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LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DEL PARO CARDIORESPIRATORIO (PCR)
DURANTE LA PANDEMIA COVID1g

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

« Para aquellos en quienes la resucitacion pudiera ser inadecuada, la decisidon
debe ser consensuada y comunicada al equipo, familiares y allegados.

- Es mandatorio identificar prontamente al paciente con COVID 19 en situacion de
riesgo de PCR y actuar rapidamente, en tal sentido, utilice alguna de las escalas
de deterioro temprano (NEWS2) para lograr este objetivo.

- Use su equipo de proteccion personal para goticulas (EPPg) o particulas suspen-
didas (EPPs), aerosol, dependiendo de su sitio de trabajo.

RESUCITACION CARDIOPULMONAR EN PACIENTES EN POSICION SUPINA
1- Establezca que la victima no responde, no respira normalmente y no se mueve,
evalue la respiracion visualmente, no acerque su cara a la boca o nariz de la victi-

ma. NO ABRA LA ViA AEREA.

2- Pida ayuda (Codigo Azul Protegido 88 o el establecido en su institucién). Indique
con precision la ubicacion de la eventualidad.

3- Debe estar usando al menos EPPg; de lo contrario, inhibase de actuar o participar
en la atencion de la victima, reintégrese al estar preparado (esto implica retraso).
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4- No dé compresiones a menos que esté usando EPPs. Si esta preparado y el pa-
ciente ya tiene mascara de oxigeno o canula nasal, déjela y cubra la cara de la victi-
ma con Lo disponible: sabana, funda, toalla, prenda de vestir, entre otros elementos.
Comience compresiones (5cms profundidad, 100 a 120 por min). Coloque, al tener
disponible, la tabla de paro cardiaco en la espalda de la victima.

5- Al llegar el desfibrilador externo automatico (DEA) aplique los electrodos y siga
las instrucciones. Se pueden dar hasta tres descargas mientras completa su EPP, si
no estaba preparado, siga los comandos del DEA. Si el desfibrilador es convencio-
nal, use preferiblemente electrodos, no las palas. Si el ritmo es desfibrilable, de
hasta tres descargas; esto mientras se cuente con personal con adecuado EPP.

6- Al contar con ayuda designe a un integrante del equipo como controlador de
acceso al area, indiquele restringir a dos personas mas. No debe permitir que el
carro de paro sea introducido a la habitacion y ésta debe mantenerse con la puerta
cerrada. Cada dos minutos debe haber cambio de posiciones o relevo entre los res-
catadores, el DEA es una excelente guia para esto, gracias a los comandos que
emite. De ser posible, comuniquese a través de su movil con el exterior haciendo
uso del altavoz (coordinarse previamente). Recuerde todas las medidas de autopro-
teccion que debe seguir, su seguridad y la del equipo esta antepuesta a la necesi-
dad del paciente.

7- Continue comprimiendo el torax hasta que cuente con el ventilador manual
(bolsa mascara BM). Al contar con la BM seguir la secuencia de 30 compresiones
dos ventilaciones, las cuales obligatoriamente deben ser dadas al suspender mo-
mentaneamente las compresiones. Se debe contar con un filtro HEPA interpuesto
entre la bolsa auto inflable y la mascara, dispositivo supra glético o tubo endotra-
queal. La ventilacion manual debe ser administrada por dos rescatadores entrena-
dos en la téecnica de ventilacion hermetica, si no es asi, dar solo compresiones. Even-
tualmente el rescatador que comprime el torax puede comprimir la bolsa durante la
pausa (esto implica retraso).

8- Personal experto debe intubar o, de no ser posible, colocar la mascara laringea
para minimizar el riesgo de aerosolizacion de la bolsa mascara. Considere el empleo
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rutinario de la video laringoscopia, familiaricese con su uso, esto permitira que el
procedimiento de intubacion sea mas rapido y el operador se encuentre mas distan-
ciado del area de aerosolizacién. Si solo pudo colocarse una mascara laringea, la
pausa entre compresiones y ventilaciones es mandatoria para evitar fugas de aero-
sol. Haga la conexion al ventilador mecanico lo mas rapidamente posible, chequee
el circuito de ventilacién y evite desconexiones innecesarias.

9- Si se cuenta con un compresor del térax mecanico y esta entrenado en su uso,
considere emplearlo, mas aun cuando se necesiten compresiones por tiempo pro-
longado.

10- Considere suspender pronto la RCP si ya han sido consideradas las 5Hs y 5Ts o
luego de tres secuencias de RCP en ritmo no desfibrilable. Si usa un DEA guiese por
los comandos. Finalizadas las maniobras, retirese el EPP con seguridad.
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COORDINE UN EPILOGO CONSTRUCTIVO DEL EVENTO CON LOS INTEGRANTES
DEL EQUIPO QUE ACTUO, TANTO EN CASO DE RESULTADOS POSITIVOS COMO
NEGATIVOS.

RESUCITACION EN PACIENTES EN POSICION PRONA NO INTUBADO.

1- Si esta usando el EPPs, coloque al paciente en posicién supina con ayuda del
equipo.
2- Si el paciente esta intubado y contamos con EPPs, dar compresiones cardiacas en
posicidn prona hasta contar con ayuda del equipo para la reposicidon del paciente.
Comprima a 5 cms de profundidad, dos veces por segundo, entre las escapulas a
nivel de su borde inferior (D7-D10). Un rescatador adicional debe colocar su mano
debajo del térax en posicion opuesta al sitio de las compresiones, a fin de mejorar la
efectividad de éstas, o bien usar una bolsa de solucion ubicada en el mismo lugar.
3- Si el paciente requiere DF, los electrodos se pueden ubicar AP (torax anterior y
espalda lado izquierdo) y tanto éstos como las palas pueden ubicarse en la regidn
axilar derecha e izquierda.
4- Reubique al paciente en posicion supina si:

- Las compresiones no son efectivas (la presion diastélica en la linea arterial

es menor de 25smmHq).

+ Se hace necesaria la posicion supina para el manejo de la via aerea.

- Observa imposibilidad de restaurar la circulacion (minutos).
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RESUCITACION EN PACIENTES INTUBADOS
1-Los rescatadores deben usar EPPs.
2-No desconecte el circuito de ventilacion.
3-Incremente FiO2 a 1. Frecuencia respiratoria 10/min.
4-Chequee el ventilador y el circuito para asegurar que no es la causa.

5-Si desconecta el ventilador, minimice aerosolizacion.
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