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 aturades en condicions òptimes mitjançant mesures de 

suport vital avançat pediàtric (SVAP) i suport vital neo-

natal (SVN). També s’ha aconseguit que en els centres 

d’atenció primària i en els hospitals la formació en su-

port vital immediat/intermedi pediàtric (SVIP) sigui ja 

una realitat. Igualment, i cada vegada en més casos, 

trobem els primers intervinents (socorristes, forces 

d’ordre públic...), pares, tutors d’infants (de risc o no) i, 

fins i tot, la població general actuant com a magnífics 

agents de suport vital bàsic (SVB) i DEA (desfibril·lació 

externa automatitzada), tot considerant-ne els aspectes 

pediàtrics específics.

Ara, seguint la cadència de cinc anys que ens marca 

l’ILCOR, i més concretament l’ERC a Europa, us pre-

sentem els aspectes innovadors de les guies i les reco-

manacions de suport vital 2015 en pediatria.

Com a professionals sanitaris, en aquesta edició de les 

recomanacions no hi ha gaires canvis respecte de les 

anteriors, però sí que hi ha alguns matisos en les tèc-

niques i en la manera d’aplicar-les 1. En són exemples 

les ventilacions d’un segon, el ritme de compressions 

de 100-120 per minut, el temps màxim recomanat per 

aconseguir un accés vascular d’emergència (60 se-

gons) o la dosi mínima de cardioversió d’1J/Kg, entre 

altres. Nosaltres, el CRCPSCP, també volem aprofitar 

aquesta oportunitat per reforçar aspectes més especí-

fics, com el maneig del trauma pediàtric 2 i, amb una 

rellevància especial, l’adaptació del suport vital neona-

tal que s’ha fet des de la Societat Espanyola de Neona-

tologia (SENeo) 3. A més, tot considerant l’important 

paper que les recomanacions fetes el 2010 van tenir 

en la transició de les orientacions per a la reanimació 

pediàtrica i neonatal des del 2005 fins al 2015 i que 

aquestes no van ser publicades al seu moment a PE-

DIATRIA CATALANA, en presentem una síntesi com a recull 

històric al final d’aquesta sèrie d’articles 4.

La constitució a Catalunya el 1997 del Grup d’Intensius 

Pediàtrics (GIP) de la Societat Catalana de Pediatria 

(SCP) i, posteriorment, el 1998, del Comitè d’RCP de 

l’SCP (CRCPSCP), va significar un canvi en la visualit-

zació del concepte de reanimació cardiopulmonar 

(RCP) pediàtrica. S’iniciava una etapa en què es trac-

tava que l’RCP fos ensenyada i divulgada d’una forma 

fàcil, estandarditzada i adaptada a tots els col·lectius 

que podien arribar a atendre infants amb risc d’aturada 

cardiorespiratòria (ACR). Es van adoptar les guies in-

ternacionals que proposava l’International Liasion 

Committee on Resuscitation (ILCOR), i es va treballar 

conjuntament amb el Grup Espanyol d’RCP Pediàtrica 

i Neonatal (GERCPPYN) i, posteriorment, el Consell 

Català de Ressuscitació (CCR) i l’European Resuscita-

tion Council (ERC) per instaurar progressivament una 

manera única d’aplicar les recomanacions i els proto-

cols de tractament.

En aquest temps s’ha aconseguit desplaçar el concepte 

d’RCP, que consisteix en l’aplicació d’una sèrie de tèc-

niques per substituir la respiració i circulació espontà-

nies, per adoptar i consolidar el concepte molt més 

ampli de suport vital. D’acord amb aquest, les mesures 

de prevenció, la identificació de situacions de preACR i 

el maneig de l’infant greu són fonamentals, i una petició 

d’ajuda adequada i precoç, una aplicació correcta de 

les tècniques de reanimació i una estabilització bona i 

sistemàtica dels pacients que han sortit de l’ACR, po-

den aconseguir millorar la morbimortalitat associada a 

aquestes situacions i, per tant, el seu pronòstic.

A Catalunya, al llarg d’aquests anys, hem aconseguit 

entre tots sensibilitzar-nos, i que els pediatres i el per-

sonal d’infermeria de les unitats de cures intensives 

pediàtriques, unitats de neonatologia i serveis d’ur-

gències, i els professionals del Sistema d’Emergències 

Mèdiques (SEM) estiguin preparats per atendre les 
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Pel que fa a la població general, cal destacar l’èmfasi 

que atorguen les recomanacions 2015 a l’aplicació de 

SVB per part de persones «llegues» (lay people) o 

sense coneixements sanitaris, i fins i tot a l’ús del DEA. 

També es dona importància a la figura del teleoperador 

(operador telefònic a distància), i es reforça el concepte 

de millor fer alguna cosa que res, sempre que sigui 

amb tècniques de qualitat.

En la mateixa línia de reforçar el paper de la població 

no sanitària en els primers moments de les situacions 

de risc vital, per primera vegada a l’ERC es publiquen 

normes de primers auxilis (first aid) basades en 

l’evidència científica, com a part important en la pre-

venció de les situacions d’ACR, tant de l’adult com de 

l’infant 5.

Tot i que és molt important disposar de recomanacions 

per al suport vital basades en la millor evidència, si 

aquestes no son ensenyades i apreses i, sobretot, im-

plementades, aquestes guies no tindran cap efecte. 

L’efecte multiplicador que la formació i la implementa-

ció tenen sobre l’efectivitat de les guies de ressusci-

tació justifica l’èmfasi actual posat en el concepte de 

fórmula de supervivència en l’ACR (the formula of 

 survival), la dedicació d’un capítol propi en les recoma-

nacions 2015 a tots dos aspectes, i que aquests siguin 

presentats específicament en aquest informe del 

 CRCPSCP 6.

Esperem que els articles del CRPSCP serveixin per 

aclarir alguns aspectes de l’actual suport vital aplicat 

als infants. I també us animem a participar en totes les 

activitats formatives que des del nostre comitè (CR-

CPSCP) es desenvolupen en forma de cursos (SVAP, 

SVIP, SVB+DEA, SV-TraumaPediàtric, SV-Neonatal), 

que de ben segur complementaran els vostres coneixe-

ments, les vostres habilitats i les actituds derivades de 

la vostra pròpia experiència.


