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1.Introducion.

OBXECTIVOS.

-Definir e identificar unha PCR.

-Cofiecer o protocolo de RCP.

-Realizar axeitadamente as técnicas de RCP.

-Adquirir coflecementos tedricos sobre a desfibrilacién semiautomatica externa.
-Aplicar os cofiecementos tedricos de DESA.

2.PCR: definicion e tipos.

PCR: interrupcion brusca, inesperada e potencialmente reversible da respiracion e
circulacién espontdnea.

Esta “morte clinica” provoca unha interrupcién do aporte de osixeno s érganos vitais e, se
non fora revertida, en poucos minutos desencadearia a morte bioldxica.

2.1.Tipos de PCR.
a)Parada respiratoria.
-Detense a respiracion, pero persisten os latexos.
-Causas:
= |ntoxicacions.
= QObstrucidn da via aérea.
= Trastorno do cerebro.
= Traumatismos toracicos.

2.2.Parada cardiaca.
-Desencadea inmediatamente perda de consciencia e respiracion.
-Causa no 85% dos casos: IAM - Fibrilacién ventricular.

NOTA.
A causa mais frecuente de PCR é a patoloxia cardiaca e mdis concretamente o IAM (85% dos
paros cardiacos extrahospitalarios). En Espafia producese un IAM cada 8 minutos.



3.RCP: definicion e protocolo.

RCP: conxunto de manobras que permiten realizar unha substitucidn das funcions
respiratorias e circulatorias.

3.1.Que protocolo seguimos?

Recomendacidns 2021 do European Resucitation Council (Xufio-Maio 2021):

-No soporte vital basico hai poucos ou case ningin cambio. Recalcaron ou especificaron
mais alglns puntos para facer as manobras mais accesibles ou doadas para todos.

3.2.Aspectos importantes das recomendacions.

Sobre aspectos formativos e divulgacion:

-Formacién 4 poboacién en xeral na realizacién das manobras de RCP.
-Que se insista na RCP de calidade.

-Promover a implantacidn do acceso publico a desfibrilacion.

3.3.Por que é importante iniciar a RCP o antes posible ante unha PCR?
As células do cérebro son moi sensibles 3 falta de osixeno, em pouco minutos comezan a
morrer.

CASOS CLINICOS.

1)Muller de 45 anos que avisan por posible PCR, estamos a 25 minutos de distancia.
Chegamos pronto, toda a familia esta chorando, a paciente na cama inconsciente e sen
respirar. Iniciamos manobras de RCP, 25 minutos despois non recupera pulso.

2)Muller de 50 anos, previamente sa, que despois dun ronquido quedou inconsciente.
Tardamos 21 minutos en chegar, no domicilio o home iniciara manobras de RCP dende o
inicio da parada. Nosoutros continuamos coa RCP avanzada, 10 minutos despois recupera
pulso e trasladamos 6 hospital de referencia.

A diferenza entre un final e outro estd nas mans que inician a reanimacion, temos que
ensinar nos colexios, nos institutos e ata nas propias cidades a reanimar. Os primeiros
auxilios deberian ser unha asignatura obrigatoria, unha actividade na que os politicos
poderian invertir e moito.

En cada minuto de retraso a supervivencia baixa un 10%.

3.4.Diagndstico de PCR.
Valorar funcidns vitais:
-Consciencia.
-Respiracion.

-Pulso.

3.5.Cadea de supervivencia.
Sucesidn de actuacions, realizadas de xeito ordeado e consecutivo que fan mais probable
gue unha persoa sobreviva a unha situacién de parada cardiorrespiratoria.



Eslabdns da cadea de supervivencia (ERC-2015):
-PASO 1: recoifiecemento da PCR e solicitude de axuda.
-PASO 2: RCP precoz.

-PASO 3: desfibrilacién temperan.

-PASO 4: SVA e coidados postresucitacion.

Cadena de supervivencia de la ACE
de la AHA para adultos
Los eslabones de la nueva cadena

de supervivencia de la ACE de la
AHA para adultos son los siguientes:

1. Reconocimiento inmediato del
paro cardiaco y activacién del
sistema de respuesta de emergencias

2. RCP precoz con énfasis en
las compresiones toracicas

3. Desfibrilacion rapida
4. Soporte vital avanzado efectivo
5. Cuidados integrados posparo cardiaco

Cadea de supervivencia (AHA-2015):

A AHA creou cadeas de supervivencia separadas para a parada cardiaca intrahospitalaria e a
extrahospitalaria. En ambas mantefien 5 eslabdns. A razon deste cambio é que os elementos
€ 0 proceso que se requiren antes de que o paciente chegue a unha unidade de coidados
intensivos son moi distintos nos dous entornos.

Os pacientes que sofren un paro cardiaco extrahospitalario (PCEH) dependen da asistencia
gue se lles preste na sia comunidade ou entorno social. As testemufias deben recofiecer o
paro cardiaco, pedir axuda, iniciar a RCP e realizar a desfibrilacidon (se esta dispoiiible) ata
gue o equipo de emerxencias se faga cargo e traslade 6 paciente a un servizo de urxencias.
Por ultimo, o paciente trasladase a unha unidade de coidados intensivos onde recibe unha
asistencia continuada.

En troques, os pacientes que sofren un paro cardiaco intrahospitalario (PCIH) dependen
dun sistema de vixilancia axeitado (un sistema de resposta rdpida ou alerta temperdan) para
previr o paro cardiaco. Se se produce a PCR, os pacientes dependen dunha interaccién fluida
entre as distintas unidades e servizos do centro sanitario, e dun equipo multidisciplinar de
profesionais.

Por que recofiecemento precoz e pedir axuda?

Porque se reducen 6 maximo os tempos de actuacion.

Nova cadea de supervivencia (AHA-2020): debido a que a recuperacidn dun paro cardiaco
continlia moito despois da hospitalizacion inicial, os pacientes deben contar cunha
avaliacién e un apoio formais para abordar as suas necesidades fisicas, cognitivas e
psicosociais.



PCEH

Pediatrica (na PCEH non hai desfibrilador porque a principal causa de PCR é de orixe
respiratorio).

PCIH




3.6.Que é SOPORTE VITAL?
Conxunto de actuacions e manobras que se deben levar a cabo nunha situacién de PCR.

Tipos de soporte vital:

-Soporte Vital Basico (SVB).

-Soporte Vital Basico Intermedio ou Instrumentalizado (SVBI).
-Soporte Vital Avanzado (SVA).

SOPORTE VITAL BASICO (SVB)
-Persoal non profesional da sanidade.
-Sen material.

-Debe iniciarse antes de 4 minutos.

SOPORTE VITAL BASICO INTERMEDIO OU INSTRUMENTALIZADO (SvBl)
-Disponse de materiais especificos (ambu, tubo de Mayo ou canula de Guedell).
-Disponse de DESA.

-Persoal adestrado no uso destos equipos.

SOPORTE VITAL AVANZADO (SVA):

-Persoal entrenado e equipado.

-Require de cofiecementos mais profundos e o uso de equipamento e medicacién.
-Debe iniciarse antes de 8 minutos.

3.6.1.Algoritmo de SVB no adulto.
Engloba os 3 primeiros eslabdns da cadea de supervivencia.

Inconsciente con respiracion
ausente o anormal

iNo responde y Llame al Servicio
no respira con normalidad? de Emergencias

Llame al

Svitio de Emarpencias (112} Dé 30 compresiones toracicas

30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

2 respiraciones de rescate

Continde RCP 30:2
Continte RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA. En cuanto llegue ¢l DEA,
enciéndaloy enciéndalo y siga sus
siga sus instrucciones instrucciones




12 Comprobar consciencia.
-Garantir a seguridade.
-Sacudir suavemente os seus ombreiros.
-Preguntar se estd ben:
= Slresponde: preguntarlle que lle pasou e deixalo na posicién salvo maior perigo.
= NON responde:
*Berrar pedindo axuda.
*Comprobar a respiracioén.

22 Comprobar respiracién.
Abrir via aérea: manobra fronte-mentdn e logo Ver-Oir-Sentir (max. 10 seg.)

A principal causa que provoca unha obstrucidn da via aérea dun individuo con nivel de
consciencia diminuido é o atragantamento coa sua propia lingua, xa que nese estado
pérdese o ton da musculatura glosofarinxea.

Manobra fronte-mentén:

Realizase se non hai sospeita de lesion cervical (medular).

Para o seu emprego, o individuo debe estar en decubito supino.

A persoa que realiza a manobra apoiara unha das sias mans na fronte do individuo e os
dedos da outra debaixo da sta mandibula.

Posteriormente, desprazara a fronte cara atras e, ao mesmo tempo, traccionard a
mandibula cara adiante e cara arriba. Deste xeito, a via aérea quedara aberta e a lingua
virase para adiante impedindo que tapone a via aérea.

NOTA.

OLLO NON CONFUNDIR CON RESPIRACION NORMAL: nos primeiros minutos dunha parada
pode presentar boqueadas infrecuentes, lentas e ruidosas.

ANTE A DUBIDA: actuar como PCR.

En posible lesién medular: NON manobra-fronte mentdn, senén subluxacién mandibular.

Manobra de elevacién mandibular:

Co individuo en decubito supino, realizarase unha traccién do maxilar inferior con ambas
mans.

Deste xeito, non se perde a alifacién cervical pero si que abrimos a via aérea e impedimos a
caida da lingua xa que, ao estar unida a mandibula, ao realizar esta técnica estaremos
desprazando tamén a lingua cara adiante.

Manobra elevacion do mentdn:

Tamén para pacientes con lesion cervical, Util cando presenta fractura mandibular bilateral
(neste caso a manobra de elevacién mandibular non é efectiva).

Para realizar a manobra, colocaremos o pulgar dunha man dentro da boca do individuo e o
resto da man na mandibula e procederemos traccionando cara arriba e abrindo por tanto a
via aérea.




NOTA.
A manobra de apertura da via aérea dun individuo dependera do adestramento por parte
do reanimador nestas técnicas.

32 Respira: posicidn lateral de seguridade (PLS) (asi evitamos a broncoaspiracion).

49 Non respira: pedir axuda.

-Chamar 6 112/061.

Activar a funcién “mans libres” para comunicarse mellor co operador.
-Enviar a alguén a polo DESA.

NOTA.

Se estas sO e sen teléfono, hai que abandonar a vitima para chamar e logo iniciar RCP.
O que esta claro é que hai que chamar, sen axuda non facemos nada, asi que seria o
primeiro que teriamos que facer.

52 NON respira: RCP.
-Comezar compresiéns toracicas.
-30 compresions: 2 insuflacidns (alternandoas). Hai que contalas en voz alta!

Por que se incian as manobras por compresidns?

Tras unha PCR, durante os primeiros minutos, o sangue circulante ten un alto contido de 02
e o intercambio miocardico e cerebral de 02 estd mais limitado pola insuficiencia do
corazon de bombear sangue que por unha falta de 02 nos pulmodns. Por este motivo, a
reanimacion se inicia con compresiéns toracicas e as respiracions se realizan en 22 lugar.

RCP de calidade.

-Iniciar as compresidns tordacicas o antes posible.

-Espir ao paciente se se considera necesario.

-Realice as compresions na metade inferior do esternén (“no centro do peito”).

-Colocar o talén da man no centro do peito. Situar a outra man enriba e entrelazar os dedos.
-Comprimir ata unha profundidade de polo menos 5 cm pero non mais de 6 cm.

-Comprimir o térax a un ritmo de 100-120 min co menor numero de interrupcidns posible.
-Deixar que o tdrax se re-expanda completamente despois de cada compresion; non
permanecer apoiado no térax.

-Realizar as compresidns toracicas sobre unha superficie firme sempre que sexa posible.

NOTA.

Ensaios clinicos aleatorizados (ECA) levados a cabo pola ILCOR nos que comparan
compresidns sobre colchdn, no chan e con tdboa de RCP conclien que non atopan
diferencias.

A ERC suxire realizar as compresions toracicas sobre unha superficie firme sempre que sexa
posible. No dmbito hospitalario, NON se recomenda mover ao paciente da cama 6 chan. A
ERC non recomenda o uso dunha tdboa de apoio.

Insuflacions.
-Soplar uniformemente 1 segundo.



-Separar a boca e deixar sair o aire (2 seg.).

-Repetir (2 ventilacidns).

-Bo selado.

-Comprobar que o térax se eleva.

LEMBRADE: para os reanimadores non adestrados foméntase a RCP con sé compresidns
toracicas.

NOTA.
Manobra boca-nariz: en casos de imposibilidade de apertura da boca da vitima cando se
presenta afectacion da boca.

Cando paramos de facer RCP?

-Cando chega a axuda médica.

-Cando o reanimador se esgota.

-Cando volve a circulacion e a respiracién normal.

NOTA.

Signos clinicos e/ou fisioléxicos de recuperacion da circulacion espontanea (RCE) como
poden ser o espertar, a presenza de movementos intencionados, a aparicion de curva
arterial ou un grande aumento do diéxido de carbono 6 final da espiracién (EtCO2),
considerar parar as compresions toracicas para facer a andlise do ritmo e, se estd indicado,
compruebar o pulso.

NOTA.

Os reanimadores legos deben iniciar a RCP en caso de presunta parada cardiaca, sen temer
lesionar ds vitimas que non estivesen en parada cardiaca.

Os reanimadores legos poden realizar con seguridade as compresidns tordacicas e utilizar un
DEA/DESA, xa que o risco de infeccidn durante as compresidns e de dano por descarga
accidental durante o uso do DEA/DESA é moi baixo.

3.7.Soporte vital basico instrumentalizado: SVBI.
Con:

-Balén resucitador ou AMBU.

-Canula orofarinxea ou de Guedell.

-DESA: desfibrilador semiautomatico.

3.8.Algoritmo de SVB pediatrico.

NOTA.

O SVB pediatrico iniciase ao revés que o SVB nos adultos en canto a que nos nenos
comézase coas insuflacidns e nos adultos coas compresidns.

30:2 cun s6 reanimador. 15:2 con dous reanimadores.



iNo responde?

Gritar pidiendo ayuda

5 respiraciones de rescate

iNo hay signos de vida?

15 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate
15 compresiones

Llamar al equipo de paradas
o al equipo de SVA pediatrico
tras1 minuto de RCP

12 Comprobar consciencia.
-Asegurar a zona.
-Sacudir suavemente os seus ombreiros.
= Slresponde: deixalo na posicidn salvo maior perigo
= NON responde:
*Berrar pedindo axuda.
*Comprobar respiracion.

22 Comprobar respiracion.
Abrir via aérea: manobra fronte-mentdn e a continuacién Ver-Oir-Sentir (max. 10 seg.)

32 Respira: posicién lateral de seguridade (PLS).

42 NON respira: RCP.

Comezar con 5 INSUFLACIONS DE RESCATE.
Bo selado:

-Boca-nariz menor de 1 ano.

-Boca-boca.



LEMBRA.

-Soplar uniformemente 1 segundo.
-Separar a boca e deixar sair o aire (2 seg.).
-Bo selado.

-Comprobar que o térax se eleva.

Para os reanimadores non adestrados foméntase a RCP con sé compresions toracicas. EN
NENOS NON SE CUMPRE ISTO DOS ADULTOS (tenen outras necesidades).

52 NON respira: RCP.

-Continuar con 15 compresions: 2 insuflacions (alternandoas). 30:2 cun sé reanimador.
-1 man en nenos

-2 dedos en lactantes.

LEMBRA: RCP de calidade.

-Iniciar as compresions toracicas o antes posible.

-Espir ao paciente se se considera necesario.

-Realice as compresidns na metade inferior do esterndn (“no centro do peito”).

-Colocar o talén da man no centro do peito. Situar a outra man enriba e entrelazar os dedos.
-Comprimir ata unha profundidade de polo menos /2 do didmetro anteroposterior, polo
menos 5 cm (nenos).Polo menos /2 do diametro anteroposterior, polo menos 4 cm
(lactantes).

-Comprimir o térax a un ritmo de 100-120 min co menor numero de interrupcidns posible.
-Deixar que o tdrax se re-expanda completamente despois de cada compresion; non
permanecer apoiado no tdérax.

-Realizar as compresions toracicas sobre unha superficie firme sempre que sexa posible.

62 Tras 1minuto de RCP: chamar 6 112.

Cando paramos de facer RCP?

-Cando chega a axuda médica.

-Cando o reanimador se esgota.

-Cando volve a circulacion e a respiracion normal.

3.9.0VACE: obstrucion da via aérea por corpo estraino.
-Tose efectiva: tose ruidosa.
-Tose inefectiva: tose practicamente inaudible, non tose...(OVACE)

3.9.1.0VACE adulto.

19)Tose efectiva.

LEMBRA.

-Tose efectiva: tose ruidosa.

-Tose inefectiva: tose practicamente inaudible, non tose...

NOTA.

Se a via aérea esta parcialmente obstruida non golpear porque pode que asi o corpo
estrafio obstrua totalmente a via ou se meta mais na via aérea.
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29)Tose inefectiva e consciente:
-5 golpes interescapulares.
-5 compresiéns abdominais (manobra de Heimlich).

Procedemento (manobra de Heimlich):

Coa vitima sentada ou de pé, o reanimador colocarase por detrds, rodea a cintura da vitima
cos seus brazos ata situar o seu pufio no epigastrio do individuo.

O puiio colocarase co pulgar cara dentro, na lifia media abdominal, algo por enriba do
embigo.

Coa outra man agarrase o pufio e presiénase con movementos rapidos dirixidos caradentro
e cara arriba.

NOTA.

Coa manobra de Heimlich comprimese o epigastrio da vitima e elévase o diafragma co que
se crea unha presion positiva na via que (orixinando tose artificial) fard que se expulse o
corpo estrafo.

*Manobra de Heimlich en embarazadas e obesidade:

En EMBARAZADAS e en persoas MOI OBESAS realizaranse compresiéns toracicas (no mesmo
punto da masaxe cardiaca) en lugar de compresidons abdominais.

*Manobra de Heimlich no chan ou sentado

NOTA.

En caso de que tamén a vitima sexa obesa e o rescatador sexa pequeno.

OTRAS OPCIONES

Maniobra de Heimlich

No siempre puede el atragantadoe mantenerse en
pie o simplemente somos nosotros quien nos at-
ragantamos y estamos solos. Existen opciones de
éxito para estos casos

Posicion En estado
sentada inconsciente
Si la persona no tiene  Con la persona incons-
la suficiente fuerza ciente boca arriba,
para mantenerse de deben realizarse las
pie, la maniobra podra compresiones en el

realizarse de la misma abdomen y en direc-
manera pero adaptan- cidén a su cabeza, repi-
dose a la altura del tiendola hasta que el
asiento objeto sea expulsado
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*Auto manobra de Heimlich.

Colocar el puno
sobre el ombligo
mientras se
sostiene el puno
con la otra mano.

Inclinarse sobre
unasilla o
encimera y llevar
el puno hacia si
con fuerzay
presionando
hacia arriba

FADAM.

Cando paramos?

Alternar os 5 golpes no lombo coas 5 compresiéns abdominais. Seguir ata que a vitima:
-Se recupere.

-Perda a consciencia.

39)Tose inefectiva e inconsciente:

Tratamiento de la OVACE del adulto -:-

Iredgmienta de la OVACE
del adulic

raicuuento de 1o ) A' E
OO Y e iy O (VA

del adulio
Iratamieniode o OVA E
del adulia

Obstruccién grave de la via aérea Obstruccién leve de la via aérea
(tos inefectiva) (tos efectiva)

Valore la gravedad

4. 1%

del adulio

Inconsciente Consciente Anime a seguir tosiendo

Inicie RCP 5 golpes ContinUe valorando que no se
interescapulares  deteriore hacia tos inefectiva o
5 & hasta que se resuelva la obstruccién
compresiones
abdominales
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3.9.2.0VACE pedriatico.

19)Tose efectiva:

LEMBRA.

-Tose efectiva: tose ruidosa.

-Tose inefectiva: tose practicamente inaudible, non tose...

29)Tose inefectiva e consciente: alternar 5 golpes interescapulares/ 5 compresions
abdominais e toracicas (nenos) ou toracicas(lactantes).

Nenos.

Cando paramos?

-Cando expulse o corpo estrafio.

-Cando quede inconsciente: iniciamos RCP.

Valorar severidad

Tos inefectiva Tos efectiva
Inconsciente Consciente Animar a toser
Abrir la via aérea 5 golpes en la espalda Continte valorando
5 respiraciones 5 compresiones el deterioroa
Iniciar RCP (solo toracica para lactantes) tos inefectiva o hasta que
(abdominal y toracica se desobstruya
alternativamente
para nifios >1 afo)

Figura 1.23 Algoritmo de tratamiento de la obstruccion de la via aérea por cuerpo extraio en el nifo

3.10.Afogados.



i{Norespondey
no respira con normalidad?

rite pidiendo ayuda
y llame a los servicios de emergencias

Abra la via aérea

Administre 5 respiraciones / ventilacio-
nes de rescate con suplemento de

oxigeno si es posible

¢Signos de vida?

Comience RCP 30:2

Conecteel DEAyY
siga sus instrucciones

4.D.E.S.A: definicion e manexo.

SVBI.

O SVBI é o conxunto de actuaciéns que se poiien en practica nunha situaciéon de PCR, por
parte de persoas que recibiron unha formacién especifica e que dispoiien, como minimo,
dun DESA para realizar a RCP.

Que é a desfibrilacién?

-Consiste na descarga dunha alta cantidade de enerxia 6 corazén co propésito de
reorganizar a actividade eléctrica cadtica, conseguindo que o corazén retorne a un ritmo
normal sinusal.

-Este procedemento aplicase cun equipo chamado desfibrilador externo.

Quen pode utilizar o desfibrilador? (normativa vixente).

-Real Decreto 365/2009, de 20 de marzo, polo que se establecen as condicidns e requisitos
minimos de seguridade e calidade na utilizacién de desfibriladores automaticos e
semiautomaticos externos féra do dmbito sanitario.

-En Galicia: DECRETO 38/2017, de 23 de marzo, polo que se regula a instalacién e o uso de
desfibriladores externos féra do ambito sanitario, e créase o seu rexistro.

DECRETO 38/2017, de 23 de marzo:

Regula a formacion e uso do DESA por persoal non médico.
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-S6 se usara por persoal que acredite a formacidn, a través dos correspondentes programas
de formacion.

-0 uso comporta a obriga de contactar inmediatamente coa central de coordinacion.
-Regula a reciclaxe: actualizacién cada dous anos dos coflecementos.

DECRETO 38/2017, de 23 de marzo, polo que se regula a instalacién e o uso de
desfibriladores externos féra do ambito sanitario, e créase o seu rexistro. Obxectivos:

a) Establecer as condicidns e requisitos para a instalacién, uso e mantemento, féra do
ambito sanitario, de desfibriladores externos automaticos e semiautomaticos.

b) Determinar os lugares nos que é recomendable dispor de ditos desfibriladores, o réxime
de notificacién da sua instalacidn e a sua correcta sinalizacion.

c) Establecer os requisitos minimos relativos & formacién dos/das manipuladores/as.

d) Crear o Rexistro de Desfibriladores Externos de Galicia.

NOTA.

Os programas de formacion en reanimacion deben incluir o manexo de emerxencias de
todos os pacientes (COVID-19 e non infectados con COVID-19) e o uso de equipos de
proteccién individual (EPIs) mais ald das medidas estandar de RCP descritas nos cursos
existentes.

Ritmo sinusal normal.

-0 nédulo sinusal NS xera o impulso eléctrico de cada latexo cardiaco e esta situado na
auricula dereita.

-0 impulso é conducido cara as auriculas producindo a sua despolarizacién (contraccion):
xérase a onda P.

-Despois hai un intervalo PQ que é o que tarda o impulso en chegar de auriculas a
ventriculos.

-Complexo QRS: despolarizacion dos ventriculos (contraccion).

-Segmento ST: indica a cantidade de tempo que transcorre dende o final dunha contraccion
dos ventriculos ata o comezo do periodo de repouso.

-Onda T: repolarizacidn ventricular.

Que arritmias podemos reverter cun desfibrilador?
Arritmias desfibrilables:

a)Fibrilacién ventricular (FV).

b)Taquicardia ventricular sen pulso(TVSP).
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TAQUICARDIA VENTRICULAR

FIBRILACION VENTRICULAR

a)Fibrilaciéon ventricular.

-0 corazon presenta actividade eléctrica totalmente desorganizada que produce contractura
das células miocardicas de forma totalmente anarquicas e inefectivas:

-Visualizase no ECG como unhas ondas totalmente irregulares.

b)Taquicardia ventricular sen pulso.

-0 corazon presenta actividade eléctrica que produce contractura das células miocardicas,
pero sen eficacia como bomba:

-Visualizase no ECG como ondas QRS anchas e de moi alta frecuencia, de 200 por minuto e
incluso mais.

-Unha desfibrilaciéon durante o primeiro minuto dunha FV ou dunha TVSP, consegue unha
recuperacién do latexo normal no 90% dos casos.

-Por esa razén débense pofier en practica rapidamente os 3 primeiros eslabdns da cadea de
supervivencia.

E desfibrilable a asistolia?
E a ausencia completa de actividade eléctrica no miocardio.

Desfibrilacién.
-A desfibrilacion aplicase cun aparello chamado desfibrilador externo .
-E 0 UNICO método eficaz para reverter a FV e a TVSP.

Tipos de desfibriladores externos. Segundo o nivel de automatizaciéon distinguimos:
a)Desfibrilador manual ou cardioversor.

b)Desfibrilador automatico (DEA).

c)Desfibrilador semiautomatico (DESA).

a)Desfibrilador manual ou cardioversor.

-A cardioversidn s6 a realizara un equipo médico ou personal capacitado para tal
procedemento, precisa un desfibrilador manual co que poder descargar.
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-0 paciente ainda que poida estar grave, estd respirando e pode estar consciente. Precisard
analxesia e sedacion ou anestesia.

b)Desfibrilador automatico (DEA).

-Realizan a descarga sen requerir a conformidade da persoa que os esté manexando.
-Emiten un sinal acustico antes de efectuar a descarga, para garantir a seguridade das
persoas cercanas a vitima.

c)Desfibrilador semiautomatico (DESA).
Non realizan a descarga automaticamente, solicitan 4@ persoa que prema o botén de
descarga.

DESA.

a)Pantalla (andlise de ritmo).

As pantallas dos DESA actuais non visualizan a actividade eléctrica para non xerar
interpretacions.

b)Aparello:

-Botdn de acendido.
-Pantalla.

-Botdn de descarga.
-Conexion para os electrodos.

c)Electrodos (bolsa).
-Os electrodos son adhesivos e tefien xel condutor na zona central.
-Estdn ilustrados cun debuxo que mostra onde se deben colocar.

d)Bolsa de accesorios.

Deben incluir:

-2 xogos de parches.

-Rasuradora.

-Gasas ou toalla para secar o peito

-Bateria de reposto.

-Tesoira para cortar a roupa da vitima se fora necesario.
-Tarxeta de reposto (rexistro).

Colocacion dos electrodos:

Por que é importante a colocacion dos electrodos?
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Colocacion electrodos de
desfibrilacion

Posicion correcta Posicion incorrecta

Una buena colocacion de los electrodos optimiza
la energia que pasa a través de los ventriculos

Pasos importantes na colocacidn dos parches.

-Colocar 6 paciente en superficie dura, alonxada da auga e doutros materiais condutores.
-Quitar a roupa.

-Secar ben a pel de agua e suor, para que toda a enerxia atravese o torax.
-Colocar e fixar ben os electrodos no seus sitio.

-Rasurar en caso de pelo abundante.

*Se 0 paciente esta en prono, colocacion biaxilar*

Colocacion dos electrodos en nenos:

-Os parches de adulto pddense usar en nenos maiores de 8 anos.

-En nenos entre 1 e 8 anos Usanse parches pediatricos ou atenuadores de enerxia.
-Non usar en lactantes (menores de 1 ano).

Cun dispositivo DAI: Nova recomendacion a 8 cm do dispositivo.

LEMBRA.

A rapidez é fundamental porque:

-A FV é mais dificil de tratar canto mais tempo pase dende o seu inicio e canto mais tempo
se retrase a RCPB.

-O cerebro é o 6rgano mais sensible a falta de O2.

-A probabilidade de éxito da desfibrilacion depende do tempo en aplicar a mesma e da
realizacidon da RCPB.
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Técnica de desfibrilacién con DESA.

Encender o aparello e seguir as suas indicacions:

-Colocar os electrodos (se estamos acompaiados, a colocacidn dos electrodos débese
realizar a vez que as compresions).

-Andlise do ritmo: “non toque 6 paciente”

-Se se debe descargar: “non toquen 6 paciente”. “vaise realizar a descarga”. Pulse o botdn
de descarga.

-Siga as indicacions do DESA: continuar RCP.

Tras 3 descargas non efectivas ou si non se debe descargar:

“Comprobe pulso. Se non hai pulso, inicie RCP”

NOTA.

Tras a descarga, se esta indicada, reiniciar INMEDIATAMENTE as compresiéns ata que o
DEA/DESA nos volva avisar dunha préxima andlise. Se a descarga non esta indicada,
reanudar INMEDIATAMENTE as compresions.

Durante as compresions, se estas estan realizadas con cardiocompresor, pddense realizar
con seguridade. Se as realiza unha persoa, hai que parar as compresiéns sempre, ainda que
se leven luvas (habia estudos que suxerian que, con luvas dalgin material, era seguro, pero
deixan claro que non).

—> Algoritmo DESAe

El DESA

analiza el ritmo

Choque no aconsejado X

v

o rerrereestransansarsnansanaat

Fundacién Piblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061




A ubicacién dun DEA/DESA (desfibrilador externo automatico/semiautomatico) debe estar
indicada cunha sinalizacion clara.

5.Guia COVID-19 da ERC.

Entre os 136 pacientes con neumonia severa por COVID-19 e que presentaron unha PCR
intrahospitalaria nun hospital de terceiro nivel en Wuhan, China, 119 (87.5%) foron de
causa respiratoria. Nesta serie de pacientes, o ritmo inicial de PCR foi asistolia en 122
(89.7%), actividade eléctrica sen pulso en 6 (4.4%) e fibrilacion ventricular/taquicardia
ventricular sen pulso (FV/TVsp) en 8 (5.9%).

Asi, ainda que nestos pacientes a maioria das PCR probablemente se presentaran cun ritmo
non desfibrilable por hipoxemia (ainda que pode tamén contribuir deshidratacion,
hipotensidn e sepse), algunhas farano cun ritmo desfibrilable.

Mecanismo de trasmisidon do SARS-CoV-2.

O principal mecanismo de transmision da enfermidade por SARS-CoV-2 son as secrecions
respiratorias ou o contacto con superficies contaminadas.

As secrecidns respiratorias podense referir a gotas (>5-10 micras de didametro) ou a
particulas suspendidas no aire (aerosois) (< 5 micras). As gotas caen sobre as superficies a
1-2 metros de distancia de a via respiratoria do paciente, mentres que os aerosois poden
permanecer suspendidos no aire por periodos longos.

Equipo de proteccién personal (EPI).

O Equipo de Proteccidn Individual (EPI) minimo fronte & transmision por gotas comprende:
eluvas.

*Mandil de manga curta.

eMdscara cirurxica impermeable.

eProteccidn facial e ocular (mdscara cirurxica impermeable con visor integrado ou pantalla
facial total ou lentes de seguridade de policarbonato ou equivalentes).

O Equipo de Proteccion Individual (EPI) minimo fronte @ transmision aérea comprende:
eLuvas.

eBata de manga longa (mono).

eMascara FFP3 (mascaras protectoras autofiltrantes) ou mascara/respirador N99 (FFP2 ou
N95 se FFP3 non dispoiiible).

*Proteccion facial e ocular (pantalla facial total ou lentes de seguridade de policarbonato ou
equivalentes). Alternativamente, poden ser usados respiradores eléctricos purificadores de
aire (PAPRs) con capucha.

NOTA.

A normativa europea (EN 149:2001) clasifica os respiradores FFP en tres clases: FFP1, FFP2,
e FFP3 correspondendo cunha eficiencia de filtracion minima de 80%, 94% e 99%. O
Instituto Americano de seguridade e satude laboral (NIOSH) clasifica os respiradores
autofiltrantes de particulas en nove categorias baseadas na sua resistencia a aceites e a sUa
eficiencia para filtrar particulas no aire. N indica non resistencia a aceites; R é
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moderadamente resistente a aceites; P é fortemente resistente a aceites- ‘oil proof’. As
letras N, R ou P son seguidas por designacidons numéricas 95, 99 ou 100, que indican a
eficacia de filtracion minima de 95%, 99%, e 99.7% das particulas aéreas (<0.5 micras).

Alguns sistemas de saude estdn enfrontandose 4 falta de persoal e material, incluindo
respiradores, para tratar pacientes criticos durante a pandemia de COVID-19. As decisiéns
de triaxe e distribucion de recursos sanitarios incluindo a asistencia de RCP e outras
emerxencias deben ser tomadas individualmente por cada sistema basedndose nos seus
recursos, valores e prioridades. Non obstante, a posicion del ERC é que xamais é aceptable
comprometer a seguridade dos profesionais sanitarios.

“O equipamento minimo necesario para protexernos e non infectar as persoas
especialmente sensibles ao virus que atendemos ten que estar composto, como minimo, por
mono lixeiro completo, mdscara con filtro FFP2/FFP3, gafas de proteccion e luvas de nitrilo”.

The International Liasion Committe on Resuscitation (ILCOR) realizou unha revision
sistematica abordando 3 preguntas:

1. A realizacion de compresidns toracicas é un procedemento xerador de aerosois?

2. Incrementa a transmisién da infeccion realizar compresions toracicas, desfibrilacion ou
RCP (todas as intervenciéns de RCP que inclian compresiéns toracicas)?

3. Que tipo de EPI require o persoal que realiza compresidns toracicas, desfibrilacion ou RCP
para previr a transmision da infeccidén do paciente ao reanimador?

A xeracion de aerosois polas compresions toracicas é plausible porque xeran cativos pero
medibles volumes tidais.

As compresidns toracicas son semellantes as técnicas de fisioterapia respiratoria, as cales
estan asociadas coa xeracién de aerosois.

Ademais, o persoal que realiza compresidns tordcicas esta preto a via aérea do paciente.
A revisidon do ILCOR non atopou evidencia de que a desfibrilacién xere aerosois. Se

isto acontece, o tempo de xeracidn de aerosois seria breve. Ademais, o uso de parches
adhesivos conleva que a desfibrilacién se poida levar a cabo sen contacto directo entre o
reanimador e o paciente.

As recomendacions do ILCOR son:

e Suxerimos que as compresions toracicas e a reanimacion cardiopulmonar tefien potencial
para xerar aerosois (recomendacién débil, moi baixo grao de evidencia).

e Suxerimos que na actual pandemia por COVID-19 os reanimadores legos consideren so a
RCP con compresidns toracicas e desfibrilador de acceso publico.

e Suxerimos que na actual pandemia por COVID-19, os reanimadores legos que estén
dispostos, adestrados e sexan capaces de realizalas, dean respiraciéns de rescate ds nenos
ademais de compresidns toracicas.

e Suxerimos que na actual pandemia por COVID-19, os profesionais sanitarios deberian usar
0 equipo de proteccion persoal durante a reanimacion para procedementos que xeren
aerosois. (Recomendacién débil, moi baixo grao de evidencia).

e Suxerimos que pode ser razoable que para persoal sanitario considerar desfibrilar antes
de poiierse o equipo de proteccion persoal para procedementos que xeren aerosois, nas
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situacidns que o persoal avalie que o beneficio excede ao risco (esta vision do ERC aplicase
ao primeiro interviniente e tamén aos reanimadores legos).

5.1.Soporte vital basico en adultos.

O Consello Europeo de Resucitacién recomenda os seguintes cambios no soporte vital
basico (SVB), baseados na recente revisiéon da evidencia e comentarios realizados polo
ILCOR.

Recomendacions xerais para o SVB por reanimadores legos en casos sospeitosos ou
confirmados de COVID 19.

e |dentificase unha parada cardiaca se unha persoa non responde e non respira
normalmente.

* A resposta avaliase sacudindo 4 persoa e gritando. Ao avaliar a respiracién, busque unha
respiracion normal. Para minimizar o risco de infeccidn, non abra as vias respiratorias e non
coloque a cara ao cardn da boca/nariz da vitima.

e Chame ao servizo de emerxencias se a persoa non resposta e non respira normalmente.
NOTA.

Xusto despois de avaliar a respiracion e/ou chamar é cando hai que pofier a mascara 6
paciente.

e Durante a reanimacién cun sé reanimador, se é posible, use un teléfono con mans libres
para comunicarse co servizo de emerxencias durante a RCP.

¢ Os reanimadores legos deben considerar colocar un pano ou toalla (mascara se hai) sobre
a boca e nariz da persoa antes de realizar compresions toracicas e desfibrilacidn. Isto pode
reducir o risco de propagacién do virus no aire durante as compresioéns toracicas.

e Os reanimadores legos deben seguir as instruccidns dadas polo teleoperador de
emerxencias médicas.

e Despois de realizar RCP, os reanimadores legos débense, tan pronto como sexa posible,
lavar as mans a fondo con auga e xabron ou desinfectalas con solucién hidroalcélica e
poiierse en contacto coas autoridades sanitarias locais para solicitar informacidn sobre a
vixilancia despois

de ter estado en contacto cunha persoa con sospeita ou confirmacion de COVID-19.
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No responde y no respira con normalidad

Evalde la respiracion visualmente;

O no abra la via aérea ni

se acerque a la nariz y la boca de la victima

Llame a los Servicios de Emergencia

O estado de COVID-19

Cubra la nariz y la boca de la victima
con una mascara quirurgica o un pano.
Sidispone de ella, use usted también una mascara.

O Realice compresiones toracicas continuas

Tan pronto como llegue DEA,
Encienda el DEA y siga sus instrucciones

Los reanimadores deben lavarse bien las manos con agua
y jabén o desinfectarse las manos con un gel para manos
‘ a base de alcohol lo antes posible, y contactar con las
‘/ autoridades sanitarias locales para preguntar las indica-
ciones a seguir después de haber estado en contacto con

una persona con sospecha o confirmacion de COVID-19

Soporte Vital Basico y Desfibrilacion
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Recomendacidns para o persoal de emerxencias médicas en adultos con COVID-19
presunto ou confirmado.

*Para reanimadores non adestrados, proporcione instruccidons sé para realizar compresions.
eGuie aos reanimadores ao desfibrilador externo automatizado (DEA) mais cercano cando
esté dispoiiible.

*0 risco de COVID-19 debe ser avaliado polo persoal de emerxencias o antes posible. Se
existe risco de infeccion, o persoal sanitario que resposte debe ser alertado de inmediato
para que tomen precauciéns, como poifierse o equipo de proteccién individual (EPI) con
proteccion aérea.

*(Os socorristas ou voluntarios capacitados deben ser enviados ou alertados ante
emerxencias médicas sé se tefien acceso e capacitacion no uso de EPI. Se os socorristas ou
os voluntarios capacitados

sé tenen EPI con proteccion fronte a gotas, deben proporcionar sé desfibrilacién (se est3
indicado) e non compresidns tordcicas, en pacientes con sospeita ou confirmacién de
COVID-19.

Recomendacions para o SVB en adultos por parte do persoal sanitario para casos de covid-
19 presuntos ou confirmados.

¢ Os equipos que respostan a pacientes en PCR (tanto dentro como féra do hospital) deben
estar compostos sé por traballadores da salide con acceso e capacitacion no uso de EPI con
proteccion aérea.

e Colocar os parches do desfibrilador e aplicar una descarga dende un DEA/DESA, é pouco
probable que sexa un procedemento xerador de aerosois e pode levarse a cabo polo persoal
sanitario usando un EPI con proteccion fronte a gotas (mdscara cirurxica resistente

a fluidos, proteccién ocular, mandil de manga curta e luvas).

eRecofiecer a parada cardiaca buscando a ausencia de signos de vida e a ausencia de
respiracion normal.

*Os profesionais sanitarios sempre deben usar EPI con proteccidn respiratoria para
procedementos con xeracion de aerosois (compresions toracicas, intervenciéns nas

vias respiratorias e ventilacidon) durante a reanimacién.

eRealice compresidns toracicas e ventilacidn cunha mascara-baldn autoinflable conectada a
osixeno cunha relacién de 30: 2, pausando as compresidns tordcicas durante as ventilacions
para minimizar o risco de xeracion de aerosois. Os equipos de SVB menos cualificados ou
incdmodos coa ventilacién con mascara-baldn autoinflable non deben usala debido ao risco
de xeracién de aerosois. Estos equipos deben colocar unha mascara de osixeno na cara do
paciente, administrar osixeno e proporcionar RCP sé con compresidns.

eUtilice un filtro virico (filtro intercambiador de calor e humidade (HME) ou filtro de
particulas de alta eficiencia (HEPA)) entre a bolsa autoinflable e a mdscara para minimizar o
risco de propagacion do virus.

NOTA.

Os filtros intercambiadores de calor e humidade (HME polas suas siglas en inglés) utilizan a
propia humidade que ven da exhalacién do paciente, co propdsito de humidificar os gases
anestésicos durante a inhalacion. Tan pronto como o paciente é intubado, a via respiratoria
superior queda anulada, o que produce unha perda na humidificacién do aire inhalado. O
aire seco pode tener efectos nocivos para o paciente, deste xeito, para evitar causarlle un
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trauma, o HME serve de humidificador do aire, reemprazando as vias respiratorias
superiores.

eUse duas mans para fixar a mdscara e asegurar un bo selado ao ventilar coa bolsa-mascara.

Isto require un segundo reanimador: a persoa que realiza as compresions pode apretar a

bolsa cando se fai unha pausa despois de cada 30 compresions.
eUtilice un DEA/DESA e siga as suas instruccions.

- s 2
L® e e

| sssuscrTaTion

Soporte Vital Basicoy

* F5 " pesfibrilacion Externa Automatizada
(DEA)adaptado para la COVID-19

@ Para sanitarios entrenados.

Cambie de reanimador cada 2 minutos

No responde y no respira con normalidad

Evalie la respiracion visualmente;
no abra la via aérea ni
se acerque a la nariz y la boca de la victima

Llame al equipo de SVA
estado de COVID-19

Cubra la nariz y la boca de la victima
con una mascarilla quirdrgica o un pano

Aplique el DEA tan pronto como esté disponible,
incluso si solo usa EPI con proteccién para gotas

Coléquese un EPI de proteccion para particulas en suspension
(si no lo lleva colocado ya);
considere el tamano éptimo del equipo

Realice 30 compresiones toracicas

Dé 2 respiraciones de rescate
con bolsa-mascara (100% de oxigeno)

No ventile mediante boca a boca o boca a mascara

Continte con RCP 30: 2

a1 2 4

con bol! use la
técnica de 2 reanimadores (uno sella la
mascara con dos manos y & otro, que reali-
‘ 23 compresiones tordcicas,
= comprime la bolsa durante la pausa para
las ventilaciones); Ponga un filtro para virus
entre la bolsa y la méascara.

Los equipos de BLS menos cualificados o que
No se sientan comodos con la ventilacidn con
| bolso-mdscora deben colocar una
. maéscara de oxigeno en la cara del paciente,
conectada a una fuente de oxigeno y realizar
RCP solo con compresiones
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5.2.Soporte Vital Avanzado en Adultos.

A seguridade é primordial e as prioridades de seguridade son: (1) un mesmo; (2)
compainieiros e intervinientes; (3) o paciente. O tempo requerido para proporcionar os
coidados con seguridade é unha parte aceptable do proceso de resucitacion.

Parada cardiaca intrahospitalaria.

A maioria dos principios descritos para o manexo da PCR intrahospitalaria en adultos con
sospeita ou confirmacion de COVID -19 poden tamén aplicarse 6 SVA para este tipo de
pacientes na PCR extrahospitalaria.

No contexto do COVID-19, un recoifiecemento precoz da PCR polo primeiro interviniente
fara posible que os servizos médicos de emerxencias (SEM) poidan poiierse o antes
posible un EPI fronte a transmision aérea por PGAs.

1.Identificar de xeito precoz calquera paciente con probable enfermidade tipo COVID-19, o
cal se atope en risco de sufrir deterioro clinico agudo ou PCR. Tomar as medidas axeitadas
para previr a PCR e evitar unha RCP sen proteccidn.

2. Usar un sistema de alarma e seguimento de constantes fisioldxicas vai facilitar a
deteccidn de pacientes criticos.

3. Para esos pacientes nos que a resucitacién poderia ser non axeitada, débese tomar dita
decision e comunicala. Pacientes con fallo respiratorio severo por COVID-19 que non son
candidatos a intubacién traqueal e ventilacion mecdanica ou soporte multiorganico, sera
extremadamente improbable que sobrevivan a un intento de reanimacion despois dunha
PCR. Para estos pacientes, a decision de non intentar resucitar, Orde de Non Intentar
Resucitacion (ONIR) serd probablemente a mais axeitada.

4. O equipo de proteccion individual (EPI) debe estar dispofiible para protexer ao persoal
durante os intentos de resucitacién. E cofiecido que isto pode causar un retraso pequeno no
inicio das compresidns tordcicas, pero a seguridade do personal é prioritaria.

5. As compresidns tordcicas tefien o potencial de xerar aerosois e as intervenciéns sobre a
via aérea son procedementos xeradores de aerosois (PGAs). O persoal sanitario débese polo
tanto colocar o equipo de proteccién individual (EPI) fronte a transmisién por PGAs antes de
iniciar compresions toracicas e/ou algunha intervencién sobre a via aérea; como minimo
unha mdscara FPP3 (FFP2 ou N95 se FFP3 non esta dispoiiible), proteccidn ocular e facial,
bata de manga longa, e luvas antes de levar a cabo estos procedementos.

6. Asegurate de poner un filtro virico (filtro intercambiador de calor e humidade (HME) ) ou
filtro de particulas de alta eficiencia (HEPA) entre o baldn autoinflable e a via aérea (mascara
facial, dispositivo supraglético, tubo endotraqueal) para filtrar as respiracions en fase
espiratoria.

7. A colocacidn dos parches autoadhesivos e a administraciéon dunha descarga cun
DEA/DESA é pouco probable que sexa un procedemento xerador de aerosois e pode ser
levado a cabo por un sanitario levando un EPI fronte a transmisién por gotas (mascara
cirdrxica impermeable, proteccién ocular, mandil de manga curta e luvas).

Secuencia de acciéns para a atencion dunha parada cardiaca intrahospitalaria nun paciente
con sospeita ou confirmacion de COVID-19.

1. Se o paciente esta inconsciente e non respira con normalidade pedir axuda/activar a
alarma de emerxencia.

2.Comproba se ten signos vitais/pulso. NON OIR se respira nin achegar a meixela 4 cara do
paciente.

27



3.Enviar a alguén para avisar dunha parada cardiaca COVID, e traer o desfibrilador.

4.Se dispofiemos dun desfibrilador inmediatamente, encendelo, aplicar os parches
autoadhesivos e administrar unha descarga se o ritmo € unha fibrilacién ventricular/
taquicardia ventricular sen pulso (FV/TVsp). Se o paciente contintia en FV/TVsp, e se leva
posto un EPI fronte transmisidon aérea para PGAs, iniciar compresions tordcicas. Se non é asi,
administrar duas descargas adicionais (se indicadas) mentres que outro persoal sanitario se
coloca o EPI fronte a trasmisidn de aerosois para PGAs.

R Soporte Vital Avanzado

Q= adaptado para la COVID-19

(No responde y

no respira normalmente? %‘::mmw

a la nariz ni 3 1a boca de la victima;

Cubra la nariz y la boca de la victima

B — ‘/’mwmﬂsﬂnmom

de oxigeno.
Realice SVB adaptado para el Uame al equipo de resucitacion -
COVID-19 estado de COVID-19
Conecte el monitor/desfibrilador

Minimice las interrupciones

NG
Péngz:

considere el ta 6 o del equipo

Desfibrilable No desfibrilable
(FV/TVSP) (AESP/Asistolia)

1 descarga;
Mlnlmkx's h
interrupciones Retorno de
Sino lleva un EPI de proteccion circulacion
contra particulas en suspen- espontanea
sion, dé hasta 3 descargas con-
secutivas mientras se lo pone

Contintie inmediatamente  RUTAEUUIIEeR LTS LA Le) Continte inmediatamente
la RCP durante 2min POSTPARADA CARDIACA la RCP durante 2min
Minimice las interrupciones  [CAU aborda E Minimice las interrupciones

e ]
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ALGORITMO SVA-SOPORTE VITAL AVANZADO EN EL ADULTO

PARA PACIENTES CON SOSPECHA O COVID-19 POSITIVO

{EXISTEN ORDENES DE
sf NO REANIMACION?
No iniciar z ¢ NO

maniobras

Vestir el equipo de proteccion
individual ANTES de evaluar
y socorrer al paciente

N

£No responde y no respira

con normalidad?
Avisar al equipo de SVA. (
Informar de la sospecha \\ 7y
de COVID-19. _—_
¢Es posible monitorizar de
sf forma inmediata?
Comprobar el ritmo cardiaco | [/ \l/ NO
y desfibrilar ANTES de iniciar
la RCP 30:2 Inicio de RCP 30:2
i se dispone de dos rescatadares, que uno Conectar el monitor desfibrilador
se vista mientras otro coloca el desfibrilador. \I/
~ Comprobar el 7
7 ritmo cardiaco ~
Desfibrilable i \ No desfibrilable
(FV/TVSP) ~ 7 (Asistolia/AESP)
o
Administre ,
1descarga N/
- Abordaje ABCDE
\l/ -5at0O2 de 94-98%
- Normocapnia
Realice RCP -ECG Realice RCP
- Tratar la causa
durante 2 minutos - Control de T8 durante 2 minutos
DURANTE LA RCP TRATAMIENTO DE LAS CAUSAS
Minimizar la exposicion a maniobras causantes de aerosoles, Hipoxia Trombosis (pulmonar o coronaria)
Priorizar la desfibrilacion precoz. Hipovolemia Neumotorax a tension
Realizar compresiones tordcicas ininterrumpidas de calidad. Hipo/Hiperkaliemia Taponamiento cardiaco
Mantener la via aérea cubierta durante las compresiones. Hipo/hipertermia Téxicos
Administrar oul'geno. IOT precoz por expertos.
Utilice capnografia con forma de onda. CONSIDERAR
Acceso vascular (intravenoso o intradseo). Uso precoz de cardiocompresor mecdnico
Administrar adrenalina cada 3-5 minutos. Ecografia, en especial para descartar TEP
Administre amiodarona después de tres descargas. Soporte vital extracorporeo en pacientes seleccionados

En rojo, las adaptaciones del algoritmo adaptado con respecto a SVA general. En negrita y cursiva, las causas de PCR predominantes en COVID-19.
RCP: Reanimacion cardiopulmonar. FV: Fibrilacién Ventricular. TVSP: Taquicardia Ventricular sin pulso. AESP: Actividad eléctrica sin pulso. RCE:
Recuperacidn de la circulacion espontdnea. SatO2: Saturacion de oxigeno. ECG: Electrocardiograma. T%: Temperatura.
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5. Se ao usar o DEA/DESA, seguindo as instrucciéns, indica a administracién dunha descarga;
non comezar

compresions toracicas ata que leve posto un EPI fronte a transmisién aérea para PGAs.
6.Pofierse un EPI fronte a transmisidn aérea para PGAs (se non se ten xa posto).

7.Non iniciar compresidns tordcicas ou intervenciéns sobre a via aérea sen un EPI fronte a
transmisién aérea para PGAs.

8.Restrinxir o nimero de persoas na habitacion ou a pé de cama. Establecer un porteiro
para esta funcién. Todo o persoal non requerido inmediatamente, debe manter unha
distancia co paciente para permanecer protexido.

9.Se non hai signos de vida iniciar compresidns toracicas (continuas ata que chegue o
dispositivo mascara-baldn autoinflable).

10. Se non esta colocada xa no paciente, colocar unha mascara facial e administrar osixeno.
Deixar a mascara ata que chegue o dispositivo mascara-balén autoinflable.

11. Unha vez que chegue o dispositivo mascara-baldn autoinflable, iniciar a secuencia
compresiéns: ventilacion con un ritmo 30:2. Asegurarse de pofier un filtro virico (filtro
intercambiador de calor e humidade (HME)) ou filtro de particulas de alta eficiencia (HEPA)
entre o baldn autoinflable e a via aérea (mascara facial, dispositivo supraglético, tubo
endotraqueal) para filtrar as ventilaciéns en fase espiratoria.

12. A ventilacién manual con mascara-baldn autoinflable debe minimizarse e so sera
realizada por persoal con experiencia usando a técnica de duas persoas porque a mala
colocacion da mascara/mal selado pode xerar aerosois. A persoa que esta realizando as
compresions pode parar para comprimir o baldn.

13. Persoal experto en via aérea deberia colocar un dispositivo supragldtico ou realizar unha
intubacién traqueal precozmente para asi reducir o tempo de ventilacién con mascara-balén
autoinflable.

Considerar a videolaringoscopia para a intubacion traqueal se se esta familiarizado con
esta técnica. Isto posibilita @ persoa que intuba diminuir a cercania coa boca do paciente.
14. Se se insertou un dispositivo supraglético, usar a secuencia 30:2

compresidns toracicas/ventilacidns, detendo as compresidns toracicas para permitir a
ventilacion. Isto minimizara o risco de xeracion de aerosois causados por unha fuga do
selado entre o dispositivo supraglético e a laringe.

15. Considerar parar a RCP precozmente se a causa reversible da parada cardiaca foi
tratada.

16. Se hai necesidade de prolongar a RCP, considerar o uso dun dispositivo de compresions
toracicas mecanico en aqueles lugares nos que se esté familiarizado co seu uso.

17. Asegurar unha retirada segura do EPI para previr contaminarse un mesmo.

Resucitacién en pacientes intubados en situacién de parada cardiaca.

1.0s reanimadores deben levar un EPI de proteccion fronte a transmisidn aérea por PAGs.
2.Nunha situacion de PCR nun paciente intubado e en ventilacién mecanica, evitar a
xeracion de aerosois, e en xeral, non desconectar o circuito do respirador cando se inicie a
RCP.

3.Incrementar a FiO2 ao 1.0 e axustar no respirador a frecuencia a 10 respiracidéns por
minuto.

4.Rapidamente comprobar o respirador e o circuito para asegurarse de que funciona
correctamente, pode pasar: filtro bloqueado, fallo mecanico...
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Seguir o protocolo local relativo & desconexién do respirador para minimizar a xeracién de
aerosois: clampar o tubo antes de desconectalo, usar filtros viricos...

Resucitacion en pacientes en decubito prono.

No manexo de pacientes COVID-19 é frecuente que inclia o decubito prono porque este
pode mellorar a osixenacion. A maioria destos pacientes estaran intubados, pero nalguns
casos, pacientes COVID-19 non intubados e espertos poden estar tamén en decubito prono.
Na circunstancia dunha PCR nun paciente en prono non intubado, mentres nos colocamos
o EPI axeitado, pofier inmediatamente ao paciente en decubito supino antes de iniciar as
compresiéns toracicas.

No caso dunha PCR nun paciente intubado que esta en decubito prono, é posible realizar
compresions presionando o lombo do paciente. Isto pode proporcionar algo de perfusion
aos Organos vitais mentres que o equipo se prepara para volver a pofier ao paciente en
supino, seguindo os seguintes pasos:

1. Os reanimadores estaran protexidos cun EPI fronte a transmision aérea por PGAs.

2. Comprimir entre as escapulas (oméplatos) a profundidade e ritmo usual (5-6 cm a 2
compresions por segundo).

3. Volva ao paciente a supino se:

A. As compresidns son inefectivas.

b. Procedementos que requiran que o paciente esté en supino, como problemas coa via
aérea.

c. Incapacidade de recuperar a circulacion rapidamente (minutos).

4. Volver ao paciente a decubito supino require axuda adicional, hai que planealo por
adiantado.

5. As opcidns de localizacion dos parches autoadhesivos en prono inclien:

a. Anteroposterior (térax e lombo), ou

b. Biaxilar (ambas axilas).

5.3.Soporte vital basico e avanzado en pediatria.

Os nenos son susceptibles & enfermidade por coronavirus 2019 (COVID-19), pero
habitualmente parecen ter sé unha enfermidade leve. Os nenos moi pequenos e 0s nenos
con comorbilidade poden ser mais propensos a enfermidades graves.

Non obstante, moitos outros patdxenos e/ ou etioloxias subxacentes poden causar
insuficiencia respiratoria nos nenos polo que un diagnéstico claro pode ser dificil de obter.

Proteccion de persoal lego e profesionais da saude.

En aproximadamente o 70% PCR pediatricas féra do hospital, é probable que os
reanimadores sexan membros da familia e, polo tanto, tiveran exposicién previa ao SARS-
CoV-2 (se o neno estaba infectado). Por isto poderian considerar o seu risco persoal moito
menos importante que o beneficio potencial para o neno. E pouco probable que isto sexa
do mesmo

xeito para outro persoal lego non familiar.

O persoal sanitario tamén pode valorar o beneficio para o neno por enriba do seu risco
persoal, pero tamén deben ser conscientes da sla responsabilidade cara os seus familiares,
colegas e a comunidade en xeral.

O persoal lego e o persoal sanitario deben ser conscientes dos riscos potenciais, e a
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decisiéon sobre cando e como intervir debe ser individual, pero sé na medida en que non
pofia en perigo a outro proveedor ou lego.

Os sistemas sanitarios deben ter procedementos e materiais necesarios dispoiiibles para a
proteccion axeitada de profesionais da saude, socorristas... Isto inclie ter equipo de
proteccion individual [EPIS] e pautas sobre o seu uso.

ADAPTACION DEL ALGORITMO SVB EN EDAD PEDIATRICA
EN PACIENTES CON SOSPECHA O COVID-19 POSITIVO

Comprobar la
inconsciencia
L

\l/

Pedir ayuda

N

Posicionar a la victima

v/

Abrir via aérea

N

Posicion lateral é Comprobar si respira
de seguridad SOLO VER

Sirespira

No disposicién
de ventilar

No respira

Ventilar

Uso método barrera

Comprobar signos de vida

i/

Iniciar compresiones
toracicas (10q -120 ¢/min)
A
Si se dispone de DEA,
Desfibrilacion Automatica

Al minuto de RCP, activar el

sistema de emergencias 112

Continuar la RCP
Cada 2 min., control de su eficacia
Comprbar signos de vida. Ver si respira.
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5.3.1.Recofiecemento de PCR en nenos e algoritmo SVB.

No neno que non resposta non se aconsella achegarse a boca ou nariz da vitima nesta
etapa.

Os reanimadores non adestrados deben chamar aos sistemas de emerxencias dende o
inicio; os reanimadores adestrados deben facelo antes de comezar as compresions
toracicas. Nos casos onde hai dous ou mais rescatadores, o segundo rescatador debe
chamar ao sistema de emerxencia de inmediato.

Unha vez que se identifica a PCR, os reanimadores deben proporcionar polo menos RCP sé
con compresiéns. En tal caso, coloque unha mascara cirdrxica sobre a boca e o nariz do
neno antes de comezar as compresions toracicas.

Non se recomenda o uso rutinario dun pano como alternativa debido ao risco potencial de
obstrucion da via aérea. Tampouco hai evidencia de que un pano impida a transmisién
polo aire. Non obstante, cando non hai unha mascara cirurxica dispofiible e este pano
alenta aos reanimadores a realizar manobras de reanimacion onde doutra xeito non o
farian, débese usar (cubrindo lixeiramente a boca e o nariz).

A menos que a probable causa da PCR sexa por unha orixe cardiaca primaria ('colapso
presenciado repentino'), os reanimadores que estén dispostos e poidan tamén deben facer
manobras de reanimacion e proporcionar respiracions de rescate, segundo as pautas de
2015, sabendo que é probable que isto aumente o risco de contaxio (se o neno ten COVID-
19), pero poida mellorar significativamente.

Cando haxa un DEA/DESA facilmente dispofiible, os reanimadores capacitados deben usalo
o antes posible.

Os equipos de emerxencias prehospitalarios ou os equipos de parada no hospital deben
usar EPIS antes de chegar ao lado do paciente, a menos que se descartara COVID-19, incluso
ainda que se retrase o inicio ou a continuacién da RCP.

O persoal que usa so6 EPI fronte a transmisidén por gotas pode considerar proporcionar
desfibrilacion inicial antes de pofierse o EPI fronte @ transmisién aérea en nenos cun ritmo
inicial desfibrilable. Unha vez que use EPIs fronte & transmision aérea, débese realizar a RCP
de acordo cos algoritmos de 2015.

Non se debe demorar a RCP para asegurar unha via aérea invasiva. Proporcione ventilacions
iniciais con ambd.

Débese comunicar o estado COVID-19 do neno a todos os involucrados.

5.3.2.0bstruciéon da via aérea por corpo estrafio (OVACE).

As pautas existentes ainda son vdlidas para o manexo da OVACE independentemente do
suposto estado COVID-19.

Frecuentemente, os reanimadores seran coidadores ou membros do fogar do neno e, polo
tanto, tefien un risco limitado. Nos casos nos que a tose ainda se considera efectiva, os
socorristas ou reanimadores deben animar a toser mentres mantefien a distancia axeitada.
Non se debe colocar unha mascara cirtirxica sobre o neno nesta situacion. Os socorristas
deben chamar ao sistema de emerxencias (112) dende o inicio, especialmente se a tose
ameaza con voltarse ineficaz.

5.3.3.SVA.

En nenos con COVID-19 confirmado ou sospeitoso, os equipos de SVA deben usar o EPI
axeitado antes de chegar ao lado do paciente.
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Se hai un desfibrilador dispofiible de inmediato, débese acender aplicar as palas ou parches
do desfibrilador e administrar unha descarga se o ritmo é FV/TVSP. Se o neno permanece
en FV / TVSP, e se usa EPI, haberia que comezar as compresions toracicas. Se non usase
EPI, débense administrar ata diias descargas adicionais (se esta indicado) mentres os
outros reanimadores se pofien os EPIS.

A identificacion temperan e o tratamento axeitado de calquera causa reversible durante a
RCP é importante. Algunhas destas causas reversibles esixen técnicas de reanimacién
"avanzadas": polo que se debe considerar o transporte temperan a un centro con
capacidade de manexo de paciente pediatricos criticos.
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