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 PRIMERS AUXILIS : QUÈ FER EN SITUACIONS D’ EMERGÈNCIA MÈDICA.   Edició (2026) 

 BARTOMEU CASABELLA . METGE.      

DEFINICIÓ: L’emergència mèdica es un accident o succés de malaltia imprevista que posa en risc la vida 

d’una persona i que requereix una atenció immediata (primers auxilis). 

OBJECTIU:  Davant d’una situació d’emergència mèdica cal actuar amb maniobres senzilles per evitar que 

la víctima empitjori  i demanar ajuda (112). 

Organitza : Montaltrek 

Adreçat a : socis de Montaltrek 

Orientació :   amb pocs/cap mitjans materials (“amb el que portem a sobre”) i per no experts, en el 

context de muntanya  

Temes : 

1. Aturada cardiorespiratoria  (Suport Vital Bàsic _SVB_ : noves recomenacions 11/2025)  i Posició 

lateral de seguretat. 

2. Ennuegament (per cos estrany) 

3. Hemorragia externa greu 

4. Cremada 

5. Hipotèrmia 

6. Traumatismes (immobilitzacions improvisades, posició d’espera, transport) 

7. Mal agut de muntanya 

8. Mossegada d’ escurçó 

9. Altres i farmaciola 

Lloc : .... 

Docent : Bartomeu Casabella Abril; metge 

Data i horari : 31/10/2026    9h-13:30h 

  



PRIMERS AUXILIS : QUÈ FER EN SITUACIONS D’ EMERGÈNCIA MÈDICA (3ª ED.)                                                                   
BARTOMEU CASABELLA .   METGE. 

...de………. de 2026 

1 

 

 

1. Aturada cardiorespiratòria (ACR) 

 

ASPECTES A POTENCIAR: 

1) El telèfon per qualsevol emergència a Europa (mèdica o no mèdica) es el 112. 

2) Què fer si una persona de sobte es desploma davant nostre i sembla inconscient (veure la figura): 

2a) Detectar si ha perill. 

2b) Comprovar si respon.  Si no respon : trucar al 112  + comprovar si respira si se sap com fer-ho. 

2c) Comprovar si respira.   Si no respira normalment o dubtem si respira ➔ Aturada 

Cardiorespiratoria (ACR) i cal iniciar maniobres de RCP (Ressuscitació Cardiopulmonar)   
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a) Si respira normalment però no respon :  posar-lo en PLS ( Posició Lateral de Seguretat)  
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2.  Què fer si sospitem un ennuegament per cos estrany (OVACE)? : 

 -Si tos efectiva: animar-lo a tossir  

 - Si tos NO efectiva →5 cops a l’esquena entre omòplats (taló de la mà)  alternant    amb  5 compressions abdominals (boca 

de l’estómac). 

                             

   

3. Què fer davant una hemorràgia externa greu ? :    

Taponar amb la mà i drap net + alçar la extremitat  i  demanar    ajuda (112)  

Procediment detallat : 
• Controlar els signes vitals. 
• Aplicar-hi compressió directa del lloc on sagna i , si fracassa, la compressió arterial. 
 

Directa 
– Pressionarem sobre el lloc que sagna amb un apòsit net. 
– No traurem mai l’apòsit, encara que estigui xop. I, si cal, en col·locarem un altre al damunt. 
– Aixecarem l’extremitat per reduir la pressió de la sang. 
– Un cop aturada l’hemorràgia embenarem la zona tot fent-hi compressió directa i comprovarem el pols . 
 

Arterial 
– Comprimirem l’artèria de l’extremitat per sobre del lloc on sagna. Només l’aplicarem quan la compressió directa hagi 
fracassat.– Utilitzarem els punts de pressió arterial humeral (braç) i femoral (cama).  
 
El torniquet?  Cal tenir present que l’aplicació d’aquesta tècnica pot arribar a provocar la pèrdua de l’extremitat o la mort del ferit. Actualment l’ús del 

torniquet es restringeix, com a norma general, als casos en què s’ha produït una amputació traumàtica d’una extremitat. El torniquet es col·locarà al monyó, si 

sagna de forma abundant. El membre amputat, el rentarem amb aigua, l’embolicarem amb un drap net o gases i el col·locarem a l’interior d’una bossa de plàstic 

neta, la qual col·locarem dins un recipient amb glaçons. D’aquesta manera es conservarà en condicions òptimes per poder ser reimplantat microquirúrgicament. 
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4. Què fer davant una cremada important ? :    

 

Refredar  immediatament amb aigua corrent durant una estona  (10’)  i  

demanar  ajuda  (112)  

 

 

Tractament general de les cremades 
• Evidentment, el primer que farem si l’agent causal és el foc serà apagar les flames per sufocació, és a dir, envoltarem 
l’accidentat amb una flassada o amb roba (de material no sintètic) per tal d’ofegar el foc. Si no tenim res per fer-ho direm a la 
víctima que es rebolqui per terra, però que no corri MAI. 
• Qualsevol mètode de refredament de la zona cremada és útil. El millor és ruixar la zona amb aigua fresca, no gelada. Si no en 
tenim, és aconsellable submergir la zona cremada en un recipient amb aigua, que canviarem periòdicament; o bé aplicar-hi 
draps xops d’aigua. 
• Cal retirar la roba del lesionat, llevat d’aquelles peces que estiguin enganxades a la pell. En superfícies cremades extenses i 
quan la roba està molt adherida, és preferible no tocar res. 
• Caldrà retirar els objectes que puguin comprimir l’extremitat inflamada (anells, polseres, rellotges...). 
• Les butllofes no s’han de punxar mai. Si ho féssim, facilitaríem la infecció i la pèrdua de líquids. Si les butllofes s’han rebentat, 
les tractarem com una ferida. 
• Caldrà cobrir la zona afectada amb apòsits nets i humits amb aigua i fixar-los amb un embenatge que no comprimeixi les 
butllofes, si n’hi ha. 
• Si és possible, elevarem la regió cremada per tal de disminuir-ne la inflamació. 
• MAI no embenarem conjuntament dues superfícies cremades (els dits, per exemple, sempre han d’estar separats els uns dels 
altres). 
• MAI no utilitzarem cotó fluix sobre les cremades ni hi aplicarem pomades. 
• Traslladarem la persona ferida a un centre hospitalari, o bé activarem la cadena de socors si la cremada és molt important i la 
situació encara no ho havia requerit. 
Gran cremat .... a HU Vall d’Hebron 
 

5. Hipotèrmia  

 La hipotèrmia es un descens de la temperatura corporal por sota de 35 ºC,  

Calfreds i després pot estat confusionari 

Treure la roba molla, assecar a la persona, abrigar-lo amb mantes, aïllar-lo del terra,  beure líquids calents, evitar 

begudes alcohòliques 

El temps de RCP i DEA exitosa augmenta en situacions d’hipotèrmia. S’alenteix el “procés de mort  del cor i el cervell”   
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6. Traumatismes . 
-Traumatismes al tòrax  

• No embenar el tòrax. 
• Col·locar el ferit mig assegut, recolzat sobre el costat lesionat per tal de facilitar-li la respiració. 
• Si hi ha alguna cosa clavada, no la tocarem;  col·locarem el ferit en posició semi incorporada  i  
   taparem la ferida amb un embenatge 
 

-Traumatismes d’extremitats  

Les víctimes que poden tenir una lesió òssia o articular, normalment en alguna extremitat del cos, caldrà aplicar-

los tècniques d’immobilització per tal de reduir les possibilitats de moviment 
de la zona afectada.    Amb embenatges i fèrules 

Embenatges ens serviran per:   • Subjectar apòsits.  • Tapar ferides.  • Fixar materials ’immobilització 
Les fèrules  : són el material d’immobilització més adequat.  Aplicades sobre una extremitat, 
la fixen i n’impedeixen el moviment.  
No és aconsellable que el personal auxiliador no expert col·loqui fèrules; per fer-ho cal experiència, si no es corre 
el risc de produir lesions afegides per mala manipulació. 
 

   Els embenatges i immobilitzacions més freqüents. En general, seguirem les recomanacions següents: 
1. Cal embenar en la posició més còmoda possible i, si es tracta d’una articulació, en la posició més  
       funcional. 
2. Totes dues actuacions han de finalitzar amb la fixació de l’embenatge o la immobilització. 
3. L’embenatge s’ha de fer aplicant una tensió uniforme i homogènia perquè no es desfaci ni afecti la  
      circulació sanguínia. 
 
 

     Immobilitzar Genoll/cama    (pals escurçats per tibia i genolls) 
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Opció de fèrula de cartró per immobilitzar el turmell ( esquinç, fractura,..) 

 

 

 

Cartró,..   per 

immobilitzar el 

turmell 
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-Immobilitzar l’espatlla o colze : cabestrell amb motxilla petita 

 

-Immobilitzar l’espatlla o colze: cabestrell amb una samarreta ( la teva)  

 

-Immobilitzar canell amb cartró i 2 mitjons 

 

 

-Improvisar Collarí cervical amb 2 gorres  (1 davant, una darrera, o als costats si estirat)                

   NO fer-.ho si sospita de lesió medul.lar; només si es vital moure’l i només personal entrenat    !!!                                            

-                                               
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“Transport” : 

Com arrossegar en pèrdues de coneixement                 

Sense traumatisme cervical :                                     Trasllat curt de persona conscient : 

             

 

 

-Aixecament o càrrega de bomber :                                         

 

 

-Sospita de lesió medular ; no moure si no és vital , només experts     (valorar improvisar collarí cervical)
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-POSICIONS D’ESPERA ( evitar que es refredi: abrigar a la víctima) 
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7.  Mal Agut de Muntanya (mal d’altura) 

Es una síndrome provocat per la disminució progressiva de la pressió parcial d’ O2  a 

mida que augmenta l’altura. 

 

 

 

 

Consell catlà de Ressuscitaciói (CCR) :   https://ccr.cat/es/  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                 

 

 

rendiment 

Esput espumós rosat,  somnolencia 

taponament 

somnolència 

https://ccr.cat/es/
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Incidència del MAM seria :  5  a  .    metres
    a  .    metres.
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8. Mossegades de serp 
Escurçó :  ( cap triangular, ninetes no rodones ) 

Tranquil·litzar a l’afectat, no mortal 

Netejar ferida amb solució antisèptica (solució iodada, clorhexidina, aigua i sabó) i embenar suaument , 

donar un analgèsic / calmant,  elevar moderadament l’extremitat 

Trucar al 112 (->->sèrum antiofídic) 

 

9. Altres i farmaciola 

 

 

 

 

DIABÈTIC  :     Hipoglucèmia molt severa (alteració nivell de consciència):  glucagó  1 vial IM a deltoides 

 

 

 

ANAFILAXIA (al·lèrgia greu per picades abella,....): ADRENALINA 0,5 mg  ( ½ ampolla ) intramuscular a vast extern 
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FARMACIOLA                                                                   

El contingut de la farmaciola  variarà segons les circumstàncies (tipus i durada de l’activitat, habilitats dels 
participants, etc) i  hauria de tenir poc pes i ocupar poc volum. 
La col·locació de la farmaciola a la motxilla:  de manera que estigui segura;  NO col·loquis la farmaciola al fons de la 
motxilla, sinó contra la teva esquena i cobrir-la amb la roba perquè quedi protegida de qualsevol altre element  que 
pugui fer-la malbé.                
La medicació habitual de cadascú ha de ser fàcilment identificable dins o fora de la farmaciola.  En situacions 
especials (p.e. diabètic tractat amb insulina o   persona amb antecedents de reaccions anafilàctiques /al·lèrgiques 
molt greus a picades d’abella que poden condicionar deteriorament severa del seu nivell de consciència) que portin  
medicació injectable  glucagó  o   adrenalina , alguna persona del grup ha de conèixer com utilitzar-la. Recordar que 
podeu trucar al 061 per fer una consulta mèdica urgent  i  al 112 davant una emergència 
 

 
Bartomeu Casabella . Metge. GMA 
 

 

                               En una FARMACIOLA BÀSICA es recomana incloure-hi: 
              Components                                  Comentari útil 

    1paquet de gases estèrils 20-20  

Antisèptic (desinfectant) : 
-Solució de Tintura de iode al 2%  

La Tintura de Iode al 2%  es pot utilitzar per desinfectar ferides i també l’aigua de rius 
per poder-la beure ( 5 gotes per litre i deixar actuar mitja hora).   No fer-ne un us 
excessiu durant setmanes si tens problemes de tiroides o d’insuficiència hepàtica.   

2 comprimits de ibuprofè de 400* *no cal recepta mèdica 

Fulla de bisturí  i   agulla o navalla petita i  tisores de punta rodona 

CINTA AMERICANA  Permet usar-la com “esparadrap”,  immobilitzacions, apedaçar, etc 

MANTA TERMOAILLANT  Prevenció o tractament de la hipotèrmia.  Col·locació: Part platejada per dintre i 
dorada per fora 

                       En una FARMACIOLA AMPLIADA es recomana incloure-hi : 

“Steri-strip” : tiretes adhesives  per tancar (suturar) petits talls i ferides 

L'apòsit per a butllofes tipus Compeed Pegat per encoixinar zones de refrec i evitar/alleujar les butllofes al peus. 

Bena crepé  i esparadrap anti al·lèrgic  

Un parell de guants de làtex o nitril    

Mocador triangular o samarreta de 
màniga llarga* 

*improvisar un cabestrell per immobilitzar l’extremitat superior (espatlla, colze, canell) 

Termòmetre digital i  pinces petites Per extreure cossos estranys 

Altre medicació en pastilles: 
-Antibiòtic: amoxicil·lina-clavulànic 500/8h* 
-Antihistamínic :  polaramine 2 mg** 
-Cortisona : Prednisona 30 mg*** 
-Analgèsic : Paracetamol 1 gr **** 

Sueroral hiposalí 
Crema de corticoides (p.e. clovate) 

 
*contraindicat en al·lèrgics a les penicil·lines . Alternativa : Ciprofloxacino 500/12h 
** en reaccions al·lèrgiques lleus- moderades:  dosi 4-8mg/8h, pot donar son 
*** afegir a l’antihistamínic en reaccions al·lèrgiques moderades-severes(30-60mg)  
****Ibuprofè 400 també es analgèsic (2x400 antiinflamatori) 
 

Si vòmits i/o diarrees importants 
Per reaccions locals “al·lèrgiques” (a les picades,..) , cremades de de 1er-2on grau 

La medicació habitual de cadascú Portar informe mèdic si es tenen malalties de base rellevants, sobretot si sortim de Catalunya.    
Si es porta medicació injectable p.e.glucagó o adrenalina, alguna persona del grup ha de saber 
utilitzar-la.    Recordar que podeu trucar al 061 per fer una consulta mèdica urgent  i  al 112 
davant una emergència. 

                                                            Productes de parafarmacia 

Filtre de protecció solar 
Crema hidratant 
Repel·lent de mosquits (p.e. Relec) 

Si activitat a  la neu : olleres de sol amb filtre  
 
I mosquitera si viatgem a països tropicals + consells pre-viatge a les unitats de salut 
internacional (antidiarreics, antimalàrics,..) 
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