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DECLARACIO DEL CONSELL CATALA DE RESSUSCITACIO (CCR) | DEL CONSEJO ESPANOL
DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR (CERCP) SOBRE LES NOVES RECOMANACIONS
2015 DE L'EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL (ERC)

Amb motiu de la publicacio, el dia 15 d’octubre de 2015, de les noves recomanacions
de 'ERC sobre el suport vital i la ressuscitacié cardiopulmonar (RCP), el CERCP i el
CCR, manifesten la seva adhesio a les mateixes en la seva totalitat i publiquen la
versio oficial en castella i catala del Resum Executiu (Secci6 1 de las recomanacions),
aixi com una versio reduida del mateix. La versio de les recomanacions en castella es
pot trobar a www.cerp.es i la completa en anglés pot ser consultat en www.erc.edu

Encara que gran part d’aquestes recomanacions de 2015 no han variat de les que van
ser publicades a 2010, sigui per manca d’estudis validats que ho justifiquin o perquée
hi ha noves evidéncies que les reforcen, el CCR i el CERCP volen, per la seva
influéncia sobre les possibilitats de supervivéncia davant d’'una mort sobtada, posar
emfasi en alguns aspectes:

e La importancia de que el major nimero de ciutadans reconeguin a “tota
persona gue no respon i no respira amb normalitat” com a victima d’una
aturada cardiaca (AC), i que un cop reconeguda, s’activi immediatament als
serveis d’emergeéencies (SEM) i es faci una RCP de gran qualitat a I'espera d’un
desfibril-lador extern automatitzat (DEA) i l'arribada de l'atencié sanitaria
especialitzada.

eLa importancia de les interaccions entre l'operador telefonic del SEM, el
testimoni que executa la RCP i el desplegament a temps d’un DEA. Per a aix0
es recomana proporcionar formacié addicional als esmentats operadors,
abordant especificament la identificaci6 d’una aturada cardiaca i la RCP amb
ajuda telefonica (el CERCP ha elaborat un protocol especific que pot ser
consultat a www.cercp.es)

e Emfasitzar que mentre s’utilitza un DEA, els que executen la RCP haurien de
continuar-la amb les minimes interrupcions de les compressions toraciques
mentrestant es col-loca el DEA, reprenent la RCP tan aviat com ho indiqui
'esmentat dispositiu.

¢ Considerar la implantaci6é de programes d’accés public a la desfibril-lacié (APD)
en aquells espais publics amb gran afluéncia de persones, amb activitats de
risc i en zones on es pot esperar una AC cada 5 anys. Aixi mateix, disposar
d’un registre de les AC com eina imprescindible per conéixer i millorar la realitat
del procés. (Amb el suport del CERCP s’ha desenvolupat a Espanya el registre
de PC extrahospitalaria OHSCAR, els resultats inicials del qual, seran
presentats properament).

e Aprofundir en la prevencié de 'AC en els centres sanitaris, mitjangant la
formacio del personal entorn dels signes de deteriorament sobtat d’'un pacient,
els criteris d’alerta preco¢ i una resposta rapida a aquesta situacio. [El CCR i el
CERCP han desenvolupat un model formatiu anomenat Curs de Suport Vital


http://www.cerp.es/
http://www.erc.edu/

CR 3

Consell Catala
deRessuscitacid Consejo
Espanol

Immediat, orientat a tot el personal sanitari que atén malalts, en qualsevol ambit
d’actuacio.

¢ La inclusio, per primera vegada, d’'una seccid especifica sobre “Primers Auxilis”
amb recomanacions medicament fundades i basades en I'evidencia cientifica o
en el consens médic de experts.

¢ Un nou capitol de “Cures Post-ressuscitacié” separat del Suport Vital Avancat,
on es remarca que, depenent de la causa de laturada i la gravetat de la
sindrome postaturada cardiaca, molts pacients requeriran suport de mdaltiples
organs i que el tractament que rebin en aquest periode post-ressucitacio
influeix significativament en els resultats globals.

e Finalment, la presentacio de certes novetats especifiques com les relatives a
meétodes de monitoratge durant la RCP, la denominacié de “maneig amb control
de la temperatura” en lloc de la “hipotérmia”, la presentacioé de nous algoritmes
especifics d’AC traumatica, AC cardiaca en entorns sanitaris especifics
(cirurgia, hemodialisi, etc), anafilaxis, ofegament, accident per allau, el
establiment del prondstic neurologic després de I'AC i la introducci6é del terme
"suport de transici6é del nadd” per a I'assisténcia inicial al mateix.

En conclusié, a través d’aquesta declaracié institucional, el CCR i el CERCP desitgen
transmetre a tots els agents implicats en el suport vital i la ressuscitacio, la necessitat
de l'aplicacio ajustada d’aquestes recomanacions europees, tant en 'ambit assistencial
com en el de la formacid.



