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CONSIDERACIONES

Durante la pandemia actual COVID-19, nos
encontramos que el personal no sanitario y
primeros intervinientes pueden presenciar
situaciones de parada cardiorrespiratoria y otras
emergencias.

Estas situaciones son tiempo dependientes y hay
gue actuar rapido. Debido a la pandemia, pueden
surgir dudas en la actuacion y exposicion, asi como
imites éticos y legales.
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CIRCUNSTANCIAS NORMALES Y HABITUALES
FUERA DE LA PANDEMIA ACTUAL, COVID-19.

INorespondey
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones toracicas

ALGORITMO
SVB ADULTO

2 respiraciones de rescate

Continde RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndaloy
siga sus instrucciones

Fuente: Algoritmo ERC 2015.



CIRCUNSTANCIAS ACTUALES COVID-19

LA SEGURIDAD ES LO PRIMERO. PROTEJASE. | )

12 Premisa: Toda persona puede presentar COVID-19

Mantenga distancia de
seguridad >2 metros. Si no
esta en un espacio abierto,
ventile la zona abriendo
ventanas/puertas.

g

22 REANIMADOR, USE Si no tiene, si es posible,

GUANTES Y MASCARILLA utilice ~ una  solucion
hidroalcohdlica.

Si no tiene, utilice material
32 SI ES POSIBLE, PONGA de plastico para tapar la

UNA MASCARILLA boca y nariz del paciente, o
AL PACIENTE en Ultimo caso, material
textil/papel.

Valore inconsciencia, mire
el pecho si se eleva, y en
so de duda llame al
112, inicie RCP vy
un DESA.

42 NO ABRA ViA AEREA
NI COMPRUEBE SU
RESPIRACION



INorespondey

NOfeor- =" —awad!

Llameal
Servicio de Emergencias (112)
PROPUESTA
ALGORITMO 5VB 30 compresiones toracicas
ADULTO
MODIFICADO

En el nifo/lactante no
hay cambios con el
COVID-19 vs ALGORITMO
SVB  PEDIATRICO ERC Continte RCP30-.
2015, y se sigue
aconsejando realizar
respiraciones de rescate,
ya que son vitales para su
supervivencia.

En cuanto llegue el DEA.
enciéndaloy

siga sus nstrucciones

oritmo ERC 2015 (modificado por

amez, D, Borlan Moran, D.).



t Cuando el DESA analice el ritmo cardiaco, separese lo maximo

posible que permitan los parches, junto al desfibrilador.

Si indica DESCARGA,
separese lo maximo que
den los parches, junto con
el desfibrilador, y pulse el
botdn de descarga.

RCP 309§
durante 2 min

Continue hasta que la victima
‘comience a despertar:
moverse, abrir los ojos y respirar

ESA ERC 2010 (modificado por
z Gamez D., Borlan Moran, D.)
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PANDEMIA ACTUAL, COVID-19.

Lo que dicen las Sociedades Cientificas

No compruebe la respiracion (no oir ni sentir), ni realice
ventilacion boca a boca. Use un desfibrilador
automatico (DEA) y siga las indicaciones que éste le
proporcione. CCR, SEMES, SEDAR, SEMG.

La estrategia “ oir-sentir”, para valorar la respiracion,
no ha de emplearse durante la RCP en el paciente
COVID-19. SEMICYUC.

Reanimadores legos consideren la RCP solo con
ompresiones. ILCOR.

EFn caso de duda, tras pedir ayuda y comunicar la
R 6 o hdp dy d'y ient
\\\\\\\\\ sospecha de parada cardiaca en paciente
ID-19 (presunto o confirmado), iniciar maniobras

|
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tacion solo con compresiones toracicas.
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una parada cardiaca presenciada, y los
\\\\\ bros del hogar que ya han
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ictima, comiencen de inmediato
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PANDEMIA ACTUAL, COVID-19.

Lo que dicen las Sociedades Cientificas

Es posible que se generen aereosoles durante las
compresiones toracicas, ya que generan ventilacion
pasiva. Si la reanimacion se aplaza hasta la llegada del
personal con el equipo de proteccion personal
adecuado, conduce a un retraso del tratamiento que
puede generar un dafo significativo. ILCOR.

Cualgquier manipulacidon y/o intervenciéon sobre la via
aérea de un paciente COVID-19 debe ser realizada por
onal sanitario experto y con competencia
demostrada en el manejo avanzado de la via aérea.
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sucitacion, lavese las manos tan pronto como
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as recomendaciones de las

ST /o soluci
yJa on y/o soluciones
\\\\\\\i\\\ ) MES' SEDAR’ SEMG.



POSICION LATERAL DE SEGURIDAD EN EL COVID-19.
PROPUESTA DE MODIFICACION.

REANIMADOR, SIN MEDIOS DE FORTUNA
(MASCARILLA NI GUANTES)

Evitar: Exponerse en la via aérea.
Tocar la victima por zonas de piel expuestas

Si es posible: Cubrir boca del paciente (Mascarilla/plastico/textil)
Utiliza tu ropa para tocarle o cogerle si fuera necesario.
Lavar tus manos con solucién hidroalcohdlica.

4

VICTIMA EN UN ENTORNO SEGURO.

J

HABLARLE, SACUDIR HOMBROS, Y MIRAR SI RESPIRA, VIENDO
COMO SE ELEVA EL TORAX

J

EMPUJAR LA VICTIMA HACIA EL LADO OPUESTO DESDE
HOMBRO Y CADERA.

LLAMAR A 061/112 Y REVALUAR CONSCIENCIA Y RESPIRACION



POSICION LATERAL DE SEGURIDAD EN EL COVID-19.
PROPUESTA DE MODIFICACION.

| REANIMADOR CON MASCARILLA'YY GUANTES

Evitar: Exponerse en la via aérea.

Si es posible: Cubrir Ia boca del paciente (Mascarilla, plastico, textil)
Lavar manos con solucion hidroalcoholica.

U

VICTIMA EN UN ENTORNO SEGURO. \

L

HABLARLE, SACUDIR HOMBROS, Y MIRAR SI RESPIRA,
VIENDO COMO SE ELEVA EL TORAX

2%

COLOCAR EL BRAZO DE LA VICTIMA MAS LEJANO EN 902
HACIA EL LADO OPUESTO |

EMPUJAR LA VICTIMA HACIA EL LADO OPUESTO
DESDE HOMBRO Y CADERA.

LLAMAR A 061/112 Y REVALUAR CONSCIENCIA Y RESPIRACION |



PANDEMIA ACTUAL,
COVID-19

Sobre la ética

El médico™ debe lealtad al enfermo y tiene que asistirle,
nunca puede abandonarle, aunque ello le suponga un
riesgo personal que debe ser minimizado. Al mismo
tiempo, tiene que protegerse y proteger de la extension
de la enfermedad a los demas con todo lo que tenga
disponible. OMC. (*u otro profesional sanitario
afnadimos)

Articulo 195 del Cédigo Penal “Omision de socorro” para la
oblacion en general y los ciudadanos:

“No socorriese a una persona que se halle
desamparada y en peligro manifiesto y grave,
cuando pudiera hacerlo sin riesgo™ propio ni de
terceros.” (*entendemos riesgo vital)

I"

éSe considera “riesgo vital” el

posible contagio?




PANDEMIA ACTUAL,
COVID-19.

Sobre la ética

En el articulo 196 del Cdodigo Penal se regula
especificamente para los profesionales obligados a
prestar asistencia sanitaria, que merece mayor
reproche penal.

El delito especifico para el profesional sanitario
castiga, en concreto, “denegar asistencia sanitaria”.

e justificarse su no asistencia si “existe riesgo
o de un tercero, como puede ser la posibilidad

\\\\\

una lesion o un perjuicio desproporcionado
on la ayuda gue necesita la persona que
\\\\\

nelas

éEs con5|derada lesidon o perjuicio desproporcionado el
posible contagio por COVID-19?




PANDEMIA ACTUAL,
COVID-19.

Sobre la ética

Con lo anterior, podriamos suponer que es un riesgo
grave y perjuicio, si el profesional:

“Cuando de forma extrema se pongan en peligro
valores tan importantes como su propia vida, de
forma inminente y a la vez inevitable, como una
edad avanzada o) comorbilidad), podra,
legitimamente, sentirse eximido de ocupar
posiciones y realizar tareas de alto peligro. “ 0.M.C.

.

Se evidencia falta de literatura sobre:

La omision de socorro cuando hay una falta
de material de proteccién en la pandemia
COVID-19
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