A fons

Preparats per a les
contingencies

Dissortadament, els accidents més variats amb
afectacio respiratoria i propiament els problemes
cardiovasculars no sén un fet aillat. | quan es pro-
dueix una situacié critica, I'actuacio rapida resulta
imprescindible. Ha salvat moltes vides. Per aixo els
coneixements en reanimacié cardiorespiratoria i en
I’ds del desfibril-lador son indispensables. Ens
acostem a aquesta realitat des de tres plans: la
supervivencia viscuda en primera persona, I'expert
en formacid i el pla del Col-legi per facilitar-la a tots
els col-legiats.

Els accidents més inesperats, en el
moment i el lloc menys versemblants,
ens obliguen a estar alerta sempre.
Només una actuacié adequada tindra
un resultat felic. Com el cas que
descrivim, explicat per la nostra compa-
nya Gemma Arija.

UN DELS MOLTS
CASOS DE
REANIMACIO

GEMMA ARIJA
Col-legiada 8635

“Durant les vacances d’estiu de I'any pas-
sat, el 2011, mentre gaudia de la piscina
al camping, de sobte vaig notar una
situacié de panic i una multitud de gent a
prop del supermercat, alhora que el
socorrista sortia corrent cap a la botiga.
Jo també vaig decidir anar a veure que hi
estava passant, per si podia ajudar.

La situacié era concretament que la
botiguera no podia respirar. Segons el
socorrista estava menjant cotnes de

porc i se n'havia empassat una que i
obstruia la via respiratoria.

Després d’identificar-me com a per-
sona capacitada, vaig decidir aplicar la
maniobra de Heimlich. Perd no va fun-
cionar... Com a consequéncia de la
impossibilitat de respirar, la dona va caure
rodona al terra sense consciencia.

*Cristian Vallvé, col-legiat 13739

Immediatament, amb I'ajuda d’'una altra
persona, fins a l'arribada de I'ambulancia
que alguna altra persona es va encarregar
d’avisar, vam passar a aplicar-li la reani-
macié cardiopulmonar (RCP), a la qual el
Seu cos va respondre positivament.

Un cop el personal sanitari de I'am-
bulancia es va fer carrec de la situacio,
nosaltres la vam deixar a les seves
mans i ens van dir que gracies a la nos-
tra intervencio li haviem salvat la vida”.

L'EXPERT

CRISTIAN VALLVE*

La mortalitat per malalties cardiovascu-
lars és la primera causa de mort a
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Espanya, diariament moren unes 90 per-
sones, defuncions que serien evitables
activant correctament la cadena de
supervivencia, és a dir, el conjunt d’actes
que d’'una manera preco¢ i ordenada
aconsegueixen el maxim de superviven-
cia amb el minim de sequieles.

Parlem de DESA i no
solament de DEA

Una aturada cardiorespiratoria és la
interrupcioé brusca, inesperada i poten-
cialment reversible de la funcio del cor i
de la respiracid. Aixd comporta que el
cervell es queda sense subministra-
ment d’oxigen i, per tant, que comenca
a morir-hi teixit cerebral. Si una persona
entra en aquest estat, la mort és immi-
nent. Per tant, necessita intervencio
immediata per mitja de maniobres de
reanimacio cardiopulmonar (RCP).
Segons el doctor Pere Lanau i
Fuster, cap de base del SEM de
Vilanova i la Geltra i cap dels serveis
medics del Comite Paralimpic Espanyol,
“cada minut que ens endarrerim en les
maniobres de ressuscitacio, les pos-
sibilitats de supervivencia disminueixen
un 10%, perd en canvi, amb una apli-
cacio correcta de les maniobres de
reanimacié  cardiopulmonar i la
implantacié del DESA (desfibril-lador
extern semiautomatic), les possibilitats
de supervivencia augmenten exponen-
cialment”. Aixd explica, logicament, la
conveniencia que hi hagi com més

agents capacitats millor per actuar en
aquestes situacions i que puguin utilitzar
aquest aparell semiautomatic.

Els continguts

Per aplicar correctament aquestes tec-
niques i poder utilitzar el DESA, existeix
una formacié, que s’aplica d’acord amb
el Decret 355/2002, de 24 de desem-
bre, pel qual es regula la utilitzacié del
DESA per a personal no medic.

Si es tenen més de 18 anys (requisit
imprescindible) ja es pot fer el curs, que
té una durada de 8 hores, repartides en
dos blocs, en que s’imparteixen con-
tinguts tant tedrics com practics.

Un cop superat el curs, mitjangant
una avaluacié teorica i practica,
I'alumne/a rebra un certificat emes pel
Consell Catala de Ressuscitacio (CCR) i
un carnet estes per I'Institut d’Estudis
de la Salut (IES), que I'acredita i, per
tant, n’autoritza el titular a utilitzar un
desfibril-lador.

Val a dir que anualment s’ha de dur
a terme un curs de renovacié de I'a-
creditacio per poder continuar utilitzant
amb plena competencia el DESA.

Queé hi diuen les lleis?

A nivell legislatiu, a més del ja esmentat
Decret 355/2002, cal tenir present dos
textos més.

D’una banda, el Decret 82/2010, de
29 de juny, pel qual s’aprova el cataleg
d’activitats i centres obligats a adoptar
mesures d’autoproteccio i es fixa el con-
tingut d’aquestes mesures. Concreta-
ment, el Decret estableix tots aquells
llocs on tant pel volum de persones que
hi treballen com per les que hi sén de
transit, sén susceptibles de produir-s’hi
una aturada cardiorespiratoria. Aixi, s’hi
esmenten llars d’infants, museus, dis-
coteques, casals, residencies geria-
triques, auditoris, teatres, aeroports,
poliesportius, perd també activitats com
puguin ser curses de diversa mena.

| altre text legislatiu és propiament
la Llei 3/2008, de 23 d’abril, de regu-
lacié de I'exercici de les professions de
I'esport, en qué es pot llegir que: “Tots
els professionals en actiu que exerceixin
tasques regulades per aquesta llei han
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de tenir competencies d’assistencia
sanitaria immediata, referides a la reani-
macio cardiopulmonar. En el cas que la
titulacié d’accés a la professio no per-
meti acreditar aquesta competencia,
I'acreditacié s’ha d’assolir en centres
autoritzats per la Generalitat.”
Analitzant aquest contingut, i malgrat
que la referencia hi apareix, aspecte que
ja és per si mateix positiu, també cal
considerar que s’hi esmenta amb un
caracter més aviat ambigu i poc precis,
perque, en definitiva, no especifica que
els implicats per aquesta llei estiguin
obligats fer-ne Us en cas de necessitat.

ALGORITME UMIVERSAL
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Protocol que cal seguir davant una aturada
cardiorespiratoria.

El funcionament
L'evidencia cientifica ens diu que:

1.laturada cardiorespiratoria presencia-
da té una supervivencia 7 vegades
mMé&s gran que quan No és presenciada.

2.Una RCP (reanimaci¢ cardiopul-
monar) realitzada correctament acon-
segueix una supervivencia 20 vega-
des més gran que quan es realitza
d’una manera incorrecta.

3.La desfibril-lacio precog (abans dels 5
minuts) és el procediment aillat de
ressuscitacid que salva més vides.

A partir d’aquestes premisses, cal
saber que el DESA:

e Es capag de detectar dues patolo-
gies cardiaques: la fibril-lacié ventri-
cular (FV) i la taquicardia ventricular
sense pols (FV).

e Amb els electrodes sobre la caixa
toracica, descarrega un corrent con-
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tinu o bifasic amb una energia vari-
able segons les necessitats.

e Es dona un Unic xoc desfibril-lador
(amenys de 150J bifasic o 360J
monofasic), seguit immediatament de
dos minuts de RCP ininterrompuda,
sense revisar si s’ha acabat I'FV o
comprovar si hi ha signes de vida.

e Per seguretat, no s’ha d’utilitzar el
DESA a l'interior de vehicles en movi-
ment ni tampoc s’ha de tocar la victi-
ma en analitzar-ne el ritme ni en fer la
descarrega.

e E| DESA utilitza ones bifasiques i és
extremament segur: no té falsos
positius i no recomana la descarrega
si no hi ha fibril-lacié ventricular.

e Dona instruccions verbals i acus-
tiques i grava el so ambiental, actuant
com un cronometre d’RCP.

e Disposa d’una targeta digital que
recull totes les actuacions per a
I'analisi posterior.

e | a bateria de liti t& 5 anys d’autono-
mia i els eléctrodes 3 anys (per bé
que cal canviar-los després de cada
Us). Les bateries no sén recar-
regables. Per aix0 és recomanable
tenir una bateria de reserva.

e | cal insistir que si hi ha més d'un
socorrista, mentre es prepara el DESA,
es continuin les maniobres d’RCP.

L’opinié de ’expert
Sens dubte, el DEA i el DESA suposen

en si mateixos un pas endavant. Pero
en el fons nomes sén aparells, per aixo

crec que com a collectiu, tant els
col-legiats com els llicenciats en CAFE
en general haurien de ser tots capacos
d’utilitzar i tenir les competéncies
acreditatives corresponents d’Us del
DESA. Perque, en el fons, un DESA
penjat en un gimnas o en qualsevol altra
instal-lacié esportiva, per si sol suposa
una probabilitat d’ajuda vital no tan ele-
vada com si hi ha un usuari reconegut
al darrere, en quée aquesta probabilitat
de supervivencia per a una victima amb
afectacio cardiovascular augmenta
extraordinariament.

Finalment, vull donar les gracies al
CCR, que m’ha ofert la possibilitat de
formar-me com a instructor d’'SVB i de
DESA, com també expressar el meu
reconeixement al doctor i amic Pere
Lanau i Fuster per introduir-me en
aquest mon de la ressuscitacio.

LA FORMACIO

Com que els professors d’Educacio
Fisica i els llicenciats en CAFE, en ge-
neral es veuen exposats a possibles
situacions compromeses, com ara
caigudes, traumatismes, hemorragies,
aturades respiratories, aritmies, etc., el
COPLEFC, que vol contribuir a facilitar

la capacitacio als col-legiats en aquesta
materia, aquest any 2012 ha dut a
terme la segona edicié del Curs de
Primers Auxilis, Suport Vital Basic i
DEA, i també un Curs de Reciclatge
sobre Suport Vital Basic i DEA.

Soén cursos que es volen convertir
en una eina util, especialment en la pro-
teccio per als alumnes o usuaris que es
tinguin a carrec, que també ajuda a
diferenciar entre una urgencia i una
emergeéncia, i a identificar i resoldre
amb eficacia aquestes situacions com-
promeses per a la salut.

Alhora, cal no oblidar el paper mul-
tiplicador del nostre col-lectiu, ja que els
continguts de primers auxilis i suport
vital basic esdevenen igualment interes-
sants per transmetre als alumnes en les
sessions d’educacio fisica (en el cas de
treballar en I'ensenyament).

Com sempre, en aquesta formacio,
a banda dels continguts teodrics, s’ex-
perimenten d’'una manera practica
—amb ninots, desfibril-ladors, protectors
facials, ampolles de ventilacio...— aque-
lles tecniques i maniobres que caldria
aplicar en cas que fes falta.

Un cop superada la formacié de 30
hores (24 h presencials i 6 h de treball
telematic), els participants reben la certifi-
cacio —d’acord amb els requisits habituals
d’assistencia—, de la Direcci6 General
d’Innovacio del Departament d’Educacio,
juntament amb un certificat oficial de 8
hores del Consell Catala de Ressuscitacio
sobre SVB i DEA, i també el carnet oficial
de I'Institut d’Estudis de la Salut.

Els continguts del curs

e Concepte de parada cardiorespiratoria
e Evidéncia cientifica de la cadena de
supervivencia
e La cadena de supervivéncia
e Concepte de suport vital
e Concepte de reanimacio
cardiopulmonar (RCP)
e Algoritme d’SVB en adults
¢ Valoracio de la respiracié
e Compressions toraciques
e Respiracio6 artificial
e Combinacié massatge i respiracio
e Excepcions de I'algoritme d’SVB
en adults:
-SVB en ofegats
-SVB desfibril-lador extern
semiautomatic (DESA)
e L’ética de ’'RCP
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