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Introduccié:

El 24/04/2020 es van publicar les guies ERC(EuropeanResuscitationCouncil) adaptades
al Covid-19 buscant l'equilibri de la reanimacié preco¢ amb el potencial dany als
reanimadors.Aquests canvis proposaven nomeés fer RCP(ReanimacioCardioPulmonar)
amb compressions toraciques i desfibril-lador, només fer respiracions de rescat als nens
si s'estava disposat, utilitzar equip de protecci6 individual(EPI) i valorar la desfibril-lacié
prévia a RCP abans de col-locar-se el EPI.

Objectiu:

Conéixer les diferéncies cliniques,supervivéncia i CPC(pronostic neurologic funcional)
en les ACR(AturadesCardioRespiratories) del nostre entorn durant el l4deMarg i
21deJuny del 2020(pandémia) i 2021 (Postpandémia).

Metodologia:

Estudi observacional retrospectiu dels pacients admesos al servei d'urgéncies amb ACR
I'any2020i2021. Es recullen variables cliniques,demografiques,ritmes,supervivéncia i
CPC. Analisis estadistic ambR4.2.0.

Resultats:

Durant I'época de pandemia (14.03.2020al21.06.2020) hi va haver 7ACR.Del
14.03.2021 al 21.06.2021,hi va haver 11ACR. EI 2020 un pacient va ser Covid+ i el 2021
cap.

Edat mitjana: 2020 56anys(IQR 39-54,71) i 2021 70anys(IQR 52-62,36).

Supervivéncia global a les 24hores (Sup24h) de les ACR en pandémia és del 57,14% i
del 45,45%el2021 a les 24 hores.

Tenint en compte el sexe i la Sup24h: van morir el 100% de les dones (3de7) durant la
pandémia(p0.03), en canvi no s'objectiven canvis significatius la mateixa época del
2021(p1)

En quan a la Sup24h i ritme inicial, 42,86% desfibril-lable(DFB) en 42,86%el2020 i
36,36%el2021. En canvi 14,29%supervivents en pandémia tenien ritme noDFB i
9,09%el2021.

El CPC 30dies dels pacients atesos en pandemia va ser 14,29%CPC1 i 85,71%CPC5.
Al 2021 36,36%CPC1 i 62,64%CPC5.

No hi ha hagut diferéncies significatives en quant a l'inici del temps de RCPbasica(p
0,291) ni RCPavancada(p 0,608) entre les diferents époques.
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Conclusions:

Tots i les noves recomanacions adaptades al Covid-19 i la situacié de pandémia viscuda,
no hi va haver canvis significatius en les caracteristiques demografigues,supervivéncia
ni CPC de les ACR del nostre entorn durant la pandémia i el mateix periode del 2021.



