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Autoprotecció 
“Protegir-se a si mateix” 

De què? 



De què ens hem d’autoprotegir? 

De totes aquelles situacions que com a 
ciutadans, individualment o 

col·lectivament, ens poden posar en perill 



Autoprotecció 
Conjunt de mesures (procediments, sistemes i organització) 

implantades en un determinat àmbit (edificis, instal·lacions, nuclis 
habitats, solars, activitats, centres, etc) exposat a una o a diverses 
situacions de risc, destinades a preveure, prevenir i controlar-ne el 

risc, donar resposta adequada a les emergències i garantir la 
integració d’aquestes actuacions a les del sistema públic. Aquestes 

mesures han de ser adoptades pels titulars de les activitats, 
públiques o privades, amb els seus propis mitjans i recursos, dins 

del seu àmbit de competència 



Per què ens hem d’autoprotegir? 

Perquè és un exercici de responsabilitat 
ciutadana i perquè el manteniment de 

l’estat del benestar no és patrimoni 
exclusiu de l’Administració Pública, ni els 

mitjans d’aquesta poden arribar 
instantàniament a tot arreu 





Cultura de l’Autoprotecció 
Conjunt de coneixements apresos per l'individu com a 

membre de la societat, al marge del seu codi genètic, que 
actua com un mecanisme adaptatiu i que s'expressa en 

les formes de vida i pensament d'un poble. Aquests 
coneixements es refereixen a normes que poden contribuir 
a minimitzar els perills de les situacions d'emergència i a 

protegir amb més eficàcia a les nostres famílies, els 
nostres béns i a nosaltres mateixos 



Aturada cardiorespiratòria 
(ACR) 

Interrupció sobtada, inesperada i 
potencialment reversible de la 

respiració i de la circulació espontànies 

TIPUS SEGONS L’ORIGEN: 
! Aturada respiratòria primària 
! Aturada cardíaca primària 



Aturada cardiorespiratòria 
o “Mort Sobtada” 

•  malalties coronàries 
•  lesions valvulars 
•  hipertensió arterial 
•  etc. 

•  ennuegament 
•  ofegament 
•  asma 
•  intoxicació 
•  etc. 

Causes cardíaques primàries 

Altres causes (respiratòries) 



Nocions bàsiques d’Anatomia i 
Fisiologia 



Epidemiologia: 
localització de l’ACR 
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Area geogràfica Habitants Morts estimades Una mort cada… 
Europa 728.227.141 364.000 87 segons 

Espanya 46.661.950 23.300 23 minuts 
Catalunya 7.467.423 3.700 140 minuts 

Barcelona ciutat 1.619.337 810 11 hores 

Epidemiologia: 
Magnitud del problema 

Incidència anual a Europa: 49’5-66 casos per 
100.000 habitants 

1.000 morts cada dia a Europa 
10 morts cada dia a Catalunya 







ACR Extrahospitalària 

Problema de Salut Pública 
Causa nº 1 de mortalitat en països occidentals 
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La Cadena de Supervivència 



Suport Vital Bàsic 

Suport Vital Avançat 

Suport Vital Bàsic + DEA 
Suport Vital Immediat 





Suport Vital Bàsic (SVB) 
Conjunt d’accions destinades a: 

1.  Prevenir l’ACR i saber reconèixer-la si es 
presenta 
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Suport Vital Bàsic (SVB) 
Conjunt d’accions destinades a: 

1.  Prevenir l’ACR i saber reconèixer-la si es 
presenta 

2.  Alertar precoçment el Sistema d’Emergències 
3.  Si es produeix l’ACR, mantenir la via aèria 

permeable i proporcionar un suport a la 
respiració i a la circulació sense equip (RCP), 
o amb un simple estri per a la via aèria o 
barrera protectora 



30 compressions 2 ventilacions 

Ressuscitació 
Cardiopulmonar (RCP) 





Desfibril·lació Externa Automatitzada 



responsable de més del 75% de 
totes les morts sobtades! 



Fibril·lació Ventricular 

•  Es una arítmia mortal 
•  Es caracteritza per un desordre 

absolutament caòtic de l’activitat elèctrica i 
mecànica del cor 

•  Apareix habitualment associada a la 
malaltia coronària, però també pot estar 
causada per descàrregues elèctriques, 
intoxicacions o sensibilitat a fàrmacs, 
ofegament, traumatismes o alteracions de 
l’equilibri àcid-base 



Únic tractament definitiu: 
desfibril·lació elèctrica 



Desfibril·lació precoç en la 
Cadena de Supervivència 



Principis de la Desfibril·lació Precoç 

•  La desfibril·lació elèctrica és l’únic 
tractament de la Fibril·lació Ventricular 

•  La probabilitat d’una desfibril·lació 
exitosa disminueix amb el temps 

•  La Fibril·lació Ventricular tendeix a 
convertir-se en asistòlia en pocs minuts 



La RCP augmenta l’eficàcia de la 
desfibril·lació 

AMB RCP 

SENSE RCP 

Supervivència (%) 

Temps fins la primera descàrrega (minuts) 



Què és un DEA? 
Un desfibril·lador “intel·ligent” que proporciona: 

"  Anàlisi fiable dels ritmes 
desfibril·lables 

"  Instruccions audibles i visuals 
(inclosa la recomanació de 
descàrrega elèctrica) 

"  Registre digital i àudio de la 
seqüència d’actuació (targeta de 
memòria) 



Com és un DEA ? 

•  Petit 
•  Lleuger 
•  Alguns models incorporen monitor 
•  Bateria  
•  Elèctrodes autoadhesius 
•  Accessoris  



Com funciona un DEA? 
•  Una vegada col·locat, utilitza les 

pales adhesives com elèctrodes i 
analitza el ritme de la víctima 

•  Si detecta un ritme desfibril·lable 
(fibril·lació ventricular o 
taquicàrdia ventricular) recomana 
una descàrrega 

•  La descàrrega pot ser automàtica 
o manual 

•  Durant tot el procediment va 
donant instruccions auditives i 
visuals 



Apropar-se amb seguretat 

Valorar resposta 

Cridar demanant ajuda 

Obrir via aèria 

Valorar respiració 

Telefonar 112 

Col·locar DEA 

Seguir instruccions de veu 

Apropar-se amb seguretat 

Valorar resposta 

Cridar demanant ajuda 

Obrir via aèria 

Valorar respiració 

Telefonar 112 

30 compressions toràciques 

2 ventilacions de rescat 



DEA: objectiu desitjable 

“Un desfibril·lador al costat de cada extintor” 



DEA’s pertot arreu? 

Els programes d’Accés Públic a la Desfibril·lació es recomanen per als llocs on l’ús esperat d’un 
DEA per al tractament d’una ACR presenciada sigui superior a un cas cada 2 anys 



Programes de DEA per a no sanitaris: 
Desfibril·lació Precoç per primers intervinents 

Requereixen formació en RCP + DEA 



Programes de DEA per a no sanitaris: 
Accés Públic a la Desfibril·lació 

El ciutadà individual (Bon Samarità) hauria 
de tenir coneixements previs en RCP 
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“Nens salvant vides,aprenent RCP a les escoles”	
  



RCP a les escoles 



Conclusions 
"  La cultura de l’autoprotecció, en particular contra la Mort 

Sobtada, és una exigència de la civilització occidental 

"  L’Aturada Cardiorespiratòria (ACR) és la primera causa de mort 
en el món occidental, representant així el problema número 1 
de Salut Pública 

"  Una resposta ràpida i efectiva pot prevenir l’ACR 

"  Una Ressuscitació Cardiopulmonar (RCP) realitzada 
correctament aconsegueix una  supervivència 20 vegades més 
gran que quan es realitza de manera incorrecta 



Conclusions 
"  Més del 75% de les ACR són degudes a Fibril·lació Ventricular 

(FV). L’únic tractament efectiu és la desfibril·lació 

"  La pràctica immediata de maniobres de RCP pot doblar o 
triplicar la supervivència en l’ACR deguda a FV 

"  La desfibril·lació precoç (< 5 minuts) és el procediment aïllat 
de ressuscitació que salva més vides 

"  Cada minut de retard en la desfibril·lació redueix en un 
10-15% la probabilitat de supervivència a l’alta de l’hospital 



Conclusions 
"  La RCP + desfibril·lació practicada dins dels 3-5 minuts 

posteriors a l‘ACR pot aconseguir unes taxes de supervivència 
compreses entre el 49 i el 75% 

"  L’inici de la RCP i l’aplicació de la desfibril·lació (quan està 
indicada) no es pot demorar més de 8 minuts, sinó la 
supervivència és inferior al 5% i les seqüeles, molt severes 

"  La màxima eficiència en l’ús del Desfibril·lador Extern 
Automatitzat (DEA) s’aconsegueix amb formació reglada 

"  Cal avaluar curosament i amb criteris científics la quantitat i 
localització de DEA’s a instal·lar 



Alguna pregunta? 



Moltes gràcies 


