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REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) - COVID-19

Politica y procedimientos

Politica:

Este establecimiento respeta las decisiones individuales del residente relacionadas con las
directivas anticipadas y las técnicas de reanimacion seleccionadas. Se iniciaran las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) a los residentes que hayan elegido recibir todas las técnicas de
reanimacion y los residentes que no hayan expresado su eleccidén respecto a las técnicas de
reanimacion en caso de paro cardiorrespiratorio. La RCP no se iniciara en pacientes que hayan
presentado una declaracidon de No reanimar (DNR, por sus siglas en inglés).

Todos los profesionales de la salud deben saber que la eficacia de la RCP suele ser baja en la
poblacién de los hogares de ancianos. La RCP origina un importante riesgo adicional de contagio
del coronavirus debido a la aerosolizacion del virus. Por lo tanto, se requieren precauciones
adicionales al realizar RCP durante esta pandemia. Con vigencia inmediata, se deben seguir estos

pasos si es necesario suministrar RCP a cualquier persona con sospecha o diagndstico de COVID-19:
https://paltc.org/sites/default/files/01_Intro/CPR%20Guidance%20During%20the%20COVID-19%20Pandemic.pdf

Procedimiento:

1. Enelcaso de que un residente no presente respuesta, colocarse un equipo de proteccion
personal (EPP), incluida una mascarilla respiradora N95, una bata y un protector facial
ANTES de iniciar la RCP.

2. Colocar una sabana de plastico transparente sobre el residente, incluso sobre la cabeza del
residente.

3. Asegurarse de que solo el nimero minimo esencial de profesionales de la salud que
cuenten con el EPP adecuado estén presentes en la habitacién mientras se suministra RCP.

4. Aplicar la técnica de evaluacion A-B-C (via aérea, respiracion, circulacién) para determinar
la ausencia de pulso o actividad respiratoria.

5. Sise determina que el residente escogio recibir todas las técnicas de reanimacion, pedir a
un miembro del personal que llame al 911 e informe que una persona que escogio recibir
todas las técnicas de reanimacion requiere intervenciones de soporte vital y posible
traslado a un departamento de emergencia.

6. Pedira un miembro del personal que acerque el carro de emergencia.

7. Pediraun miembro del equipo de respuesta que se comunique con el médico tratantey la
persona responsable. Este miembro del personal también deberd completar la
documentacidn de traslado al hospital segun el protocolo del establecimiento.

8. lIdentificar a un miembro del equipo de respuesta para que documente la respuesta ante la
técnica de reanimacion practicada, incluida la extensién de cada intervenciény la
respuesta obtenida. (Herramienta de documentacion de la respuesta a la técnica de
reanimacion)

9. Sise suministra ventilacion, utilizar una bolsa-valvula-mascara DEBAJO de la sabana de
pldstico y asegurarse de que todos en la habitacion estén usando una mascarilla
respiradora N95. Ante la falta de mascarillas respiradoras N95, realizar RCP unicamente

Esta politica y procedimiento no tiene la finalidad de reemplazar el criterio informado de médicos, enfermeros u otros
profesionales médicos individuales, ni tiene la finalidad de ser una declaracion de estdndares comunitarios predominantes
o estdndares de practica minimos. Es un método y técnica sugeridos para lograr una atencién médica éptima, y no un
estandar minimo por debajo del cual los residentes serian necesariamente colocados en riesgo.
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con las manos sin ventilacion hasta que el servicio de emergencias (EMS, por sus siglas en
inglés) llegue.

10. Continuar suministrando compresiones en el pecho y respiraciones de rescate usando una
mascarilla respiradora N95 (o compresiones en el pecho Unicamente) segun las
recomendaciones de la Asociacion Estadounidense del Corazén.

11. El personal del establecimiento postergara todos los esfuerzos de reanimacién hasta el
arribo del personal de respuesta de emergencia y asumiran la responsabilidad por
mantener las intervenciones de soporte vital.

12. El miembro capacitado del personal que inicia todas las técnicas de reanimacidn revisara la
documentacion de los sucesos que tuvieron lugar, las acciones iniciadas y la respuesta
obtenida a cada intervencién. Si
se realizan agregados y/o aclaraciones en la documentacidn, se lo debe hacer siguiendo el
protocolo de documentacién del establecimiento.

13. La documentacion del evento se conservara en la historia clinica del residente.

He leido, comprendo y acepto adherir a las exigencias indicadas en esta politica y procedimiento.

Firma del administrador: Fecha:

Firma del Director Médico: Fecha:

Fechas de revision:
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DOCUMENTACION DE TODAS LAS TECNICAS DE REANIMACION

Nombre del residente: Numero de habitacion:
Fecha Hora:
Lugar: Testigo:

Hora en que se anunciaron las técnicas de reanimacién

Hora en que se verifico la eleccidn de las técnicas de
reanimacion

Nombre y cargo de la persona que verifico la eleccién de las
técnicas de reanimacion

Hora en que se llamé al 911

Nombre y cargo de la persona que llamé al 911

Hora en que se notifico al médico

Nombre y cargo de la persona que notificé al médico

Hora en que se evalud la via respiratoria

Nombre y cargo de la persona que evalué la via respiratoria

Hora en que se inicid la ventilacidn/via respiratoria

Nombre y cargo de la persona que inicid la ventilaciéon

Método de ventilacion usado

Hora en que se evalué el pulso

Nombre y cargo de la persona que evalué el pulso




Hora en que se iniciaron las compresiones en el pecho

Nombre y cargo de la persona que inicid las compresiones en el
pecho

Uso de desfibrilador externo automatico (AED, por sus siglas en
inglés) (Si/No)

Hora en que se uso el AED (si corresponde)

Nombre y cargo de la persona que uso el AED

Hora en que se insertd la IV (si corresponde)

Solucién IV administrada/frecuencia

Nombre y cargo de la persona que insertd la IV/administro los
medicamentos

Hora en que llegaron los servicios de emergencia

Hora en que los servicios de emergencia iniciaron los esfuerzos
de resucitacién

Hora de traslado al hospital

Nombre del hospital

Hora en que se declaré la muerte

Nombre y cargo de la persona que declaré la muerte

Nombre de la persona que se comunicé con la morgue

Nombre de la morgue

Hora en que se notificé a la familia

Nombre y cargo de la persona que notificé a la familia




Notificacién de seguimiento del médico

Nombre y cargo de la persona que notifico al médico sobre el
estado del residente




