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* Els grups de treball sén els organs tecnics, encarregats
d’ elaborar els continguts de les activitats propies del CCR.
Vetllen per la correcta realitzacid dels cursos a travers de
les auditories. Col ‘laborar amb activitats de recerca.
Promoure i/o estar presents en activitats de divulgaciéd
(Jornades, taules, etc.). Proposta d’activitats, elaboracid
de les actes de reunions i lliurar la memoria anual.

* Estaran formats per professionals qualificats en els
aspectes propis de cadascun d’ells. El seu nomenament 1
cessament, el fara el Consell a proposta del responsable del
area.

* Cada grup de treball disposara d’un responsable/coordinador,
nomenat pel CCR a proposta del Consell.
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Membres GT-SVA

* Baltasar Sanchez Gonzalez. Coordinador.
* Ramén Pedrosa Cebador.

* Néstor Bacelar Martinez.

* Eduard Argudo Serra.

* Mirelia Cramp Vinalxa.

* Montse Tid Felip.

* Pablo Espin Aguade.

* Youcef Azeli Jarosch.



CR

Consell Catala

Membres GT-SVI

* Baltasar Sadnchez Gonzalez. Coordinador.
* Nuria Guilirado Gallego.
* Francesc (Quico) Coll.

* Rafael Garrido.

* Monica Folqueé.
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* Consolidar el GT-SVA

* Educational Instructor Day.

s FRC GUIDELINES 2025.

* Actualitzar contingut Web CCR coneix.
* Projecte recerca.

- Plataforma formacid en linia propl.

*Fer les tasques que 11 siguin encomanades pel
Comite de direccibd.



OBJECTIUS GT SVI 2025: CR

Consell Catala
de Ressuscitacio

* Consolidar el GT-SVI.

* Educational Instructor Day.

s FRC GUIDELINES 2025.

* Actualitzar contingut Web CCR coneix.
* Projecte recerca.

-Plataforma formacid en linla propil.

*Fer les tasques que 11 siguin encomanades pel
Comite de direccibd.



CI ‘ |ﬁ| L’f 'MAW w €%
| 1 -

w”

SSSSSSSSSSSSSSS Acadirt da Cinces Midues | e Sakutde Carsya e Baears dona suport s Obje semvolpamen Sosc

Consell Catala

Index

* Presentacidé GT SVA/SVI.
* Introduccid.

* Missatges clau.

* Novetats 2025 SVA.

* PCR Intrahospitalaria.

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL



EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

22,
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Scan for the Guidelines App

RECOLLIR DUBTES

‘ln

|||| L’Am‘ £

GUIDELINES

@25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL©




CI ‘ |ﬁ| L’f 'MAW w €%
| 1 -

w”

SSSSSSSSSSSSSSS Acadirt da Cinces Midues | e Sakutde Carsya e Baears dona suport s Obje semvolpamen Sosc

Consell Catala

Index

* Presentacidé GT SVA/SVI.
* Introduccio.

* Missatges clau.

* Novetats 2025 SVA.

* PCR Intrahospitalaria.

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL



CR

Consell Catala
de Ressuscitacio

(@)

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

SOPORTE VITAL AVANZADO PARA ADULTOS 2®25
MENSAJES CLAVE

Inicie precozmente el soporte vital avanzado
jcada sequndo cuenta!

Asegurese de que la ventilacién es
efectiva y las compresiones toracicas

Identifique y trate las causas 7
de gran calidad

reversibles sin demora

SOPORTE VITAL
AVANZADO PARA
ADULTOS

Administre adrenalina IV
precozmente en las paradas
cardiacas por ritmos no
desfibrilables

Desfibrile /o antes posible si

observa un ritmo desfibrilable

+ Coloque los parches correctamente
especialmente el parche apical (lateral)

+ Cambie los parches a la posicion anterior-
posterior tras 3 descargas inefectivas
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EPIDEMIOLOGIA DE LA RESUCITACION 2@52 5

MENSAJES CLAVE e

Establecer Registros Nacionales

Todos los paises europeos deberian tener registros nacionales
Integrales para la Parada Cardiaca Extrahospitalaria (PCEH) y la
Parada Cardiaca Intrahospitalaria (PCIH) segun la plantilla de Utstein.

Utilizar datos del registro para la planificacién
del sistema

Los datos de los registros de PCR-EH y PCR-IH
deben utilizarse para planificar la respuesta a la
parada cardiaca del sistema de salud,

Utilizar equipos multidisciplinares para asesoramiento

Los resultados genéticos y de la autopsia deben ser
tratados por equipos multidisciplinares en centros
especializados para proporcionar asesoramiento
familiar y eventual cribado.

Realizar autopsias completas

Se debe realizar una autopsia completa a todas las
victimas de muerte subita inesperada menores de 50
anos, incluyendo analisis genético utilizando 5-10 ml
de sangre en EDTA.

Apoyar a entornos con bajos recursos

Se deben desarrollar registros epidemiolégicos
en entornos de recursos limitados para mejorar
el tratamiento y el pronéstico.

Mejorar los sistemas de
respuesta en areas remotas
Es necesario mejorar los sistemas de respuesta de

emergencia en areas remotas para mejorar los
resultados.

EPIDEMIOLOGIA DE

Seguimiento de los pacientes a largo plazo
. 5 =E LA RESUCITACION

Es esencial medir de forma rutinaria los resultados
fisicos y no fisicos de todos los supervivientes de una
parada cardiaca

Mejorar la atencién posresucitacion

Es necesario un mayor acceso a los servicios de
rehabilitacion post-resucitacién y mas investigacion.

Implementar 2222 para PCR-IH

El nimero de teléfono 2222 deberia estandarizarse
para la respuesta de la PCR-IH en toda Europa.

Aumentar la Investigacién en la PCR-IH

Es necesario aumentar los esfuerzos de
investigacion centrados en la parada cardiaca

EUROPEAN intrahospitalaria en Europa.
) RESUSCITATION © European Resuscitation Council
COUNCIL
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SISTEMAS QUE SALVAN VIDAS -

MENSAJES CLAVE

El liderazgo gubernamental es esencial - a través Una cadena de supervivencia simple de cuatro
de politicas, campafas publicas, entrenamiento eslabones es un modelo eficaz para ayudar a todas

obligatorio de RCP y coordinacion de partes las personas involucradas en la resucitaciéon a
ConSell C
o

interesadas. comprender como los sistemas salvan vidas,
SISTEMAS QUE

SALVAN VIDAS

Los sistemas de resucitacién deben
adaptarse a los contextos locales,
utilizando datos locales y reflejando los
recursos disponibles.

Las redes soclales y las herramientas digitales
pueden apoyar la educacién en RCP y la
movilizacién comunitaria.

Los hospitales deben apoyar la presencia
familiar durante la RCP y establecer vias de
derivacion a centros de parada cardiaca.
Colaborar con organizaciones de supervivientes
y proporcionar atencién de rehabilitacién
después del alta para mejorar la calidad de vida,

La participacién comunitaria es
fundamental, incluyendo el
entrenamiento en RCP en eventos
publicos y la participacion en campanas
globales como World Restart A Heart
(WRAH)

La educacion en RCP en la escuela debe ser obligatoria,
comenzando desde los 4 afios y progresando en
complejidad, respaldada por la legislacion y utilizando
herramientas innovadoras,

Los sistemas de primeros intervinientes
registrados deben estar integrados en las
centrales de coordinacidn, y han de
priorizar el acceso a los DEA, la seguridad
del interviniente y el apoyo psicolégico.

El reconocimiento precoz de la parada
cardiaca por parte del SEM y la

Las guias y los sistemas de resucitacion deben ser
adaptables al contexto local y a los entornos de recursos,

orientacién sobre el uso publico de utilizando datos locales y conocimiento cultural mientras
DEA son vitales para una intervencion se informa claramente el entorno respectivo en la
oportuna. investigacion y las publicaciones.
EUROPEAN . . - i "
@) | RESUSCITATION Figura 5. Mensajes clave de "Sistemas que Salvan Vidas
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¢Qué hay de nuevo en las Guias ERC 2025 para el soporte vital
avanzado en adultos?

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL



e
CR L" :“E : " ..‘“‘4
Consell Catala ”” = S
an

de Ressuscitacio

Guias 2021 Guias 2025
Enfasis en: Mayor énfasis en:

Compresiones toracicas de. Comenzar el SVA lo antes posible para
gran calidad. ayudar a salvar mas vidas.

Signos premonitorios para. Oxigenacidén y ventilacidén efectivas con

la prevencidn de la compresiones toracicas de gran calidad.

parada cardiaca. . Posicidn correcta del parche apical

(lateral) para la desfibrilacidn.
Usar técnicas basicas vy
. Uso de la capnografia de onda para
avanzadas de via aérea de
confirmar la correcta colocacidén del tubo
manera escalonada: s6lo
traqueal.

1 r r n un :
O0s rescatadores con una :Qué hay de nuevo?

alta tasa de exito deben. El calcio y el bicarbonato sddico no

intentar  la  intubacion i onepn ningan papel durante la RCP, salvo

EUROPEAN
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65iﬁﬁﬁﬁ@al- en 1ndilcaciliones muv especilficas.
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SVA en
entornos de
bajos

recursos
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2025

Las gulas de SVA pueden necesitar adaptarse segun
los recursos disponibles, y podrila ser necesario
un mayor enfoque en la prevencidén, los primeros
auxilios tempranos y las medidas de soporte vital
basico.

Los rescatadores deben tener en cuenta que,
incluso en entornos con altos 1ngresos, la
atencidén avanzada puede verse limitada por la

disponibilidad de los recursos.

Un enfoque en dos niveles, que combine
intervenciones basicas v
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2025

Los rescatadores pueden considerar el uso de farmacos
sedantes o analgésicos (o ambos) en pequefias dosis
para prevenlr el dolor y la angustia en los pacilientes
que permanecen conscilientes durante la RCP (sin RCE).

Los relajantes musculares no se deben administrar a
los pacientes conscilentes sin asocliarlos a sedo-
analgesia.

Los regimenes farmacoldgicos pueden basarse en los
utilizados en pacientes criticos y ajustarse a los
protocolos locales, empleando pequenas dosis de
opioides, ketamina y/o midazolam.
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DEA wvs DF
manual en

el SVA
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L.os desfibriladores manuales solo deben ser

utilizados por resucitadores que puedan 1identificar

de forma correcta y rapida (menos de 5 segundos) un

ritmo de parada cardiaca vy, si es necesario,
administrar una descarga SsSegura con una minima
interrupciodn de las compresiones toracicas (el

objetivo es de menos de 5 segundos).
Los proveedores de SVA deben ser competentes tanto en

el uso de un DEA como en el de un desfibrilador

manual.
Si un DEA vya esta en uso cuando llegan los proveedores

de SVA, estos deben segulr sus indicaciones de
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2021

Mencionado en el texto de .

soporte: La Gula ERC SVA de
2015 1ndicdé que si hay dudas
sobre si el ritmo es
asistolia o FV extremadamente
fina, no intente la
desfibrilacidén; en su lugar,
continte con las compresiones
toracicas Y las

ventilaciones. Deseamos

*be
/ ~ ’ .“"‘
i S ”
4n

2025

Se debe 1intentar
desfibrilar
inmediatamente cualquiler
fibrilacidén ventricular
(FV) 1ndependientemente
de su amplitud, incluso

la FV fina.
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Guias 2021
En la 'V
considere usar una posicidn
alternativa de los parches de
desfibrilacidén (por ejemplo,
anterior-posterior) .
No se debe utilizar la
desfibrilacidn secuencial
doble en 1la FV refractaria
fuera de un contexto de

investigacion.

refractaria, .

a

I UAcademia €%
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GUIas 2025
En la FV refractaria, definida como una
fibrilacidén ventricular persistente tras
tres descargas consecutivas, y una vez

verificada la correcta posicién

anterolateral de los parches, debe

considerarse cambiar el vector de

desfibrilacién wutilizando una posicidn

alternativa de los electrodos (por
ejemplo, anteroposterior).

La doble desfibrilacidén secuencial (DSD)
combinacidén de

implica la parches en

posicidn anterolateral Y
anteroposterior, administrando dos
descargadas de forma secuencial, casi
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QR 1. Cuatro ejemplos de SVA sobre el momento de las descargas y los

farmacos (no se incluye cada posible escenario)

Desfibrilacion
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. Proporcione wventilaciones
efectivas con un balédn
resucltador asegurando el
sellado de la mascarilla vy la
permeabilidad de la via aérea.
S1 es necesario, utilice una
técnica de dos personas para la
ventilacidn con baldn

resucitador.

. Al utilizar un dispositivo
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Confirmacién de la . Utilice 1la . Se debe utilizar un trazo
colocacidédn correcta capnografia sostenido de ETCOZ2 en la
del de onda para capnografia de onda para excluir
tubo traqueal confirmar la la colocacidn esofagica del tubo
posicidon del traqueal.
tubo
traqueal.

EUROPEAN
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Ajustes del
ventilador

mecanico

durante las
compresiones
toracicas
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2025

Si utiliza un ventilador mecanico durante
la RCP, utilice un modo controlado por
volumen o regulado por presidn durante las
compresiones toracicas.

Configure el ventilador a un volumen
corriente de 6-8 mL/kg (peso corporal
ideal), o el suficiente para lograr que el
torax se eleve, ajuste la fraccidn de
oxligeno inspirado al maximo, programa una
frecuencia respiratoria de 10/min, un
tiempo inspiratorio de 1-1.5 segundos, una
presidn positiva al final de la espiracidn
(PEEP) de 0-5 cm H20, la alarma de presién
maxima a 60-70 cm H20, y apague el trigger.

L]
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2021

Intente conseguilir un
acceso 1lntravenoso (IV)
para la administracidn
de farmacos en la parada
cardiaca en adultos.
Considere el acceso
intradéseo (IO) si no se
puede consegulr un

acceso 1V
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2025

Intente primero un acceso

intravenoso (IV) antes que el

intradéseo (IO) para administrar
los farmacos en la parada cardiaca
del adulto.

S1 no se puede lograr acceso IV
rapidamente en dos intentos, es
razonable considerar el acceso IO
como una via alternativa para el

acceso vascular durante una narada
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2025
No administre de forma rutinaria calcio,
bicarbonato sdédico o corticosteroides

durante una parada cardiaca.

a
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SVA en PCR
altamente
monitorizada y RCP

guiada por
Fisiologia
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2025
Una disminucidn repentina en el ETCOZ2 puede indicar
una parada cardiaca o un gasto cardiaco muy bajo.
Considere comenzar las compresiones toracicas si 1la

presidén arterial sistdlica disminuye y se mantiene

< 50 mmHg a pesar de las intervenciones.

En adultos con monitorizacién continua de 1la
presidn intraarterial, sugerimos que la adrenalina
se adminlistre 1nicilalmente en pequenos 1incrementos
(por ejemplo, 50-100 npg IV) en lugar de un bolo de
1 mg.

Un enfoque pragmatico durante la RCP guiada por
parametros fisioldgicos consiste en mantener una

presién arterial diastélica 2 30 mmHg (cuando se
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Arritmias peri
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2025

En 2025 se otorga mayor 1importancia a 1las
arritmias que requieren intervencidn inmediata,

yva sea antes o después de una parada cardiaca.

La seccidn de taquicardias ha sido renombrada a
taquiarritmias.

Se hace mayor hincapié en el uso de 1la
cardioversion eléctrica con una descarga
sincronizada en 1os paclientes 1nmediatamente

tras la RCE, o que estén inestables.



ALGORITMO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO DEL ADULTO

GUIDELINES

225

©
RURDPE AR SO TATIIN COUNCR

Paciente que no responde y no respira o
no respira con normalidad

1

* Inicie RCP 30:2

& = Conecte el desfibrilador / monitor

0

;-:E = Llame al SEM / equipo de resucitacion

)

© / ” \ 3
3 ‘ , ' 2
= \ EVALUE EL RITMO / =
S ®
{ =4

S ) =
o o
< ©, ‘ , 3
0 Desfibrilable No desfibrilable =
S FV / TVSP AESP, Asistolia ©n
S . o
B 1 1 o
S - : £
@ 1 Descarga Administre adrenalina cada v
S Farmacos* 3-5 minutos §
£ 2
E‘ ) 1 ! | ! =3
g c%z @ C—‘%Z s
o

g Reanude inmediatamente las RCE Reanude inmediatamente las

E compresiones toracicas compresiones toracicas

o durante 2 minutos durante 2 minutos

Compruebe que los parches del desfibrilador estan Considere 3
correctamente colocados Inmediatamente tras la RCE

Administre oxigeno * Hipoxia

+ Cambiar los parches a la posicién antero- . )
+ Hipovolemia

» Realice compresiones toracicas continuas si ha colocado un posterior tras 3 descargas « Utilice el abordaje ABCDE

tubo orotraqueal o un dispositivo supraglético e giis = Hi -hi i i

. 9 e AL = Utilizar un compresor toracico mecanico para = Mantenga una SpO, de 94-98% y Hipex-hipopotasemia s metabolica
- Utilice un capnoégrafo facilitar el traslado / tratamiento una PaCO; normal * Hipotermia, hipertermia
B O T o ices = Utilizar un ecografo para identificar las * Mantenga una PAS > 100 mmHg = Toxicos
= Coloque un acceso IV precoz (IO si IV no es posible) causas reversibles « Realice un ECG de 12 derivaciones « Taponamiento (cardiaco)
* Farmacos: 4 ; o =
* La RCP extracorporea y, o la angiografia - Identifique y trate la causa - Neumotérax a tension

* Administre la 1* adrenalina tras 3 descargas y después cada coronaria/intervencién coronaria percutadnea . .

3-5 minutos + Controle la temperatura « Trombosis (coronaria / pulmonar)

= Administre amiodarona tras 3 descargas
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Manejo de la parada cardiaca intrahospitalaria

. Los hospitales deberilian considerar la introduccidn de un sistema de
respuesta rapida (SRR).

. Los hospitales deberian utilizar estrategias de mejora del sistema
para optimizar los resultados en los pacilentes.

. Los hospitales deberian 1introducir protocolos para gestionar la
presencia de familiares durante la RCP y proporcionar formacidn
correspondiente a los equipos sanitarios.

. Se anima a los hospitales a utilizar el marco denominado "Diez
pasos para mejorar la calidad de la atencién y los resultados en la
parada cardiaca intrahospitalaria/Ten Steps Toward Improving In-

@.%Hﬁ;’é%ihtal Cardiac Arrest Quality of Care and Outcomes" para guiar

COUNCIL
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Nallamothu et al Ten Steps Toward Improving IHCA

« Build and support governance
and infrastructure

« Collect data to measure and
improve

« Implement effective
education and training

- Establish goals of treatment
early and reassess often

« Stop preventable IHCA

Pu\*i‘lh\cip|es
W.and

« Implement culture of Cultlrey
excellence in care

+» Develop and deploy
effective resuscitation
response system

» Deliver guideline-based
resuscitation care

« Deliver guideline-based post-
resuscitation care

« Ensure well-being of healthcare
professionals

Figure. Ten steps toward improving in-hospital cardiac arrest (IHCA) quality of care and outcomes as a cycle of continuous
improvement.
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| v on behalf of the International Liaison Committee on Resuscitation

Planifique, prepare
|‘|i|L| Cree y apoye la direccién y la infraestructura
para un programa de resucitaciéon

]'/A Recopile datos para medir y mejorar los
procesos y los resultados en resucitacién

Implemente programas efectivos para la
ensefianza y el entrenamiento en reanimacién

// Establezca objetivos de tratamiento
con el paciente y la familia de forma precoz

y reevaliGelos con frecuencia

@ Evite las paradas cardiacas intrahospitalarias
prevenibles

Realice

E@
{

N

L)
;
l\\ﬁ

Desarrolle e implemente sistemas de respuesta
a la resucitacion efectivos

Siga las Guias durante los intentos de
resucitacion

Proporcione cuidados post-resucitacion
basados en las Guias

Implemente una cultura de la excelencia
centrada en los cuidados de las personas

Garantice el bienestar de los
profesionales sanitarios

Figura 4. 10 pasos para mejorar la calidad de atencion y los resultados de la parada cardiaca intrahospitalaria
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57583 Curso SAPYRR (Sistemas de Alerta Precoz y Respuesta Rapida) @

Grup de Trebal

Supert vt | iemmein I_UTS0 de Sistemas de Alerta Precoz y Respuesta Rapida (SAPYRR) de la Societat Catalana de

E%% Medicina Intensiva ( Critica (SOCMIC).

svirsoomic  Exclusivamente para enfermeros/as y médicos/as.

El curso estara abierto para su compleccion hasta el 27 de julio de 2025, inclusive.

Director: Ricard Maolina Latorre
Director: Juan Carlos Ruiz Rodriguez
Director: BALTASAR SANCHEZ GONZALEZ
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Prevencioén de la parada cardiaca :

intrahospitalaria.
El ERC recomienda

. La toma de decisiones compartida y la planificacidén anticipada de
cuidados, integrando las decisiones sobre resucitacidn con 1los
planes de tratamiento en emergenclas, para aumentar la claridad de
los objetivos terapéuticos y evitar la privacidén involuntaria de
otros tratamientos 1ndicados ademas de la RCP. Estos planes
deberian ser registrados de manera uniforme.

i hospitales wutilizan sistemas de seguimiento con escalas de
alerta ecoz para la

identificacidn temprana de pacientes criticamente enfermos o en
riesgo de deterioro clinico.

[EﬁLQ%N hospitales capacitan al ©personal een el reconocimiento,
v
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Prevencioén de la parada cardiaca -

intrahospitalaria.
El ERC recomienda

e Todo el personal hospitalario deberia poder solicitar ayuda al
identificar a un paciliente en riesgo de empeoramiento clinico. Esto
incluye llamadas basadas en una preocupacidén clinica y no uUnicamente

en la alteracidn de signos vitales.

e Los hospitales deberian contar con una politica clara de respuesta
clinica ante signos vitales anormales y situaciones de enfermedad
critica. Esto puede 1inclulir una extensidn del servicio de cuidados
intensivos vy/o un equipo de emergencias (p. ej., un equipo de
respuesta rapida o un equipo de emergencias médicas) .

e E1 personal del hospital deberia utilizar herramientas de

EUROPEAN
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Prevencidn de la parada cardiaca e

intrahospitalaria.
El ERC recomienda

e Los pacientes deberian recibir atencidén en un Aarea clinica que

disponga del personal, competencias e 1instalaciones acordes a 1la

gravedad de su enfermedad.

e Los hospitales deberian revisar las paradas cardiacas, para

identificar oportunidades de mejora del sistema y compartir puntos

clave de aprendizaje con todo el personal.

e Los hospitales deberian participar en auditorias nacionales de

parada cardiaca como referencla para evaluar el desempeno local.
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intrahospitalaria

El ERC recomienda
. Comience el SVA 1o antes posible.

. Los sistemas hospitalarios deberlian tener como objetivo reconocer
la parada cardiaca, 1iniciar la RCP de 1inmediato, desfibrilar
rapidamente (< 3 minutos) cuando el ritmo es desfibrilable,
administrar adrenalina, lo antes ©posible en 1los ritmos no
desfibrilables, asi Como identificar Y tratar las causas
reversibles.

. Todo el personal del hospital debe ser capaz de reconocer con
rapidez una parada cardiaca, pedlir ayuda, 1iniciar 1la RCP vy
desfibrilar (conectar un DEA vy segulr sus 1ndicaciones, O bien

Wioskak 1 Zzar un desfibrilador manual) .
@.g RESUSCITATION
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intrahospitalaria
El ERC recomienda

. Los hospitales deberian tener un equipo de resucitacidén dque
responda de inmediato a las PCR- IH.

. Los 1integrantes del equipo de resucitacidn del Thospital
deberian haber superado un curso acreditado de SVA ©para
adultos, que 1ncluya el entrenamliento en trabajo en equipo y en
liderazgo.

. Los integrantes del equipo de resucitacidén deberian tener las
competencias y los conocimientos fundamentales para manejar una
parada cardiaca. Esto incluye la desfibrilacidén manual, el
manejo avanzado de la wvia aérea, el acceso intravenoso e

é} o tradseo, asi como la identificacidén y tratamiento de 1las
.g RESUSCITATION
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S Tratamiento de la parada cardiaca ""LA‘M‘W -
intrahospitalaria

El ERC recomienda

. El equipo de resucitacidn deberia reunirse al inicio de cada

turno para presentarse y asignar los roles dentro del equipo.

. Los hospitales deberian estandarizar su material de
resucitacidn.

. Los criterios para finalizar la resucitacidén (en 1inglés,
Termination of resuscitation rules —TOR-) no deberian

emplearse como una estrategia Unica para interrumpir un

intento de resucitacidn intrahospitalario.
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