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La constituci6 a Catalunya, el 1997, del Grup d’Intensius
Pediatrics (GIP) de la Societat Catalana de Pediatria
(SCP) i, posteriorment, el 1998, del Comite d’'RCP de
la SCP (CRCPSCP), va significar un canvi en la visua-
litzacié del concepte de reanimacié cardiopulmonar
(RCP) pediatrica. Es van adoptar les guies internacio-
nals que proposava I'International Liasion Committee
on Resuscitation (ILCOR), i es va treballar juntament
amb el Grup Espanyol d'RCP Pediatrica i Neonatal
(GERCPPYN) i, posteriorment, amb el Consell Catala
de Ressuscitacié (CCR), el Consell Espanyol de Res-
suscitacié (CERCP) i I'European Resuscitation Council
(ERC), per instaurar progressivament una manera
idealment Unica d’aplicar les recomanacions.

En aquest temps s’ha consolidat el concepte de suport
vital, més ampli que el d’'RCP. D’acord amb aquesta
idea, les mesures de prevencioé de I'aturada cardiores-
piratora (ACR), la identificacio i el maneig de situacions
pre-ACR, la petici6 d'ajuda precog, I'aplicacié d’RCP i
I'estabilitzacié post-ACR sén fonamentals, i permeten
millorar la morbimortalitat associada.

A Catalunya, al llarg d’aquests anys, el CRCPSCP ha
promogut una formacié el més adaptada possible als
perfils professionals i a les necessitats propies de cada
lloc de treball, intentant afavorir al maxim la transferén-
cia de la formacio a la tasca assistencial. S’ha treballat
perque els pediatres i el personal d’infermeria de les
unitats de cures intensives pediatriques, neonatologia i
urgencies, i els professionals del Sistema d’Emergencies
Mediques (SEM) estiguin preparats en suport vital
avangat pediatric (SVAP) i reanimaci6é neonatal. També
s’ha aconseguit que als centres d’'atencié primaria i als
hospitals la formacié en suport vital immediat/intermedi
pediatric (SVIP) sigui una realitat. Igualment, els pri-

mers intervinents (socorristes, forces d’ordre public...),
els pares i tutors d’infants i, fins i tot, la poblacié general
actuen com a magnifics agents de suport vital basic
(SVB) i DEA (desfibril-lacié externa automatitzada). | per
aconseguir tot aixd s’han necessitat i es necessiten
guies de referéncia.

Les recomanacions de suport vital han anat evolucio-
nant. Ara, el CRCPSCP presenta les novetats 2021 en
pediatria.

Pel que fa al suport vital especificament pediatric, tot i
que es consideren les propostes del GERCPPYN 12| les
recomanacions que ara presenta el CRCPSCP en forma
d'articles especifics 3¢ segueixen les guies proposades
per 'ERC 7. El grup redactor de les guies de SVP de
I'ERC ha intentat generar unes guies clares i al mateix
temps adaptables al context, i s’ha centrat no sols en la
ciéncia, sind també en la factibilitat en termes d’educacio
i implementaci6 local. En aquest sentit, les guies tenen
dos apartats diferenciats: recomanacions per a la prac-
tica clinica i evidencia disponible que les justifica.

En les guies actuals destaquen alguns conceptes
operatius:

- Férmula de la supervivéncia (Fig. 1). Concepte es-
sencial per transformar el coneixement cientific en
bons resultats, per I'efecte multiplicador que la forma-
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Fig. 1. Férmula de la supervivéncia.
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Fig. 2. Cadena de supervivéncia pediatrica (original en anglés), amb les seves 4 baules. Primera baula per I'esquerra: deteccio rapida i demanda
d'ajuda; per prevenir l'aturada cardiaca. Segona: RCP immediata; per guanyar temps. Tercera: suport vital avangat (amb desfibril-lacic, si cal); per
reiniciar el batec del cor. Ultima baula: atencié post-reanimacio; per recuperar qualitat de vida.

SUPORT VITAL PEDIATRIC- GuiEes 2021 e
5 CONCEPTES ESSENCIALS @ RESUSCITATION

COUNCIL
*0-18 anys, excepte nounats "en néixer"

Utilitzeu I'ABCDE com a llenguatge comu
e Treballeu en EQUIP. Sigueu "COMPETENT"

Ajusteu l'oxigen per mantenir la SpO, a 94-98%

e Només si és impossible mesurar-la, inicieu oxigenaci6 adaptant-la en
funcié dels signes de descompensacié respiratoria/circulatoria.

En situacions de xoc, administreu 1 o0 més embolades de 10 mL/kg de
cristal-loides (millor balancejats) o hemoderivats. Revalueu després de
cada embolada. Inicieu drogues vasoactives precogment.

Per fer suport vital basic, utilitzeu I'algoritme especific de SVB-P (ABC
- 15:2) si té la formacié adequada.

Es consideren fets crucials tant la realitzacié6 de maniobres d'RCP de
gran qualitat com la limitacié de les interrupcions de les compressions.
Tingueu en compte les mesures de seguretat.

En el suport vital avancat, utilitzeu I'algoritme especific de SVA-P.

Busqueu i tracteu les causes reversibles. La primera linia de suport

ventilatori es realitzara amb VBM entre 2 persones. Només quan el

pacient estigui intubat, es proporcionara una ventilacié asincronica amb Fig. 3. Punts clau de I'ERC per al

una fregliéncia ventilatoria adequada a I'edat (10-25x"). iggggc‘?ga;fg%dfggscaZ/Onfiéc{;‘:rigj
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ci¢ i la implementacio tenen sobre I'efectivitat de les
guies de ressuscitacié. Les recomanacions de SVP
s’han d’ensenyar i aprendre i, sobretot, han de ser
implementades, per tal que les guies tinguin efecte.

- Edats. EI SVP s’aplica a la persona de O a 18 anys.
Exclou I'atencié al nounat a la sala de parts. Si un
pacient sembla adult, cal tractar-lo com adult.

- Perfil dels reanimadors. S'introdueix el concepte de
reanimador «competent» (sanitari 0 no), amb co-
neixements, habilitats, actitud i experiencia «ade-
quats i suficients». | es manté la consideracio del
reanimador llec (/ay people) pel paper que té amb
relaci6 a I'atenci6 a la poblacid general en I'aplicacio
de SVB, fins i tot amb I'Us del DEA. Per aix0, i intima-
ment lligada a la férmula de la supervivencia, resulta
important I'educacio, motiu pel qual 'ERC li ha dedi-
cat un capitol propi a les guies?, i també pel qual el
CRCPSCP presenta ara un article especific °.

- Cadena de supervivéncia (Fig. 2). Se'n destaquen la
prevencié (per evitar 'ACR), la comunicacié per
telefon (mans lliures), el paper dels operadors telefo-
nics, les cures post-RCP i la rehabilitacio posterior.

- Treball en equip. En totes les accions de suport vital,
en qualsevol context.

En aquesta edicio de les recomanacions no hi ha gaires
canvis respecte de les anteriors de I'any 2015, les nove-
tats i aspectes més rellevants de les quals ja van ser
recollits en una serie d’articles del CRCPSCP publicats
a PEDIATRIA CATALANA (Pediatr Catalana. 2016;76(4)). Els
punts clau per 'ERC en les actuals recomanacions 2021
per al SVP es recullen a la infografia de la figura 3.

En la linia de reforcar el paper de la poblacié no sani-
taria en els primers moments de les situacions de risc
vital, 'ERC torna a publicar orientacions de primers au-
xilis (first aid), les quals també queden recollides en
aquesta nova série d'informes del CRCPSCP 1°.

Pel que fa al suport vital neonatal, s'inclou un article en
que s’esmenten els aspectes més rellevants de les
guies de I'ERC. No obstant aixo, per I'impacte que te-
nen en el nostre entorn, es presenten també les pro-
postes del Grup de Reanimacié Neonatal de la Societat
Espanyola de Neonatologia (SENeo) !, que segueixen
particularment les recomanacions 2020 de I'lLCOR.

Els informes no tracten especificament I'impacte de la
covid-19 sobre les recomanacions de SVP, tema que
ha motivat guies especifiques recents amb participa-
ci6 de I'ERC 2, igualment difoses a a través de PEDIA-
TRIA CATALANA 13,

Per Gltim, de cara a futures guies de SVP, tant I'lLCOR
com I'ERC preveuen difondre recomanacions puntuals
quan l'aparicid de noves evidéncies en aspectes relle-
vants aixi ho justifiqui, sense esperar un temps prede-
terminat. Aixi doncs, no caldra esperar cinc anys més.
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