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Se debe resolver
un nuevo dilema,
entre las
necesidades de
S.V. de los
pacientesy la

propia seguridad

Esta informacion
esta destinada a
reducir el riesgo
de transmision
del SARS-CoV-2
durante la RCP en

ninos

Recomendaciones
AHA
NHS
OMS
OPS
CDS
MSAL
SAC

Recomendaciones RCP en Pandemia Covid 19 ( ]

Si hay dudas
asumir al paciente
como sospechoso

de infeccidn

Covid 19, hasta
que se pueda

definir



Emn:

Ordeny limpieza Separar la necesario de lo
Eliminar elementos innecesario
innecesarios v Cudl es el propdsito de tener esto |
aqui? ‘

“Un lugar para cada cosa
Y cada cosa en su lugar”

v' Cuando y quien la utiliza?
v" Es necesaria?

El equipo de RCP debe
estar capacitado para
ponerse y quitarse EPP de
forma segura para evitar la
autocontaminacion.




Recomendaciones RCP en Pandemia Covid 19

e Si bien existen pocos reportes sobre las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas de la enfermedad por COVID-19 , parece evidente que
la afectacion grave es menos frecuente en ninos.

y,

e Sin embargo, en todos los ambitos se reconoce a los trabajadores de la
salud con mayor riesgo para contraer la enfermedad .

e La RCP implica un riesgo adicional para el equipo de salud porque es una
de las maniobras que generan aerosoles, sumado al contacto estrecho
del equipo de salud entre si y con el paciente.



Recomendaciones RCP en Pandemia Covid 19

1. Revisar que TODOS los EPP estén disponibles

Aunque signifique una

2. Higiene de manos

demora en el inicio de las

compresiones toracicas, la - Quitarse el EPP de forma segura
“seguridad del equipo es para evitar la autocontaminaciony

una prioridad”, y el uso de | desecharlo en contenedores,

EPP adecuado es ] destinados a tal fin.

indispensable para el
7. Cofia

equipo que asiste a la RCP.

8. Gafas y/o escafandra

9. Segundo par de guantes estériles




Recomendaciones RCP en Pandemia Covid 19

* Entra un reanimador con EPP basico ,realiza diagndstico, verifica ritmo)
y realiza desfibrilacion de ser necesario.

 No comprime, ya que que esta maniobra podria generar aerosolizacion.

* Sale cuando ingresa el resto del equipo . y

 Una vez que el equipo se encuentra con el EPP adecuado, ingresa a la
sala, en numero limitado, con roles ya asignados y se continua las
maniobras de reanimacion siguiendo las guias consensuadas de
\ reanimacion vigentes.

|- Sedebera efectuar la 10T lo més pronto posible y conectar al paciente A

a un respirador, o bolsay mascara, con filtro viral bactriano.

* Considerar el uso de videolaringoscopia, si esta disponible y el
operador tiene entrenamiento previo. )




Recomendaciones RCP en Pandemia Covid 19

Siempre debera realizar IOT el operador mas experimentado.
“Pausar las compresiones toracicas para intubar”.

- Si no consigue IOT exitosa, considerar mascara laringea, si se tiene
| . . .
experiencia previa.

Una vez intubado, e insuflado el manguito TET ,se podran efectuar las
compresiones toracicas disminuyendo el riesgo de generar aerosolizacion.
En caso de imposibilidad 10T, ventilar con bolsa y mascara, utilizando |a
técnica de dos operadores, si es necesario, para generar sello hermético.

Si la PCR se produce en un paciente que se encuentra ventilado es
recomendable no desconectarlo del circuito del respirador , no utilizar

bolsa auto-inflable, y adaptar el setting a las necesidades de la reanimacion.



Recomendaciones RCP en Pandemia Covid 19

 Si el paciente ya esta intubado , conectarlo a respirador, o bolsa Q
mascara, y minimizar las desconexiones para reducir la aerosolizacion.

e La instilacion endotraqueal de medicamentos esta desaconsejada, ya
gue genera aerosoles. y

 Si se utiliza equipos de ecografia para diagnodstico y/o guia de
procedimientos durante la RCP, tomar las precauciones necesarias para
evitar la contaminacion del equipo y del operador durante y después de
SuU uso.

A1+ Los miembros de la familia no deben estar presentes durante los|

procedimientos de RCP.
 Considerar previamente politicas para guiar, no iniciar, limitar, o
finalizar la RCP. )







Se puede considerar opcional el uso de un cubo, o

cilindro para reducir la contaminacién de los

operadores, pero se debe tener en cuenta que el

cubo:

» No reemplaza el EPP maximo imprescindible.

» Requiere de un apropiado entrenamiento
previo y puede dificultar la intubacién exitosa al
primer intento.

» Debe realizar un correcto retiro y una adecuada

desinfeccion.

» No se debe utilizar si se anticipa una intubacién

dificil.
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