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Introduccio

Els primers auxilis (PA) son I'atenci6 inicial prestada en
cas de malaltia aguda o lesié que es presenta de ma-
nera sobtada, i que pot ser iniciada per qualsevol per-
sona (proveidor) en qualsevol situacié ! 2, incloent-hi
l'autocura. Els objectius dels primers auxilis sén pre-
servar la vida, alleujar el patiment, prevenir noves
malalties o lesions i promoure la recuperacio.

Les primeres guies del Consell Europeu de Ressuscita-
ci6 (ERC) sobre PA van apareixer I'any 2015, i el
Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria
(CRCPSCP) les va difondre a través de PEDIATRIA CATA-
LANA L. En aquell article es donava també a coneixer la
historia del desenvolupament dels PA.

El canvi que ha significat la introduccié del concepte
de suport vital ha comportat que els Ultims anys els PA
siguin considerats un tema important també per als
professionals sanitaris. En aquest sentit, les guies pe-
diatriqgues ERC 2021 ressalten la importancia que té la
identificacio i el maneig precoc de I'infant criticament
malalt o lesionat i el coneixement que en tinguin els
proveidors de PA 3.

En aquest informe es presenten les recomanacions
2021 de I'ERC referents als PA 2, sobre la base de la
revisio de I'lLCOR 4, amb vint temes relacionats amb
emergencies, mediques i traumatiques.
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La figura 1 mostra els punts clau proposats per I'ERC
i les taules | i Il recullen resumidament les recoma-
nacions.

Al text es desenvolupen els temes que afecten més la
poblacié pediatrica (0-18 anys), per als quals es consi-
dera que les taules no sén prou explicatives o que po-
den tenir rellevancia en altres aspectes del suport vital
pediatric.

Primers auxilis en emergencies mediques

Posicio de recuperacio: posicié lateral de seguretat

La posici6 de recuperacio és una posicio d’espera. Una
opcid és la posicid lateral de seguretat (PLS). Es reco-
mana col-locar les victimes que estan inconscients
perd respiren normalment en posicié lateral, recolzats
sobre un costat. No esta indicada en cas de trauma,
respiracié agonica o requeriment d'RCP.

Cal controlar de prop les persones inconscients fins
que arribin els professionals del sistema d'emergencies
mediques (SEM). En infants la recomanacio es contro-
lar-los cada minut per evitar apnees o situacions criti-
ques sobrevingudes i procurar canviar-los de costat
cada 30 minuts 3.

Reconeixement de I'ictus

El document ERC de PA té un enfocament molt general
i centrat principalment en I'adult.

Els membres del Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria se citen al final del text de I'article introductori d’aquesta serie d’informes

(Pediatr Catalana. 2021; 81(4):189-91).
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Lictus en I'edat pediatrica, tot i ser infrequent (1,8-13
casos/100.000 infants), és una important causa de
morbimortalitat 5. La identificacié precoc i el maneig
en les primeres hores és fonamental. Mal de cap
sobtat, deficit focal (motor o sensorial), alteracions
mentals i de conducta, o fins i tot convulsions, entre
altres, ens han de posar en alerta. Davant la sospita, el
temps és essencial.

L'ERC recomana que els proveidors de PA haurien de
ser ensinistrats en algun métode de deteccié. A Cata-
lunya, on ja s'ha instaurat el codi ictus pediatric 5,
l'escala més instaurada és RAPID (Riu, Aixeca, Parla,
Ictus, De pressa). De tota manera, en 'edat pediatrica
les guies pediatriques de I'ERC 2 no aconsellen aplicar
escales de deteccio, més especifiques d’adults.

Maneig del cop de calor amb refredament

Cal saber reconeixer els simptomes i els signes del cop
de calor, principalment en un context de temperatura
ambiental elevada (temperatura corporal elevada, con-
fusié, agitacio, desorientacid, convulsions, coma). El

reconeixement i I'Us de técniques de refredament actiu
son fonamentals.

Davant un presumpte cop de calor cal:

1. Allunyar immediatament la victima de la font de ca-
lor i comencar el refredament passiu.

2. Iniciar immediatament el refredament actiu.

- Si la temperatura central és >40 °C, comencar la
immersié amb aigua freda (1-26 °C) del cos sencer
(coll cap avall) fins que baixi de 39 °C (en edat
pediatrica, alerta amb una temperatura de l'aigua
<15 °C).

- Si no és possible la immersié en aigua, es poden
utilitzar metodes alternatius de refrigeracio; per
exemple, ventilador, dutxa freda, armilles de refri-
geracio, refredament per evaporacié o, amb pre-
caucio en infants, bosses comercials de gel...

La hipertermia per esfor¢ o insolacié sense esforg re-
quereix atencid medica avancada i s’ha de buscar
ajuda previa.
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traumatiques

EUVROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

5 CONCEPTES ESSENCIALS

Utilitzeu la posici6 lateral de seguretat tnicament en victimes que NO
compleixin els criteris d'iniciar respiracions de rescat o compressions

toraciques (RCP).

Utilitzeu protocols i escales de valoracié de I'ictus per a un reconeixement

precog de l'accident cerebrovascular.

_

# Quan sospiteu un cop de calor (relacionat amb I'exercici o no) retireu
immediatament la victima de la font de calor, comenceu a aplicar
metodes de refredament passius i utilitzeu les mesures de refredament

que hi hagi disponibles.

Per controlar una hemorragia amenacant per a la vida de la victima,
apliqueu pressi6 directa sobre la ferida i considereu I'Gs d'un aposit

hemostatic o I'aplicacié d'un torniquet.

Control de I'hemorragia que amenaca
la vida

En cas de ferides o amputacions a ex-
tremitats (bragos o cames) amb hemo-
rragies potencialment mortals no con-
trolables amb pressié manual, gases o
aposits hemostatics, cal aplicar rapida-
ment un torniquet (preferiblement ho-
mologat):

-Col-locar el torniquet al voltant de
I'extremitat traumatitzada, 5-7 cm per
sobre de la ferida, perd no sobre una
articulacio.

-Prémer el torniquet fins que el sagnat
disminueixi i s'aturi (pot ser molt dolo-
rés).

-Mantenir la pressié del torniquet i re-
cordar i/o anotar I'hora en que s'ha
aplicat.

-No deixar anar el torniquet: el torni-
quet només I'ha d’alliberar un profes-
sional sanitari.

-Alertar els serveis d’emergeéncia me-
dicai, si cal, portar la victima a un cen-
tre sanitari immediatament.

—\\//_

# En les cremades per calor, retireu a I'accidentat de la font de calor i
inicieu un refredament immediat de la cremada amb aigua freda durant
20 minuts. Cobriu Ileugerament la cremada amb un apdsit estéril o

amb film transparent.

Fig. 1. Punts clau de I'ERC en relacié amb els
primers auxilis 2021.
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Resum de les recomanacions ERC 2021 de primers auxilis per a emergéncies meédiques

Tipus d’emergencia

Recomanacié

Posicio de recuperacio*

Es recomana utilitzar la PLS (posicio lateral de seguretat) en adults i infants amb disminucié del grau de
consciéncia, sigui per situacions mediques o per trauma no fisic i sense criteris d’inici d’RCP.

Col-locacio optima d’'una
victima en estat de xoc

En estat de xoc, col-locar la victima en posicié supina (sobre I'esquena), i utilitzar I'elevacio passiva de les cames si
no hi ha traumatisme.

Administracio de
broncodilatador en cas d’asma

Cal ajudar les persones que tenen asma i dificultat per respirar a administrar-se el broncodilatador.
Els proveidors han d'estar ensinistrats en els diferents métodes d’administracio.

Reconeixement de I'ictus*

Lictus és una situacié dependent del temps.
Cal potenciar I'entrenament en el reconeixement precog de l'ictus.

Administracié d’oxigen en cas
d'ictus**

No s’ha d’administrar de manera rutinaria.

Cal un ensinistrament especific perque els proveidors de PA puguin administrar oxigen suplementari individual en
cas de signes d’hipoxia.

Administracié d’aspirina per al
dolor toracic

En adults conscients amb dolor toracic i sospita d'infart de miocardi, cal tranquil-litzar a la persona, posar-la en una
posicié comoda, avisar el SEM i administrar rapidament aspirina (150-300 mg).

No s’ha d’administrar si hi ha al-lergia, contraindicacié, origen traumatic o una causa no clara.

Anafilaxi

Si els simptomes de I'anafilaxi no es resolen al cap de cinc minuts de la primera injeccié o reapareixen després de
la primera dosi d'adrenalina intramuscular, cal administrar una segona dosi i trucar per demanar ajuda.

Es recomana que els possibles proveidors estiguin formats de manera periodica tant en el reconeixement de
I'anafilaxi com en la tecnica d’administracio de I'adrenalina.

Tractament de la hipoglucémia

Si hi ha capacitat d'empassar o seguir ordes, cal considerar administrar glucosa oral mitjangant comprimits de
glucosa o dextrosa (15-20 grams) o altres sucres dietetics equivalents. Els gels de glucosa sén una alternativa. En
infants petits que no col-laborin, es pot considerar mitja culleradeta de sucre de taula (2,5 grams) sota la llengua.
Si els simptomes sén presents i no milloren després de 15 minuts, s’hauria de repetir 'administracié de sucre.
Caldra trucar als serveis d'emergencia, sobretot en cas d’'inconsciencia o si I'infant no millora.

Si els simptomes es recuperen, es pot animar a fer alguna ingesta que contingui hidrats de carboni, perd millor
sota supervisié sanitaria.

Sempre que sigui possible, mesurar i registrar els nivells de sucre en sang abans i després de la intervencio.

Solucions de rehidratacio oral
per tractar la deshidratacié
provocada per I'exercici

Sempre que es pugui, es recomana donar begudes amb 3-8% de carbohidrats-electrolits (CE), begudes de
rehidratacié ‘esportives’ o llet (preferiblement desnatada). Si aquestes no estan disponibles 0 no sén ben tolerades,
es pot donar, com a alternativa, begudes per a la rehidratacié d'un 0-3% de CE, o d’'un 8-12% de CE, o aigua, que
en quantitats regulades podria ser transitoriament una alternativa acceptable. Evitar I'is de begudes alcoholiques.

En cas d'inconsciencia o signes de cop de calor, caldra activar els sistemes d’emergencies.

Maneig de la presincope**

Assegurar que la victima es troba segura i no caura ni es lesionara si perd la consciencia.
Utilitzar maniobres senzilles de contrapressio fisica per evitar la presincope vasovagal o d’origen ortostatic.
Es poden fer maniobres de contrapressié amb la part superior o inferior del cos (les inferiors sén més efectives):

- maniobres inferiors: fer la gatzoneta creuant o no les cames
- maniobres superiors: prémer les dues mans i flexionar el coll

Maneig del cop de calor amh
refredament*®

Cal reconeixer els signes del cop de calor i iniciar de manera immediata intervencions passives i actives de
refredament.

*Desenvolupat al text. **Aspectes nous 2021.

- En alguns casos, de manera excepcional, es pot re- — Si la victima esta inconscient o no col-labora, immo-
querir I'aplicacio de dos torniquets en paral-lel. bilitzar el coll amb técniques manuals. Amb la vic-
- Si no es disposa d'un torniquet immediatament o si tima en decubit en supi es pot:

el sagnat no es controla amb I'is d’un torniquet, cal

fer i insistir en 'aplicacié de pressié manual directa

- Subjectar el cap: mantenir el cap entre les mans

amb guant, gases o aposit hemostatic. col-locades amb els polzes per sobre de les orelles

Restriccid i estabilitzacié del moviment de la

columna cervical

No es recomana que un proveidor de PA apliqui de

i els altres dits per sota, sense tapar les orelles
(perque la victima pugui sentir).

- Subjectar la zona del trapezi: sostenir ambdos

manera rutinaria un collaret cervical. En cas d’una sos- trapezis a banda i banda del cap amb les mans

pita de lesié de la columna cervical es recomana: cap amunt amb els polzes per davant, prement el

— Si la victima estd desperta i alerta, cal animar-la a cap entre els avantbragos col-locats a nivell de les
mantenir el coll en una posici6 estable. orelles.

_n
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Taura II

Resum de les recomanacions ERC 2021 de primers auxilis per a emergéncies traumatiques

Tipus d’emergencia

Recomanacié

Control de I'hemorragia que
amenaca la vida*

Aplicar pressié directa i considerar aposits hemostatics (amb entrenament per usar-os).
No es recomana la pressié en punts proximals o la crioterapia.

Us del torniquet en hemorragies
potencialment mortals **

Cal un entrenament adequat per fer-lo.

S’ha de valorar tan aviat com sigui possible en cas d’hemorragies potencialment mortals per ferides en extremitats
0 amputacions traumatiques.

En cas que no es controli el sagnat amb pressiéo manual directe, gases o aposit hemostatic i no es disposi d'un
homologat, es pot fer servir un torniquet improvisat.

Maneig de ferides toraciques
obertes

Cal deixar exposada una ferida toracica oberta per comunicar-se lliurement amb I'entorn extern. No s’ha d’aplicar
cap aposit ni tapar totalment la ferida.

Si cal, controlar el sagnat localment amb pressié directa. Si es disposa de formacié, aplicar un aposit especialitzat
no oclusiu o ventilat que garanteixi una sortida lliure de 'aire durant I'espiracio.

Restriccié de moviments i
estabilitzacié de la columna
cervical*

No es recomana que els proveidors de PA apliquin de manera rutinaria un collaret cervical.
Cal mantenir manualment el cap en una posicié que limiti el moviment angular.

Reconeixement de la commocid
cerebral

L's d'un sistema senzill de puntuacié de commocié cerebral ajudaria en gran mesura a recongixer la commocio
cerebral en cas de lesions al cap. Actualment no hi ha cap sistema validat per a aquest Us.

Una persona amb sospita de commocié cerebral ha de ser avaluada per un professional sanitari.

Cremades per calor

Immediatament després de la cremada, refredar la zona amb aigua freda (no gelada). Continuar refredant-la
durant almenys 20 minuts. Tapar la ferida amb un aposit esteril fluix o aposit adhesiu. No embolicar-la.

Cal cercar atencié medica immediata; i amb els infants cal tenir molta cura per tal de no induir hipotermia.

Avulsié dental

Intentar reimplantar la dent immediatament, agafant-la per la corona i sense tocar l'arrel. Si no és possible,
consultar I'especialista.

Si hi ha sagnat, posar-se guants, esbandir la boca amb aigua freda i neta i, amb una compresa humida, prémer
I'alvéol o fer mossegar (alerta si hi ha risc d’empassar-la). En cas d'infant petit, agitacié o alteracio de la
consciencia, comprimir.

Si la dent pot estar contaminada, esbandir un maxim de 10 segons amb serum fisiologic o aigua corrent.

Per al transport, embolicar-la amb paper film o posar-la en recipient amb solucié de Hank (HBSS), propolis, solucié
de rehidratacié oral (serum oral) o llet; eviteu l'aigua de I'aixeta o la soluci6 salina isotonica.

Embenat compressiu de lesions
articulars tancades
d’extremitats**

Davant de dolor a I'articulacié i dificultat a la mobilitzacié de I'articulacié afectada, evitar el moviment. Es possible
que hi hagi inflor o hematomes a I'articulacié lesionada.

No hi ha proves que defensin o desaconsellin I'aplicacié d’'un embenat compressiu en una lesié articular.
Es requereix formacié per aplicar de manera correcta i eficac un embenat compressiu en una lesio articular.

Endrecament d'una fractura
angulada

No s’ha de rectificar una fractura ossia llarga i angulada. Cal immobilitzar la fractura per protegir I'extremitat.
L'alineament de les fractures només I'ha de fer qui estigui capacitat.

Lesions oculars per exposicio a
productes quimics

En una lesié ocular per exposicié a una substancia quimica, irrigar immediatament I'ull contaminat amb grans
volums continus d'aigua neta o serum fisiologic durant 10 a 20 minuts. Alerta en no contaminar I'ull no afectat.
Utilitzar guants, preferiblement, i seguidament rebutjar-los.

Cal remetre la victima a la revisi6 del professional sanitari d'emergencia.

*Desenvolupat al text. **Aspectes nous 2021.

Consideracio final

El CRCPSCP, conscient de la importancia dels PA, L
aposta pel desenvolupament, la promocio6 i la difusio
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