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1 >> Risc vital i suport vital

En algunes situacions d’emergència, la vida de la víctima es pot trobar en 

una situació de risc vital, en la qual funcions essencials com la respiració 

o la circulació de la sang es detenen, generalment per una parada cardio-

respiratòria (PCR) o per una obstrucció de les vies respiratòries. Si no es 

reprenen en pocs minuts, la supervivència de l’individu o la seva salut 

futura perillen greument.

En la majoria de les ocasions, la persona en situació de risc vital està 

inconscient, ja que ha patit el que es coneix com a “desmai” o “pèrdua de 

coneixement”.

En aquests casos, les persones més pròximes han d’actuar immediata-

ment per aconseguir que aquestes funcions vitals tornin a la normalitat, 

de tal manera que la respira-

ció sigui suficient per oxigenar 

la sang que porta als pulmons 

i que la circulació sanguínia 

pugui portar aquest oxigen a 

les cèl·lules, especialment al 

cervell.

Aquesta intervenció comprèn 

un conjunt d’actuacions cone-

gudes com a suport vital, amb 

l’objectiu d’augmentar les pos-

sibilitats de supervivència de la 

víctima fins a l’arribada dels ser-

veis mèdics d’emergències.

A la taula següent veiem algu-

nes de les causes que poden 

ocasionar situacions de risc 

vital.

Òrgan o sistema afectat Situacions de risc vital

Aparell cardiovascular

– Infart agut de miocardi
– Angina de pit inestable
– Dissecció d’aorta
– Emergència per crisi hipertensiva

Aparell respiratori

– Obstrucció de la via aèria per un cos estrany
– Obstrucció de la via aèria per edema laringi (intoxicacions, incendis)
– Pneumotòrax a tensió
– Embòlia pulmonar
– Broncoespasme en el xoc anafilàctic

Aparell gastrointestinal – Ruptura esofàgica
– Ruptura de fetge

Sistema nerviós

– Traumatisme cranioencefàlic
– Hemorràgia o infart cerebral (ictus)
– Sobredosi de certs fàrmacs o drogues
– Intoxicació etílica

Diversos – Politraumatisme

4.1. Imatge de suport vital.
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Si la víctima inconscient no respira

En cas que la víctima estigui inconscient i no respiri, és necessari determi-

nar si hi ha PRC o no; hi ha moltes causes d’inconsciència o de baix nivell 

de consciència que no necessàriament coincidiran amb una PCR.

Algunes es recullen a la taula següent:

En els adults, la majoria dels PCR es deuen a una fallada del cor, amb 

l’excepció de les víctimes ofegades, asfixiades o ennuegades, en les quals 

l’origen del PCR és la falta de permeabilitat de la via aèria. En els nens 

petits, però, el PCR es deu més freqüentment a problemes respiratoris.

Si finalment comprovem que la víctima no té respiració espontània, s’ha 

de considerar que està en PCR. És el moment d’iniciar la RCP.

2.3 > Tercer pas: realitzar la reanimació cardiopulmonar

La reanimació cardiopulmonar (RCP) és el conjunt de maniobres que s’han 

de realitzar per tractar de mantenir el funcionament del cor i la respiració 

d’una persona en situació de PRC i, per tant, per mantenir-li la vida.

El protocol per realitzar la reanimació es descriu amb detall en les recoma-

nacions que periòdicament publiquen determinades societats mèdiques, 

com l’ILCOR o l’ERC.

L’actual protocol de RCP posa de relleu l’aplicació de massatge toràcic en tota 

víctima inconscient en la qual es comprovi que no hi ha respiració eficaç.

El massatge toràcic o massatge cardíac ben realitzat permet que el múscul 

cardíac (miocardi) segueixi actiu, amb la finalitat de mantenir una funció 

circulatòria eficient. A més, si deixéssim que el cor quedés sense moviment 

durant diversos minuts, probablement quedaria tan danyat que la víctima 

tindria problemes per sobreviure.

Causes d’inconsciència Descripció

Lipotímia

Pèrdua de consciència breu, superficial i transi-
tòria deguda a una disminució brusca del flux 
sanguini cerebral. Pot estar causada per fatiga, 
fam, emoció sobtada, lloc poc ventilat, calor, etc.

Síncope

Es tracta d’una pèrdua momentània de la consci-
ència que es presenta de manera sobtada. Pot ser 
causat per una malaltia cardíaca o altres motius 
d’origen nerviós. Normalment, la circulació es 
restableix en entre 5 i 20 segons.

Intoxicació etílica Pot produir una somnolència profunda, i fins i tot 
inconsciència.

Ingesta de certs fàrmacs 
neurolèptics (somnífers 
potents)

La somnolència pot arribar a ser profunda; de fet, 
aquesta és la finalitat terapèutica que es busca.

Crisis epilèptiques La inconsciència es pot presentar durant la crisi, 
o fins i tot després.

Hipoglucèmia
Si una hipoglucèmia que produeix inconsciència es 
manté durant molt temps, pot arribar a ocasionar 
un PCR.

Qui dicta les normes que s’han de 
seguir en les RCP?

Cada cinc anys, la International Liaison 
Committee on Resuscitation (ILCOR) 
publica un document denominat con-
sens ILCOR, amb les seves recomana-
cions. Les últimes es van publicar el 2010.

www.ilcor.org

L’organisme europeu de referència és 
l’European Resuscitation Council (ERC).

www.erc.edu
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3 >> L’OVACE

L’obstrucció de la via aèria per un cos estrany (OVACE), també coneguda 

com a ennuegament, és un quadre clínic bastant freqüent tant en nens 

com en adults. En la infància se sol produir perquè el nen, en jugar o en 

menjar, aspira o ingereix petits objectes, com peces de jocs, monedes, glo-

bus, caramels, aliments, etc.

En adults, l’OVACE sol aparèixer per ennuegament en el transcurs 

d’un àpat, encara que també pot ocórrer per peces dentals despreses,

xiclets, etc.

En qualsevol cas, l’OVACE pot comportar conseqüències fatals, ja que, 

en quedar obstruïda la via aèria, queda compromesa l’aportació d’oxi-

gen a l’organisme. Això suposa que la víctima d’una OVACE pot arribar 

a patir una parada respiratòria i, si no se soluciona, en pocs minuts es 

converteix en una PCR. Evidentment, el quadre clínic revestirà major 

gravetat quan l’obstrucció sigui completa i no s’aconsegueixi resoldre 

en pocs minuts.

Els signes i símptomes d’una OVACE es poden classificar tenint en compte 

la situació en què trobem la víctima. Tenint en compte això, es poden 

distingir tres casos generals:

–  OVACE incompleta: quan la víctima està conscient i pot parlar, però tus 

i té dificultat respiratòria, ens trobem davant d’una OVACE incompleta. 

En aquest cas, l’individu pot respirar i fins i tot parlar, ja que la via aèria 

és en part permeable. De fet, és la pròpia víctima la que ens informa 

que s’ha ennuegat.

La nostra atenció s’ha de basar en animar la víctima a tossir, perquè 

així és com en moltes ocasions s’allibera el cos estrany. Si l’individu 

s’esgota amb la tos, i tot i això el cos estrany no ha sortit, l’hem d’ajudar 

fent-li copets a l’esquena i realitzant compressions abdominals, segons 

el procediment denominat maniobra de Heimlich.

–  OVACE completa: quan la víctima està conscient, però no pot parlar, ni 

tossir, amb clars símptomes d’estar-se asfixiant, podem considerar que 

es tracta d’una OVACE completa. En aquest cas, la víctima no pot emetre 

sons, ni respirar, ni tossir, i adopta una postura molt característica en 

sentir l’asfíxia, ja que es posa les mans al coll. La cianosi també estarà 

present.

En aquesta situació, hem de procedir directament a fer-li fins a cinc 

palmellades interescapulars, comprovant després de cada un si el cos 

estrany s’ha desencaixat.

Si fallen les compressions interescapulars, passarem a realitzar la 

maniobra de Heimlich. Fins i tot podríem alternar els dos tipus de 

compressions. Si no tenim èxit, la víctima perdrà la consciència. 

Aquest procediment es pot realitzar fins i tot en nens de pocs anys 

d’edat.

–  OVACE amb inconsciència: si la víctima es troba inconscient, després 

d’haver demostrat signes d’ofegament per una OVACE, ho tractarem 

com una PCR. Per tant, procedirem a realitzar la reanimació cardiopul-

monar. 

Cianosi: coloració blavosa de la pell 
o les mucoses, produïda per una dis-
minució de l’oxigen circulant en sang. 
Es pot deure a problemes circulatoris, 
com diverses patologies cardíaques o 
a una PCR, o a problemes respiratoris, 
com l’asma o una OVACE.

Vocabulari
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4 >> Desfibril·lació externa semiautomàtica

Quan es presenta una situació de PRC en un adult, generalment és conse-

qüència d’una parada cardíaca, que en un 70-80% dels casos es deu a una 

fibril·lació ventricular, una arítmia cardíaca que provoca un batec des-

coordinat, disminuint l’eficàcia del cor. Si no es reverteix (desfibril·lació), 

en pocs minuts pot desembocar en una parada cardíaca.

Aquest procés es pot revertir aplicant una descàrrega elèctrica controlada, 

fet que es coneix com a desfibril·lació.

Quan la desfibril·lació es realitza immediatament després d’una parada 

presenciada arriba al 90% d’efectivitat, però aquest percentatge disminueix 

un 7-10% per cada minut que passa. Encara que la RCP practicada prèvia-

ment a la desfibril·lació en casos de parada cardíaca prolongada (més de 4 

minuts) pot millorar la supervivència, les probabilitats són mínimes si la 

desfibril·lació es retarda més de 10 minuts.

Per això, quan ens trobem davant d’una PCR en un adult, la desfibril·lació 

es converteix en un objectiu prioritari. D’aquí la importància dels serveis 

d’emergències mèdiques, tan bon punt es reconegui una parada cardiores-

piratòria (persona inconscient que no respira), per tal que la víctima pugui 

augmentar les seves possibilitats de supervivència, amb l’aplicació de la 

desfibril·lació. Evidentment, mentre s’espera que arribi un desfibril·lador 

per ajudar el pacient, és molt important procedir a realitzar una correc-

ta RCP.

A grans trets, podem afirmar que la desfibril·lació és un procediment 

terapèutic que es realitza amb uns aparells anomenats desfibril·ladors. 

Els més utilitzats actualment per part del personal mèdic són manuals, ja 

que s’usen segons el criteri del metge, depenent de l’estat del pacient i del 

ritme trobat.

Per a l’ús per part del personal mèdic i del públic en general es va crear 

el desfibril·lador extern semiautomàtic (DESA). L’ús del DESA és molt 

senzill, ja que està programat per analitzar el ritme cardíac del pacient i 

determinar si és millorable aplicant una desfibril·lació.

L’aparell emet missatges visuals i acústics en què indica:

–  Que està realitzant l’anàlisi del ritme cardíac.

–  Si el ritme analitzat és millorable o no amb desfibril·lació.

–  Si procedeix l’aplicació de la descàrrega elèctrica.

En cas d’aconsellar la descàrrega, és el reanimador el que accionaria el 

botó de disparada.

La correcta utilització d’un DESA pot contribuir a salvar una vida. Qual-

sevol ciutadà pot aprendre a manejar-lo realitzant un curs de formació 

bàsica en entitats autoritzades per l’Administració pública. Tot i això, en 

cas de necessitat, qualsevol persona el pot utilitzar, simplement seguint 

les instruccions que va dictant l’aparell.

Els metges, infermers i tècnics en emergències tenen llicència per usar el 

DESA per haver realitzat els estudis pertinents.

Zones cardioprotegides

Com que els episodis de PCR són molt fre-
qüents, s’està generalitzant la col·locació 
de desfibril·ladors semiautomàtics DESA 
en llocs amb gran afluència de públic, 
com estadis esportius, centres comer-
cials, aeroports, gimnasos, etc. Aquests 
llocs es denominen zones cardioprote-
gides.

4.11. Senyal de zona cardioprotegida.












