitud). S’ha 

intentat que, juntament amb el rigor científic absolutament 

necessari en un text d’aquestes característiques, l’orientació 

pedagògica s’adapti a la realitat actual del sistema educatiu, 

alhora que el seu format fos el màxim d’atractiu. Així, al llarg del 

present manual, l’Alex, el Boris i la Carol van ensenyant tot allò 

que és imprescindible per realitzar correctament una reanimació 

cardiopulmonar bàsica. A l’acabament del programa, i gràcies als 

consells d’aquests personatges, els alumnes de secundària seran 

capaços de proporcionar davant una aturada cardiorespiratòria un 

ajut qui sap si inestimable. Finalment, el PROCES proporciona 

una sèrie de dades que de ben segur crearan fòrums de debat 

altament enriquidors.  

 
 

 

Amb el suport de: 


