
TRESZERO
Formem persones, creem 

salut



SUPORT VITAL IMMEDIAT
Per a Tècnics en emergències sanitàries



Detecció i resposta del malalt greu o potencialment greu

Reconèixer de manera ràpida els signes inicials de deteriorament i resoldre’ls

Prevenir la ACR

OBJECTIUS



Aproximació XABCDE de forma ordenada i estructurada.

Valoració inicial completa.

Resoldre les situacions que amenacen la vida sense passar al següent esglaó.

PRINCIPIS BÀSICS



• L’objectiu comú és el pacient.

• Tots els membres de l’equip han d’estar implicats.

• S’han d'avaluar les accions realitzades.

• La comunicació ha de ser efectiva i estructurada.

PRINCIPIS BÀSICS



Presa de decisions

Treball en equip

Anàlisi de la situació

Comunicació estructurada

HABILITATS NO TÈCNIQUES



HABILITATS NO TÈCNIQUES

HABILITATS NO TÈCNIQUES

INCIDENTS ADVERSOS



APROXIMACIÓ x A B C D E

DE FORMA ORDENADA I ESTRUCTURADA

SUPORT VITAL IMMEDIAT



VALORACIÓ INICIAL

A

B

C

D

E

Airway – Via aèria

Brething – Ventilació

Circulation – Circulació

Disability – Neurològic

Exposure – Exposició

X Hemorràgia eXanguinant



Assegurar autoprotecció i seguretat de l’equip 

Impressió general de l’estat del pacient:

Posició

Consciència

Respiració

Coloració

Entorn

ABORDATGE / APROXIMACIÓ



En afectats amb hemorràgia massiva visible actuar primer sobre aquesta abans de valorar la A.

Quedant:      x A B C D E

EXEMPLE

ABORDATGE / APROXIMACIÓ



AIRWAY - Valoració

“ Com es troba? ”

Si parla                       Via aèria permeable

Recordar si sospita de pacient traumàtic control cervical



AIRWAY - Valoració

Si no parla buscar signes d’obstrucció

• Gorgoreix

• Estridor

• Roncos

TOTA OBSTRUCCIÓ DE VIA AÈRIA ÉS UNA EMERGÈNCIA



AIRWAY - Actuació

• Maniobra front-mentó // elevació barbeta

• Aspiració de secrecions

• Col·locació de cànula orofaringe

• Posició

• Administrar oxigen a altes concentracions

• Control cervical – col·locar collaret cervical



BREATHING - Valoració

• Freqüència respiratòria ( 12 – 20 / min )

• Qualitat de la respiració

• Expansió toràcica

• Tiratge intercostal

• Asimetria

• Pot acabar les frases?

Si no respira seguim protocol SVBI  



BREATHING - Actuació

• Posició

• Monitorització SpO2 (no esperar resultat)

• Col·locació oxigen? (registrar % administrat)

• Valoració intoxicats CO ?

• Si respiració ineficaç ventilar amb bossa + reservori



CIRCULATION - Valoració

• Coloració i temperatura de la pell

• Sudoració

• Ompliment capil·lar

• Polsos centrals – perifèrics

• Freqüència cardíaca

• Pressió arterial

• Hemorràgies – signes de xoc 



CIRCULATION - Actuació

• Compressió directe de sagnats

• Elevació de membre amb sagnat

• Posició antixoc

• Monitorització TA



DISABILITY - Valoració

Examinar pupil·les: 

• Isocòria, anisocòria, midriasi, miosi, reactivitat.

Nivell de consciència

• AVDN

• Glasgow (pacients traumàtics)

Comprovar moviment d’extremitats 

Preguntar per medicació rebuda (sedants) 



DISABILITY - Actuació

Comprovar glucosa si s’escau

Escala AVDN:

• A. Significa pacient en estat d’Alerta.

• V. Pacient amb resposta Verbal.

• D. Pacient respon a estímul Dolorós.

• N. Pacient No respon.



DISABILITY - Actuació

ESCALA DE GLASGOW

Màxim 15 punts i mínim 3



EXPOSURE – Valoració - Actuació

Respectar la intimitat del pacient

Minimitzar la pèrdua de calor corporal

Aconseguir tota la informació rellevant:

• Palpació craneo caudal 

• OPUMA / ALICE / AMPLE

Immobilització i mobilització 



OPUMA 
• Ocorregut 
• Patologies 
• Última ingesta 
• Medicació 
• Al·lèrgies 

ALICIA (dolor toràcic) 
• Aparició (sobtada o progressiva) 
• Localització (Retro esternal, epigastri, lateral, punta de costat) 
• Irradiació (Coll, braç esquerre, epigastri, regió inter-escapular, tot al tòrax). 
• Caràcter (Opressiu, punxant, cremor). 
• Intensitat (Intensa, moderada o lleu). 
• Atenuants (Repòs, relaxació, ansiolítics, analgèsics, administració de nitrits...) 

SAMPLER 
• Signe guia 
• Al·lèrgies 
• Medicaments
• Antecedents Patològics 
• Última ingesta (Last Food)
• Episodis previs
• Factors de Risc

EXPOSURE – Valoració - Actuació



SUPORT VITAL IMMEDIAT

SIGNES 
D’ALARMA

CRITERIS D’ACTIVACIÓ 
IMMEDIATA



Qualsevol alteració dels signes vitals

Percepció subjectiva del “mal estat del pacient”

Símptomes
Dolor toràcic
Dispnea
Dificultat respiratòria
Alteració de l’estat 
mental
Molèsties abdominals

Signes
Taquipnea
Taquicàrdia
Hipotensió
Hipoxèmia
Hiper-hipotèrmia

SIGNES 
D’ALARMA



Mesurar signes d’alarma:

• FR >24x’ o <10x’

• FC >110x’ o <55x’ 

• Pressió arterial sistòlica <100 mmHg

• Saturació d’oxigen <90 %

• Disminució del nivell de consciència o desorientació

• Temperatura <35ºC o >39ºC

SIGNES 
D’ALARMA



Res justifica la NO activació de USVA si es troba alterat algun dels 

criteris anomenats com d’activació immediata 

CRITERIS D’ACTIVACIÓ 
IMMEDIATA

Sempre s’actua primer sobre el que trobem alterat 



• Via aèria A:

• Ventilació B:

• Circulació C:

Amenaçada

Aturada 
respiratòria
FR <5x’ o >36x’

Aturada cardíaca
Reompliment capil·lar >2”
FC <40x’ o >140x’
PAS <90mmHg
Dolor toràcic no traumàtic 

CRITERIS D’ACTIVACIÓ 
IMMEDIATA



• Discapacitat D:
Disminució del nivell de consciència
Disminució Glasgow >2 punts
Convulsions repetides o perllongades

Qualsevol pacient que sigui motiu 
de preocupació

CRITERIS D’ACTIVACIÓ 
IMMEDIATA

• Altres:





www.treszero.cat

info@treszero.cat

678.653.283

Moltes gràcies


