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QUESTIONARI FINAL

QUANTES COSES N'HEM APRES, DE L'RCP?

FITXA ALUMNAT

Per comprovar si realment has apreés tot el que cal saber sobre 'RCP, hem dissenyat aquest qliestionari
final. Encerca la resposta que consideris correcta a cada pregunta.
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Quina és una de les principals causes de mort a Eu-
ropa?

Els accidents de transit.

Els ennuegaments.

Les intoxicacions.

'aturada cardiorespiratoria.

Quines son les baules de la cadena de superviven-
cia?

Reconeixement precog i demanar ajuda, RCP basica
i suport vital avancat.

Suport vital basic, desfibril-lacio electrica, suport vi-
tal avancat i cures posteriors a la ressuscitacio.
Reconeixement precoc¢ i demanar ajuda, RCP basica,

desfibril-lacié eléctrica precog, suport vital avancat i
cures posteriors a la ressuscitacio.

Reconeixement precoc i demanar ajuda, RCP basica,
desfibril-lacié electrica precog.

Que és el primer que s'ha de fer per saber si real-
ment la victima esta tenine una aturada?

Col-locar la victima en posicié lateral de seguretat.

Valorar el grau de consciéncia (veure si la persona
respon) i comprovar-ne la respiracié mitjancant la
maniobra front-barbeta.

Sortir corrents a buscar ajuda d'algu que en sapiga
més que tu

Comprovar que no sagna.

Per comprovar la respiracié mitjangant la maniobra
front-mentd, cal realitzar la técnica “MES”. Qué sig-
nifiqguen aquestes sigles?

Mirar el moviment del pit de la victima — Escoltar si
hi ha sorolls respiratoris — Sentir sobre la nostra gal-
ta si hi ha moviment d’aire.

Mirar si la victima respira — Estudiar la seva boca -
Supervisar el moviment del pit.

Moure el cos de la victima — Estudiar el moviment del
pit — Sacssejar el cos de la victima.

No significa res.

5.
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Si una victima esta inconscient i, després de com-
provar-ne la respiracio, veiem que no respira amb
normalitat, caldra:

Iniciar compressions toraciques i respiracions de
rescat.

Iniciar respiracions mitjancant boca-boca, perdo mai
compressions toraciques.

No cal tocar la victima, només trucar als serveis
d'emergéncia.

Col-locar-la en posicié lateral de seguretat.

De les afirmacions segiients sobre les compres-
sions toraciques, assenyala’n la correcta:

Les compressions toraciques s'han de fer collo-
cant-se de genolls al costat de la victima i col-locant
les mans entrellacades al centre del pit.

Cal fer tandes de 30 compressions mantenint els
bracos rectes i pressionant de manera vertical.

S’ha de comprimir cap a 5-6 cm amb una freqiéencia
de 100-120 vegades per minut (gairebé 2 compres-
sions per segon comptant de pressa mentalment).

Totes les afirmacions anteriors sén correctes.

Un cop es fan les compressions en una persona que
esta en una aturada, caldria fer respiracions boca a
boca. Quin seria el cicle adequat?

Cada 10 compressions cal fer 1 respiracio.

Cada 30 compressions cal fer 2 respiracions.

No cal fer respiracions boca a boca.

Cada 30 compressions cal fer 5 respiracions.

Qué és un DEA (desfibril-lador extern automatic)?

Es un aparell automatic capag¢ d'emetre un corrent
electric per tornar a fer funcionar el cor aturat d'una
persona.

Es un sintonitzador de radio per consultar el metge
des de casa.

Es un ordinador personal que recepta medicines.
Es un desembussador electronic.
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9.

a.
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10.

11.

12.

Quin és el numero del Servei d'Emergéencies Sani-
taries?

112 per a tot Europa.

061, es fa servir en algunes comunitats autonomes
espanyoles.

L'ailab son correctes.
No hi ha cap niumero especial.

Que és 'RCP transtelefonica?

El/la metge/essa del servei d'emergencia fa 'RCP
via telefonica.

El/la metge/essa o infermer/a del servei d'emer-
gencies sanitaries dona indicacions de com fer 'RCP
via telefonica.

El/la tecnic/a t'indica com transportar la victima a
'hospital més proper.

El telefon fa 'RCP.

Respecte de la posicid lateral de seguretat, assen-
yala la resposta correcta:

Es fa quan una persona esta inconscient (no respon),
pero després de comprovar la respiracid, la victima
respira.

Cal situar a la victima de cap per amunt i col-locar-se
de genolls al seu costat. Cal col-locar els bragos i les
cames de manera adequada, per, després, moure el
cos cap a nosaltres i col:locar-lo de manera correcta en
posicio lateral.

Cal avaluar periodicament la respiracié de la victima,
comprovant que la via aeria es manté oberta, i cada
30 min s’ha de canviar de posicio.

Totes les respostes soén correctes.

Davant d'una obstruccié de la via aeria lleu, en la
qual la persona pot parlar i estossegar, tot i que res-
pira amb dificultat, cal...

Donar copets a l'esquena per ajudar a expulsar el
menjar ennuegat.

Animar a estossegar, tranquil-litzant la victima i po-
sant-la dempeus per ajudar-la a fer que la tos sigui
meés eficac.

Com que és una obstruccid parcial de la via aéria,
prendre uns glopets d'aigua millora l'eficacia de la
tos.

Son correctes l'ailac.

13.

14.

15.

Davant d'un ennuegament, en el qual la persona
esta conscient pero ja no pot parlar ni estossegar,
s’ha de...

Trucaral 1120061 i fer 'RCP.

Tranquil-litzar la victima, situar-se al seu darrere,
subjectant amb una ma el seu pit i inclinant-li el
torax cap endavant per afavorir l'expulsié de l'objec-
te. I trucaral 112 o0 061.

Donar 5 cops a l'esquena amb el tald d'una ma entre
els omoplats, i seguidament fer 5 compressions ab-
dominals (maniobra de Heimlich), envoltant amb tots
dos bracos la part superior de 'abdomen, amb una
ma formem un puny i el col-loqguem damunt del me-
lic, i amb l'altra ma subjectant el puny estirem cap a
dins i amunt. Si l'ennuegament no es resol, repetir
'actuacié.

Soén correctes labilac.

Davant d’'un ennuegament en el qual la persona esta
inconscient i no respira, cal...

Col-locar la victima a terra, trucar al 112 o 061 i co-
mencar amb 'RCP alternant compressions i respira-
cions (cicle 30:2).

Trucaral 112 0 al 061.

Col-locar la
seguretat.

victima en posicié lateral de

Fer la maniobra de Heimlich.

Qué cal fer per poder prevenir una aturada en el fu-
tur?

Fer una dieta variada, pobra en greixos, sucres i sal.
No fumar, no beure alcohol, ni consumir drogues.

Fer activitat fisica regular i fugir del sedentarisme
(caminar cada dia una hora).

Anar a les revisions habituals del metge.
Totes les anteriors son correctes.
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