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Aprofito la invitacio del Dr.
Subirana de participar per primera
vegada a la revista de I'Hospital i
aixi presentar la nova Comissio
d'aturada cardiorespiratoria, que
amb el suport de les direccions
de Quialitat i Assistencials en breu
iniciara el seu periple. Aquesta
comissid és la continuacié de
I'embrié que inicialment va ser un
grup de treball i amics cap a l'any
1996. Interessats en I'organitzacio
intrahospitalaria de I'atencio a la
parada cardiopulmonar, vam
posar en marxa el primer "busca”
d'aturades unificat a I'antic
ndmero 4215. L'experiencia va ser
recollida i publicada. Dels resultats
obtinguts, el principal era el temps
activacié-resposta de I'equip
d'aturades, que se situava de
mitjana en els 90 segons i sempre
per sota dels 3 minuts.

La historia de la reanimaci6
cardiopulmonar (RCP) ens diu que
és una tecnica novella. Els
referents moderns daten de finals
dels anys 50 quan Peter Safar,
metge austriac, que va
desenvolupar la seva activitat
cientifica als Estats Units,
juntament amb James Elam, va
descriure la maniobra de
desobstruccié de la via aéria en
pacients inconscients i la
ventilacio boca a boca. En aquell
temps, William Kouwenhoven,
enginyer del Politécnic de
Brooklyn, estudiava els efectes de
I'electricitat en humans i va
descriure al costat de Guy
Knickerbocker i del Dr. James
Jude, metge i cirurgia cardiac
aquest ultim, que les
compressions externes toraciques
provocaven una circulacio artificial
transitoria en animals,
posteriorment van dissenyar el
primer desfibril-lador extern. Es
I'any 1959 quan es descriu la
primera desfibril-laci6 exitosa en
humans. El 1962 es filma El pols
de lavida, pel-licula que mostra la
combinacié de la ventilacié boca
a boca amb el massatge cardiac,
fonament de les actuals guies de
reanimacié cardiopulmonar,
promocionada per Peter Safar.

Doncs un conjunt de maniobres
dirigides al manteniment de la
perfusio dels teixits en situacions

de parada cardiorespiratoria. Com
ja he dit, és als Estats Units on es
van donar els primers passos
capitanejats per I'American Heart
Association (AHA), i no van tardar
a apareixer associacions a Europa,
Australia i a la resta de continents.

A Europa es va crear, al desembre
de 1988, I'ERC (European
Resuscitation Council), que és un
consell interdisciplinari del qual
sén particips associacions
cientifiques de diferents paisos
d'Europa. Es en la Conferencia de
Brighton (UK) el 1992 on
col-legues americans i australians
van ser convidats, i es promou la
creacié de I'International Liaison
Committee on Resuscitation
(ILCOR), recollint una demanda de
['AHA. L'International Liaison
Committee on Resuscitation
(ILCOR) es va constituir el 1992 i
la seva funci6é és coordinar

La Comissi6 d'aturada cardio-
respiratoria de I'Hospital Ge-

neral de Granolle_rs ne_ix amb
el suport dej les dlrecmon_s de
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diferents associacions i protocols
al voltant de I'emergéncia cardiaca
i afavorir el consensi larevisio del
coneixement en la matéria. Tot
aix0 es resumeix en les guies
internacionals d'actuacio
revisades de forma periddica.
Aquestes guies es coneixen com
a Suport Vital Basic (SVB), Suport
Vital Pediatric (SVP) i Suport Vital
Avancat (SVA). Tambe acorda
mesures per a l'educacio i
I'entrenament. Les primeres guies
internacionals van veure la llum
I'any 2000. La RCP queda
englobada en un concepte més
ampli. Aquest concepte €s al que
ens referim com a "Cadena de
Supervivéncia", que inclou quatre
baules que son: el rapid accés al
sistema de rescat, el rapid inici de
les maniobres de RCP, la rapida
desfibril-lacié i el rapid tractament
avancat, representat en I'esquema
seguent:
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En el nostre Hospital, I'actual
sistema d'atencio a la parada
cardiorespiratoria es basa en
I'aplicacié d'aquesta Cadena de
Supervivencia. Centralitzat en el
denominat "equip d'aturades",
participen en ell un adjunt
d'anestésia, el metge internista
de planta i un diplomat
d'infermeria d'UCI juntament amb
l'intensivista de guardia. L'objectiu
és el suport al pacient en aturada
0 periaturada cardiorespiratoria
24 hores al dia. Per tot aixo és
fonamental la implicacié de tot el
personal de la institucio i en
particular de I'assistencial. Aixi, la
primera baula és la deteccio6 de
['emergencia i I'activacio del
sistema. Consisteix en l'alerta i
trucada al multitelefon 5555. La
informacio transferida ha de ser
precisa, concreta i repetida.
"Aturada a I'habitacié numero ..."
una vegada alertat I'equip
d'aturades s'ha de procedir a
realitzar les maniobres de RCP
amb l'assistencia del personal de
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planta, que haura aproximat el
carro d’aturades amb el
desfibril-lador i, si s'escau, es
desfibril-la el pacient continuant
les maniobres fins a I'arribada del
suport vital avancat. La institucid
s'ha anat dotant dels anomenats
DESA o "Desfibril-ladors
Semiautomatics"”, que faciliten la
rapidesa en la presa de decisions
per personal preparat.

Aquest procedir requereix del
coneixement i entrenament. Es
per a aix0 que es realitzen cursos
de suport vital en lainstitucio cada
any. La comissio, esmentada a
I'inici de I'article, ha de vetllar per
tots els aspectes que es succe-
eixen al voltant de I'"aturada” i,
per tant, evitar que la cadena de
supervivéncia no es trenqui per
I'existéncia d’alguna baula feble.
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