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4.5. Codi Donant a Cor Aturat

Criteris d’inclusió:
1. Edat entre 14  i 65  anys, ambdues incloses.
2. Interval entre ACR - inici SVA < 30 min.
3. Absència de batec cardíac efectiu després de 30 min d’SVA o 

lesions incompatibles amb la vida

4 . Absència de dificultats tècniques.

Criteris d’exclusió:
1. Presència de malaltia transmissible, neoplàsica o infecciosa.
2. Criminalitat o mort violenta de causa no aclarida.
3. Inestabilitat hemodinàmica prèvia  a l’ACR > 60 minuts.
4 . Impossibilitats tècniques.
5 . No poder assegurar unes correctes maniobres durant la 

mobilització.
6. Temps d’SVA prehospitalari (des de l’Inici de l’RCP - Fins al 

“trànsfer” hospitalari) superior a 90 minuts.
7. Per necessitats del servei, segons valoració de la Central de 

Coordinació Sanitària del SEM (CECOS).
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