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CUIDADOS Y MANEJO DEL RESUCITADOR
CARDIOPULMONAR HCM 100 DF
(DENF-UCI-PE- 26)

El presente documento es propiedad de la Direccion de Enfermeria del Hospital
Clinico San Carlos (HCSC). Su difusion total o parcial al exterior del HCSC no puede
efectuarse sin el consentimiento de la Direccion de Enfermeria ...Es responsabilidad
de cada destinatario definir y asegurar la difusién interior de este documento en el
area al que pertenezca.
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INTRODUCCION

Los objetivos del tratamiento para los pacientes con paro cardiaco se basan en lograr el retorno de la circulacion
espontanea y la funcién neurologica normal lo antes posible reduciendo al minimo el dafio y la disfuncion del
6rgano diana. 1

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) manual estandar produce un flujo coronario y cerebral que es, en el mejor
de los casos, el 30% de lo normal. Varias técnicas y dispositivos de RCP pueden mejorar la hemodinamica o la
supervivencia a corto plazo cuando son utilizados por profesionales bien entrenados en casos seleccionados. El
éxito de cualquier técnica o dispositivo depende de la formacién y entrenamiento de los reanimadores y de los
recursos (incluyendo personal). Aunque actualmente no se recomienda ninglin accesorio circulatorio para su uso
rutinario en lugar de la RCP manual, algunos accesorios circulatorios estan siendo utilizados rutinariamente en
resucitacion tanto extrahospitalaria como intrahospitalaria.

En el hospital, se han utilizado con efectividad dispositivos mecanicos para mantener pacientes en los que se
llevaba a cabo intervencién coronaria primaria (ICP) y Tomografia Axial Computarizada (TAC) también para
intentos de resucitacion prolongados (p.e., hipotermia, intoxicacion, trombolisis para embolismo pulmonar, traslado
prolongado, atencion al donante en asistolia, etc.) en los que la fatiga del reanimador puede alterar la efectividad
de la compresion toracica manual. Los dispositivos mecénicos también pueden tener un papel importante en el
medio extrahospitalario donde la extricacion de pacientes, resucitacién en espacios reducidos y movilizacién de
pacientes en camilla, con frecuencia impiden poder realizar compresiones toracicas manuales de forma efectiva 2.
Hay varios tipos de dispositivos de compresién toracica mecanica disponibles que pueden usarse para administrar
la reanimacién cardiopulmonar. Los diferentes mecanismos incluyen bandas de distribucién de carga

(BDC), pistones y chalecos neumaticos. La caracteristica comin de todos estos dispositivos es que la fuerza se
aplica ritmicamente al térax del paciente. 1

Los dispositivos con piston utilizan gas comprimido para accionar un pistén colocado sobre el tercio medio del
esternon del paciente. Este dispositivo mecanico tiene las ventajas de que el ritmo y la profundidad de las
compresiones son uniformes. Las desventajas son su coste, tamafio, peso, y la posibilidad de fractura esternal o
de ineficacia si esta mal colocados,s.

OBJETIVOS

Sustituir la funcién cardiaca y respiratoria del paciente en parada cardiorrespiratoria con una presion uniforme y
efectiva:

e cuando los reanimadores muestren signos de fatiga y/o el tiempo de resucitacion se prolongue mas alla
de los 5 minutos y sea preciso soporte ventilatorio avanzado que no pueda facilitarse mediante un
ventilador mecanico.

e cuando el numero de reanimadores es limitado.

» durante el transporte de un paciente en parada cardiorrespiratoria.

ALCANCE

Pacientes en parada cardiorrespiratoria en la Unidad de Criticos.

EQUIPO MATERIAL

e  Cardiocompresor.
»  Tubo corrugado largo.
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e Valvula de bolsa de resucitacion.
Filtro intercambiador de calor y humedad (HME).

EQUIPO HUMANO
e 1 Enfermero/a
e 1 Auxiliar.
» 1 Celador.

PROCEDIMIENTO (descripcion cronoldgica)
1. MONTAJE:

1 Colocar el tubo corrugado largo (n° 6) en el orificio de salida de O2 (n°® 13)
1.2 Colocar la valvula de bolsa de resucitacién (n° 4) en el extremo del tubo corrugado (n° 6)
1.3 Colocar filtro (n° 5) en la valvula de bolsa de resucitacion (n° 4)

2. LIMPIEZA:

2.1 Desechar tubo corrugado y filtro.

2.2 Esterilizar valvula de bolsa de resucitacion.

2.3 Humedecer un pafio en solucién desinfectante para limpiar el cardiocompresor y la manguera
de O2.

3. COMPROBACION:

3.1 Utilizar un objeto blando (por ej. una almohada)

3.2 Comprobar que el tubo corrugado, la valvula de bolsa de resucitacién y el filtro, estén bien
colocados.

3.3 Comprobar que el interruptor de puesta en marcha esté cerrado.

3.4 Colocar el brazo del cardiocompresor, de forma que el piston quede totalmente extendido
colgando hacia abajo sobre la almohada.

3.5 Regular la posicion del brazo columna bajando 4cm en la regla de medida (localizada en el
brazo columna).

3.6 Conectar la terminal de O2 a la toma de la pared o a la bala de Oo.

3.7 Ajustar el regulador de presién de masaje consiguiendo una fuerza entre 30 — 50kg (n° 10).

3.8 Regular el caudal de O2 (n° 14) para conseguir una presion entre 25 — 30cm de Hz20.

3.9 Comprobar que realiza una ventilacion cada 5 compresiones verificando la salida del aire por la
valvula espiratoria y una frecuencia de compresién de 50 a 60 por minuto.

3.10 Dejar los interruptores apagados.

3.11 Dejar el filtro con gasas estériles o tapon.

3.12 Cumplimentar el registro de la comprobacién diaria en las hojas pertinentes (fecha, incidencias
y persona que realiza la comprobacion).

3.13 Realizar la comprobacion una vez al dia.

4. UTILIZACION DEL CARDIOCOMPRESOR:

4.1 Desplazar el paciente hacia un lado para colocarle sobre la tabla del cardiocompresor (n° 7).
4.2 Situar el paciente en decubito supino sobre la base del cardiocompresor.
4.3 Colocar el brazo del cardiocompresor (n® 3) sobre el tercio medio del esternon.
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4.4 Ajustar la altura de forma que el pistdn quede totalmente extendido colgando hacia abajo sobre
la zona de masaje.

4.5 Regular la posicién del brazo columna, bajando 4cm en la regla de medida (localizada en el
brazo columna).

4.6 Conectar el mando de puesta en marcha (n°9).

4.7 Adecuar la presion del masaje para conseguir la deflexién esternal de un 20% del diametro
anteroposterior del térax, con una fuerza de compresion que habitualmente oscila entre 30 y 50 kg.
4.8 Regular el flujo de oxigeno para conseguir una presion entre 25 — 30cm de H20 y verificar la
salida de aire por la valvula espiratoria (n® 14).

4.9 Comprobar que el masaje es efectivo, mediante la palpacién del pulso femoral o carotideo, para
lo cual sera conveniente que el esternon se deprima entre un 20-25% de su diametro
anteroposterior (5 cm).

4.10 Comprobar el ritmo en el trazado electrocardiografico del monitor.

La compresion y la ventilacion funcionan de forma conjunta o independiente, dependiendo de las
necesidades del paciente. Para ello bastara con reducir, a “0” la presion de masaje (obteniendo sélo
ventilacion) o la salida del Oz (para conseguir s6lo compresion).

Mastil (2)

Brazo columna (1)

Piston (3)

Tubo corrugado (6)

Valvula espiratoria (4)

Filtro (5)

Fig. 1. Resucitador cardiopulmonar HCM 100 DF.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el esti de revision del mismo, antes de utilizarlo



-
1M Hospital Clinico San Carlos

Saludiadrid B comunidad de Madrid PROCEDIM I ENTO

DIRECCION DE ENFERMERIA CUIDADOS Y MANEJO DEL
RESUCITADOR CARDIOPULMONAR HCM
100 DF

DENF- UCI PE-26 VERSION: 3 Marzo 2015 Pa&gina5 de 6

Mandmetro de presion

| Manometro de presion de masaje (8) pulmonar (12)

Valvula
salida de
gas (13)
Mando puesta
en marcha (9)
i’é% Regulador del

caudal de O
(14)

Regulador de presion
de masaje

(10)

Solapa de anclaje

(1)

Fig2. Resucitador cardiopulmonar HCM 100 DF.

COMPLICACIONES
¢ Traumatismos en esternon y costillas por desplazamientos del piston
ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de “Cuidados y manejo del cardiocompresor” actualizado en enero de 2013 sera revisado en un
plazo de dos afios o con anterioridad si se dieran las circunstancias que indicaran la necesidad.

INDICADORES DE CALIDAD

¢ N°de pacientes en PCR en los que se utiliza el cardiocompresor/N° de pacientes en PCR x100

¢ N°de pacientes que presentan traumatismos en costillas y/o esternon/ N° de pacientes en PCR en los
que se ha utilizado el cardiocompresor .x100

«  N°de comprobaciones del dispositivo al mes/dias del mes x100

AUTORES/REVISORES

¢ Blanca Corujo Fernandez. Enfermero Criticos |
e José A. Gonzalez Sanchez. Enfermero Criticos |
¢ Beatriz Gdmez Mayoral. Enfermera Criticos |.
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