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PRIMERS AUXILIS : QUE FER EN SITUACIONS D’ EMERGENCIA MEDICA. Edicié (2026)
BARTOMEU CASABELLA . METGE.

DEFINICIO: L’emergéncia médica es un accident o succés de malaltia imprevista que posa en risc la vida
d’una persona i que requereix una atencié immediata (primers auxilis).

OBJECTIU: Davant d’una situacié d’emergencia médica cal actuar amb maniobres senzilles per evitar que
la victima empitjori i demanar ajuda (112).

Organitza : Montaltrek
Adrecgat a : socis de Montaltrek

Orientacié : 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 Basic _SVB_ : noves recomenacions 11/2025) i Posicid
lateral de seguretat.

Ennuegament (per cos estrany)

Hemorragia externa greu

Cremada

Hipotérmia

Traumatismes (immobilitzacions improvisades, posicié d’espera, transport)

Mal agut de muntanya

Mossegada d’ escurgd

O N U A WDN

Altres i farmaciola

Docent : Bartomeu Casabella Abril; metge

Datai horari : 31/10/2026 9h-13:30h



de 2026

1. Aturada cardiorespiratoria (ACR)

ASPECTES A POTENCIAR:

1) El teléfon per qualsevol emergéncia a Europa (médica o no meédica) es el 112.

2) Que 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 (Ressuscitacié Cardiopulmonar)

Canvi recomanacions
ERC 11/2025!

Reconeixer ACR
Cridar Ajuda !
i trucar 112

SVA
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Demaneu ajuda immediatament

;AQ COMPROVEU: inconscient Extrahospitalari A I'hospital
1 » Teléfon en “mans lliures" : + Comproveu la respiracié |
« Comproveu la respiracio : els signes vitals
h ...... = Sino esteu segurs, i - Solliciteu un DEA o un
. DEMANEU AJUDA - alerteu > roperador telefonicus  : desfibril-lador
ajudara « Alerteu a l'equip de
* Seqguiu les instruccions de: ressusccitaciéd
1 9 ,
M + 3 Foperador telefonic s
Obriu la via aéria
Respiracié absent o anormal Comenceu la RCP

Adult Pediatric

Si no teniu formacioé en SV8 Si no teniu formacié en SVBP

% ComenceulaRCP = |====1 >+« RCP només amb I+ 5ventilacions de rescat

I compressions toraciques « RCP 30:2
= Si teniu formacio en SVB Si teniu formacié en SYBP
Connecteu el DEA tan aviat com # i :
sigui possible = RCP 30:2 ¢« 5ventilacions de rescat
Seguiu les instruccions del DEA =+ RCP15:2

Continueu la RCP fins que arribi el servei
d'emergéncies meédiques / l'equip de
ressuscitacio

, Consell Catala
‘deRessuscitacio

a) Sirespira normalment pero no respon : posar-lo en PLS ( Posicié Lateral de Seguretat)
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2. Que fer si sospitem un ennuegament per cos estrany (OVACE)? :

-Si tos efectiva: animar-lo a tossir

- Si tos NO efectiva =5 cops a I'esquena entre omoplats (talé de la ma) alternant amb 5 compressions abdominals (boca
de I'estomac).

3. Que fer davant una hemorragia externa greu ? :

Taponar amb la ma i drap net + alcar la extremitat i demanar ajuda (112)

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

Directa

— Pressionarem sobre el lloc que sagna amb un aposit net.

— No traurem mai I'aposit, encara que estigui xop. |, si cal, en col-locarem un altre al damunt.

— Aixecarem I'extremitat per reduir la pressié de la sang.

—Un cop aturada I’'hemorragia embenarem la zona tot fent-hi compressio directa i comprovarem el pols .

Arterial
— Comprimirem |’artéria de I’extremitat per sobre del lloc on sagna. Només I'aplicarem quan la compressié directa hagi
fracassat.— Utilitzarem els punts de pressio arterial humeral (brag) i femoral (cama).

El torniquet? Cal tenir present que I'aplicacié d’aquesta técnica pot arribar a provocar la pérdua de I’extremitat o la mort del ferit. Actualment I'Us del
torniquet es restringeix, com a norma general, als casos en queé s’ha produit una amputacié traumatica d’una extremitat. El torniquet es col-locara al monyd, si
sagna de forma abundant. El membre amputat, el rentarem amb aigua, I'embolicarem amb un drap net o gases i el col-locarem a I'interior d’'una bossa de plastic
neta, la qual col-locarem dins un recipient amb glagons. D’aquesta manera es conservara en condicions optimes per poder ser reimplantat microquirdrgicament.
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Hemorragia externa

Pressi6 local
+ aixecar |'extremitat

Sagna?
sl

Pressio
en punts arterials

NO
Sagna? Fixar I'embenat

sl

Excepcionalment

fer un torniquet Evacuar
+ control de signes vitals

Esguama n.d. Actusod davant d'una hemarragia externa. Nota: fiar ef tomiguet ho faran només els profiessionals.

Uocs de compressio vascular per fer cedir una hemorragia

Al col
)
Sota
\ 2 davicula
Al brag
Embenatge compressiu en una ama
Al'engonal
g\‘ Al cuba

Fgura . 16. Purss do compross
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4. Queé 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 I’'agent causal és el foc sera apagar les flames per sufocacio, és a dir, envoltarem
I'accidentat amb una flassada o amb roba (de material no sintetic) per tal d’ofegar el foc. Si no tenim res per fer-ho direm a la
victima que es rebolqui per terra, pero que no corri MAL.

¢ Qualsevol métode de refredament de la zona cremada és (til. 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 peridodicament; o bé aplicar-hi
draps xops d’aigua.

e Cal retirar la roba del lesionat, llevat d’aquelles peces que estiguin enganxades a la pell. En superficies cremades extenses i
quan la roba esta molt adherida, és preferible no tocar res.

e Caldra retirar els objectes que puguin comprimir I'extremitat inflamada (anells, polseres, rellotges...).

¢ Les butllofes no s’han de punxar mai. Si ho féssim, facilitariem la infeccié i la pérdua de liquids. Si les butllofes s’han rebentat,
les tractarem com una ferida.

e Caldra cobrir la zona afectada amb aposits 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 regié cremada per tal de disminuir-ne la inflamacio.

¢ MAI no embenarem conjuntament dues superficies cremades (els dits, per exemple, sempre han d’estar separats els uns dels
altres).

¢ MAI no utilitzarem cot6 fluix sobre les cremades ni hi aplicarem pomades.

e Traslladarem la persona ferida a un centre hospitalari, o bé activarem la cadena de socors si la cremada és molt importantila
situacio encara no ho havia requerit.

Gran cremat .... a HU Vall d’Hebron

5. Hipotérmia
La hipotérmia es un descens de la temperatura corporal por sota de 35 °C,
Calfreds i després pot estat confusionari

Treure la roba molla, assecar a la persona, abrigar-lo amb mantes, aillar-lo del terra, beure liquids calents, evitar
begudes alcoholiques

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

-Traumatismes al torax

* No embenar el torax.

* Col-locar el ferit mig assegut, recolzat sobre el costat lesionat per tal de facilitar-li la respiracid.

« Si hi ha alguna cosa clavada, no la tocarem; col-locarem el ferit en posicié semi incorporada i
taparem la ferida amb un embenatge

-Traumatismes d’extremitats

Les victimes que poden tenir una lesié ossia o articular, normalment en alguna extremitat del cos, caldra aplicar-
los técniques d’immobilitzacio per tal de reduir les possibilitats de moviment
de la zona afectada. Amb embenatges i ferules

Embenatges ens serviran per: e Subjectar aposits. e Tapar ferides. e Fixar materials ‘immobilitzacid

Les ferules : sén el material d’'immobilitzacié més adequat. Aplicades sobre una extremitat,

la fixen i n’impedeixen el moviment.

No és aconsellable que el personal auxiliador no expert col-loqui ferules; per fer-ho cal experiéncia, si no es corre
el risc de produir lesions afegides per mala manipulacid.

Els embenatges i immobilitzacions més freqiients. En general, seguirem les recomanacions segiients:
1. Cal embenar en la posicié més comoda possible i, si es tracta d’una articulacio, en la posicié més
funcional.
2. Totes dues actuacions han de finalitzar amb la fixacié de I'embenatge o la immobilitzacid.
3. L'embenatge s’ha de fer aplicant una tensié uniforme i homogeénia perqué no es desfaci ni afecti la
circulacid sanguinia.

Immobilitzar Genoll/cama (pals escurcats per tibia i genolls)
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Lembenat de Farticulaso del turmell ha
dincoure L3 part baxa de b amza 1 el
pew: es comenca fent unes quantes vok-
tes amb |a bena per sobre daf tunmell

Es continua embolicant el peu | després
el turmel, formant successvament un

embenat s'acaba 3 tumell | s'ha de
subjectar ¢ finaf de la bena amb una
tra d'esparadiap © amb un nus su3u,
fiet amb les dues meitats del tram final
e labena

Opcié de ferula de cartré per immobilitzar el turmell ( esquing, fractura,..)

Cartré,.. per

immobilitzar el
turmell
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1
-Immobilitzar I'espatlla o colze : cabestrell amb motxilla petita

TRl
ERER
TR

s

17" =

-Immobilitzar canell amb cartré i 2 mitjons

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

NO fer-.ho si sospita de lesié medul.lar; només si es vital moure’l i només personal entrenat !!!
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“Transport” :
Com arrossegar en perdues de coneixement

Sense traumatisme cervical : Trasllat curt de persona conscient :

-Aixecament o carrega de bomber

-Sospita de lesié medular ; no moure si no és vital , només experts (valorar improvisar collari cervical)
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-POSICIONS D’ESPERA ( evitar que es refredi: abrigar a la victima)

Pamco 1
Ajpgut boca amunt
J Decibit supi.

GQuan e prevew una possbis
fractura de columna.

Pomcd 2
Semamegut, amb el tronc
Vo 245 5F

" Enceos d= problemes
resparatons.

Paziod 3
Ajpgut bocs amunt o lateral-
ment. Les cames mes ateca-

defi que o cap.

Fer 3 casos de ferts on stus-
©5 de xoc

Pomoo &
Estrat boca amunt pera
amb les cames Sexionades

Fer o acodertats amb ferdes
o labdomen

Poziad
Lateral estable amb una
cama en flexio.

Fer 3 peysones scodentades
mnoonsoents

Nota: si la victima té una possible jesio ceretval, B postura
correcta serd Jagut boca amunt i amb & cap subjecte.
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7. Mal Agut de Muntanya (mal d’altura)
Es una sindrome provocat per la disminucié progressiva de la pressié parcial d’ 02 a
mida que augmenta I'altura.

he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

N Engl } Mod 2013;368:2294-302.

|I CLINICAL PRACTICE ||

Acute High-Altitude Illnesses

Peter Bartsch, M.D,, and Erik R. Swenson, M.D

Table 1. Symptoms, Signs, and Differential Diagnosis of High-Altitude llinesses.
Variable High-Altitude Cerebral Edema | High-Altitude Edema

Symptoms  Headache plus one or more of the follow-  Moderate-to-severe symptoms  Initial iliness: inappropriate dyspnea during

ing symptoms: nausea, vomiting. diz- of acute mountain sickness exercise, reduced exercise performance, rendiment
ziness, fatigue, and insomnia. Mild-to- mild fever; advanced illness: orthopnea,

moderate iliness: a few symptoms of pink frothy sputum, drowsiness

mild-to-moderate intensity within Esput espumds rosat, somnolencia

610 12 hr after exposure to altitudes of
22500 m; severe iliness: many or all
symptoms of severe intensity, usually
evolving from mild-to-moderate illness

Signs None Lassitude, truncal ataxia, altered Tachypnea, arterial oxygen saturation consid-
mental sta Uit icslyows- erably below average value for other per-
iness or loss of conscious- sons in climbing group, mild fever, signs
ness, often mild fever of high-altitude cerebral edema with ad-

vanced stages

Table 2. Risk Ammform High-Altitude Ilinesses.*

Risk Planned Ascent and Clinical History

Low | Slow ascent (<500 m/day above 2500 m):r\o history of acute mountain sickness, high-altitude cerebral
ema, or hign-altitude pulmonary eaema with previous exposure to similar altitude; rapid ascent
(>500 m/day above 2500 m) for persons who are partially acclimatized (exposure to high altitudes of
<3000 m in preceding weeks)

Moderate  Unknown history of acute insi igh-altitude cerebral edema, or high-altitude pulmonary
edema and fast ascent](>500 m/day above 3000 m}f unknown history of acute mountain sickness
and rapid ascent (asce 1

High Unknown history of acute mount in si 2 pulmonary

edema, very rapid ascent
acute mountain sickness, Tign-
vious exposure to high altitude that is s.m.lar to the planned ascent

){history of
ma with pre-

* All ascent altitudes refer to ascent from the altitude at which the person has slept.

Defensa de I’'organisme contra la hipoxia

* Mecanismes fisioldgics involuntaris.

- F
Ada pta CIO * Augment FC, augment FR ide la freqiiéncia

respiratoria

* Produccid de globuls vermells, que comenca a ser
eficac a partir del 6& dia

Aclimatacio



https://ccr.cat/es/
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Els tres principis basics d’aclimatacié

. Ascensié lenta (intentar no passar de 140 batecs). Si no
tenim una prova d’esforg.

Evitar I'exercici anaerdbic durant I'aclimatacié. 60% del
consum maxim.

Dormir baix, si cal, dormir 2 dies a la mateixa :
altitud. Alerta als espais tancats.
TR
D’altres consells tactics

1, Evitar caminar sol a la muntanya
2. Laingesta forta de liquids és molt important per disminuir el

0 1500 - 2500 m Altitud mitjana. Amb I'adaptacio6 és suficient.

0 2500 - 5500 m Gran altitud . Amb I'adaptacié no és
suficient

L'aclimatacié és necessaria
Risc de MAM.

O 5500 - 8848 m Altitud Extrema. No es pot aconseguir
I'aclimatacio pero existeix
una adaptacié per
hiperventilacié.

Incidéncia del MAM seria : 15% a 2.000 metres

risc de congelacions, trombosis | mantenir la capacitat fisica. 60% a 4.000 metres.
Coneixer els simptomes del MAM.
Evitar qualsevol ascensid brusca, en avio, helicopter, és
sempre d'alt risc i s’ha d'evitar.
be NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
N Engl ) Med 2013;368:2294-302.
CLINICAL PRACTICE
Acute High-Altitude Illnesses
Peter Bartsch, M.D,, and Erik R. Swenson, M.D
| | vable 4. Treatment of Acute High-ARtitude Iinesses. |
Treatment | Acute Mountain Sickness | High-Altitude Cerebral Edenfa | High-Altitude Pulmonary Edejna

500-1000 m if no improvement
with day of rest

Severe: descend as soon as possible to
lowest possible altitude; administer
oxygen at a rate of 2-4 liters/min or
with the use of hyperbaric bag until
descent or evacuation possible

Mild to moderate: nonsteroidal anti-

inflammatory drugs, antiemetic
sty acetazolamiden125-250 mg

twice/day) to enhance acclimati
zation

Severe: intravenous, intramuscular,
of oral dexamethasone, 8 mg,
followed by 4 mg every 6 ht

Reascent possible when recovery s
complete without use of drugs,
except for acetazolamide; consider
acetazolamide, 250 mg twice/day.
during reascent

Drugs

Measures after
recovery

General measures Mild to moderate: day of rest, descend Descend as soon as possible to lowest Descend as soon as possible to lowest

ntravenous. intramuscular, or oal mg of slow-release
Coaamethasone, § mix»llowed by ormutation/ 24 hr in several doses
dmgevery & hr

Reascent possible with complete
dexamethasone; consider

during reascent

possible altitude; administer oxy-
gen at a rate of 2-4 liters /min or
with the use of hyperbaric bag until
descent or evacuation possible

possible altitude; administer oxy-
gen at a rate of 2-4 liters/min or
with the use of hyperbaric bag until
descent or evacuation possible

Reascent possible when symptoms
have resolved and oxygenation at
rest and during exercise is normal
for altitude without supplemental
oxygen; continue nifedipine, 60 mg
of slow-release formulation/day

recovery after discontinuation of

acetazolamide, 250 mg twice/day,




de 2026

8. Mossegades de serp

Escurgd : ( cap triangular, ninetes no rodones )
Tranquil-litzar a I'afectat, no mortal

Netejar ferida amb solucié antiséptica (solucio iodada, clorhexidina, aigua i sabd) i embenar suaument,
donar un analgésic / calmant, elevar moderadament I'extremitat
Trucar al 112 (->->sérum antiofidic)

9. Altres i farmaciola

ANAFILAXIA (al-lergia greu per picades abella,....): ADRENALINA 0,5 mg (% ampolla ) intramuscular a vast extern

En eltercio medio del muslo a nivel del vasto lateral

Cara anterolateral del musio

DIABETIC : Hipoglucémia molt severa (alteracié nivell de consciéncia): glucagé 1 vial IM a deltoides
\1
R / /-—-_:;.__— Acromion
g —? “-\ Mascub deltoides
2 T 7 \

_T_____ Zona 62 nyeotita
| N
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FARMACIOLA

El contingut de la farmaciola variara segons les circumstancies (tipus i durada de I’activitat, habilitats dels
participants, etc) i hauria de tenir poc pes i ocupar poc volum.

La col-locacié de la farmaciola a la motxilla: de manera que estigui segura; NO col-loquis la farmaciola al fons de la
motxilla, sind contra la teva esquena i cobrir-la amb la roba perqué quedi protegida de qualsevol altre element que
pugui fer-la malbé.

La medicacié habitual de cadascu ha de ser facilment identificable dins o fora de la farmaciola. En situacions
especials (p.e. diabétic tractat amb insulina o persona amb antecedents de reaccions anafilactiques /al-lérgiques
molt greus a picades d’abella que poden condicionar deteriorament severa del seu nivell de consciéncia) que portin
medicacié injectable glucagd o adrenalina, alguna persona del grup ha de conéixer com utilitzar-la. Recordar que
podeu trucar al 061 per fer una consulta medica urgent i al 112 davant una emergencia

En una FARMACIOLA BASICA es recomana incloure-hi:

Components Comentari util

1paquet de gases estérils 20-20

Antiséptic (desinfectant) : La Tintura de lode al 2% es pot utilitzar per desinfectar ferides i també I'aigua de rius

-Solucio de Tintura de iode al 2% 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’insuficiéncia hepatica.

2 comprimits de ibuprofe de 400* *no cal recepta médica

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

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

MANTA TERMOAILLANT Prevencio o tractament de la hipotérmia. Col-locacid: Part platejada per dintre i

dorada per fora

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

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

Bena crepé i esparadrap anti al-lergic

Un parell de guants de latex o nitril

Mocador triangular o samarreta de *improvisar un cabestrell per immobilitzar 'extremitat superior (espatlla, colze, canell)
maniga llarga*
Termometre digital i pinces petites Per extreure cossos estranys

Altre medicacid en pastilles:
-Antibiodtic: amoxicil-lina-clavulanic 500/8h* | *contraindicat en al-lergics a les penicil-lines . Alternativa : Ciprofloxacino 500/12h

-Antihistaminic : polaramine 2 mg** ** en reaccions al-lergiques lleus- moderades: dosi 4-8mg/8h, pot donar son
-Cortisona : Prednisona 30 mg*** *** afegir a I'antihistaminic en reaccions al-lergiques moderades-severes(30-60mg)
-Analgeésic : Paracetamol 1 gr **** ***¥ | buprofe 400 també es analgésic (2x400 antiinflamatori)

Sueroral hiposali Si vomits i/o diarrees importants

Crema de corticoides (p.e. clovate) Per reaccions locals “al-lergiques” (a les picades,..) , cremades de de 1ler-2on grau

La medicacidé habitual de cadascu Portar informe médic si es tenen malalties de base rellevants, sobretot si sortim de Catalunya.
Si es porta medicacio injectable p.e.glucago o adrenalina, alguna persona del grup ha de saber
utilitzar-la. Recordar que podeu trucar al 061 per fer una consulta médica urgent i al 112
davant una emergencia.

Productes de parafarmacia

Filtre de proteccid solar Si activitat a la neu : olleres de sol amb filtre
Crema hidratant
Repel-lent de mosquits (p.e. Relec) I mosquitera si viatgem a paisos tropicals + consells pre-viatge a les unitats de salut

internacional (antidiarreics, antimalarics,..)

Bartomeu Casabella . Metge. GMA
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