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Recomanacions de ressuscitacio pediatrica i neonatal

2021. Introduccio

Pedro Dominguez Sampedro', Abel Martinez-Mejias'?3#, pel Comité d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria

! Comité d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria. Barcelona. ? Servei de Pediatria. Hospital de Terrassa, Consorci Sanitari de
Terrassa. Terrassa (Barcelona). 3 Consell Catala de Ressuscitacié (CCR). * Comite cientific i d’educacio pediatric (SEC), European

Resuscitation Council (ERC)

La constitucié 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 l'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 Ressuscitacio (CCR), el Consell Espanyol de Res-
suscitacio (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 prevenci6 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 son 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 transferen-
cia de la formaci¢ 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
avancat pediatric (SVAP) i reanimaci6 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 poblaci6 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 I'ERC7. EI grup redactor de les guies de SVP de
'ERC ha intentat generar unes guies clares i al mateix
temps adaptables al context, i s’ha centrat no sols en la
ciéncia, sin6 també en la factibilitat en termes d’educacio
i implementacio¢ 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-

CHrmsiig linpéariimmlach
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Fig. 1. Férmula de la supervivéncia.

Els membres del Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria (CRCPSCP) se citen al final del text d’aquest article.
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Dominguez P i Martinez-Mejias A

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 I'aturada cardiaca. Segona: RCP immediata; per guanyar temps. Tercera: suport vital avancat (amb desfibril-lacio, si cal); per

reiniciar el batec del cor. Ultima baula: atencid post-reanimacic; per recuperar qualitat de vida.

SUPORT VITAL PEDIATRIC- cGuies 2021
5 CONCEPTES ESSENCIALS EUROPEAN

RESUSCITATION
COUNCIL

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

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

Ajusteu I'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.

3‘ En situacions de xoc, administreu 1 0 més embolades de 10 mL/kg de

cristal-loides (millor balancejats) o hemoderivats. Revalueu després de
cada embolada. Inicieu drogues vasoactives precogcment.

_

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 realitzacié 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
una freqiiencia ventilatoria adequada a I'edat (10-25x").

Fig. 3. Punts clau de I'ERC per al
suport vital pediatric 2021. (VBM:
ventilacio amb bossa i mascareta).
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Recomanacions de ressuscitaci6 pediatrica i neonatal 2021. Introduccid

ci6 i la implementacio tenen sobre I'efectivitat de les
guies de ressuscitaci6. 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 l'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 experiéncia «ade-
quats i suficients». | es manté la consideracié del
reanimador llec (lay people) pel paper que té amb
relacio a I'atencié a la poblacio general en 'aplicacio
de SVB, fins i tot amb I'Us del DEA. Per aix0, i intima-
ment lligada a la formula de la supervivéncia, resulta
important I'educacioé, motiu pel qual I'ERC li ha dedi-
cat un capftol propi a les guies®, i també pel qual el
CRCPSCP presenta ara un article especific °.

- Cadena de supervivéncia (Fig. 2). Se’n destaquen la
prevenci6 (per evitar ’ACR), la comunicaci6 per
telefon (mans lliures), el paper dels operadors telefo-
nics, les cures post-RCP i la rehabilitacié posterior.

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

En aquesta edici6 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 serie d'informes del CRCPSCP '°,

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'ILCOR.

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 3.

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

Membres del Comité d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria (2021):
Sergio Alonso Fernandez (Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Ba-
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jona), Juan Manuel Rodriguez Lara (CAP Concordia, Sabadel/, Bar-
celona), César W. Ruiz Campillo (Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona), Eduard Solé Mir (Hospita/ Universitari Arnau de Vilanova,
Lieida), Francisco Javier Traveria Casanova (CRCPSCF, Sabadell, Barce-
Jona), Laia Vega Puyal (Hospital Universitario Dexeus, Barcelona), Matilde
Vifias Vifa (Hospital Universitario Dexeus, Barcelona), Silvia Zambudio
Sert (Hospital Universitari d'lgualada, Igualada, Barcelona).

Bibliografia

1. Lépez-Herce J, Manrique I, Calvo C, Rodriguez A, Carrillo, A, Sebastian
V, et al. Novedades en las recomendaciones de reanimacién cardiopul-
monar pediatrica y lineas de desarrollo en Espafia. An Pediatr (Barc).
2021. http://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.05.020

2. Martinez-Mejias A, de Lucas N, de Francisco Préfumo A, Van de Voorde
P. Recomendaciones en soporte vital pediatrico 2021, novedades y
adaptaciones en Espafia. An Pediatr (Barc). 2021. https:/doi.
org/10.1016/j.anpedi.2021.09.007

3. May-Llanas ME, Martinez-Mejias A, Francisco-Préfumo A, Vifias-Vifia
M, Traveria-Casanova FJ, Ruiz-Campillo CW, et al. Atencié a l'infant
greu 2021. Pediatr Catalana. 2021; 81(4):196-7.

4. Alonso-Fernandez S, Rodriguez-Lara JM, Traveria-Casanova FJ, May-
Llanas, ME, Delgado-Diego LR, Payeras-Grau JL, et al. Suport vital
basic pediatric 2021. Pediatr Catalana. 2021;81(4):198-200.

5. de-Francisco-Préfumo A, Renter-Valdovinos L, Cafiadas-Palazén S,
Delgado-Diego LR, Castellarnau-Figueras E, Balaguer Gargallo M,
et al. Suport vital avangat pediatric 2021. Pediatr Catalana.
2021;81(4):201-4.

6. Cafiadas-Palazén S, Renter-Valdovinos L, Vega-Puyal L, Balaguer-Gar-
gallo M, Castellarnau-Figueras E, Dominguez-Sampedro P, et al. Suport
vital en trauma. Pediatr Catalana. 2021;81(4):205-8.

7. Van de Voorde P, Turner NM, Djakow J, de Lucas N, Martinez-Mejias A,
Biarent D, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Paediatric Life Support. Resuscitation. 2021;161:327-87.

8. Greif R, Lockey A, Breckwoldt J, Carmona F, Conaghan P, Kuzovlev A,
et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Education for
resuscitation. Resuscitation. 2021;161:388-407.

9. Payeras-Grau JL, Dominguez-Sampedro P, Martinez-Mejias A, Alonso-
Fernandez S, Cafiadas-Palazén S, de Francisco Préfumo A, et al. Edu-
caci6 en suport vital i ressuscitaci6 2021. Pediatr Catalana.
2021;81(4):214-7.

10. Martinez-Mejias A, Alonso-Fernandez, Zambudio-Sert, Rodriguez-Lara
JM, Payeras-Grau JL, Dominguez-Sampedro P, et al. Primers auxilis
2021. Pediatr Catalana. 2021;81(4):192-5.

11. Castells-Vilella L, Ruiz-Campillo CW, Solé-Mir E, Vega Puyal L, Zambu-
dio-Sert S, Rivera Lujan J, et al. Reanimacié neonatal 2021. Pediatr
Catalana. 2021;81(4):209-13.

12. Hsu A, Sasson C, Kudenchuk PJ, Atkins DL, Aziz K, Becker LB, et al.
2021 Interim guidance to health care providers for basic and advanced
cardiac life support in adults, children, and neonates with suspected
or confirmed COVID-19. Circ Cardiovasc Qual Outcomes.
2021;14:e008396. DOI: 10.1161/CIRCOUTCOMES.121.008396.

13. Van-de-Voorde P, Biarent D, Bingham RM, Brissaud O, de-Lucas-Garcia
N, Djakow J, et al. Suport vital pediatric basic i avangat. Recomana-
cions per a la covid-19 del Consell Europeu de Ressuscitacié (ERC).

PEDIATRIA CATALANA ~ Any 2021  Volum 81

Pediatr Catalana. 2020;80(4):192-8.



—E

Primers auxilis 2021

Abel Martinez-Mejias'- % 3, Sergio Alonso-Fernandez* °, Silvia Zambudio Sert?, Juan Manuel Rodriguez Lara’,
Jesiis L. Payeras Grau®, Pedro Dominguez Sampedro®, Mati Vifias Vifia'®, Francisco José Cambra Lasaosa'’,

pel Comité d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria

1 Servei de Pediatria. Hospital de Terrassa, Consorci Sanitari de Terrassa. Terrassa (Barcelona). 2 Consell Catala de Ressuscitacié (CCR).

3 Comité cientific i d’educacié pediatric (SEC), European Resuscitation Council (ERC). * Servei de Pediatria. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Institut Catala de la Salut. Badalona (Barcelona). ° Departament d’Infermeria Fonamental i Medicoquirdrgica. Facultat de
Medicina i Ciéncies de Ja Salut, Universitat de Barcelona (UB). Hospitalet de Llobregat (Barcelona). ¢ Servei de Pediatria. Hospital
Universitari d'Igualada. Igualada (Barcelona). 7 Unitat Pediatrica Sabadell Nord. CAP Concordia, Institut Catala de la Salut. Sabadell
(Barcelona). & Pediatria. CAP Terrassa Nord, Consorci Sanitari de Terrassa. Terrassa (Barcelona). ° Comite d'RCP de la Societat Catalana de
Pediatria. Barcelona. 1° Hospitalitzacié pediatrica. Hospital Universitari Dexeus, Grupo Quirénsalud. Barcelona. ! Servei de Cures Intensives
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Introduccio

Els primers auxilis (PA) son I'atencio inicial prestada en
cas de malaltia aguda o lesié que es presenta de ma-
nera sobtada, i que pot ser iniciada per qualsevol per-
sona (proveidor) en qualsevol situacio b ?, incloent-hi
l'autocura. Els objectius dels primers auxilis sén pre-
servar la vida, alleujar el patiment, prevenir noves
malalties o lesions i promoure la recuperacio.

Les primeres guies del Consell Europeu de Ressuscita-
ci6 (ERC) sobre PA van apareixer l'any 2015, i el
Comite d'RCP de la Societat Catalana de Pediatria
(CRCPSCP) les va difondre a través de PEDIATRIA CATA-
LANA L. En aquell article es donava també a coneixer la
historia del desenvolupament dels PA.

El canvi que ha significat la introduccio del concepte
de suport vital ha comportat que els Ultims anys els PA
siguin considerats un tema important també per als
professionals sanitaris. En aquest sentit, les guies pe-
diatriques ERC 2021 ressalten la importancia que té la
identificacio i el maneig precoc¢ de l'infant criticament
malalt o lesionat i el coneixement que en tinguin els
proveidors de PAS3.

En aquest informe es presenten les recomanacions
2021 de I'ERC referents als PA 2, sobre la base de la
revisio de I'lLCOR 4, amb vint temes relacionats amb
emergencies, mediques i traumatiques.

Primers auxilis 2021

La figura 1 mostra els punts clau proposats per 'ERC
i les taules | i Il recullen resumidament les recoma-
nacions.

Al text es desenvolupen els temes que afecten més la
poblacio pediatrica (0-18 anys), per als quals es consi-
dera que les taules no sén prou explicatives o que po-
den tenir rellevancia en altres aspectes del suport vital
pediatric.

Primers auxilis en emergencies mediques

Posicio de recuperacio: posicio lateral de seguretat

La posici6 de recuperacié és una posicié d’espera. Una
opcio és la posici6 lateral de seguretat (PLS). Es reco-
mana col-locar les victimes que estan inconscients
pero respiren normalment en posicié lateral, recolzats
sobre un costat. No esta indicada en cas de trauma,
respiracié agonica o requeriment d'RCP.

Cal controlar de prop les persones inconscients fins
que arribin els professionals del sistema d'emergencies
mediques (SEM). En infants la recomanacio es contro-
lar-los cada minut per evitar apnees o situacions criti-
ques sobrevingudes i procurar canviar-los de costat
cada 30 minuts 3,

Reconeixement de I'ictus

El document ERC de PA té un enfocament molt general
i centrat principalment en I'adult.

Els membres del Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria se citen al final del text de Iarticle introductori d’aquesta serie d’informes

(Pediatr Catalana. 2021; 81(4):189-91).
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Uictus en I'edat pediatrica, tot i ser infrequient (1,8-13
casos/100.000 infants), és una important causa de
morbimortalitat ®6. La identificacié precoc i el maneig
en les primeres hores és fonamental. Mal de cap
sobtat, deficit focal (motor o sensorial), alteracions
mentals i de conducta, o fins i tot convulsions, entre
altres, ens han de posar en alerta. Davant la sospita, el
temps és essencial.

'ERC recomana que els proveidors de PA haurien de
ser ensinistrats en algun metode de deteccio. A Cata-
lunya, on ja s'ha instaurat el codi ictus pediatric ®,
l'escala més instaurada és RAPID (Riu, Aixeca, Parla,
Ictus, De pressa). De tota manera, en I'edat pediatrica
les guies pediatriques de I'ERC 3 no aconsellen aplicar
escales de deteccit, més especifiques d'adults.

Maneig del cop de calor amb refredament

Cal saber reconeixer els simptomes i els signes del cop
de calor, principalment en un context de temperatura
ambiental elevada (temperatura corporal elevada, con-
fusi6, agitacio, desorientacid, convulsions, coma). El

PRIMERS AUXILIS - GUIES 2021

reconeixement i I'Us de tecniques de refredament actiu
son fonamentals.

Davant un presumpte cop de calor cal:

1. Allunyar immediatament la victima de la font de ca-
lor i comencar el refredament passiu.

2. Iniciar immediatament el refredament actiu.

- Si la temperatura central és >40 °C, comencar la
immersio amb aigua freda (1-26 °C) del cos sencer
(coll cap avall) fins que baixi de 39 °C (en edat
pediatrica, alerta amb una temperatura de l'aigua
<15 °C).

- Si no és possible la immersi6 en aigua, es poden
utilitzar metodes alternatius de refrigeracio; per
exemple, ventilador, dutxa freda, armilles de refri-
geracio, refredament per evaporacié o, amb pre-
cauci6 en infants, bosses comercials de gel...

La hipertermia per esforc o insolaci6 sense esforc re-
quereix atenci6 meédica avancada i s’ha de buscar
ajuda prévia.

Primers auxilis en emergencies

traumatiques

EURDPLAN
RESUSCITATION
COUNCIL

5 CONCEPTES ESSENCIALS

Utilitzeu la posicio lateral de seguretat inicament en victimes que NO
compleixin els criteris d'iniciar respiracions de rescat o compressions

toraciques (RCP).

Utilitzeu protocols i escales de valoracié de I'ictus per a un reconeixement

preco¢ de |'accident cerebrovascular.

—

@ Quan sospiteu un cop de calor (relacionat amb I'exercici o no) retireu
immediatament la victima de la font de calor, comenceu a aplicar
metodes de refredament passius i utilitzeu les mesures de refredament

que hi hagi disponibles.

_—

4.

Per controlar una hemorragia amenacant per a la vida de la victima,
apliqueu pressi6 directa sobre la ferida i considereu I'is d'un aposit

hemostatic o I'aplicacié d'un torniquet.

Control de I'hemorragia que amenaca
la vida

En cas de ferides o amputacions a ex-
tremitats (bracos o cames) amb hemo-
rragies potencialment mortals no con-
trolables amb pressié manual, gases o
aposits hemostatics, cal aplicar rapida-
ment un torniquet (preferiblement ho-
mologat):

-Col-locar el torniquet al voltant de
I'extremitat traumatitzada, 5-7 cm per
sobre de la ferida, perd no sobre una
articulacio.

-Prémer el torniquet fins que el sagnat
disminueixi i s'aturi (pot ser molt dolo-
rés).

-Mantenir la pressié del torniquet i re-
cordar i/o anotar I'hora en que s'ha
aplicat.

-No deixar anar el torniquet: el torni-
quet només I'ha d’alliberar un profes-
sional sanitari.

-Alertar els serveis d’emergencia me-

dica i, si cal, portar la victima a un cen-
tre sanitari immediatament.

—\-‘/_

& En les cremades per calor, retireu a |'accidentat de la font de calor i
inicieu un refredament immediat de la cremada amb aigua freda durant
20 minuts. Cobriu lleugerament la cremada amb un aposit estéeril o

amb film transparent.

Fig. 1. Punts clau de I'ERC en relacié amb els
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Martinez-Mejias A i col:ls.

Taula I

Resum de les recomanacions ERC 2021 de primers auxilis per a emergéncies mediques

Tipus d’emergencia

Recomanacio

Posicio de recuperacio*®

Es recomana utilitzar la PLS (posicio lateral de seguretat) en adults i infants amb disminucié del grau de
consciéncia, sigui per situacions mediques o per trauma no fisic i sense criteris d'inici d’RCP.

Col-locacié optima d’una
victima en estat de xoc

En estat de xoc, col-locar la victima en posicié supina (sobre I'esquena), i utilitzar 'elevaci6 passiva de les cames si
no hi ha traumatisme.

Administracié de
broncodilatador en cas d’asma

Cal ajudar les persones que tenen asma i dificultat per respirar a administrar-se el broncodilatador.
Els proveidors han d’estar ensinistrats en els diferents métodes d’administracio.

Reconeixement de I'ictus*

Lictus és una situacié dependent del temps.
Cal potenciar I'entrenament en el reconeixement precoc de l'ictus.

Administracié d’oxigen en cas
d'ictus**

No s’ha d'administrar de manera rutinaria.

Cal un ensinistrament especific perque els proveidors de PA puguin administrar oxigen suplementari individual en
cas de signes d’hipoxia.

Administracié d’aspirina per al
dolor toracic

En adults conscients amb dolor toracic i sospita d'infart de miocardi, cal tranquil-litzar a la persona, posar-la en una
posicié comoda, avisar el SEM i administrar rapidament aspirina (150-300 mg).

No s’ha d'administrar si hi ha al-lergia, contraindicacio, origen traumatic o una causa no clara.

Anafilaxi

Si els simptomes de I'anafilaxi no es resolen al cap de cinc minuts de la primera injeccié o reapareixen després de
la primera dosi d'adrenalina intramuscular, cal administrar una segona dosi i trucar per demanar ajuda.

Es recomana que els possibles proveidors estiguin formats de manera periodica tant en el reconeixement de
I'anafilaxi com en la tecnica d’administracio de I'adrenalina.

Tractament de la hipoglucémia

Si hi ha capacitat d'empassar o seguir ordes, cal considerar administrar glucosa oral mitjangant comprimits de
glucosa o dextrosa (15-20 grams) o altres sucres dietetics equivalents. Els gels de glucosa sén una alternativa. En
infants petits que no col-laborin, es pot considerar mitja culleradeta de sucre de taula (2,5 grams) sota la llengua.
Si els simptomes son presents i no milloren després de 15 minuts, s’hauria de repetir 'administracié de sucre.
Caldra trucar als serveis d'emergéncia, sobretot en cas d'inconsciéncia o si I'infant no millora.

Si els sfmptomes es recuperen, es pot animar a fer alguna ingesta que contingui hidrats de carboni, pero millor
sota supervisié sanitaria.

Sempre que sigui possible, mesurar i registrar els nivells de sucre en sang abans i després de la intervencio.

Solucions de rehidratacié oral
per tractar la deshidratacio
provocada per I'exercici

Sempre que es pugui, es recomana donar begudes amb 3-8% de carbohidrats-electrolits (CE), begudes de
rehidratacié ‘esportives’ o llet (preferiblement desnatada). Si aquestes no estan disponibles o no sén ben tolerades,
es pot donar, com a alternativa, begudes per a la rehidratacié d'un 0-3% de CE, o d’'un 8-12% de CE, o aigua, que
en quantitats regulades podria ser transitoriament una alternativa acceptable. Evitar I'Us de begudes alcoholiques.

En cas d'inconsciencia o signes de cop de calor, caldra activar els sistemes d’emergéncies.

Maneig de la presincope**

Assegurar que la victima es troba segura i no caura ni es lesionara si perd la consciencia.
Utilitzar maniobres senzilles de contrapressio fisica per evitar la presincope vasovagal o d'origen ortostatic.
Es poden fer maniobres de contrapressio amb la part superior o inferior del cos (les inferiors sén més efectives):

- maniobres inferiors: fer la gatzoneta creuant o no les cames
- maniobres superiors: prémer les dues mans i flexionar el coll

Maneig del cop de calor amh
refredament*

Cal reconeixer els signes del cop de calor i iniciar de manera immediata intervencions passives i actives de
refredament.

*Desenvolupat al text. **Aspectes nous 2021.

- En alguns casos, de manera excepcional, es pot re-
querir I'aplicacio de dos torniquets en paral-lel.

- Si no es disposa d'un torniquet immediatament o si

— Si la victima esta inconscient o no col-labora, immo-
bilitzar el coll amb tecniques manuals. Amb la vic-
tima en decubit en supi es pot:

el sagnat no es controla amb I'is d’un torniquet, cal

fer i insistir en I'aplicacio de pressié manual directa
amb guant, gases 0 aposit hemostatic.

Restriccio i estahilitzacié del moviment de la

columna cervical

- Subjectar el cap: mantenir el cap entre les mans
col-locades amb els polzes per sobre de les orelles
i els altres dits per sota, sense tapar les orelles
(perque la victima pugui sentir).

—i

No es recomana que un proveidor de PA apliqui de
manera rutinaria un collaret cervical. En cas d'una sos-
pita de lesié de la columna cervical es recomana:

— Si la victima esta desperta i alerta, cal animar-la a
mantenir el coll en una posici6 estable.

- Subjectar la zona del trapezi: sostenir ambdos
trapezis a banda i banda del cap amb les mans
cap amunt amb els polzes per davant, prement el
cap entre els avantbracos col-locats a nivell de les
orelles.
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TauLa II

Resum de les recomanacions ERC 2021 de primers auxilis per a emergéncies traumatiques

Tipus d’emergencia Recomanacio
Control de I'nemorragia que Aplicar pressi6 directa i considerar aposits hemostatics (amb entrenament per usar-los).
amenaca la vida* No es recomana la pressio en punts proximals o la crioterapia.

Us del torniguet en hemorragies | Cal un entrenament adequat per fer-lo.

potencialment mortals ** S’ha de valorar tan aviat com sigui possible en cas d’hemorragies potencialment mortals per ferides en extremitats
0 amputacions traumatiques.

En cas que no es controli el sagnat amb pressiéo manual directe, gases o aposit hemostatic i no es disposi d'un
homologat, es pot fer servir un torniquet improvisat.

Maneig de ferides toraciques Cal deixar exposada una ferida toracica oberta per comunicar-se lliurement amb I'entorn extern. No s’ha d'aplicar
obertes cap aposit ni tapar totalment la ferida.

Si cal, controlar el sagnat localment amb pressié directa. Si es disposa de formacié, aplicar un aposit especialitzat
no oclusiu o ventilat que garanteixi una sortida lliure de 'aire durant I'espiracio.

Restriccid de moviments i No es recomana que els proveidors de PA apliquin de manera rutinaria un collaret cervical.
esm'_"":fac“’ de la columna Cal mantenir manualment el cap en una posicié que limiti el moviment angular.
cervica

Reconeixement de la commocié | L'Us d'un sistema senzill de puntuacio de commocio cerebral ajudaria en gran mesura a recongixer la commocio
cerebral cerebral en cas de lesions al cap. Actualment no hi ha cap sistema validat per a aquest Us.

Una persona amb sospita de commocié cerebral ha de ser avaluada per un professional sanitari.

Cremades per calor Immediatament després de la cremada, refredar la zona amb aigua freda (no gelada). Continuar refredant-la
durant almenys 20 minuts. Tapar la ferida amb un aposit esteril fluix o aposit adhesiu. No embolicar-la.

Cal cercar atencié medica immediata; i amb els infants cal tenir molta cura per tal de no induir hipotermia.

Avulsio dental Intentar reimplantar la dent immediatament, agafant-la per la corona i sense tocar I'arrel. Si no és possible,
consultar I'especialista.

Si hi ha sagnat, posar-se guants, esbandir la boca amb aigua freda i neta i, amb una compresa humida, prémer
I'alvéol o fer mossegar (alerta si hi ha risc d'empassar-la). En cas d'infant petit, agitacio o alteracié de la
consciencia, comprimir.

Si la dent pot estar contaminada, esbandir un maxim de 10 segons amb serum fisiologic o aigua corrent.

Per al transport, embolicar-la amb paper film o posar-la en recipient amb solucié de Hank (HBSS), propolis, solucié
de rehidratacié oral (serum oral) o llet; eviteu 'aigua de I'aixeta o la solucié salina isotonica.

Embenat compressiu de lesions | Davant de dolor a l'articulacio i dificultat a la mobilitzacié de l'articulacié afectada, evitar el moviment. Es possible

articulars tancades que hi hagi inflor o hematomes a I'articulacio lesionada.
U H *% . . . . o . .z n
d'extremitats No hi ha proves que defensin o desaconsellin I'aplicacié d’'un embenat compressiu en una lesio articular.
Es requereix formacio per aplicar de manera correcta i eficac un embenat compressiu en una lesié articular.
Endrecament d’una fractura No s’ha de rectificar una fractura ossia llarga i angulada. Cal immobilitzar la fractura per protegir I'extremitat.
angulada Lalineament de les fractures només I'na de fer qui estigui capacitat.

Lesions oculars per exposicidé a | En una lesio ocular per exposicio a una substancia quimica, irrigar immediatament I'ull contaminat amb grans
productes quimics volums continus d'aigua neta o serum fisiologic durant 10 a 20 minuts. Alerta en no contaminar I'ull no afectat.
Utilitzar guants, preferiblement, i seguidament rebutjar-los.

Cal remetre la victima a la revisio del professional sanitari d'emergencia.

*Desenvolupat al text. **Aspectes nous 2021.
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Introduccio

Considerant que la majoria d’episodis d’aturada cardio-
respiratoria (ACR) en linfant sén secundaris a malal-
ties o lesions greus, I'atencié a l'infant greu (AIG), el
seu reconeixement i tractament precog, sén clau per
prevenir 'ACR. LAIG constitueix implicitament la pri-
mera anella de la cadena de supervivéncia del suport
vital pediatric 1. El reconeixement de la importancia
d’aquesta atencid ha estat determinant en I'evolucio
del concepte classic de reanimacié cardiopulmonar
(RCP) cap al més ampli i integrador de suport vital.

Els objectius de I'AIG (fase de preaturada) son: identi-
ficacio i maneig del fracas respiratori i/o circulatori i de
I'emergencia neurologica o d'altre tipus, i l'inici del pro-
cés diagnostic i terapeutic.

Les novetats de les recomanacions en I'AlG fetes per
'ERC (Consell Europeu de Ressuscitacio) als anys
2005, 20101 2015 han estat difoses pel Comite d’'RCP
de la Societat Catalana de Pediatria (CRCPSCP) a
través de PEDIATRIA CATALANA >4, Tot i que des del
CRCPSCP es tenen en consideracio les propostes del
Grup Espanyol d'RCP Pediatrica i Neonatal >6, en
aquest article es presenten les novetats a les guies ERC
2021 per I'AIG”.

Pel que fa a les situacions especials en suport vital del
pacient greu o en ACR, 'ERC dedica un article a part®.
Tot i que esta orientat fonamentalment a I'atencié a
'adult, conté informacioé Util aplicable a I'infant.

El trauma es considera una situacio especial de relle-
vancia particular i se li dedica un article propi®.

Novetats en I'atencio a I'infant greu

Les novetats principals (poques) i altres aspectes relle-
vants en I'AlG es recullen a I'Annex |.

Bibliografia

1. Dominguez-Sampedro P, Martinez-Mejias A, pel Comite d’'RCP de la
Societat Catalana de Pediatria. Recomanacions de ressuscitacié pedia-
trica i neonatal 2021. Introduccié. Pediatr Catalana. 2021;81(4):189-
91.

2. Dominguez P, Cafiadas S, Martinez A, Delgado L, Garcia R, Lobera E,
Thié M, Vinzo J. Novetats en RCP 2005: RCP Pediatrica Basica. Pediatr
Catalana. 2006;66(6):292-300.

3. Delgado-Diego LR, Payeras-Grau JL, Martinez-Mejias A, Ruiz-Campillo
CW, Cambra-Lasaosa FJ, Dominguez-Sampedro P, et al. Transicié de les
recomanacions en RCP pediatrica i neonatal entre 2005 i 2015: guies
2010. Pediatr Catalana. 2016;76(4):180-6.

4. Balaguer-Gargallo M, Cambra-Lasaosa FJ, Cafiadas-Palazén S, Mayol-Ca-
nals L, Castellarnau-Figueras E, de-Francisco-Préfumo A, et al. Suport vital
basic i avangat pediatric 2015. Pediatr Catalana. 2016;76(4):157-61.

5. Lépez-Herce J, Manrique |, Calvo C, Rodriguez A, Carrillo, A, Sebastian
V, et al. Novedades en las recomendaciones de reanimacién cardiopul-
monar pediétrica y lineas de desarrollo en Espafia. An Pediatr (Barc).
2021. http://doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.05.020.

6. Martinez-Mejias A, de Lucas N, de Francisco Préfumo A, Van de Voorde
P. Recomendaciones en soporte vital pediatrico 2021, novedades y
adaptaciones en Espafia. An Pediatr (Barc). 2021. https:/doi.
org/10.1016/j.anpedi.2021.09.007

7. Van de Voorde P, Turner NM, Djakow J, de Lucas N, Martinez-Mejias A,
Biarent D, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Pae-
diatric Life Support. Resuscitation. 2021;161:327-87.

8. Lott C, Truhlar A, Alfonzo A, Barelli A, Gonzalez-Salvado V, Hinkelbein
J, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac
arrest in special circumstances. 2021;152-219.

9. Cafiadas-Palazén S, Renter-Valdovinos L, Vega-Puyal L, Balaguer-Garga-
Ilo M, Castellarnau-Figueras E, Dominguez-Sampedro P, et al. Suport
vital en trauma 2021. Pediatr Catalana. 2021;86(4):205-8.

Els membres del Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria se citen al final del text de I'article introductori d’aquesta serie d'informes

(Pediatr Catalana. 2021; 81(4):189-91).

Correspondéncia: ~ M. Elena May Llanas

Servei de Pediatria. Hospital Universitari Mutua Terrassa

Pl. Dr. Robert, 5. 08221 Terrassa
emay@mutuaterrassa.es

Treball rebut: 20.12.2021
Treball acceptat: 20.12.2021

May-Llanas ME, Martinez-Mejias A, de-Francisco-Préfumo A, Vifas-Vifia M, Traveria-Casanova FJ, Ruiz-Campiflo CW, Cambra-Lasaosa FJ,

Fabrega-Sabaté J, pel Comité d’RCP de /a Societat Catalana de Pediatria.
Atencid a Vinfant greu 2021.
Pediatr Catalana. 2021;81(4):196-7.

PEDIATRIA CATALANA ~ Any 2021  Volum 81



Atencio a l'infant greu 2021

ANNEX I

Canvis i aspectes rellevants en I'atencié a I'infant greu 2021

Treball en equip

C: circulacio

- s'emfatitza la importancia que té i se'n remarquen alguns aspectes:
- anticipacié
- preparacio
- posici6 i coreografia
- comunicacié (verbal i no verbal)
- interaccio

Valoracio

- clinica: FC+4P (Frequéncia Cardiaca + Perfusio, Polsos, Pressio,
Precarrega)

- parametres analitics: lactat
- considerar ecografia cardiaca i pulmonar

TAP: triangle d’avaluacio pediatrica

Tractament

- es consolida com a eina per al reconeixement precog de l'infant greu,
amb els seus tres components: aparenca, respiracio i circulacié de la
pell

Metode ABCDE

- metode per estructurar I'avaluacio i el tractament de I'infant greu
- es consolida com a eina per a l'atencio a l'infant greu

A+B: via aeria i respiracio

Valoracio

- importancia d’establir i mantenir la permeabilitat de la via aeria
(alineacié cap-coll, inclinacié del cap, aspiracié de secrecions)

- valorar: frequéncia respiratoria / treball respiratori / oxigenacio i
ventilacio

- considerar la capnografia i I'ecografia toracica

Tractament

Oxigenacio
- administrar oxigen només en situacié de fracas respiratori i/o
circulatori

- amb pulsioximetria administrar oxigen per mantenir la SpO,: 94-98%
(100% si HTP o intoxicacio per CO)

- si no es pot controlar la SpO,: FiO, maxima

- considerar CNAF/OAF o VNI

- considerar necessitat de ventilacié mecanica. Cas de PEEP >10
cmH,0: acceptar hipoxemia permissiva (SpO, 88-92%)

Ventilacié inicial

- primera eleccio: ventilacié amb bossa+mascareta (preferiblement
entre 2 persones)

- ajustar la freqUencia respiratoria a I'edat i buscar excursio toracica
adequada

- si no millora o la ventilacio es perllonga: valorar dispositiu supraglotic
(p.ex., mascareta laringia) o intubacié endotraqueal

Intubacio endotraqueal

- persona més experimentada

- via oral / tub amb bal6

- medicacié sedoanalgesica (excepte en ACR)

- evitar laringoscopia prolongada o multiples intents

- videolaringoscopia si es preveu dificultat

- comprovacié: clinica, capnografia i imatge

Dispositius supraglotics (extraglotics)
- no aillen via aeria de via digestiva
- només proveidor competent

Ventilaciéo mecanica

- 6-8 mUkg (de pes ideal)

- evitar espai mort

- normocapnia

- hipercapnia permissiva (pH>7,2) en dany pulmonar agut greu (NO en
cas d'HTP o TCE greu)

- utilitzacio d’ETCO, comprovant la correlacié amb PaCO,

- si hi ha problemes, recordar I'utilitat diagnostica de I'acronim DOPES:
Desplacament o Obstruccié del tub; Pneumotorax; Equipament que
no funciona bé, i eStomac distés (distensio abdominal) o Sedacio
insuficient

Accés vascular

- primera eleccio: via periferica (valorar suport amb ecografia); 2 intents
05 min

- alternativa: via intradssia (amb sedoanalgesia adequada)

Liquids

- bols de 10 ml/kg (repetits fins a 40-60 mL/Kg durant la 1a hora)

- cristal-loides balancejats i/o seérum sali fisiologic / alboimina de segona
Iinia (Us preferent en malaria i dengue)

- revaloracié després de cada bol (considerar ecografia)

- Us precog¢ de drogues vasoactives (via central o periferica a la dilucio
adequada):

- primera linia d’inoconstrictors: adrenalina o noradrenalina
- primera linia d’inodilatadors: dobutamina o milrinona

Xoc hemorragic

- hemoderivats precogment (cristal-loides maxim 20 mL/Kg)

- acid tranexamic en primeres 3 hores: bols de 15-20 mg/kg; infusié de
2 mg/kg/h 8 h

Xoc obstructiu

- pneumotorax a tensio: preferiblement toracocentesi o toracostomia 4t
-5¢ espai intercostal, per davant de linia mitjana axil-lar

- ecografia per descartar taponament cardiac

Xoc séptic

- antibiotics preferiblement en la 1a hora, després d'obtenir hemocultiu
(si és possible)

- considerar hidrocortisona a dosi d’estres

Arritmies:

- bradicardia primaria inestable: atropina (si augment del to vagal) /
marcapas transtoracic

- TPSV estable: adenosina IV:
- la dosi: 100-200 mcg/Kg (max 6 mg)
- seglients: 300 mcg/Kg (max 18 mg)
- forsade de pointes: sulfat Mg 50 mg/kg EV

- TPSV o TV amb pols inestables: cardioversio 1 J/Kg (fins a 4 J/Kg:
1-2-4) amb sedoanalgesia adequada

D+E: disfuncid neurologica i altres emergencies medigues

Valoracio

- considerar una resposta al dolor (D) en I'escala AVDN o un Glasgow
motor <4 equivalents a Glasgow total <8, pel que fa a valorar la via
aéria com amenacada

- valorar pupil-les i moviments anomals

- valorar neuroimatge davant simptomes neurologics sobtats i
inexplicables, que no milloren amb I'estabilitzaci¢ inicial

Tractament

- tractar d’acord amb I'’ABCDE

- diagnosticar causes tractables i aplicar tractament apropiat:
hipoglucemia, convulsions, intoxicacions, trastorns electrolitics,
hipertérmia, anafilaxi, estat asmatic

ACR: aturada cardiorespiratoria. AVDN: escala de resposta a estimuls
(Alerta; Vleu; Dolor; No resposta). CNAF/OAF: terapia amb canules
nasals d'alt flux / oxigenoterapia d’ait flux. HTP: hipertensio arterial
pulmonar. SpO,: oximetria de pu/s. TCE: trauma cranioencefalic.
TPSV: taquicardia paroxistica supraventricular. TV: taquicardia
ventricular. VINI: ventilacié no invasiva.
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Introduccio

El suport vital basic pediatric (SVBP), abans RCP ba-
sica pediatrica (RCPBP), és una de les anelles en la
cadena de supervivencia de l'infant en aturada cardio-
respiratoria (ACR) 1. La seva importancia ve donada pel
paper clau que té en I'atencié immediata a 'emergéncia
i perque és un element essencial de suport a la reani-
macié avancada.

Les principals novetats en les recomanacions en SVBP
fetes per 'ERC (Consell Europeu de Ressuscitacio) els
anys 2005, 2010 i 2015 han estat difoses pel Comite
d’'RCP de la Societat Catalana de Pediatria (CRCPSCP)
a través de PEDIATRIA CATALANA 2. En aquest article es
presenten els aspectes que representen una novetat o
que son particularment rellevants de les noves guies
2021 de I'ERC pel que fa al SVBP 5.

Cal recordar que I'Gs del desfibril-lador extern automa-
titzat (DEA) i I'atenci6 a I'obstruccioé de la via aeria per
cos estrany (OVACE) sén part integral del SVBP.

Novetats en suport vital basic pediatric
Les principals novetats en SVBP es recullen a la Taula I.

Des del CRCPSCP es recorda I'interés de les 5 pregun-
tes que el reanimador (R) s’ha de fer durant
I'aproximacié a un infant en situacié d’emergencia, fins
i tot en cami cap a 'escenari, abans de poder valorar

el triangle d’avaluacié pediatrica, per orientar les pri-
meres accions

1. Escenari segur?: Si / NO

2. Aturada?: NO / SI. Tipus infant (asfictica) / Tipus
adult (cardiaca)

3. Edat?: Lactant / Nen / Adult
4. Trauma? NO / Si
5. Reanimadors?: 1 R/ >1 R

En cas que la resposta a la segona pregunta sigui afir-
mativa (hi ha una ACR), caldra iniciar la seqléncia
d’accions del SVBP. En cas contrari, s'aplicara el
meétode d'atencié a I'infant greu .

La sequencia global del SVPB es presenta a la figura 1.

Cal recordar que l'aproximacio al pacient traumatic i la
seva cura en un context de SVBP no és gens facil.
Totes les intervencions s’han de fer amb l'objectiu de
no agreujar possibles lesions cervicals. Es requereix un
nombre de persones suficient i amb una formacié es-
pecifica ®.

Pel que fa a lalgoritme d’atencié a 'OVACE (Fig. 2),
des del CRCPSCP celebrem la modificacié que se n’ha
fet, proposada previament pel Comite ! mateix, que
permet seguir les accions en un ordre visual més logic
que en versions anteriors (ara es pot seguir 'algoritme
d’esquerra a dreta).

Els membres del Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria se citen al final del text de I'article introductori d’aquesta serie d'informes

(Pediatr Catalana. 2021; 8(4)1:189-91).
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Taula I

Principals novetats i altres aspectes rellevants en suport vital basic pediatric 2021

ASPECTES GENERALS

DEA

Edats

-deOa l8anys
- quan l'afectat sembli adult: aplicar guies per al SVB de I'adult

Adaptacio del suport al nivell de formacié del reanimador

- reanimador competent en SVBP: seguir I'algoritme de SVBP

- reanimador només entrenat en SVB de I'adult:
- seguir I'algoritme de SVB de I'adult
- considerar donar 5 ventilacions de rescat abans d'iniciar les
compressions toraciques
- adaptar les maniobres a l'infant
- reanimador sense formacio:
- seguir instruccions de I'operador del Sistema d’Emergencies
Mediques (SEM)
- cicles de compressions/ventilacions: 30/2
- si és incapac de ventilar, fer compressions toraciques de manera
continua

- infants en ACR si només hi ha un R: iniciar immediatament 'RCP

- en cas de col-lapse sobtat presencial (possibilitat molt alta de ritme
desfibril-lable): recollir i aplicar rapidament un DEA (si és facilment
accessible) en el moment de trucar al 112 (mobil en altaveu)

- si hi ha més d’un R: un segon R demana ajuda i després recollira i
aplicara el DEA (si és factible)

- Us de DEA en cas d'ACT:
- no aplicar de manera rutinaria
- considerar en situacions d’alta probabilitat de ritme desfibril-lable (p.
ex., electrocucio)

SVBP en cas d'aturada cardiaca traumatica

- prioritzar 'RCP, tot minimitzant el moviment de la columna vertebral

- en cas d’hemorragia: aplicar pressio directa per contenir-la; si és
possible, utilitzar aposits hemostatics

- en cas d’hemorragia externa incontrolable que posi en perill la vida:
aplicar torniquet

SEQUENCIA D’ACTUACIO

Posicio de recuperacio: PLS

Demanar ajuda

- demanar ajuda (cridar) tan bon punt es detecta I'emergencia

- després de comprovar NO resposta, en cas de més d’'un R: un segon
R demana ajuda amb telefon mobil, amb la funci¢ d’altaveu activada,
abans de recollir un DEA

- R sol despres de fer 5 ventilacions de rescat: demanar ajuda al
Sistema d’Emergencies Mediques (112), preferiblement amb la funcio
d’altaveu d'un telefon mobil activada abans de continuar les
maniobres d’'RCP

- R sol sense mobil disponible: fer 1 minut d’'RCP abans
d'interrompre-la per anar a cercar ajuda

- en infants inconscients que no estan en ACR i que tenen clarament
una respiracié normal i no han patit cap traumatisme
- una vegada en PLS:
- revalorar la respiracié cada minut (per reconeixer una possible ACR
tan aviat com es produeixi)
- canviar regularment de costat (p. ex., cada 30 min)
- en victimes de traumatismes inconscients
- no mobilitzar (PLS desaconsellada; moure només en cas de R
suficients i entrenats)
- evitar la rotaci6 de la columna vertebral
- obrir les vies respiratories amb traccié mandibular

Ventilacio

Obstruccid de la via aéria per cos estrany (OVACE)

- si l'infant no respira 0 no respira amb normalitat:
- els R competents han de ventilar amb bossa i mascareta amb O, (si
esta disponible)
- en cas d’haver suficients R es pot utilitzar la técnica de ventilacié a 4
mans entre 2 R

Compressions toraciques

- en lactants, en cas d'un sol R competent en SVBP: 2 técniques
opcionals alternables:

a. Sempre que sigui possible, utilitzar la técnica d'encerclament del
torax amb les mans, comprimint amb dos polzes i permetent un
retrocés complet del torax

b. compressié amb dos dits

- vetllar per la qualitat constant de les compressions toraciques:
- sobre superficie ferma (sempre que sigui possible)
- lloc: meitat inferior de I'esternum (minim un dit per sobre del xifoide)
- ritme: 100-120 compressions/min (lactants i infants)

en l'adult)

- retrocés complet del torax despres de la compressié

- sense interrupcions, tret que hi hagi signes clars de circulacié o en
cas de R esgotat

- canviar la ma de suport

- OVACE amb tos inefectiva: demanar immediatament ajuda i iniciar
maniobres de desobstruccio

- la intenci6 és desobstruir la via aeria tan aviat com es pugui, amb
cada cop/compressio. NO es tracta de donar molts cops/
compressions, pero poc efectius

- si la victima ha estat tractada amb compressions abdominals, és
obligatori un seguiment medic urgent

- segons l'estat actual de I'evidencia, no es recomana I'is de dispositius
d’aspiraci¢ al buit per tractar 'OVACE

- profunditat: 1/3 diametre anteroposterior del torax. Maxim 6 cm (limit

ACR: aturada cardiorespiratoria. ACT: aturada cardiaca traumatica. DEA: desfibril-lador extern automatitzat. OVACE: obstruccio de Ja via aéria per cos
estrany. PLS: posicié lateral de seguretat. R: reanimador. RCP: reanimacio cardiopu/monar. SVB: suport vital basic. SVBP: suport vital basic pediatric.
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Fig. 1. Seqtiencia ERC 2021 de suport vital basic pediatric (SVBP).
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vital basic pediatric
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Vigilancia continua per si
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Infant: alternar
5 cops a I'esquena i
5 compressions abdominals

No fer escombratge digital
a cegues o repetidament

Si l'obstruccié es resolt: valoracié médica urgent

Fig. 2. Algoritme ERC 2021 d'atencié a Ja obstruccié de ja via aéria per cos estrany (OVACE).
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Introduccio

El suport vital avancat pediatric (SVAP), evolucio con-
ceptual de I'RCP avancada pediatrica (RCPAP), és una
de les anelles intermedies en la cadena de supervivén-
cia de I'infant en aturada cardiorespiratoria (ACR) .

Les principals novetats en SVAP fetes per 'ERC (Consell
Europeu de Ressuscitacio) als anys 2005, 2010 i 2015
han estat difoses pel Comite d’'RCP de la Societat Cata-
lana de Pediatria (CRCPSCP) a través de PeDIATRIA CA-
TALANAZ*. Tot i que des del CRCPSCP es consideren les
propostes del Grup Espanyol d'RCP Pediatrica i Neona-
tal %%, ara es presenten les guies 2021 de I'ERC”.

'atencio a I'infant greu és una part essencial de la pri-
mera anella en la cadena de supervivencia. Tot i que
requereix mesures de suport vital avancat, les novetats
2021 es presenten en un article especific &.

D’altra banda, el trauma és una situacioé especial que té
un algoritme especffic, i se li dedica un article propi®.

Novetats en suport vital avancat

Les principals novetats en SVAP (poques) es presenten
a l'annex | i I'algoritme 2021 de SVAP a l'annex Il.

Les sequencies d’accions segons que el ritme inicial
sigui no desfibril-lable o desfibril-lable s’esquematitzen a
I'annex . A I'annex IV es presenta la sequencia en cas
d’aplicar tres descarregues consecutives inicials.

Les guies dedigquen una atenci6 especial a la fase
d’estabilitzacio post-ressuscitacio, i remarquen la im-
portancia d’'una bona comunicacid entre equips
(transferencia comunicativa o handover) i d’un trans-
port adequat.
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ANNEX I

Principals novetats en SVAP 2021

RESSUSCITACIO

Ritmes NO desfibril-lables

- administrar adrenalina IV/I0 10 mcg/kg (max. 1 mg) al més aviat
possible
- repetir dosis cada 3-5 minuts

Ritmes desfibril-lables (FV / TVSP)

Desfibril-lacié
-4 J/kg (max. 120-200 J) cada 2 min; independentment de I'amplitud
dela FV
- en cas de dubte: interpretar com a ritme desfibril-lable
- eleccio: pegats autoadhesius (per minimitzar pauses abans de la
descarrega)
- en cas d'Us de pales: carregar 'aparell amb les pales ja sobre el torax
(per minimitzar riscos)
Farmacs
- després de la 3a i ba descarrega:
- adrenalina IV/10 10 mcg/kg (max. 1 mg)
- amiodarona IV/I0 5 mg/kg (max. 300 mg després de la 3a i 150 mg
després de la ba)
- I'adrenalina es repeteix cada 3-5 min
- lidocaina IV 1 mg/kg com a alternativa a 'amiodarona
FV i TVSP refractaries: persisténcia després de 5 descarregues
- dosis creixents de descarregues fins a 8 J/kg (max. 360 J)
- valorar la posicio alternativa dels pegats: anteroposterior (pegat anterior
immediatament a I'esquerra de I'esternum)
Opcid de descarregues consecutives inicials (Annex 1V)
- 3 descarregues de 4 J/kg abans d’iniciar compressions toraciques
- després: descarregues individuals (1 cada 2 min)
- indicacié: aturada presenciada en pacient monitorat i amb
desfibril-lador disponible per usar-lo immediatament:
- en UCI-P / unitat postoperatori cardiac / gabinet d’hemodinamica
- en vol sanitari (avi6 o helicopter). La descarrega en vol és segura
- en pacients amb covid-19, si els reanimadors encara no estan prou
protegits
- amiodarona (o lidocaina):
- la dosi: immediatament després de les 3 descarregues inicials
(5 mg/kg; max. 300 mg)
- 2a dosi: després de la segona descarrega individual; aprox. als
4 min de la tanda inicial (5 mg/kg; max. 150 mg)
- adrenalina:
- 1a dosi: coincidint amb la segona dosi d’amiodarona
- cada 4 min (10 mcg/kg)

PAI (pressio arterial invasiva): en entorn d’UCIP quan es té catéter

arterial col-locat

Ecografia a peu de llit (POCUS)

- permet el diagnostic de causes reversibles i seguir I'estat i el moviment
ventricular

- NO ha de provocar interrupcions en les compressions toraciques ni
reduir-ne la qualitat

- I'ha de fer personal entrenat

Determinacions analitiques a peu de llit (p. ex., potassi, lactat, glucosa)

- poden ser Utils per identificar causes reversibles

- no s’han d'utilitzar amb finalitats pronostiques

Bicarbonat durant I'RCP

- no indicat de manera sistematica, ni per pH, ni per temps d’'RCP
- indicacions justificades: hipercaliemia, intoxicacions (p. ex.,
antidepressius triciclics, flecainida), hipertensié arterial pulmonar

Situacions especials

Oxigenacié i ventilacio durant 'RCP

Oxigenacio
- en situacié d’ACR: FiO, 100% (hiperoxia en ACR no associada a
mortalitat)
- la SpO, durant I'RCP no és fiable
Ventilacio
- eleccio: ventilacié amb bossa i mascareta i tecnica amb dues persones
- evitar hiperventilacio
- si hi ha intubacio traqueal:
- mantenir compressions toraciques continues
- ventilar a freqUiéncies al limit baix dels valors fisiologics per edat:
<la: 25 rpm; 1-8a: 20 rpm; 8-12a: 15 rpm; 12-18a: 10 rpm

Causes reversibles tractables

- es mantenen per motius didactics les classiques 4H+4T

- les H s'amplien amb Hipoglicemia/-calcemia/-magneseémia

- les T s'amplien amb hiperTermia

Hipertensid arterial pulmonar

- requereix tractament especific (vasodilatadors pulmonars)

Aturada traumatica

- algoritme propi®

- la correccit de les causes tractables és una prioritat, fins i tot per
sobre de compressions toraciques i adrenalina

- importancia del control de I'nemorragia, incloent-hi torniquet en lesions
a extremitats amb hemorragia externa incontrolable

- considerar toracotomia d’urgencies en el trauma penetrant

Aturada per hipotérmia

- iniciar RCP estandard

-sila T central <30 °C:
- no administrar adrenalina fins a T >30 °C (amb T >30 °C, durant

I'escalfament: administrar cada 6-10 min)
- si persisteix el ritme desfibril-lable després de 3 descarregues: no
repetir descarregues fins a T >30 °C

-sila T central <28 °C i 'RCP és no factible o perillosa: opcié d'RCP

intermitent

- considerar ECMO

Suport extracorpori (ECM0)

- opci6 a considerar precogment en ACR reversible si hi ha recursos
disponibles (infant en ACR a I'hospital o que arriba a I'nospital)

- consideracié en ACR per hipotermia

ESTABILITZACIO POST-RESSUSCITACIO

- seguir métode ABCDE

A+B: Via aéria + respiracio

- objectiu: normooxigenacié + normoventilacio
- utilitat relativa de 'ETCO, pero relacionar-lo amb PaCO,
- ajustar la FiO, per mantenir la SpO, a 94-98%

C: Circulacio

Monitoratge durant I'RCP

Sp0,: es considera que no és fiable

Capnografia (ETCO,)

- Util en RCP per detectar I'RCE (a condicié d’estar el tub a la via aeria)

- amb RCE és util per detectar extubacié accidental, perd no identifica la
intubacié bronguial selectiva

- no s’ha d'utilitzar com a indicador de qualitat ni com a objectiu durant
I'RCP

- no s’ha d'utilitzar per prendre decisions sobre el cessament de I'RCP

- objectiu de TA: = p50
- minima quantitat possible de volum i drogues
- si bols de liquids: en dosi de 10 ml/kg

D+E: Disfuncié neurologica + Altres

- T corporal central:
- objectiu: <37,5 °C, evitant la febre
- en entorns amb les condicions necessaries es pot plantejar I'objectiu
de T inferior (p. ex., 34 °C)
- normogluceémia
- cap indicador pronostic aillat util

ACR: aturada cardiorespiratoria. ETCO.: end tidal CO, (capnometria-capnografia). FiO.,: fraccié d’oxigen a l'aire inspirat. FV: fibril-lacid ventricular.
RCE: retorn de Ja circulacio espontania. SpO,: oximetria de pois. TVSP: taquicardia ventricular sense pols.

—E
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Suport vital avancat pediatric 2021

ANNEX II

Algoritme ERC 2021 de suport vital avancat pediatric (SVAP)

SUPORT VITAL AVANCAT
PEDIATRIC

SEGURETAT? DEMANAR AJUDA

Parada cardiaca reconeguda?
(incloent bradicardia deguda a hipoxia i isquémia)

P EURGPLAN
[ RESUSCITATION
J COURCIL

GUIDELINES

2021

Comencar / continuar suport vital basic pediatric

Minimitzar interrupcions

Assegurar que el SEM / equip de SVA esta alertat

Aplicar el monitor / desfibril-lador

Avaluar el
ritme cardiac

Desfibril-lable

<

Retorn de la

Administrar una crculacio Finalitzacié
descarrega 4J/Kg circulacio dela

espontania . ..

reanimacio

(RCE)

Reiniciar immediatament RCP 2 min
Minimitzar interrupcions

Després de la tercera descarrega:
+ adrenalina 10 mcg/kg (max. 1mg) (1V/10)
+ amiodarona 5 mg/kg (max. 300mg) (IV/10)

No desfibril-lable

Administrar adrenalina
IV/10 10 mcg/kg (max. 1
mg) al més aviat possible

Reiniciar immediatament
RCP durant 2 min

Minimitzar interrupcions

CORREGIR CAUSAS REVERSIBLES
(4H, 4T)

DURANT LA RCP:

e Assegurar la qualitat de la RCP: freqiéncia,
profunditat, descompressié

e Ventilar amb bossa i mascareta amb oxigen al 100%
(millor per 2 persones)

e  Evitar hiperventilacio

e Accés vascular (intravends, intraossi)

e Una cop administrada I'adrenalina, repetir-la cada 3-5
min Pneumotorax a tensio

e Administrar bol de 5-10 ml de SF després de cada +  Tamponament cardiac
administracié de farmac »  Trombosi coronaria o pulmonar

e Repetir amiodarona 5 mg/kg (max. 150 mg) després
de la 5a descarrega

e Valorar aillar la via aéria de forma avancada i utilitzar
capnografia (si s'és competent)

e Després de la intubacio traqueal mantenir
compressions toraciques continues. Ventilar a una

Hipoxia
*  Hiper- o hipovolémia
magnesémia, hipoglucémia

*  Hipo- o hipertérmia
*  Agents toxics

»  Hiper/ hipopotassémia, -calcémia,-

AJUSTAR ALGORITME A SITUACIONS
ESPECIFIQUES (TRAUMA, ECMO-PCR)

IMMEDIATAMENT DESPRES
DEL RCE:

«  Abordatge/ maneig ABCDE

+  Oxigenacié controlada
(SpO, 94-98%) i ventilacio
controlada (normocapnia)

«  Evitar hipotensié

¢ Tractar causes
desencadenants

frequiéncia de 25 (<1 a), 20(1-8 a), 15(8-12a), 10
(>12 a) respiracions per minut

e Considerar dosis creixents de descarregues (max. 8
J/kg- max. 360 J) en el cas de fibril-lacié ventricular i
taquicardia ventricular sense pols refractaries (= 6
descarregues)
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ANNEX III @.51] e i

COUNCIL

Segiiencia d’accions davant una ACR segons el tipus de ritme

ATURADA CARDIACA: RITME NO DESFIBRIL-LABLE

RCP 2 min l 2 min l 2 min l 2 min l 2 min l RCE

Adrenalina Adrenalina Adrenalina
0,01 mg/kg 0,01 mg/kg 0,01 mg/kg

Ventilar / Oxigenar
Accés vascular 10 [ IV

Farmacs

RCP: maniobres de reanimacio
Intubacié

cardiopuimonar basica. RCE: retorn de la
circulacio espontania.

ATURADA CARDIACA: RITME DESFIBRIL-LABLE

Descarrega Descarrega Descarrega Descarrega Descarrega Descarrega Descarrega Descarrega
4 J/kg 4 J/kg 4 J/kg 4 J/kg 4 Jkg 6 Jikg® 8 Jikg* 8 J/kg*

2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min
RCP : . . RCE
1r 2n LETS 4t I5g® 6e 17e
11 11 1
11 11 1
11 11 1
[ | 1
¥ ¥ ¥
Adrenalina Adrenalina Adrenalina
0,01 mg/kg 0,01 mg/kg 0,01 mg/kg
. . *Considerar dosis creixents fins a 8 J/kg
Ventilar / Oxigenar A 4 A 4 (max. 360J) i posicio alternativa dels pegats
Accés vascular 10 [V Amiodarona Amiodarona en FV/TVSP refractaries (>5 descarregues).
FalimEeS 5 mg/kg 5 mg/kg RCP: maniobres de reanimacic
Intubacid (max. 300 mg) (max. 150 mg) cardiopulmonar basica. RCE: retorn de la

circulacio espontania.

ANnNEX IV

Segiiéncia d’accions en cas d’aplicar descarregues consecutives inicials

DESCARREGUES CONSECUTIVES

Desfibril-lacié immediata Comprovar ritme / Desfibril-lacié cada 2 min
fins a3 x4 J/kg Adrenalina 0,01 mg/kg cada 4 min
“‘33
FV

RCP
TVSP -~
: Adrenalina
: 0,01 mg/kg
Amiodarona Amiodarona
5 mg/kg 5 mg/kg
(max. 300 mg) (max. 150 mg)
RCP: maniobres de reanimacio
=4J/kg = Considerar augmentar fins a 8 J/kg (max. 360 J) i posicié6 alternativa dels pegats cardiopulmonar basica. FV: fibril-lacio
ventricular. TVSP: taquicardia venticular
sense pojs.

—E
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Introduccio

El trauma continua sent una causa freqlent d’aturada
cardiorespiratoria (ACR), tant en adults com en infants.
’ACR en trauma (ACT) té una mortalitat elevada, pero
un millor pronostic neurologic en els supervivents que
en altres causes d’ACR. Aquest pronostic depen del
temps. Per aixd, fer esforcos per tal de mantenir la ca-
dena de supervivencia en el pacient traumatic amb
equips d'assistencia prehospitalaria i centres hospitala-
ris de trauma, tant d’adults com pediatrics, és basic
per assolir bons resultats. Per aquest motiu, el con-
cepte de suport vital (SV), en aquest cas aplicat al
trauma (SVT), més global i integrador que el concepte
classic d'RCP, troba en el trauma un significat especial.

Les novetats principals en les recomanacions fetes el
2015 per I'ERC i altres organitzacions per al SV avancat
al trauma van ser difoses pel Comite d’RCP de la So-
cietat Catalana de Pediatria (CRCPSCP) a través de
PEDIATRIA CATALANA L. En aquell article es considerava el
SV general al trauma, pero també es consideraven al-
guns tipus particulars de trauma (ofegament, fulgura-
ci6 i lesions electriques, i hipotermia accidental). Del
seu contingut es poden destacar alguns aspectes, avui
encara vigents:

- Algoritme propi de maneig de I’ACT, segons el qual
es prioritza el tractament de les causes reversibles
per davant, fins i tot, de les compressions toraciques
i 'administracié d’adrenalina.

- Ecografia E-FAST (extended focused assessment
with sonography for trauma) com eina Util d’ajuda
per al diagnostic rapid i I'orientacié del tractament.

- Ressuscitacié de control de danys, amb tres aspec-
tes diferenciats: ressuscitacié hipotensiva, ressusci-
tacié hemostatica i cirurgia de control de danys (que
inclou la toracotomia immediata de ressuscitacio).

En les guies actuals ERC 2021 se situa de nou el
trauma dins el capitol de circumstancies especials?, ja
que presenta particularitats que determinen unes reco-
manacions que difereixen de les generals de SV, tant
basic com avancat, i tant en 'adult com en I'infant. No
son guies especifiques per a pediatria, sind recomana-
cions aplicables a qualsevol victima d'un trauma, sigui
adult o infant. A més, també trobem referencies al
trauma al capitol dedicat al SV pediatric basic i avancat
(SVBP i SVAP, respectivament) 3.

['aproximacio al pacient traumatic i la seva cura en un
context de SVBP no son senzilles. Totes les interven-
cions s’han de fer amb la preocupacié de no provocar
0 agreujar lesions cervicals. Es requereix un nombre
adequat de persones amb formacié especifica.

En aquest article s’exposen els aspectes que repre-
senten una novetat o que sén particularment relle-
vants de les noves guies ERC 2021 pel que fa al SVT.
No han estat considerats els aspectes relatius als
primers auxilis davant una emergencia traumatica, tot
i que I'ERC els dedica un capitol propi*, ates que sén
presentats en un dels articles d’aquesta serie
d'informes del CRCPSCP 3.

Els membres del Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria se citen al final del text de I'article introductori d’aquesta serie d'informes

(Pediatr Catalana. 2021; 81(4):189-91).
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Novetats i aspectes rellevants en
I’atencié al trauma

En primer lloc es presenten els que per a 'ERC s6n
els punts clau en l'atencié a 'ACT (Taula I). L'ERC
mostra per separat evidencies i recomanacions, totes
elles intimament relacionades. S’insisteix en la impor-
tancia del reconeixement precog i tractament priori-
tari de possibles causes reversibles (p.ex., pneumo-
torax). També es considera que la hipovolemia
hemorragica, causa principal d’ACT, requereix aten-
ci6 diagnostica i terapeutica preferent. En aquest con-
text, I'ecografia clinica a peu de llit (POCUS) resulta
essencial per identificar la causa de I’ACR i dirigir les
intervencions.

A continuacio, les novetats i aspectes especialment re-
llevants en SVT, tant basic com avancat, es resumeixen
a les taules Il i Ill, respectivament. Algunes de les
recomanacions també es recullen en els articles
d'aquesta serie d’informes dedicats al SVBP ® i al
SVAP 7. Un punt diferencial del SVT és I'atencié que
s’ha de donar al raquis; pero es reconeix la importancia
de no immobilitzar de manera indiscriminada, motiu
pel qual s'estableixen criteris restrictius; i es recorda,
en cas de conflicte, la prioritat de tractar causes rever-
sibles (fins i tot per sobre de les compressions toraci-
ques, l'adrenalina i la immobilitzacié). Pel que fa al
control de I’hemorragia, val la pena remarcar els proto-
cols de transfusié massiva i la radiologia intervencio-
nista, com elements clau per evitar la progressioé cap a
I’ACT. Totes aquestes propostes han de ser integrades
en els models d’atencié a I'infant amb trauma del nos-

Taula I

Punts clau de I'ERC en I'atenciod a I'aturada cardiaca
traumatica 2021

Evidencies

tre entorn, entre els que destaquen AITP (Atencié Ini-
cial al Trauma Pediatric)® i SVATP (Suport Vital Avancat
al Trauma Pediatric) ®.

Per ultim, es presenta I'algoritme de maneig de I'ACT
d’acord amb les noves guies ERC 2021 (Annex 1).
Aquest amplia discretament la proposta del 2015, re-
forca el concepte que I'ACT és diferent de '’ACR per
causa medica i integra a grans trets els punts clau pro-
posats per 'ERC.

Per concloure, el SVT té caracteristiques propies, re-
quereix personal entrenat i exigeix actuacions oportu-
nes i efectives, a vegades especifiques i en ocasions
complexes (p.ex., la toracotomia immediata). Pero la
necessitat d’estar preparats per la complexitat no ha de
fer oblidar que davant d’un infant traumatic s’ha de
seguir una sistematica d’avaluacié, diagnostic, tracta-
ment i revaloracié comu a I'atencié a tot infant greu,
amb actuacions “senzilles” (menys impressionants)
que incloguin I'atencio a les causes reversibles (princi-
palment hipoxemia i hipovolemia) per evitar I'ACT.
Aquestes accions han de ser assumibles per qualsevol
professional amb obligacié d’atendre un infant
traumatic, sigui al medi prehospitalari o a I'hospital.
Per tant, la seva formacié especifica ha de ser un com-
promis i un repte.

TauLa II

Novetats i aspectes rellevants en el suport vital basic
al trauma 2021*

Consideracions generals

- prioritzar I'RCP, tot minimitzant el moviment de la columna

- en cas d’hemorragia:
- aplicar pressio directa per contenir-la
- utilitzar aposits hemostatics (si és possible)

- en cas d’hemorragia externa incontrolable que posi en perill la vida:
aplicar torniquet

Us de DEA en cas d’aturada cardiaca traumatica (ACT)

- U'ACT és diferent de I'ACR per causes mediques

- El tractament simultani de possibles causes reversibles és prioritari,
fins i tot per sobre de les compressions toraciques i I'administracio
d’adrenalina

- La hipovolemia per perdua de sang és la causa principal d’ACT
- U'ecografia pot ajudar a identificar la causa subjacent de I'ACR

- no aplicar de manera rutinaria

- considerar en situacions d'alta probabilitat de ritme desfibril-lable
(p. ex., electrocucio)

Posicié de recuperaci6 i posicio lateral de seguretat (PLS)

Recomanacions

- No serveix comprimir un cor buit

- Tractar les causes reversibles de manera immediata

- Considerar la utilitat de la toracotomia de ressuscitacio i de la REBOA
- Controlar I'nemorragia i restaurar la volemia

- Recorrer a I'ecografia per dirigir intervencions de ressuscitacio, feta

- de manera ordinaria: no
- PLS desaconsellada

- moure només en cas de reanimadors suficients i entrenats:
- evitar la rotaci6 de la columna vertebral
- obrir la via respiratoria amb traccié mandibular

Obstruccio de la via aéria per cos estrany (OVACE)

per personal experimentat

ACR: aturada cardiorespiratora. ACT: aturada cardiaca traumatica.
REBOA: ressuscitacio mitiancant oclusio endovascular de l'aorta amb
globus (de I'angles: resuscitative endovascular balloon occlussion of the
aorta).

- les maniobres estandard d’atencié a'OVACE presenten inconvenients
en el pacient traumatic: mal control de la columna vertebral, risc
d’empitjorar lesions intratoraciques o intraabdominals

- nomeés intervenir si:

- cos estrany clarament visible: procedir a extraccié
- impossibilitat de ventilar: aplicar compressions toraciques

* No s’han inclos els aspectes tractats en els articles dedicats als
primers auxifis +°.
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Taura IIT

Novetats i aspectes rellevants en el suport vital avancat al trauma 2021

Consideracions generals

- el SVAT té un algoritme propi (Annex I)
- la correccié de les causes tractables és una prioritat, fins i tot per sobre
de les compressions toraciques i I'adrenalina
- s’ha establert I's de I'ecografia a peu de llit feta per personal entrenat
com a eina de diagnostic rapid de causes reversibles
- considerar la toracotomia de ressuscitacié immediata (TRI):
-en I'ACT en infants amb trauma penetrant, amb o sense signes de vida
a l'arribada a urgencies de I'hospital
- no hi ha beneficis en TRI en infants amb trauma contus
- quatre requisits per indicar la TRI:
- experiencia: personal entrenat
- equipament
- entorn: idealment quirofan, pero també urgéncies i entorn
prehospitalari
- temps: <15 min de I'ACT en qualsevol ambit

A: via aeria

- OVACE: prioritzar la intervencié instrumental

- immobilitzacié estricta de raquis amb aquests criteris:

- alteracio del nivell de consciencia (Glasgow <15 no explicable per
agitacio)

- hipotensié no explicada

- incapacitat per comunicar-se

- intoxicacié (alcohol, drogues, farmacs)

- dolor en raquis

- dolor intens a un altre lloc o lesions distractores

- deficit neurologic motor i/o sensitiu

- infant <3 anys amb mecanisme lesional de risc (transit o precipitacio)
i/o sospita de maltractament

B: respiracio (oxigenacio i ventilacid)

- descartar i tractar pneumotorax a tensio:
- utilitat de I'ecografia
- preferible la toracocentesi o la toracostomia en 4t-5¢ espai intercostal
per davant de la linia mitjana axil-lar

Xoc hemorragic
- hemoderivats precogcment:
- cristal-loides maxim 20 mL/kg
- utilitzar concentrats d’hematies, preferiblement amb proves creuades
préevies
-I'ts d’hematies ORh- es limita a ACT amb ritme d’AESP (activitat
electrica sense pols) que no respon a volum o ressuscitacio ineficag
associada a anemia greu (Hb <5 g/dl)
- administracié de plasma, plaquetes, fibrinogen i altres factors per
tractar la coagulopatia seguint protocols locals de transfusié massiva
- acid tranexamic en les 3 primeres hores: bols de 15-20 mg/kg; infusié
de 2 mg/kg/h durant 8 hores. No administrar passades 4 hores
(augment mortalitat)
- considerar la pelvis com a causa de sagnat:
- valoraci¢ inicial clinica
- valorar el cerclatge pelvia (faixa/cinturd)
- ressuscitacio hipotensiva:
- mantenir TAM en el percentil 5 durant el temps de control del sagnat
- no aplicar si se sospita TCE o lesié medul-lar
- durada maxima 60 minuts
- paper important de la radiologia intervencionista en el tractament de les
lesions hemorragiques

Xoc obstructiu
- tractament del pneumotorax a tensié (vegeu abans)
- tractament del tamponament cardiac:

- descompressié immediata del pericardi
- opcid d’eleccio: toracotomia
- valorar pericardiocentesi com a alternativa:
- segons lloc, mitjans i entrenament
- té limitacions
- preferiblement guiada per ecografia
Xoc neurogenic (lesié medul-lar)
- Us precog de drogues vasoactives (noradrenalina)

D: disfuncié neurologica

C: circulacio

- importancia del control de I'nemorragia externa catastrofica des del
moment de la identificacié en el moment de la primera impressié amb
el TAP (triangle d’avaluacié pediatrica), fins i tot abans de la valoracié-
intervencio de la A

- Us de torniquet amb criteri

- valoracié del xoc i possibles causes d’ACR: ecografia per valorar la
precarrega i descartar/confirmar de forma immediata pneumotorax,
hemotorax, tamponament cardiac /o hemoperitoneu

- liquids 10 ml/kg cristal-loides (preferiblement balancejats) i reavaluacio
immediata

- considerar una resposta al dolor (D) en I'escala AVDN o un Glasgow
motor <4 equivalents a Glasgow total <8, pel que fa a valorar la via aéria
com amenagada

- considerar I'administracié d’acid tranexamic en TCE moderat aillat (GCS
9-13) sense alteracions pupil-lars

E: altres aspectes

Hipotermia greu (T <30 °C)
- demorar I'administraci¢ d’adrenalina fins al reescalfament (T >30 °C)
- amb T>30 °C, administrar adrenalina cada 6-10 min (dos cicles)

- limitar les descarregues electriques a una tanda inicial de tres xocs fins
al reescalfament (T >30 °C)

AVDN: escala de resposta a estimuls (Alerta; Veu, Dolor; No resposta). OVACE: obstruccié de Ja via aéria per cos estrany. SVAT: suport vital avancat en

trauma. TAM: tensié arterial mitiana. TCE: traumatisme cranioencefalic.
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ANNEX I

Algoritme ERC 2021 d’atenci6 a I'aturada cardiaca traumatica

ALGORITME DE L'ATURADA () e
CARDIACA TRAUMATICA | DE
LA PERIATURADA

Pacient traumatic en aturada/ periaturada

Possible aturada no traumatica?

Hipoxémia Tracteu les causes reversibles COMENGAR
Hipovolémia simultaniament: RCP
Pneumotoérax a tensié

Tamponament . Control de I'hemorragia

externa catastrofica

. Assegurar la via aéria i
maximitzar I'oxigenacié

. Descompressio toracica
bilateral (toracostomies) Experiéncia?

- Tracteu el tamponament Equipament?
(lesié penetrant toracica) Entorn?

. Control vascular proximal Temps d'evolucié

(REBOA/compressio aortica manual) < 15 min des de la

pérdua de signes

.Cerclatge pelvia
ge p vitals?

- Hemoderivats / Protocol
d'hemorragies massives

Toracotomia
ressuscitadora

Prehospital: transport immediat Considerar la
a I'hospital adequat finalitzacié de la
ressuscitacio

A I'hospital: cirurgia de control
de danys/ressuscitacio

ACR aturada cardiorespiratoria. RCE: retorn de la circulacio espontania. RCP: reanimacié cardiopulmonar. REBOA: ressuscitacié mitiangant oclusio
endovascular de l'aorta amb balo (de I'anglés: resuscitative endovascular balloon occlussion of the aorta). SVA: suport vital avangat.

|
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Introduccio

Les darreres guies internacionals en reanimacié neo-
natal (reanimacid del nounat immediatament des-
prés de néixer) continuen aportant poques novetats
respecte les previes del 2015 difoses pel Comite
d'RCP de la Societat Catalana de Pediatria '. Histori-
cament, la manca d’evidéencia en molts dels temes
més controvertits ha dificultat la redaccié de reco-
manacions fermes i solides.

El Consell Europeu de Ressuscitacio (ERC) ha publi-
cat les guies 2021 per a la reanimacio neonatal?. Ha
proposat uns punts clau (Fig. 1), ha presentat algu-
nes novetats (Taula 1) i ha dissenyat un algoritme
propi (Fig. 2).

Per elaborar la guia espanyola d’estabilitzacié i rea-
nimacié 2021 3, el Grup de Reanimacié Neonatal de
la Societat Espanyola de Neonatologia (GRN-SE-
Neo), en el seu compromis per promoure la imple-
mentacid6 homogeénia local de les guies, també a
Catalunya, ha fet un esfor¢ d’analisi i adaptacio de
les recomanacions internacionals. Tot i valorar el
contingut de les guies 2021 per a la reanimacié neo-
natal de I'ERC 2, el GRN-SENeo va considerar fer
servir com a referencia preferent directament les re-
comanacions 2020 de I'International Liaison Com-
mittee on Resuscitation (ILCOR) en el seu document
Consensus on Science and Treatment Recommen-
dations (CoSTR), dirigit especificament a la reanima-
ci6 neonatal4, el qual ha estat la base per a les guies
promogudes per altres organitzacions internacionals,
incloent-hi 'ERC.

En aquest informe es presenten les recomanacions de la
SENeo per a la reanimacié neonatal 2021 en relacié amb
els temes de discussio seleccionats pel seu grup de reani-
maci6 neonatal.

REANIMACIO NEONATAL - GUIES 2021
5 CONCEPTES ESSENCIALS

EUROPEAM
RESUSCITATION
COUNCIL

El pingament tarda del cordé pot millorar I'estat del
® nado, especialment en nounats prematurs.

El control térmic efectiu és vital: embolcallant amb
® polietilé, assecant i estimulant.

Avaluar la respiracié i la freqléncia cardiaca: una

3. frequéncia cardiaca rapida indica una oxigenacié
adequada.

| '
Actuacions senzilles sobre la via aéria i la ventilacid
® resolen la majoria de problemes.

5 Feu només compressions toraciques si la frequéncia

e cardiaca es manté molt baixa després d'haver
aconseguit una ventilacié efectiva.

Fig. 1. Punts clau de I'ERC 2021 en reanimacié neonatal.

Els membres del Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria se citen al final del text de I'article introductori d’aquesta serie d’informes

(Pediatr Catalana. 2021; 81(4):189-91).
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Taula I

Novetats en les guies ERC 2021 de reanimacié neonatal

Maneig del cordd umbilical

- es recomana retardar el pincament del cord6 almenys 1 min, idealment després d'airejar els pulmons
- quan el pingament tarda no sigui possible, es pot considerar munyir-lo en els nadons >28 setmanes de gestacio

Nadons nascuts amb liquid meconial

- fins i tot en nounats no vigorosos, es desaconsella la laringoscopia immediata amb succié o sense després del part, ja que aixo pot retardar
I'aireig i la ventilacié dels pulmons, que és el que es considera prioritari

Us de mascareta laringia

- si la ventilaci6 amb mascara facial no és efectiva o si la intubacié traqueal no té éxit o no és factible, es pot considerar I's de mascareta laringia
com a mitja alternatiu per establir ventilacié en nadons a partir de les 34 setmanes postmenstruals (uns 2.000 g, tot i que alguns dispositius
s’han utilitzat amb éxit en nadons de 1.500 a 2.000 g)

Pressio d'insuflacio

- si no hi ha resposta a les insuflacions inicials malgrat corregir les maniobres de ventilacio, se suggereix un augment gradual de la pressio
- es recomana una pressio inicial de 25 cmH,0 per als nadons prematurs <32 setmanes (30 cmH,0 en els més grans)

Aire/oxigen per a la reanimaci6 del prematur

- comencar amb aire ambient als nadons de 32 setmanes o més, FiO, 21-30% als de 28-31 setmanes i FiO, 30% per sota de les 28 setmanes
de gestacio

- cal ajustar la concentraci6 d’oxigen per aconseguir una SpO, 80% als 5 min de vida vida (pitjors resultats quan aixo no s'aconsegueix)

Compressions toraciques

- si es requereixen compressions toraciques, augmentar la FiO, al 100% i considerar assegurar la via aeria, idealment amb intubacié traqueal

Accés vascular

- la vena umbilical és la via optima, pero I'accés intraossi €s una alternativa per a 'administracio de farmacs i liquids

Adrenalina

- quan la frequiencia cardiaca no ha augmentat després d’optimitzar la ventilacio i les compressions toraciques, es recomana una dosi intravenosa
d'adrenalina de 10-30 mcg/kg; repetida cada 3-5 min en absencia de resposta

Glucosa durant la reanimacio

- es recomana una dosi intravenosa de 250 mg/kg (2,5 mlL/kg; glucosa 10%) en una reanimacié prolongada per reduir el risc d’hipoglucemia

Pronostic

- la manca de resposta després de 10-20 min de reanimacié intensiva s'associa amb un alt risc de mal resultat

- és adequat considerar la discussié amb I'equip i la familia sobre la retirada del tractament si no hi ha hagut resposta malgrat una reanimacio
completa i haver exclos causes reversibles

FiO.: fraccio d'oxigen a l'aire inspirat. SpO.,: oximetria de pols.

Propostes SENeo 2021 per a la El' GRN-SENeo ha elaborat algoritmes propis, un de
reanimacié neonatal generic i un altre d’especific per a I'estabilitzaci¢ inicial

i el maneig respiratori a la sala de parts del prematur
Els principals temes de discussié seleccionats pel d’edat gestacional <32 setmanes (Annex 1). Aquests
GRN-SENeo i les recomanacions corresponents es re- algoritmes sén els que es fan servir de manera genera-
sumeixen a la taula Il. litzada a les sales de parts del nostre entorn.
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Reanimaci6 neonatal 2021

NEONATAL

en bossa de plastic
sota calor radiant

Oxigen inspirat
(= 32 setmanes 21%)

<28 setmanes 30%

SpO, preductal
acceptable
2 min 65%
5 min 85%
10 min 90%

REANIMACIO

Prematur < 32 setmanes

Col-locar sense eixugar

28-31 setmanes 21-30%

Comengar amb 25 cm H,0

(Assesorament antenatal)

Reunié prévia i comprovar material

Naixement
Retardar pincament cordé
si és possible

Controlar el temps
Eixugar/Embolcallar, estimular, calor

(

Valorar to, respiracié, FC J

¥

Si respiracié ineficag:
Obrir via aéria
RNPT considerar CPAP

Gasping o apnea:
Donar 5 insuflacions (30 cm H O,
Monitoragtge SpO, +/-ECG

Revaluar
Si no augmenta I'FC
mirar moviment toracic
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Si el torax no es mou
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Considereu augmentar la pressié d’inspiracié
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Si FC absent o molt baixa (<60 bpm)
després de 30 segons de ventilacié
3 compressions toraciques per 1 ventilacié coordinades
Augmentar oxigen a 100%
Considerar intubaci6 si no s’ha realitzat
(o mascareta laringia si no és possible intubacié)

Revaluar
Avaluar FC cada 30 segons

VNVIA SNOIDVINLVS S3T UINDISNODV ¥3d NIDIXO YVIOTVA

Si FC absent o molt baixa:
Accés vascular i medicacié
Considerara altres factors
ex: pneumotdrax, hipovolémia,
anomalies congénites

Informar els pares i
Registrar

Fig. 2. Algoritme ERC 2021 de reanimacio neonatal.
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TauLa II

Propostes SENeo 2021 per a la reanimacio neonatal en relacié amb els temes de discussi6 seleccionats

TEMES PRIORITARIS

Maneig del cordé umbilical

- en nadons que no necessitin reanimacioé immediata, es recomana el pingament tarda del cordd (almenys 1 min) en totes les edats gestacionals i
tipus de part

- en els que requereixen reanimacio, cal prioritzar I'inici de ventilacié amb pressio positiva

- no es recomana munyir el cordo, i es desaconsella expressament en menors de 28 setmanes

Ventilacio amb pressio positiva

- ventilar de manera ininterrompuda durant 30 s, idealment amb respirador i gasos calents i humidificats

- d'inici, es recomana: frequiencia 40-60 rpm, PEEP 5-7 cmH,0, i PIP 20-25 cmH,0 en nadons prematurs i 25-30 cmH,0 en nadons a terme
- només es recomana aspirar secrecions si no s'aconsegueix una ventilacié eficag

- no es recomanen les insuflacions sostingudes

Oxigenoterapia a la sala de parts

- en tots els nadons =30 setmanes i en els de 28-29 setmanes sense destret respiratori €s recomana iniciar reanimacié amb aire ambient
- en nadons de 28-29 setmanes amb destret respiratori i els <28 setmanes es recomana FiO, 30%
- en cas de fer compressions toraciques, es recomana FiO, 100% fins a recuperar la circulacié espontania

- utilitzar la SpO, per ajustar la FiO, per assolir SpO, >p25 segons les grafiques de Dawson (vegeu algoritmes de les figures 3 i 4), i evitar SpO,
>90% als nadons prematurs

Aspectes etics: humanitzacid i finalitzacio de la reanimacio

- es recomana la presencia dels pares durant la reanimacié del nado, informant-los de les actuacions que es fan
- si se suspen la reanimaci6 cal assegurar el confort del nad6 i el confort dels pares, permetent-los estar amb el fill/a

- és raonable interrompre les maniobres de reanimacio si la freqiiéncia cardiaca es manté indetectable després de 20 min de reanimacié
completa; cal individualitzar la decisid, i debatre-la amb I'equip clinic i els pares

Limits de la viabilitat

- variable en cada centre depenent dels seus resultats i 'opinié de les families

- es recomana aproximacio activa a partir de les 24%7 setmanes postmenstruals; entre les 23%7 i les 23%7 setmanes, es recomana un consens amb
la familia, valorant els factors de risc pronostics

- en els parts que esdevinguin entre les 22%7-2297 setmanes, una actitud pal-liativa seria la indicada

- l'administraci6 de corticoides, aixi com el trasllat matern a un centre de tercer nivell, sén imperatius en qualsevol amenaca de part prematur que
tingui lloc a partir de les 2297 setmanes de gestacio

TEMES SECUNDARIS

Documentacio durant la reanimacio

- assignar el rol de registrador d'esdeveniments a un dels membres de I'equip que no participi directament en la reanimacio

- els registres han d'incloure els temps exactes, les maniobres fetes, les constants vitals i els parametres d'assistencia, especialment SpO, i Apgar
als 5 min (pel seu valor predictiu elevat)

Us de dispositius extraglotics (mascareta laringia)

- considerar en nadons >34 setmanes (>1.500-2.000 g) quan la ventilacié amb mascareta facial és ineficac o la intubacio no és possible o no es
considera segura

Sistemes de monitoratge

- el monitor de funcio respiratoria estima de manera precog i precisa el volum corrent, i facilita la presa de decisions
- I'ts d’ecografia toracica pot millorar la qualitat de la reanimacié durant la ventilacio i ser Util per detectar I'activitat cardiaca

Hipotermia induida (33-34 °C)

- les guies internacionals no especifiquen I'edat gestacional a partir de la qual esta indicada
- al nostre entorn, des del 2011, s'inclouen els nadons =35 setmanes, i s'amplia el rang d’edat fins a les 34 setmanes en casos individualitzats

FiO,: fraccio d’oxigen a I'aire inspirat. SpO.,: oximetria de pols.
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ANNEX I

Algoritmes SENeo 2021 de reanimacié neonatal
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CPAP: pressio positiva continua a la via aéria. VPPI: ventilacio amb pressié positiva intermitent.
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Introduccio

L'impacte final de les guies per al suport vital depén de
la qualitat pero també de I'ensenyament i 'aprenentatge
que se'n faci, i del grau d'implantacié. Pel que fa a la
implantaci6, aquesta depen dels recursos per portar-
les a la practica i de la seva difusio, perd també de la
factibilitat de I'aplicacié de les recomanacions proposa-
des. La interaccio entre aquests tres aspectes, guies,
formacio i implementacio, és el que es coneix com a
formula de la supervivencia d’Utstein (Fig. 1). Aquest
concepte ha rebut molta atencié els dltims anys i ha
motivat capitols especifics en les guies 2021 del Con-
sell Europeu de Ressuscitacié (ERC) 2.

Implementacié
médica local

@ Formacié SUPERVIVENCIA

Fig. 1. Férmula de Ja supervivencia.

Les principals propostes en educacié de I'ERC l'any
2015 han estat difoses pel Comite d’'RCP de la Societat
Catalana de Pediatria (CRCPSCP) a través de PEDIATRIA
CATALANA . Ara es presenten les novetats i els aspectes
més rellevants de les guies ERC 20211, tot i que també
es tenen en consideraci6 les propostes del Grup Es-
panyol d'RCP Pediatrica i Neonatal .

Recomanacions en educacio

El capitol de les guies ERC 2021 ha estat totalment
reescrit amb una nova estructura. Posa el focus en el
segon component de la formula de la supervivencia
i proporciona orientacié pel que fa a I'ensenyament i
aprenentatge dels coneixements, les habilitats i les ac-
tituds de ressuscitacié amb l'objectiu de salvar el nom-
bre més alt de vides en les millors condicions.

Els principis basics de I'educacié medica adoptats per
als cursos de reanimacié de I'ERC inclouen les teories
d’aprenentatge i les estratégies didactiques per cons-
truir un marc educatiu per als diferents tipus d’apre-
nents i d’enfocaments docents.

['enfocament de I'educacié de 'ERC es pot agrupar en

4 dimensions (les «4 Is»):

1) /dees: teories de I'aprenentatge.

2) Investigacio: recerca que es desenvolupa a partir
d’aquestes idees i les retroalimenta.

3) Implementacid: abordatges basats en investigacio.

4) Impacte: resultats d'aquests enfocaments tant per a
I'aprenentatge com per a la practica.

Els punts clau en educacié a les guies ERC 2021 es
mostren a la figura 2, mentre que les novetats i els
aspectes rellevants es recullen a la taula I.

Per ultim, es remarca que el desenvolupament de
competencies de ressuscitacio cal entendre’l com un
continuum (Fig. 3).

Els membres del Comite d’RCP de la Societat Catalana de Pediatria se citen al final del text de I'article introductori d’aquesta serie d’informes

(Pediatr Catalana. 2021; 81(4):189-91).
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Consideracions finals

Per al CRCPSCP i els seus instructors, com amb les
guies 20153, les guies ERC 2021 signifiquen reforg,
estimul i repte:

¢ Refor¢ de 'activitat ben feta fins ara.

e Estimul continuat per a la innovacié en la formacio:
- Ensenyament a infants.
- Simulaci6 avancada.
- Treball en equip, lideratge i comunicacio.
- Potenciaci¢ dels cursos d’actualitzacié (refresc).

EDUCACIO- GUIES ERC 2021
5 CONCEPTES ESSENCIALS

- Promocid, actualitzacié i implementacié de plata-
formes, com AulaCCR (Consell Catala de Ressus-
citacio; aulaccr.cat) i CoSy (ERC; erc.cosy.edu),
per a la distribucio d’eines educatives multimédia
que facilitin 'autoaprenentatge, la formacié no pre-
sencial i I'actualitzacié de coneixements.

- Sistemes d’eleccié de candidats a instructor i cur-
sos de formacio per a instructors.

e Repte: formaci6 continuada d’instructors, educadors
i directors de cursos, amb accions de refresc de les
seves competencies.

EUROPEAN
w RESUSCITATION
COUNCIL

1 L'ERC PROPORCIONA L'ENSENYAMENT DE L'RCP PERQUE
e QUALSEVOL CIUTADA O CIUTADANA TINGUI LES HABILITATS

BASIQUES PER SALVAR UNA VIDA

e EL PERSOMNAL SANITARIS'HA DE FORMAR EN SUPORT VITAL

AVANCAT | MANTENIR

SEVA CERTIFICACIO

® OPTIMITZAR LENSENYAMENT DEL SUPORT V

» Frogr y Fakimnat p e Me i Tale 110

par

Fig. 2. Punts clau de 'ERC en
relacié amb l'educacié en
suport vital 2021.
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TaulA I

Principals novetats i aspectes rellevants en educacié en suport vital i ressuscitaciéo 2021

Ensenyament per a diferents grups destinataris

Tots els ciutadans han d’aprendre habilitats basiques per salvar vides

Els que tenen el deure d'atendre emergeéncies han de ser competents per fer la reanimacio, en funcié del nivell de rescat que proporcionin, des
de SVB fins a SVA, per a infants i/o adults

Punts clau en I'educacio en SV i ressuscitacio per als testimonis (bystanders) i primers intervinents (first responders):

- augmentar la voluntat de fer RCP

- reforgar la cadena de supervivencia: reconeixer I'ACR, alertar els sistemes d'emergéncies i proporcionar SVB (incloent DEA)
- ensenyar la reanimacié mitjangant dispositius de retroalimentacio

- distribuir la formaci6 de reanimacio al llarg del temps (educacié espaiada)

- mantenir les competéncies mitjancant I'actualitzacio (“refresc”) frequent

Punts clau en I'educacio en SV i ressuscitacio per als professionals sanitaris:

- ensenyar RCP d'alta qualitat

- impartir cursos acreditats de SVA amb formacié en treball en equip i lideratge

- utilitzar eines cognitives d’'ajuda a la presa de decisions

- ensenyar i fer servir el debrifing

Punts clau en I'educacio6 per als operadors telefonics d’emergéncies:

- la formacio especifica per orientar I'RCP assistida per telefon té efectes positius

- millora el reconeixement de 'ACR

- redueix la mala interpretacio de la respiracié agonica

- augmenta la taxa de pacients que reben compressions toraciques

- redueix el temps fins que s'aplica la primera compressio

Ensenyament de les habilitats

La formacio en SVB ha d'incloure:

- compressions toraciques efectives i Us segur de DEA
- en SVB pediatric: técniques de ventilacio, a més de les compressions toraciques

La formaci6 en SVA:

- s’ha d'adaptar a cada grup destinatari: nounats, infants, adults, trauma

- ha d’incloure: maneig avancat de la via aéria, accés vascular, desfibril-lacié manual, maneig estructurat del pacient critic, maneig de situacions
especials i cures post-ressuscitacio

Habilitats no tecniques
- constitueixen la base del treball en equip (vegeu després) i les seves dimensions, que inclouen, entre altres, la comunicacio, la gestié de
tasques (incloent-hi el lideratge), la dinamica d‘equip, la presa de decisions i la consciencia situacional
- és important el seu ensenyament especific perque:
- augmenta la predisposicié per ajudar les victimes en situacié de risc vital
- millora I'activacié de la cadena de supervivéncia iniciant SVB
- dona als participants en cursos de SV la confianca per intentar la ressuscitacié quan sigui necessaria

Metodes d’ensenyament

- aprenentatge combinat (blended fearning): varietat de modalitats educatives com la lectura de manuals, Us de programes interactius
d'aprenentatge digital (e-learning), seminaris web (webinars), autoaprenentatge basat en videos, tallers practics d’habilitats o Us d’escenaris
simulats i reflexié sobre la practica

- aprenentatge en bloc (massed learning): formacio tradicional en forma de cursos en un sol periode de temps i sense interrupcié

- aprenentatge espaiat: formacio inicial o de refresc en forma de petites intervencions educatives o ensinistraments al llarg del temps. Pot millorar
el rendiment de les habilitats d’'RCP entre la finalitzacio del curs i un any després en comparacié amb I'aprenentatge en bloc

- aprenentatge permanent (Jife-long-learning): estrategia desenvolupada per 'ERC que permet mantenir competéncies de reanimacié mitjiancant
moduls de recertificacié cada 6-12 mesos

Tecnologia aplicada a I'ensenyament de la ressuscitacid
Suport de telefons intel-ligents, tauletes i altres eines mitjangant aplicacions i xarxes socials, aixi com de dispositius de retroalimentacié
Les eines de suport permeten I'aprenentatge sense dependre d’un professor, milloren la retencio i faciliten I'avaluacié de competéncies
'aprenentatge gamificat (p. ex., realitat virtual, aplicacions per a tauletes que simulen monitors, etc.) pot atraure molts estudiants

Es recomana utilitzar entorns virtuals d’aprenentatge precurs (VLE: virtual learning environment) com a part de I'aprenentatge combinat, a fi de
reduir el temps d’aprenentatge presencial (face-to-face), o com a opci6 d'autoaprenentatge, independent del temps, de la ubicacio i de qualsevol
que sigui el nivell de curs.

Importancia de la simulacié
La simulacio facilita 'aprenentatge contextualitzat, sobretot dels factors humans en situacions critiques, en les quals ofereix 'oportunitat
d'experimentar I'efecte dels factors humans en el rendiment i d’aprendre a millorar les habilitats no tecniques
Integra habilitats tecniques i no tecniques, i té en compte I'entorn o el context de grups especifics d’estudiants i els diferents nivells d'expertesa
'aprenentatge profund té lloc durant la fase de reflexié d'una ressuscitacié simulada (debrifing)

Ensenyament de factors humans: treball en equip i lideratge

'equip i el lideratge s'han d’abordar com a competencia nuclear juntament amb les habilitats tecniques, especialment en la simulacié en SVA

El lideratge i el treball en equip es poden ensenyar mitjangant diversos metodes:

- aprenentatge digital - formacié basada en video - instruccié - demostracio amb models de conducta

- simulacions, amb llistes de verificacié especifiques o sense (p. ex., TEAM —-mesura d’avaluacié d’equips en situacions d’emergéncia-)

El lideratge i altres factors humans del treball en equip, poden ser treballats en sessions especifiques dels cursos o poden ser incorporats com a
tema longitudinal durant els mateixos

continua a fa pagina segtient...
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...ve de Ja pagina anterior

Brifing i debrifing de la ressuscitacio

Brifing i debrifing son eines educatives molt efectives; el brifing és anterior a la practica i respon a la pregunta «que farems; el debrifing és
posterior i explora la diferencia entre el que s'ha fet i el que es pot fer millor
S’ha d’ensenyar I'aplicacié d'un debrifing centrat en I'actuacio i basat en dades objectives, tant als escenaris simulats com a la practica clinica
La retroalimentacio i el debrifing milloren I'actuacié dels reanimadors i la supervivencia de les victimes d’ACR
Desenvolupament del professorat per millorar I'educacid
La qualitat del docent té un gran impacte sobre I'aprenentatge
La destresa de l'instructor per planificar i executar una sessio formativa t¢ més impacte en 'aprenentatge que I'eleccié del format
Seleccié dels instructors
- als cursos de SV el professorat ha de trobar candidats: instructors potencials
- els candidats han de mostrar durant el curs actituds de suport, motivacié, habilitats de comunicacié i entusiasme pel contingut docent
Formacié inicial
- el contingut educatiu dels cursos d'instructors ha de ser coherent amb les diferents activitats docents i avaluatives realitzades en els cursos de
SV, com fer una presentacié basica, facilitar la discussié interactiva en grups petits, ensenyar habilitats i gestionar escenaris d’integracio
- el candidat a instructor ha de saber establir entorns orientats a les competéncies, retroalimentar constructivament i avaluar
Actualitzacio periodica
- el manteniment de competencies és essencial pels instructors, directors de cursos i educadors
- cal evitar que els docents acabin “fent la seva”
- existeixen diverses estratégies per promoure el desenvolupament continuat del professorat:
- practica reflexiva expressa (deliberate reflective practice): autocritica després d’una actuacié per millorar
- acompanyament i guia (coaching) entre iguals: promou I'aprenentatge mutu
- establiment de comunitats de practica educativa entre instructors, educadors i directors de cursos mitjangant la participacio en les reunions de
claustre (faculty meetings), I'organitzacié de grups d’instructors, la participacié anual en jornades d’instructors, o d'altres iniciatives

Efecte de la formacio en ressuscitacié sobre el resultat

Les accions de formaci6 acreditada en SVA i en ressuscitacié neonatal per al personal sanitari milloren el resultat en els pacients
'efecte d'altres cursos de SV sobre el resultat dels pacients és menys clar, pero és raonable recomanar-los

ACR: aturada cardiorespiratoria. DEA: desfibril-lador extern automatitzat. RCP: reanimacio cardiopulmonar. SV: suport vital (A: avancat; B: basic).
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Fig. 3. Competencies de reanimacio: un continuum (ERC 2021).
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