: PROTOCOLOS DE EN

¢ COMO PODEMOS PALIAR LA CARENCIA DE VENTILADORES PARA RCP PROVOCADA
POR LA CRISIS DEL CORONAVIRUS?

Protocolo disenado por el Dr. Ignacio Garrote, del Servicio
de Emergencias Sanitarias SESCAM en colaboracion con el
& Dr. Georges Boussignac.
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compresiones toracicas ininterrumpidas
i con oxigenacion y ventilacion con
presion positiva

RCP de calidad en el caso de no disponer
OBJETIVOS @ de un ventilador: permite ejecutar

</

PROTEGE A TU Mejorar Ja pi;oteccién del personal

.t d- ., ® d
EQUIPO Y SALVA sahitario con Ll||r'11 i gf’,P°S't'V° e Uso

A TUS PACIENTES

Q Inicio de la cardiocompresion ®

en los primeros 5 min después

Parada cardiorrespiratoria de la parada. Sin otros criterios de NO
presenciada o hasta de 5 reanimacion o de limitacion
min de evolucion. de esfuerzo terapéutico y segun las cir-

cunstancias de su hospital receptor.

ESCENARIO N°1
SOPORTE VITAL 1 Orden de 2 Bl o,
&D

Desfibrilacion
si corresponde.

BASICO CON eSS

B-CARD

Inicio de cardio- » ) Si ROSC aplicar
compresion con- Colocacion mascarilla ambu sobre filtro-
tinua, canula + filtro + B-Card. mascarilla y tras-
orofaringea. lado hospitalario

' o ; oesperaa SVA\ | /
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PROTEGE A TU
EQUIPO Y SALVA
A TUS PACIENTES

ESCENARIO N°2
SOPORTE VITAL
AVANZADO SIN
VENTILADOR
CON B-CARD

v,
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RCP de calidad en el caso de no disponer
de un ventilador: permite ejecutar
compresiones toracicas ininterrumpidas

con oxigenacion y ventilacion con
presion positiva

OBJETIVOS

.ﬁ/ S /
Mejorar la proteccion del personal

sanitario con un dispositivo de uso
unico.

Pacientes con elevada posibilidad
de volver a una vida normal e

® independiente tras la parada.

Sin otros criterios de NO
reanimacion y segun las
circunstancias de su hospital

receptor. .-

Inicio de la cardiocompresion
en los primeros 5 min después
de la parada.

)

Parada cardiorrespiratoria
presenciada o hasta de 5
min de evolucion.

Orden de ae
continuar Desfibrilacion

EPI
CCC al ler 2 adecuado. 3 si corresponde. ==
interviniente =
s @) @ ooy ||
a

(0]

Si IOT (preferible video-
laringoscopia) + Filtro +
B-card. Inflar balon antes

de abrir oxigeno.
Deseable MOIIR.

Colocacion de dispositivo

supraglotico + mascarilla

quirurgica (MOIIR) |
erforada + Filtro + ’
-Card. .

-

Inicio de CCC
por SVA canula
orofaringea.

—

Si ROSC: cuidados

Continuar RCP y post RCP y contactar
valorar causas con centro g:,oordlnadoR '
para recepcion. S / /

reversibles. ”



OBJETIVOS

de un ventilador: permite ejecutar
compresiones toracicas ininterrumpidas

con oxigenacion y ventilacion con
presion positiva

@ RCP de calidad en el caso de no disponer

¥
A

PROTEGE A TU Mejorar la proteccion ael ersonal
EQUIPO Y SALVA [t it a un dispositivg de uso

A TUS PACIENTES unico.

Yo\ 9 : s Pacientes con elevada posibilidad
Inicio de la cardiocompresion de volver a una vida normal e
en los primeros 5 min despueés independiente tras la parada.

de la parada.

Sin otros criterios de NO

Parada cardiorrespiratoria reanimacion o de limitacién b4
presenciada o hasta de 5 de esfuerzo terapéutico y segln
min de evolucion. circunstancias de hospital receptor.

(c:)(':',dé n lclle et EPI Desfibrilacion
Vi grsl\r;g?r” adecuado. @ si corresponde. yuu -
. qudl

Colocacién de dispositivo Si IOT (preferible

2ot : videolaringoscopia) +
Zﬂ?{j Ig;ci)ct;c(oM-lbrl?ﬁgcanlla filtro + v%ntilaeio)r de

perforada + Filtro+  — . transporte. Inflar balon

ESCENARIO N°3
SOPORTE VITAL
AVANZADO CON
VENTILADOR DE Eontintan CEC

canula oro-
faringea.

TRANSPORTE

CON B-CARD ventilador de transporte. - ﬁlé)eﬁfge ventilar. Deseable
: : Al llegar al hos-
Si ROSC: cuidados post : :
Continuar RCP y RCP,PEEP 2 5y " pita, sl iate fon,
valorar causas contactar con ’ ;
reversibles. centro coordinador ceder ventilador

para recepcion. A7 o trans?orte
” ~ L temporalmente. _
ﬁ Bg0




RCP de calidad en el caso de no disponer

de un ventilador: permite ejecutar
OBJETIVOS compresiones torécicgs inintelrrumpidas
3@ con oxigenacion y ventilacion con
PROTEGE A TU - | ceccid \d | | presion positiva
ejorar la proteccion del persona
EQUIPO Y SALVA san}tario COI:I)'I un qlispositich)) de uso : i

A TUS PACIENTES unico.

CRITERIOS DE INCLUSION Y/O MANTEMIMIENTO

\ . . ig Pacientes con elevada posibilidad
Q Inicio de la cardiocompresién d

l : 5 min o le volver a una vida normal e
en fes primictos » NN Caspues independiente tras la parada.
de la parada.

Sin otros criterios de NO

Parada cardiorrespiratoria reanimacion o de limitacion -
presenciada o hasta de 5 de esfuerzo terapéutico y segiin
min de evolucion. circunstancias de hospital receptor.

@

Orden de continuar EPI D 4 i
masaje ler inter- Desfibrilacion
Vinilentes SVB ” 2 adecuado. ‘:a) si corresponde. yoy

ESCENARIO N°4
SOPORTE VITAL
AVANZADO CON

Wkt gy o ccc i g e e ey
AUTOMAT'CO ;:anu o MOIIR) perforada + filtro + B-cgard. I!I1)ﬂar

aringea. - = -_ r |
S iltro + B-Card (o : balén antes de ventilar.

ventilador automatico  ---
CON B'CARD si procede). __“. Deseable MOIIR.
Si ROSC: cuidados post Al llegar al hos-
Continuar RCP y RCP conectar ventilador pital, si falta ven-
valorar causas automatico con PEEP = 5 tilador, considerar
reversibles. (si es posible) y contactar ceder ventilador
con centro coordinador | / de transporte
” para recepcion. ~ temporalmente. o =
W
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