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CAPITULO |

1- PROLOGO

En atencidn a las necesidades de normalizacion de protocolos y guias terapéuticas
institucionales, asi como el afan de mejorar la calidad del cuidado brindado a los
pacientes que son sometidas a Terapia de Oxigenacion de Membrana
Extracorpérea en adelante ECMO (por sus siglas en Ingles), la cual es aplicada
actualmente en el Centro Nacional de ECMO del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, se presenta el Manual del Rol del Profesional de Enfermeria
en el Proceso de Oxigenacion por Membrana Extracorporea (ECMO) y la
actualizacion de los protocolos existentes en la materia, emitidos por el Centro
Nacional de ECMO del Dr. Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, ELSO
CENTER 431.

Su objetivo ademas de estandarizar la participacion del profesional de Enfermeria
en este proceso es incidir positivamente en la recuperacion de la salud de los
pacientes beneficiados de la terapia, asi como mantener el nivel éptimo de calidad
en la gestion del cuidado.

El presente manual aporta material de referencia basado en la mejor evidencia
cientifica a los y las profesionales en Enfermeria, que intervienen en el cuidado
de los pacientes sometidos a terapia ECMO, segun lo recomendado por la
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), a través de su Guia ELSO para
Centros de ECMO (Version 1.8), que menciona los requerimientos institucionales
ideales para un uso efectivo de la oxigenaciébn de membrana extracorporea,
incluidos dentro de ellos la existencia de protocolos y procedimientos que guian
las indicaciones y contraindicaciones del soporte con ECMO, manejo clinico del
paciente en ECMO, mantenimiento del equipo, conclusién de la terapia con ECMO

y el seguimiento de los pacientes en ECMO para revision futura de los casos?
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2- INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

EL notorio desarrollo en el campo de la atencidon de los padecimientos
cardiovasculares en el pais ha generado que en el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia en el ultimo quinquenio se haya desarrollado un robusto
programa de cirugia cardiaca y trasplante de 6rganos intratoracicos, que implica
la intervencion de un amplio equipo interdisciplinario, en el cual esta involucrado
el Profesional de Enfermeria.
Dada la alta complejidad que reviste la atencion pre, trans y post operatoria de
este tipo de procedimientos se ha considerado ofrecer a los pacientes terapias de
soporte vital extracorporea, especificamente la de oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO), como una herramienta que permita un soporte organico a
la falla extrema cardiaca, pulmonar o de ambas como puente a trasplante, a
resolucibn o como soporte de esos 6rganos en periodos postoperatorios por
rechazo o fallo primario del injerto.
Se reconoce ademas que esta terapia se puede hacer extensiva al soporte
cardiopulmonar en otros escenarios no relacionados con trasplante, y que lleven
a fallo severo del 6rgano, como a la lesion pulmonar aguda (ARDS por sus siglas
en ingles) de cualquier origen y a la falla cardiaca toxica, isquémica o
medicamentosa reversibles y a la atencion de arresto circulatorio refractario.
En atencion a estas necesidades la Junta Directiva de la CCSS en sesién del 20
de diciembre de 2013, en el articulo 30 de la sesion, mediante oficios
institucionales GM-MDA-45266-14 y GM-MDA-45267-14 en lo que interesa
manifiesta:
“(...) Punto 3) Crear, en el Hospital Calderon Guardia, el Centro
Nacional de Referencia para atencion con el Equipo de oxigenacion
de membrana por circulacion extracorpérea, conocido como ECMO.
Al efecto, se instruye a la Gerencia Médica para que, en coordinacion

con los expertos, se establezcan los protocolos de referencia, asi
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como los protocolos internos para la implementacion y puesta en
marcha del citado centro de referencia.”
Lo anterior se convierte entonces no solo en la instruccion si no en el asidero legal
para la constitucion del Centro Nacional de ECMO en el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia, y fundamenta la elaboracién del presente manual que
contienen los protocolos de enfermeria para la atencion de pacientes sometidos a
soporte extracorporeo.
Posterior a la comparecencia del director del Centro Nacional de ECMO vy los
expertos nacionales en la materia, la Junta Directiva de la CCSS y la Gerencia
Médica mediante oficio del 31 de agosto de 2016 GM-SJD-17718-16 modifica el
acuerdo anterior, rezando lo siguiente:
“Aclarar el contenido del acuerdo tomado en el punto 3 del articulo
30° de la sesion N°8617, celebrada el 20 de diciembre del 2013, para
gue se lea de este modo:
3) Crear, en el Hospital Calderén Guardia, el Centro Nacional de
Referencia para atencion con el Equipo de oxigenacion de
membrana por circulacion extracorpérea, conocido como ECMO,
aunado a lo anterior, los centros hospitalarios de tercer nivel de
atencién con programa de cirugia cardiaca pueden colocar un ECMO
transportable, bajo la vigilancia y regulacion respectiva del Centro
Nacional de Referencia, el cual se encargara de la capacitacion
respectiva. En cuanto al Hospital Nacional de Nifios dado su nivel de
complejidad por el tipo de poblacién que atiende, es el Unico Hospital
gue puede contar con un centro Unico especializado en ECMO para
la atencién de la poblacion infantil.
Por lo tanto, la Junta Directiva acuerda autorizar a la Gerencia
Médica para que gestione los tramites pertinentes, a fin de dotar a
los hospitales del tercer nivel de atencién del equipo de ECMO

transportable, bajo la vigilancia y regulacion respecto del Centro
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Nacional de Referencia, que se encargara de la capacitacion que
corresponda”
Al tenor de este mandato y segun las potestades y responsabilidades del director
y coordinador del Centro asi definidas por la ELSO, que se procede a desarrollar

el presente documento.

3- JUSTIFICACION

En Costa Rica ha aumentado la complejidad de la atencién en salud, asi como la
severidad de los cuadros de enfermedad que se presentan, haciendo necesaria la
aplicaciéon en algunos contextos de terapias tecnoldgicas poco usuales y de gran
impacto en el mantenimiento o recuperacion de la estabilidad de un paciente, una
de las mismas es la terapia de ECMO, la cual segin ELSO es una modificacion
del circuito de circulacion extracorpdrea para soporte vital de forma temporal para
pacientes con falla respiratoria y/o cardiaca potencialmente reversible, que provee
un mecanismo para el intercambio de gases al igual que soporte cardiaco mientras
se espera una recuperacion de la enfermedad o problema pulmonar y/o cardiaco
pre-existentel 2.

Segun la ELSO la indicacion principal para soporte de vida extracorpéreo es:
“(...) la insuficiencia cardiaca o pulmonar grave y aguda con alto
riesgo de mortalidad a pesar del tratamiento convencional 6ptimo, la
misma se considera con un riesgo de mortalidad del 50%, esta
indicado en la mayoria de las circunstancias con un riesgo de
mortalidad del 80%. La gravedad del riesgo de enfermedad y
mortalidad se realiza midiendo de la forma mas precisa posible para

el grupo de edad apropiado y la falla organica.”

Sus posibles indicaciones son multiples y van desde causas como, insuficiencia
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en la oxigenacion sanguinea o insuficiente remocién de CO2, hasta el caso de
neumonia severa (bacteriana o viral), Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo,
contusion pulmonar, barotrauma o fistula broncopleural, falla aguda del implante
en trasplante pulmonar; o bien en el caso de Shock Cardiogénico refractario agudo
(miocarditis, infarto agudo de miocardio, tormenta arritmica, paro cardiaco
refractario), asi como en Shock Cardiogénico en falla cardiaca cronica
descompensada como puente a recuperacion, puente a intervencidon o como
puente a trasplante.*

Algunas otras indicaciones electivas son para apoyar la funcién cardiaca o
pulmonar durante la ausencia de funcién temporal, como el lavado bronco alveolar
extenso, las operaciones en la traquea o el mediastino, o la oclusion de la arteria
coronaria durante los procedimientos.?

Se ha calculado que la incidencia por ejemplo de distress respiratorio agudo
severo que requiera de apoyo vital extracorpéreo es de 5 a 10 casos por millon de
habitantes por afio?. Esto arroja, que segun la poblacién reportada para 2015 por
el Estado de La Nacién de poco mas de 5 000 000 de habitantes®, alrededor de 25
a 50 casos por afio lo requieren, solo por esta indicacién, sin tomar en cuenta los
otros escenarios de casos de soporte cardiaco.

Esta situacion genera que, por lo relativamente infrecuente de la actividad, se
justifigue maximizar esfuerzos y concentrarlos en grupo(s) tales que se optimice la
experiencia y el volumen de casos necesarios para obtener y mantener las
pericias?, ya que el uso inapropiado de ECMO podria marcadamente incrementar
los costos hospitalarios y exponer al paciente sometido a la terapia a riesgos
innecesarios.

Razon que hace evidente la necesidad de establecer guias, protocolos y
procedimientos especificos de atencion a los pacientes sometidos a soporte
extracorpéreo, con el fin de disminuir las complicaciones asociadas a la terapia, o
bien, anticipar la aparicion de estas, con el objetivo de garantizar al maximo la

seguridad del paciente con el tratamiento.
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Hay que anotar ademas que no esta claro cuantos pacientes por afio se necesita

tratar para sugerir la cantidad de centros y la clara regionalizacion de estos, es

probable que una mejor medida sea el numero de dias paciente por afio tratados.

Lo que si es cierto es que los centros con mejores resultados son aquellos que se

adhieren a un programa con guias clinicas claras de manejo y poseen un robusto

programa de entrenamiento y educacion continuas, asi como protocolos y

procedimientos especificos de atencion?.

4- DEFINICIONES-ABREVIATURAS

Definiciones

Sistema de Soporte
Vital Extracorpéreo

Oxigenacion por
Membrana
Extracorp6rea

ECMO V-V o Veno-
Venoso

El sistema de soporte vital extracorpéreo es un aparato mecanico
disefiado para apoyar temporalmente la funcién organica del
corazon ylo pulmones. Difiere de la maquina de circulacion
extracorpdrea usada durante las cirugias cardiacas por periodos

cortos, en su intencionalidad y configuracién.

El ECMO es una modalidad de soporte vital extracorp6reo en el
gue el propdsito primordial es brindar oxigenacién a los tejidos.
Existen dos modalidades basicas de configuracion de ECMO, ya
sea que se vaya a apoyar la funcién pulmonar solamente (ECMO
V-V 0 Veno-Venoso) o la funcién cardiopulmonar (ECMO V-A

Veno-Arterial)

Mediante esta modalidad se drena sangre de la vena cava o atrio
derecho del corazén via una canula colocada vena femoral o vena
yugular interna (acceso periférico) o en AD si se coloca central.
Se bombea la sangre por un sistema de tubuladuras a través de

una membrana oxigenadora permitiendo agregar oxigeno a la
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ECMO V-A o Veno-
Arterial

Remocion de CO2

Abreviaturas

sangre y extraer de ella el diéxido de carbono (CO2) a la vez, para
luego ser bombeada de nuevo de regreso al corazén al AD
mediante una canula de retorno venoso femoral o yugular interna.
Es un circuito de alto flujo (hasta 7 Lpm) que puede proveer de

soporte extracorporeo total o parcial pulmonar.

Mediante esta modalidad se drena sangre del AD via una canula
venosa femoral o yugular interna o central, se bombea mediante
un sistema de tubuladuras a través de una membrana
oxigenadora, para ser retornada al circuito arterial por canulaciéon
de arteria femoral, subclavia, axilar o a la Aorta/Arteria Pulmonar
(central). Es un circuito de alto flujo (hasta 7 Lpm) que puede
proveer de soporte extracorpéreo total o parcial cardiaco y
pulmonar. Difiere de CEC en que es un sistema cerrado y no como

este Ultimo que es abierto por poseer una interface aire-sangre.

Existe también la posibilidad de realizar ECCO2R o Remocion de
CO2 Extracorporeo, que se logra con una configuracion V-V (con
apoyo mecanico) o V-A con flujos bajos 250 a 1500 mLpm, flujo
que es adecuado para la remocién de CO2 pero que permite

oxigenacion minima

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

HRACG: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia

GM: Gerencia Médica Caja Costarricense del Seguro Social

ELSO: Extracorporeal Life Support Organization

ECLS: Soporte de Vida Extracorporeo
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ECMO: Oxigenacion por Membrana Extracorporea

ECCO2R: Extraccion Extracorpérea de CO2

ECMO VV: Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea modalidad Veno-Venosa
ECMO VA: Oxigenacion por Membrana Extracorporea modalidad Veno-Arterial
ECPR: Oxigenacion por Membrana Extracorporea en Parada Cardiaca
Refractaria

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

BCPA: Balon de Contrapulsacion Adrtica

PaO2: Presion arterial de Oxigeno

PaCO:: Presion Arterial de Dioxido de Carbono

Lpm: litros por minuto

AD: atrio derecho

CEC: circulacion extracorpGrea

Pplat: presién plateu o presion meseta
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5- REFERENCIAS NORMATIVAS

NUumero Nombre de Normativas Ao
NA Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica. 1949
L-5395 Ley General de Salud, articulos 40 1973
L-6227 Ley General de la Administracion Publica art 91, 1978
102y 103
Manual Normativo del Programa Institucional de
Estandares de Salud dirigido a los tres niveles de | 2006
atencion.

L-8239 Dere_'c.hos y deberes de !as_pamentes usuarias de los 2002
servicios de salud art 2 inciso F

L-8292 !_ey de Control Interno art 8 inciso ¢, Art 13 inciso b, a 2002
inciso b.

L.2343 Ley Orgénica Colegio de Enfermeras de Costa Rica 1959

R-18190S Reglamer)to del Estatuto (_1e I_os Servicios de 1987
Enfermeria, art 9 y art 20 inciso e, f, g, h.
Cédigo Deontoldgico: Etica Profesional, Colegio de

: 2009

Enfermeras de Costa Rica

Junta ]

Directiva, Cddigo de Etica del Servidor de la CCSS. 1999

Sesion 7308

Junta

D|re_cit|va. Politica Institucional de Calidad y Seguridad del | 2007.

Sesion N° Usuario

8139 '

Articulo 2°

6- ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION.

El manual del rol del profesional de enfermeria en el proceso de oxigenacion por
membrana extracorpdrea (ECMO) es de acatamiento obligatorio para todas y
todos los profesionales de Enfermeria que brindan soporte o cuidado al paciente
gue es sometido a terapias de oxigenacion por membrana extracorporea en las

Unidades de Cuidado Intensivo de Hospitales Nacionales, donde por disposicion
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de la Junta Directiva y la GM se aplique la terapia, bajo la supervision de la
direcciéon y coordinacion del Centro Nacional de ECMO del HRACG. Se actualizara
e incorporan nuevos procedimientos o protocolos cada tres afios o cuando lo
considere necesario la Coordinacion Nacional de Enfermeria, por recomendacion

de la Coordinacién o Direccién del Centro Nacional de ECMO.

7- OBJETIVO GENERAL

Establecer una normativa institucional de atencién y participacion del profesional
de enfermeria en el proceso de oxigenacibn por membrana extracorpérea
(ECMO), a través del presente manual, salvaguardando la seguridad del paciente
y la continuidad de la prestacién del servicio, segun estandares nacionales e

internacionales a la luz de las mejores practicas clinicas en la materia.

8- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las competencias especificas de intervencion en la atencion de
profesionales de Enfermeria a pacientes sometidas a Terapias de ECMO.

» Instaurar protocolos especificos de enfermeria para el cuidado y la atencion
de pacientes sometidas a terapias de ECMO.

o Estandarizar instrumentos para el control, seguimiento, evaluacion vy
adecuada evolucion del paciente sometido a Terapias de ECMO.

e Disminuir la incidencia de factores adversos asociados al cuidado de
enfermeria aplicado a pacientes sometidas a Terapias de ECMO.

e Orientar el Proceso de Enfermeria aplicado a pacientes que son sometidas a
Terapias de ECMO.
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9- METODOLOGIA: PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DEL
MANUAL

Para establecer el desarrollo de la propuesta para la elaboracion del manual, se
consideran las recomendaciones de la ELSO a través de las Guias para Centros
de ECMO version 1.8 (2014), Guias Generales para Casos de ECLS versién 1.4
(2017)3, Guidelines for Adult Respiratory Failure versiéon 1.3 (2013)¢, Guias para la
Insuficiencia Cardiaca en Adultos version 1.3 (2013)7; asi como de las referencias
contenidas en Extracorporeal Cardiopulmonary Support in Critical Care (2012)8,
Extracorporeal Life Support: The ELSO Red Book (2017)° y ECMO Specialist
Training Manual (2010)°; ademas del criterio y recomendacion de expertos
nacionales en la materia, siguiendo esta linea de recomendacion, se establece un
diagrama que identifique las etapas en la Elaboracion de Protocolos,
desprendiéndose el proceso de la siguiente forma:
1. Conformacion por parte de la Coordinacion Nacional de Enfermeria de
un equipo de profesionales de la disciplina, expertos en ECMO del
HRCG.
Lectura y andlisis de las guias y recomendaciones de la ELSO.
3. Busqueda y seleccién de la mejor evidencia cientifica en ECLS con el
fin de establecer las estrategias de desarrollo de la temética.
4, Elaboracion de los Protocolos especificos de atencién y cuidado al
paciente sometido a Terapias de ECMO.
5. Revisién y validacién de los protocolos especificos por la Direccion del
Centro Nacional de ECMO HRACG.

6. Aval y publicacién por la Gerencia Médica de la CCSS.
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CAPITULO I MARCO CONCEPTUAL.

10- Estructura General del Centro de Referencia ECMO de Nivel
Terciario o Nacional*!

Un centro de ECMO debe estar situado en un hospital de tercer nivel de atencion
con un servicio de cuidados intensivos con experiencia en manejo de los
sindromes de Insuficiencia Respiratoria Aguda y Shock Cardiogénico, y ser capaz
de ofrecer la mayor complejidad en la terapia de soporte multiorganico
extracorporeo, asi como ventilaciéon mecéanica de proteccién alveolar.

Para maximizar la experiencia, los programas de atencibon de ECMO para
indicaciones cardiacas y pulmonares deben realizarse en el mismo centro, aunque
no necesariamente en la misma Unidad de Cuidados Intensivos.

Debe existir un médico director del Programa de ECMO, con la responsabilidad de
lo concerniente a la operacionalidad del mismo, incluyendo el mantener el
adecuado entrenamiento y pericia del recurso humano, mantener el equipo y
recurso material necesario y dirigir reuniones encaminadas al mejoramiento de la
calidad y futuros proyectos. Este médico puede ser un especialista en Medicina
Critica y Terapia Intensiva, Cirujano Cardiotoracico, General o Cardiovascular u
otro especialista con experiencia y entrenamiento formal en ECMO.

Las politicas y procedimientos que describen las indicaciones, contraindicaciones,
manejo clinico, terminacién de la terapia y criterios de referencia deben estar
claras y escritas por parte de los expertos del Centro de ECMO.

Evidentemente, dada la altisima complejidad de estos pacientes, el centro y la
unidad de cuidados intensivos debe ser capaz de brindar soporte renal 24/7,
ecocardiografia, fibrobroncoscopia, y acceso inmediato a otras especialidades
como radiologia intervencionista, laboratorio de Hemodinamia, Cirugia Cardiaca y

Vascular Periférico.
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Cada miembro del equipo que brinda atencién al paciente con ECMO debe de
haber recibido entrenamiento formal y especifico en ECMO. Debe de existir
cobertura 24/7 por intensivista entrenado en ECMO, y es ademas deseable que
todos los intensivistas encargados de un paciente en ECMO tengan
Ultrasonografia Doppler vascular y Ecocardiografia, para la insercion,
monitorizacion y mantenimiento de la terapia de ECMO cuando asi se requiera.
El profesional de enfermeria a cargo de la atencion de un paciente de ECMO debe
tener entrenamiento formal en ECMO y su circuito. Se debe garantizar una
dotaciébn de enfermera(o) entrenadas(os) para el efecto con una relacion
Enfermera/paciente de 1/1 idealmente.

Debe de identificarse un lider dentro del equipo, ya sea enfermero(a) o
perfusionista, para que ejerza de Coordinador del Equipo de ECMO para que
asista al director en la organizacion e implementacion del entrenamiento del
profesional, mejoria de la calidad, mantenimiento del equipo, materiales y registro

de los datos, entre otros.

11- Competencias de Responsabilidades y Potestades de Miembros del
Equipo Inter y Multidisciplinario de Terapia ECMO (Enfermeria)!!

Coordinador ECMO
El Coordinador del Programa de ECMO puede ser un Profesional de Enfermeria

con experiencia en neonatologia o cuidados intensivos pediatricos o adultos, con
gran experiencia en Terapia Intensiva (minima de 2 afios) o un Perfusionista con
experiencia en ECMO!. Las acciones especificas que le competen son:
e Es responsable de todo el entrenamiento y actualizacién relacionado con
ECMO incluyendo el de Especialistas en ECMO, Perfusionista,

Enfermeras/Enfermeros de ECMO y Médicos.
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Responsable de todos los proyectos de datos de calidad relacionada con
ECMO, incluyendo el registro de ELSO en caso de pertenecer a un centro
adscrito a la Organizacion.

Responsable de todas las comunicaciones con ELSO.

Brinda cuidado al paciente en ECMO como Enfermera/Enfermero principal.
Brinda cuidado al paciente en ECMO como Enfermera/Enfermero principal
en el cebado y los procedimientos de emergencia en ECMO. (Ver Protocolo
para Manejo de Emergencias durante la Terapia ECMO)

Participar en las reuniones de discusion de casos y mejoramiento de la
calidad de la atencion.

Mantener educacion en servicio acerca de terapia ECMO y Soporte
Ventricular.

Cerciorarse permanentemente de la seguridad y correcto funcionamiento
del equipo humano de ECMO.

Estar pendiente del correcto funcionamiento y mantenimiento de equipos,
asi como de mantener una dotacion de insumos apropiadas para la eficaz
y eficiente prestacion de la terapia.

Participa activamente en los procedimientos al paciente en ECMO
incluyendo sus traslados. (Ver Protocolo para Transporte Intrahospitalario
de Paciente en ECMO vy Protocolo para Transporte Interhospitalario de
Paciente en ECMO)

Es el responsable de la elaboracion y actualizacion de los diferentes
protocolos y procedimientos de manejo del paciente en ECMO para el
adecuado funcionamiento de la terapia y abordaje de los y las pacientes
sometidas a la mismay su adecuada evolucion.

Debera participar activamente, inscribir y desarrollar investigacion clinica en
pro de la mejora de la atencion de los y las pacientes, asi como la

proyeccion del Centro de ECMO.
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Enfermera/Enfermero Especialista en ECMO

e Habra un Enfermero/Enfermera Especialista en ECMO, junto a la
Enfermera de ECMO para dar cuidado al paciente durante todo el curso de
la terapia en ECMO.

o El especialista en ECMO debe tener experiencia suficiente en terapia
intensiva (por lo menos dos afios en una UCIN, UCIP, UCC, UCIA o
cualquier otra unidad de terapia intensiva).

e Brinda cuidado al paciente en ECMO como Enfermera/Enfermero principal.

e Brinda cuidado al paciente en ECMO como Enfermera/Enfermero principal
en el cebado y los procedimientos de emergencia en ECMO. (Ver Protocolo
para Manejo de Emergencias durante la Terapia ECMO)

e Supervisidon del entrenamiento de enfermeras/enfermeros en ECMO

e Participar en las reuniones de discusion de casos y mejoramiento de la
calidad de la atencion.

e Mantener educacién en servicio acerca de terapia ECMO y Soporte
Ventricular.

e Cerciorarse permanentemente de la seguridad y correcto funcionamiento

del equipo humano de ECMO.

Enfermero/Enfermera de ECMO

e Enfermera/Enfermero con experiencia minima de 2 afios en cuidado
intensivo.

e Aprobar el curso de entrenamiento de especialista en ECMO.

e Realizar 60 horas de cuidado de paciente en ECMO bajo la supervision de
una Enfermera (0) o un Médico especialista en ECMO.

e Realizar un reentrenamiento de 6 horas al afio en los procedimientos de
ECMO.
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12.

Examen tedrico escrito anual que debe ganarse con nota igual o superior a
80%

Realiza cuidado de paciente en ECMO como Enfermera/Enfermero
principal.

Asistente en los procedimientos de emergencia en ECMO. (Ver Protocolo

para Manejo de Emergencias durante la Terapia ECMO)

Planta Fisicay Equipo!!

El centro de ECMO debe de reunir todas las facilidades de espacio fisico tipicas

de una unidad de cuidados intensivos, asi como quiréfanos apropiadamente

equipados para atender las necesidades y emergencias del padecimiento de fondo

y las posibles complicaciones suscitadas en el trascurso de la terapia con ECMO.

Otros servicios requeridos son:

Acceso en menos de 30 minutos al staff médico a cargo (intensivista,
perfusionista y cirujano cardiotoracico).

Cirujano General (disponible).

Cirujano Vascular Periférico (disponible).

Endoscopia Digestiva Alta y Baja (disponible).

Hemodinamista y Radiologia intervencionista. (disponible).

Cardiologo (disponible).

Tomografia Axial Computada.

Otras  especialidades: = Neumologia, neurologia, anestesiologia,
neurocirugia, nefrologia, farmacia.

Banco de Sangre y Laboratorio para bioquimica, gasometria arterial y
hematologia completa, pruebas de coagulacion y microbiologia.
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Equipo de Respaldo Indispensable
e Componentes del sistema ECMO, tubuladuras y membrana de oxigenador
descartables de respaldo.
e Fuente de iluminacion apropiada.
e Instrumental quirdrgico apropiado.

e Clamps Hemostéticos para las tubuladuras.

13. Criterios de referencia al centro de ECMO*

Dada la alta complejidad y costo de la terapia de soporte vital extracorporeo,
especificamente la Oxigenacién extracorpérea transmembrana, se establecen
criterios de referencia al Centro para optimizar el uso de los recursos y tratar de
garantizar los mejores resultados clinicos, pronéstico y maximizar la eficacia y
eficiencia de este.

En vista que el traslado interhospitalario de pacientes criticamente enfermos y con
fallo cardiaco o respiratorio extremo que no responde a tratamiento convencional
maximizado, es de muy alto riesgo, se propone la modalidad de asistencia del
usuario in situ en el servicio y hospital que refiere al paciente, esto significa el
desplazamiento del recurso técnico material y humano del equipo movil de ECMO,
la canulacion y el inicio del soporte de ECMO en el hospital de origen y el
subsecuente traslado al Centro Nacional, para el mantenimiento y resolucion de la

terapia de soporte.

Metodologia

Evaluacion Inicial del paciente.

1. Es deber del servicio que refiere al paciente garantizar el agotamiento del

tratamiento médico convencional maximo de la condiciéon de fallo cardiaco
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y/o pulmonar que originan la necesidad de considerar como opcién
terapéutica al ECMO.

2. En el caso de Fallo Cardiaco Agudo este debe haber recibido el estandar
de cuidado y monitorizacién hemodinamica por especialista(s) pertinentes
gue pueden incluir intensivista, cardiélogo, cirujano cardiotoracico, los que,
ademas deben determinar la reversibilidad de la condicion del paciente.

3. En el caso de Fallo Cardiaco Cronico o Terminal este debe haber recibido
el estandar de cuidado y monitorizacién hemodinamica por especialista(s)
pertinentes que pueden incluir intensivista, cardidlogo, cirujano
cardiotoracico, los que ademas deben determinar la idoneidad del paciente
a trasplante cardiaco para colocar ECMO como puente a trasplante o
puente a asistencia ventricular.

4. En el caso de Fallo Respiratorio Agudo este debe haber recibido el estandar
de cuidado y monitorizacién, y establecer la refractoriedad de la condicion
pulmonar a pesar de brindarse ventilacion mecanica de proteccion alveolar,
posicién prona y/o éxido nitrico inhalado cuando de él se disponga, por
especialista(s) pertinentes que pueden incluir intensivista, neumologia,
meédico internista o cirujano cardiotoracico. Se debe ademas determinar la
reversibilidad de la condicién del paciente o su condicion de fallo terminal e
idoneidad para ser considerado candidato a trasplante.

5. En todo caso el paciente debe ser considerado para ECMO solo si no ha
sobrepasado siete dias de tratamiento y no ha agregado otra disfuncion
organica (cerebral, renal, hepatica) o hubiese sido sometido a mas de una
semana de ventilacion mecanica lesiva (Volumenes de Aire Corriente
mayores a 8-10 cc/Kg, Pplat mayor 30 cmH20, FIO2 0.9-1, Super PEEP

con compromiso hemodinamico de Ventriculo Derecho)
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Referenciay Comunicacion con Centro Nacional de ECMO.

1. El caso del paciente candidato a ECMO se presentara por parte del médico
tratante por medios no escritos de manera inicial, dada la situacion de
emergencia. Estos medios pueden ser telemedicina, telefonia u otros
informaticos, ya que estos medios propician el intercambio de opiniones y
criterios entre los médicos tratantes y los expertos del Centro.

2. Referencia escrita sera entregada formalmente una vez aceptado el
paciente y desplazado el Equipo Movil de ECMO, por razones de legalidad

y mantener récord y datos.

Condiciones Locales para inicio de soporte.

1. El servicio u hospital solicitante debe proveer al Equipo Movil de ECMO los
recursos materiales y humanos para asistir al proceso de canulacién e inicio
del soporte con ECMO.

2. Recursos materiales a disposicion no incluyen los consumibles y equipo
propio de ECMO, si no armamentario quirdrgico, ropa estéril, equipo de
imagenes (ecocardiografia, Ultrasonido Doppler, Fluoroscopia, rayos x),
fuente de iluminacion adecuada.

3. Recurso humano a disposicibn comprende el acceso a especialistas
cirujanos cardiotoracicos o vascular periférico e intensivista y perfusionista
gue asistan al Equipo Mévil de ECMO en la canulacion.

4. Profesionales de Enfermeria con experiencia en pacientes criticos que

apoyen el proceso.
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Condiciones y requerimientos para el traslado.

1. Coordinaciéon con Ministerio de Seguridad Publica para traslado aéreo

segun sea el caso.

2. Coordinacion con Policia de Transito para escolta por patrulleros o

motorizados.

3. Coordinacibn con Cruz Roja yl/o

Instituto Nacional de Seguros

INS/Bomberos para transporte en ambulancia de rescate o soporte vital

avanzado, en su defecto adquisicion por parte de la institucion de una

ambulancia de soporte vital avanzado apropiado para trasladar al Equipo

Movil de ECMO con el paciente canulado y en soporte extracorporeo.

Se adjunta Protocolo de Transporte y Traslado Inter hospitalario. (Ver Protocolo

para Transporte Interhospitalario de Paciente en ECMO)
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Criterio de Referencia a Centro Nacional de

Insuficiencia Respiratoria
Severa
Reversible, Neumotorax o
derrames pleurales R/

No Contraindicacion ECMO V-V

Ventilacion Mecanica Optimizada |

(incluye uso VCP/PEEP titulado para
Pplat £ 30cmH20 y evitar compromiso
VD

Otras Tx: NO inhalado, prono, lloprost)

Pa02/Fl02
<100 mmHg
por >48 horas

Consulta al Centro
Nacional de ECMO

ECMO

Shock Cardiogénico
Reversible o candidato a terapia
puente
Refractario a manejo médico

maximo/BCPA
Pa02/FlI02> 100 mmHg
No contraindicacion para ECMO V-A

Pa02/FI02 <100 mmHg
PaCO2 >100 mmHg
por >1 hora

PaO2/FlO2
<60 mmHg

Contraindicacion Absoluta ECMO
Co-morbilidad avanzada como condidén
cerebral irreversible, cirrosis/ascitis severa,
encefalopatia o sangrado variceal severo,
neoplasia malignaavanzada.

Contraindicacion Relativa ECMO
* Edad >65 afios
* Politraumaysangrado no controlado
* SDOM

Contraindicacion Absoluta ECMO V-V

* Hipertension Pulmonar PAPm >50 mmHg
* Disfuncion severa VI (FE<25%)
* Arresto Cardiaco

Contraindicacion Relativa ECMO V-V
* Alta Paw, alta FIO2>1 sem

Contraindicacién Absoluta ECMO V-A
* Insuficiencia Aortica severa
* Diseccion Aortica

Contraindicacion Relativa ECMO V-A
* Enf. Vascular PeriféricaSevera

Consulta Inmediata
al Centro Nacional de

ECMO

Modificado de Forrestetal
IntensiveCare Med.2011

Fuente: Guias Clinicas para el funcionamiento y criterios de referencia del Centro
Nacional de Terapia de Oxigenacién por Membrana Extracorpérea (ECMO)!
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14.
ECMOM

PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN

IPropc')sito

Definir un procedimiento claro de entrenamiento y acreditacion de los especialistas

en ECMO de la institucion con el fin de disminuir los riesgos y mejorar el proceso

de atencion de pacientes en ECMO, para asi obtener resultados comparables con

los mejores centros del mundo.

IObjetivos

1. Describir los criterios minimos para ejercer el rol de especialista en ECMO y

especialista avanzado en ECMO, Enfermera/Enfermero de ECMO.

2. Establecer guias para el curso de entrenamiento de especialistas en ECMO y

Enfermeras/Enfermeros en ECMO.

3. Definir los requerimientos de entrenamiento, experiencia y evaluacion para

mantener la acreditacion como especialista, especialista avanzado en ECMO y
Enfermera/Enfermero ECMO.

ICriterios de entrenamiento y calificacion (Profesionales de Enfermeria)

‘ Requerimientos Enfermero/Enfermera de ECMO

Enfermera/Enfermero con experiencia minima de 2 afios en cuidado
intensivo.

Enfermera/Enfermero preferiblemente con maestria en cuidado intensivo o
en su defecto cursos de especializacion en cuidado critico.

Aprobar el curso de entrenamiento de especialista en ECMO (Cada centro
ECMO debe tener un programa bien definido para sus médicos y
profesionales de Enfermeria, con entrenamiento, certificacion vy

recertificacion. Este programa debe incluir, lectura didactica, simulacros con
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el equipo de ECMO en el laboratorio, entrenamiento clinico, y un sistema
de examen del desempefio de los miembros del equipo?).

e Realizar 60 horas de cuidado de paciente en ECMO bajo la supervision de
un profesional de Enfermeria o un Médico especialista en ECMO.

e Realizar un reentrenamiento de 6 horas al afio en los procedimientos de
ECMO.

e Examen tedrico escrito anual que debe ganarse con nota igual o superior a
80%

Competencias.
» Enfermera/Enfermero principal de cuidado de paciente en ECMO.

» Enfermera asistente en los procedimientos de emergencia en ECMO.

Requerimientos Enfermera/Enfermero Especialista en ECMO

e Enfermera/Enfermero en ECMO con experiencia de minimo 2 afios.

e Haber participado como instructor en los talleres del curso de ECMO.

e Aprobar los entrenamientos en los diferentes dispositivos de asistencia
ventricular.

e Realizar el taller de cebado y procedimientos especiales en ECMO.

e Participar bajo la supervision de perfusion de cuatro procedimientos de
primado y de cuatro procedimientos de cambio de componentes.

e Realizar un reentrenamiento de 6 horas semestrales en los procedimientos
de ECMO.

e Examen tedrico escrito anual que debe ganarse con nota igual o superior a
80%.

Competencias.

o Enfermera/Enfermero principal de cuidado de paciente en ECMO.
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o Enfermera/Enfermero principal en el primado y los procedimientos de
emergencia en ECMO.

e Supervision del entrenamiento de enfermeras/enfermeros en ECMO

15- CURSOS DE FORMACION Y ESPECIALIZACION EN ECMO

OBJETIVOS — COMPETENCIAS

Como contenidos minimos indispensables para todos los cursos, pasantias y
programas de formacion que desarrollara el Centro Nacional de ECMO se tienen
como indispensables los determinados por ELSO.

El Centro Nacional de ECMO es el responsable de realizar las diferentes
actividades de formacién certificacion y recertificacion en diferentes modalidades
educativas segun corresponda el caso para enfermeras profesionales, médicos
especialistas y/o perfusionista, para lo que se recomienda lo siguiente:

e Modalidad 1: Cursos teodrico/practicos de 50 horas de duracion con
escenarios de simulacion clinica de alta fidelidad. Semestralmente. (El cual
debido a la nula capacidad instalada institucional en materia de simulacion
clinica de mediana y alta fidelidad, se impartird en la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Costa Rica, cada participante debera asumir los costes
econdmicos de la formacién voluntariamente, en tanto se crea la figura
institucional que asuma los mismos).

e Modalidad 2: Pasantia Clinica de dos semanas. Esta pasantia esta
destinada a la certificacion y recertificacion de Enfermeros/Enfermeras de
ECMO y Enfermeras/Enfermeros Especialistas en ECMO que no han tenido
previa experiencia y/o son legos en la materia o que aun no han realizado
las 60 horas de cuidado de paciente en ECMO bajo la supervision de una
Enfermera (0) o un Médico especialista en ECMO.
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e Modalidad 3: Wet-Labs o practicas cortas durante servicio en la Unidad en

la que se ensaya cebado o priming y se identifican los diferentes

componentes de los sistemas de soporte vital extracorpoéreo.

Objetivo General

Entender y aprender los diferentes modos de oxigenacion extracorpoérea, sus

indicaciones, complicaciones, como los cambios en la fisiologia respiratoria,

circulatoria y de hemostasia necesaria que determina el manejo de los pacientes.

Objetivos Especificos

1. Revisar las indicaciones respiratorias del ECMO

Comprender el concepto de baby lung y su impacto en la mecéanica
respiratoria y el intercambio gaseoso
Describir los criterios de alerta de ECMO en falla respiratoria

Describir los criterios de emergencia de ECMO en falla ventilatoria.

2. Revisar las indicaciones cardiacas del ECMO

Comprender la fisiologia de la falla cardiaca el choque cardiogénico
Revisar las indicaciones de ECMO en la salida fallida de circulacion
extracorpoérea y la falla postcardiotomia.

Describir los criterios de alerta de ECMO en falla cardiaca
descompensada.

Describir los criterios de emergencia de ECMO en sindrome coronario

agudo.

3. Revisar los componentes y el disefio del circuito de ECMO.

Revisar los diferentes componentes del circuito y sus limites de flujo.
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e Comprender el disefio del circuito de ECMO y aprender a realizar el
proceso de Armado.
e Revisar las opciones adicionales de conexion de dispositivos,

medicamentos o toma de muestras en el circuito.

4. Aprender el proceso de primado del circuito de ECMO, reconocer las
presiones tipicas de cada segmento del circuito y la manipulacién de las
variables de flujo y oxigenacion
e Aprender el proceso de primado del circuito de ECMO.

e Comprender la conexién al paciente, la direccion del flujo y las
presiones dentro del circuito.

e Aprender a manipular los controles de flujo, oxigenacion y ventilacién
del circuito de ECMO.

5. Reconocer la importancia de la calidad de la canulacibn en el
funcionamiento del soporte ECMO. Reconocer las alternativas y los criterios
decision de las canulas y la canulacion
e Revisar la evaluacion de las canulas y los criterios de canulacién de
ECMO

e Revisar las indicaciones y las conexiones realizadas en ECMO veno-
arterial transtoracico

e Revisar las indicaciones y las conexiones realizadas en ECMO veno-
arterial percutaneo

e Revisar las indicaciones y las conexiones realizadas en ECMO veno-

venoso

6. Aprender los aspectos basicos del manejo del paciente y el circuito cuando

hay un soporte venoarterial.
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e Reconocer los criterios de suficiencia en el soporte venoarterial.

e Aprender el diagnostico y manejo del flujo insuficiente en el ECMO
veno-arterial.

e Reconocer la importancia del reposo ventricular y las técnicas
farmacoldgicas y quirdrgicas de descompresion del VI.

e Reconocer laimportancia del plan de aterrizaje del ECMO veno-arterial.

7. Aprender los aspectos basicos del manejo del paciente y el circuito cuando
hay un soporte veno-venoso.
» Reconocer los criterios de suficiencia en el soporte veno venoso.
e Aprender el diagndstico y manejo del soporte insuficiente en el ECMO
veno-venoso.
e Reconocer la importancia del reposo pulmonar y el manejo de
parametros minimos ventilatorios en este tipo de soporte.

e Revisar el diagndstico y manejo de la recirculacion.

8. Aprender los requerimientos de anticoagulacion, el proceso de monitoria y
el manejo de la hemorragia en ECMO
e Revisar los conceptos basicos de hemostasia y anticoagulacion en
ECMO.
e Aprender el protocolo de anticoagulacién en ECMO.
 Comprender la monitoria basica y avanzada de la anticoagulacion.

e Reconocer el proceso de manejo del paciente con sangrado y ECMO.

9. Reconocer la importancia del manejo de soporte organico y disminucién de
complicaciones en ECMO.
e Revisar el manejo hemodinamico durante el soporte ECMO.

o Revisar el manejo respiratorio durante el soporte ECMO.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 33 de 106

Manual Manual del Rol del Profesional de Enfermeria en el Cédigo

Técnico proceso de oxigenacion por membrana extra MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001
corporea ECMO. T ) ) )

» Revisar el manejo nutricional durante el soporte ECMO.

e Revisar el manejo neurologico y de sedacion durante el soporte ECMO.

10.Revisar las alternativas de soporte de la funcion renal en ECMO.
o Reconocer la importancia de la funcién renal en ECMO.
e Revisar las alternativas de reemplazo renal en ECMO.

e Identificar las indicaciones de reemplazo renal en ECMO.

11.Aprender los criterios de destete y el procedimiento de desconexion segura
de ECMO veno-arterial y veno-venoso.
e Revisar los criterios de destete de ECMO veno-arterial y veno-venoso.
o Aprender el proceso de destete de ECMO veno-arterial.
o Aprender el proceso de destete de ECMO veno-venoso.

12.Reconocer las posibles complicaciones y aprender su manejo
e Aprender el procedimiento de desconexion de emergencia de ECMO,
asi como sus indicaciones.
e Aprender las indicaciones de cambio de componente y practicar el
procedimiento.

e Aprender el proceso de cambio de emergencia del circuito.

13.Revisar las indicaciones de soporte extracorporeo del paciente en falla
cardiaca y choque cardiogénico.
e Aprender la clasificacion de la falla cardiaca avanzada y las alternativas
en cada Estado.
e Reconocer los criterios de falla de manejo meédico en falla cardiaca.
e Revisar las alternativas de soporte en cada escenario con sus ventajas

y desventajas.
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14.Revisar el uso de la bomba Centrimag como soporte uni o biventricular.
e Revisar el manejo de la consola y la bomba Centrimag.
e Aprender el manejo del soporte Centrimag en falla univentricular
izquierda y los criterios de falla biventricular.
e Aprender el manejo del soporte Centrimag en falla univentricular
derecha y el manejo de la asistencia biventricular.
e Uso de oxigenacion extracorporea y reemplazo renal en asistencia

ventricular.

15.Revisar el uso de la bomba Heartmate Il, y su rol en el paciente con falla
cardiaca terminal.
o« Comprender las indicaciones como puente a trasplante y como terapia
de destino de la bomba Centrimag.
e Revisar el manejo preoperatorio del paciente que requiere VAD de largo
término.
e Revisar el proceso de evaluacion preoperatoria del paciente

programado para Heartmate |II.

Al finalizar la formaciéon el alumno estard en la capacidad de identificar las
indicaciones respiratorias y cardiovasculares del ECMO, establecera y manejara
de manera adecuada un paciente con ECMO con la capacidad de reconocer y

manejar las complicaciones mas frecuentes.

Competencias Especificas
Al final de la formacion el estudiante:

1. Conoce indicaciones respiratorias del ECMO.
2. Conoce indicaciones cardiacas del ECMO.

3. Conoce los componentes del circuito de ECMO.
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9.

Aprende el proceso de primado, conexion y fisiologia del circuito de
ECMO.

Reconoce las canulas y técnicas de canulacion en ECMO.

Aprende el Manejo del paciente en ECMO veno-arterial.

Aprende el Manejo del paciente en ECMO veno-venoso.

Aprende el manejo de la Anticoagulacion y el manejo hemostatico en
ECMO.

Reconoce el manejo médico del paciente en ECMO.

10.Reconoce el manejo de la funcion renal del paciente en ECMO.

11.Aprende los criterios de destete del paciente en ECMO.

12.Reconoce y maneja las complicaciones en ECMO.

16.Reconoce la Falla cardiaca avanzada y choque cardiogénico. Indicaciones

de soporte extracorporeo.

13.Se familiariza con el uso de las bombas Centrimag y soporte univentricular

y biventricular.

14.Revisa Heartmate Il indicaciones y estabilizacién preoperatoria.
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CAPITULO lIl PROTOCOLOS ESPECIFICOS DEL
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CHEQUEO INICIAL DEL CIRCUITO ECMO

Introduccidén

El monitoreo de un paciente con ECMO comienza primero como la vigilancia de
cualquier paciente de la UCI, comenzando con una evaluacion cefalocaudal.
Debido a la alta complejidad que involucra el mantener a un paciente en ECLS por
medio de ECMO, se agregara el monitoreo del dispositivo ECMO en si mismo y la
vigilancia de todos los riesgos potenciales relacionados con la ECMO?, con el fin

de facilitar o corregir el manejo de este.

Definiciones y Abreviaturas

Definicion

Protocolo de chequeo inicial del circuito ECMO: es una comprobacion exhaustiva
del circuito, los equipos, las alarmas del sistema, los liquidos y el paciente. Debe
ser realizado a principios de cada turno, cada dos horas y con cada cambio o

variacion en el paciente o sistema extracorpéreo.t 2

Abreviaturas

ECLS: Soporte Extracorpoéreo de Vida

ECMO: Oxigenacion por Membrana ExtracorpOrea
UCI: Unidad de Cuidado Intensivo

Alcance y aplicacién:

Dirigido al profesional de enfermeria que labora el Centro Nacional de ECMO, o
bien en Centros de ECMO Movil de hospitales avalados por la Junta Directiva y
Gerencia Médica de la CCSS y certificados por el Centro Nacional de ECMO como
Organo Colegiado en la materia, que ademas cumplan con los requisitos y
competencias establecidas en el Manual de Competencias de la CCSSy las Guias
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clinicas para el funcionamiento y criterios de referencia del Centro Nacional de

Terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorporea (ECMO) (Version 1.2).

Objetivos:
1. Identificar, prevenir o minimizar complicaciones en el paciente producto de

fallas o alteraciones en el circuito extracorpéreo.

2. Mantener la integridad del circuito extracorpéreo y los diferentes
componentes de este.

3. Mejorar la evolucién y/o prondstico del paciente sometido a ECMO al

minimizar las complicaciones asociadas a la terapia.

Poblacién Diana:
Pacientes sometidas a terapias de oxigenacién por membrana extracorpérea

Personal que Interviene:
e Enfermera o Enfermero Especialista en ECMO
e Enfermera o Enfermero de ECMO.

e Perfusionista.

Contenido
Equipo necesario:

* Linterna
La funcion de la linterna es ayudar a detectar las burbujas o presencia de aire en
el sistema (linea venosa y arterial, centrifuga y oxigenador) asi como la formacion

de trombos o fibrina, los cuales son dificiles de observar en el interior del sistema.

Procedimiento
Se debe realizar un analisis exhaustivo de los componentes del circuito desde la
canula venosa (extraccion) hasta la canula arterial (de retorno), pasando por los

diferentes componentes del sistema: canulas, tubuladuras, sensores (flujo,
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burbujas, presion), oxigenador, intercambiador de calor, bomba centrifuga,
mesclador de gases.

Es responsabilidad del profesional que realiza la revision (Enfermero o Enfermera
ECMO, Perfusionista) constatar cada componente haciendo un check () en la
Hoja Chequeo del Circuito ECMO (adjunta al final del protocolo), o bien, Si 0 No
al encontrar o descartar alguno de los elementos en cuestion.

Segun Thomas V., Laurence, Roberto, Graeme, & Giles (2017) Ila
evaluacién/observaciones del circuito inicial debe completarse al comienzo y
cambio de la terapia y luego al menos cada hora® 4. Sin embargo, por razones de
logistica en el Centro Nacional de ECMO se llevara a cabo al menos cada 2
horas, siendo igualmente registrado en la Hoja de Chequeo del Circuito ECMO.
Para llevar a cabo el procedimiento debe seguirse el siguiente orden y

consideraciones:

» Canula venosa

Valorar por signos de infeccion, acodaduras, sangrado en el sitio de insercion de
las canulas, asegurar las suturas alrededor de las mismas. Usar la linterna para
buscar la presencia de coagulos o fibrina, aire y el flujo de la sangre. Hacer revision
de los tiempos de coagulacién y corregir de ser necesario.

Tomar en cuenta la posicion de la canula realizando medicién de esta con los datos
de colocacion al inicio de la terapia.

Valorar y observar el color de la sangre (sangre desoxigenada: color rojo

oscuro) para descartar recirculaciéon (en el caso de ECMO V-V).

» Tubuladuras, conectores y llaves de paso

Revisar las tubuladuras, tanto venosa como arterial, que no tengan rupturas o
fugas, que todos los conectores y llaves de tres vias (estas adecuadamente
cerradas) estén debidamente adaptados. Continuar revisando con la linterna en

busca de coagulos, fibrina, aire. Si se detectan coagulos (especialmente en la
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membrana de oxigenacion o linea arterial) se debe reportar de inmediato (al

Médico Especialista en ECMO y al Perfusionista).

» Canula Arterial

Valorar por signos de infeccion, acodaduras, sangrado en el sitio de insercion de
las canulas, asegurar las suturas alrededor de las mismas. Continue el uso de la
linterna para buscar la presencia de coagulos o fibrina, aire y el flujo de la sangre.
Hacer revision de los tiempos de coagulacion y corregir de ser necesario.

Tomar en cuenta la posicion de la canula realizando medicién de esta con los datos
de colocacion al inicio de la terapia.

Valorar y observar el color de la sangre (sangre oxigenada color rojo brillante) para

descartar falla en la oxigenacion de la sangre.

* Bomba centrifuga

Realizar la revision de la bomba al inicio de cada turno para descartar la presencia
de burbujas de aire, fibrina o coagulos en su interior, ademas se debe verificar que
esta adecuadamente colocada en el rotor, con la entrada hacia arriba (de esta
forma, ante una entrada masiva de aire, el mismo quedara atrapado en la
centrifuga y no pasard al siguiente segmento del sistema).

Verificar en el panel de control la RPM, el flujo sanguineo del ECMO, valore la
relacion Flujo/RPM (esta no deberia superar la relacion 2:1)

Ademas, la revisibn se debe realizar cuando se realicen ajustes en el flujo
sanguineo o si se documenta un aumento de las revoluciones por minuto en el

sistema, o presencia de cambios hemodinamicos en el paciente.

» Oxigenador
La revisién del Oxigenador va enfocado en descartar cualquier fuga en el mismo

donde se debe revisar el puerto de aireacion.
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Revisar la linea de suministro de oxigeno proveniente del mezclador de gases, asi
como los adaptadores de presion pre y post (en CardioHelp revise la adecuada
conexibn de sensores a la membrana). En caso de existir demasiada
condensacion en la membrana debe liberar la misma con gases frescos, lo cual se
realiza aumentando el Sweep Gas Flow a 10LPM, durante 30 segundos (por
ningln motivo soltar la perilla de regulacién del Sweep Gas Flow hasta que
lo haya regresado a su valor programado originalmente). Revise las llaves de
3 vias y conexiones. Reportar la presencia de coagulos o fibrina en el oxigenador.
Realizar controles de gases arteriales post-membrana (solamente en el | Turno)

para valorar la funcionalidad de esta.

* Monitores de presion y mezclador de gases.

Colocar lo antes posible los transductores de presion y valorar los datos que se
muestran con el fin de detectar con anticipacion cualquier evento que presente el
paciente o el circuito extracorporeo (en el CardioHelp se debi6 haber adaptado el
sensor de presiones y puesto en cero antes del cebado del sistema). Una vez
colocados los transductores de presion revise que las llaves de 3 vias se
encuentren cerradas, pero abiertas al circuito de medicion y descarte presencia de
coagulos. En caso de que la presion de extraccion es mas negativa que -80mmHg
o la presion arterial (postmembrana) superior a 250 mmHg avise de inmediato al
Médico Especialista en ECMO o al Perfusionista.

Examine el mezclador de gases, verifique el FiO2 y el flujo de gases frescos
(Sweep Gas Flow), verifique que las mangueras de suministro de oxigeno y aire
medicinal estan adecuadamente adaptadas a fuente de pared y que no existan

fugas.

* Intercambiador de Calor
Verifigue que las conexiones desde el intercambiador hasta la base de la

membrana de oxigenacion estan adecuadamente adaptadas.
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Verifique que este encendido y que la temperatura del intercambiador sea acorde
con la temperatura del paciente. Revise que el nivel de agua del intercambiador
de calor es el adecuado, de lo contrario corrija la deficiencia (puede utilizar agua
estéril o bien agua bidestilada, procure no hacer derrames de agua al realizar el
llenado, esto favorece la formacion de cristales que dafian el dispositivo y sus

componentes internos).

» Sensor de flujo, detector de burbujas, cabezal medidor venoso

Verificar que el sensor de flujo este colocado adecuadamente y la linea arterial del
circuito extracorporeo (en sistema CardioHelp el sensor de flujo y detector de
burbujas son uno solo, ademas debi6é haberse puesto en cero una vez realizado
el cebado del circuito y antes de conectar al paciente).

Cerciorarse que el sensor de burbujas esta colocado y ha sido puesto a cero (se
verifica en el panel de control y las burbujas del mismo deben tener una luz
permanente de color verde), ademas verificar en la consola que la alarma esta
conectada y en funcionamiento.

Solamente el sistema CardioHelp cuenta con un Cabezal Medidor Venoso, debe
revisar los valores de SvO2 en la consola, asi como la Hb y el Hto. En caso de que
haya una variacion muy amplia con respecto a los valores de laboratorio, tome una

muestra de gasometria venosa del paciente y haga una recalibracion del equipo.

* Clamps

Verifique que tiene disponible cuatro pinzas clamp en el gigante del carro de
ECMO, estas seran necesarias para cualquier actuacion en caso de emergencia
(deben existir ademas dos clamps en la maleta de emergencias en ECMO y
ademas contar en la unidad con Clamps estériles en caso de ser requeridas para

procedimiento quirdrgico de emergencia).
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» Conexiones eléctricas y fuentes de poder

Revise las conexiones eléctricas de la consola de ECMO, que las mismas estén

conectadas a la fuente en pared (en caso de CardioHelp conectadas a UPS y esta

a la fuente de pared), asi como las conexiones eléctricas del intercambiador de

calor. Asi mismo verifigue que el panel de control y la bomba centrifuga estén

conectadas a la consola (en el caso del Sorin).

* Maleta de Emergencias

Verifique que se encuentra la maleta de emergencias y que la misma contiene los

insumos necesarios para hacer frente a una situacion o evento adverso. Los

elementos minimos necesarios son:

v

AN N N N N U N N NN

2 pinzas clamp.

Hoja de Bisturi.

2 jeringas de 60 ml.

2 jeringas Asepto.

4 paquetes de cuadros de gasa.
1 suero Fisiolégico de 500cc.

1 rifidn estéril.

4 conectores 3/8 Luer.

1 conector en'Y 3/8.

2 tubuladuras de 50 cms de 3/8 (arterial y venosa).
10 agujas #18.

Conclusioén

La terapia ECMO es todo un desafio para todo el equipo de salud, ya que requiere

un alto nivel de capacitacion, especializacion y constantes actualizaciones, por ello

anticipar posibles complicaciones favorece el proceso y con ello la recuperacion

del paciente que es sometido a la misma.
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Contacto
Dr. Eduardo Aguilar Rivera, Master. Coordinador Centro Nacional de ECMO, HRACG.

Correo: eaaguila@ccss.sa.cr Teléfono: 22121316

Coordinacion Nacional de Enfermeria.

Correo: secenfer@ccss.sa.cr Teléfono: 25390915
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HOJA DE CHEQUEO CIRCUITO ECMO

Nombre del Paciente: Niumero Cédula:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Criterios a Evaluar Tlum |1 || rjulm| rjum| ] m| tjuju|juju|]um
T | T T|T|T)|T T(T| T T(T| T T(T| T T T| T T T| T T| T T
L'_ﬁl"-llﬁ venosa OO Oo|ojgjlojoggo|o|ajojg|og(jojogog|o|jogojaga|joja(o
Signosinfeccien g |o|o |o|o|o|o|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|jo|o|ojo|o
bocionPunios e~ |2|0 |0 [o|ojo [ojojo|ojojofojojo|ojoio|ojoio|o0o
Cosgulos/fibrina/Aire OO Oo|ojgjlojoggo|o|ajojg|og(jojogog|o|jogojaga|joja(o
Color de la sangre
Tubuladuras, Conectores v Llaves
de paso OO Oo|ogjo|jgo|o|aojlojg|ogjojoog|go|oojg|oja(o
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Fuente: Elaborado por el Master Eduardo Aguilar Rivera, Enfermero Coordinador de ECMO, Centro Nacional

de ECMO, HRACG.
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CAPITULO IV PROTOCOLOS INTERDISCIPLINARIO EN
LA ATENCION AL PACIENTE EN ECMO.

Protocolo para Transporte Intrahospitalario de Paciente en ECMO

Introduccion
Los y las pacientes sometidos a ECLS estan expuestos a situaciones en las que se

requieran exdmenes diagndsticos o intervenciones fuera de la UCI o Unidad de
ECMO, razon por la cual los centros de ECMO deben desarrollar pautas especificas
y capacitar al profesional para proporcionar transporte intrahospitalario las 24 horas
del dia del paciente que recibe ECMO. Deben disefiarse listas de verificacion para
el equipo y las acciones vitales realizadas antes y durante el transporte, asi como

para el equipo?.

Definiciones, Abreviaturas y Simbolos
Definicion:

Trasporte intrahospitalario: Traslado de pacientes dentro del hospital para la

realizacién de pruebas diagndsticas o terapéuticas?.

Abreviaturas:
ECLS: Soporte Extracorporeo de Vida
ECMO: Oxigenaciéon por Membrana Extracorporea

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo
Alcance y campos de aplicacion

Dirigido a profesionales en salud que laboran en el Centro Nacional de ECMO de
la CCSS.
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Objetivos:
1. Mantener libre de riesgos al paciente en ECMO durante el transporte

intrahospitalario.

2. Enfrentar situaciones de emergencia que se presenten durante el transporte
intrahospitalario del paciente en ECMO.

3. Asignar roles y responsabilidades a cada miembro del equipo de transporte
intrahospitalario de ECMO.

4. Contar con el equipo necesario para el adecuado transporte intrahospitalario

del paciente en ECMO.

Poblacién Diana:
Pacientes sometidos a terapias de oxigenacién por membrana extracorpoérea.

Personal que Interviene
» 1 Médico Intensivista Especialista en ECMO
* 1 Coordinador Programa ECMO
* 2 Enfermero/Enfermera de ECMO
* 1 Perfusionista
* 1 Terapeuta Respiratorio
* 1 Asistente de Pacientes

Contenido
Funciones Especificas segun Perfil Ocupacional

Antes del Transporte
Médico intensivista Especialista en ECMO.
e Encargado de confirmar la necesidad del transporte del paciente a prueba
diagnéstica o terapéutica.
e Coordinar con el servicio receptor la disponibilidad del servicio y espera del
paciente en ECMO.
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e Brindar la orden de adecuada sedacion, bloqueantes neuromusculares,
agentes vasoactivos e inotrépicos, indicar la solicitud de preparacion de
hemocomponentes.

¢ Indicar la suspension temporal de soluciones o infusiones no vitales.

Coordinador Programa ECMO

e Asignar al profesional que sera responsable de transporte del paciente y
ademas las funciones de cada miembro del equipo de transporte.

e Planear la ruta de transporte y revisarla/discutirla con el equipo de transporte.

e Cerciorarse que las reservas de hemocomponentes se encuentran
realizadas y que los mismos estan disponibles en caso de requerirse.

e Solicitar al servicio de vigilancia escoltar el transporte del paciente en ECMO
garantizando disponibilidad de ascensores y pasillos despejados.

e Verificar que el sitio de destino tenga fuente energética disponible para
conectar la fuente de poder de la consola de ECMO, mientras se lleva a cabo
la prueba.

e Revisar y marcar la lista de chequeo previo al inicio del transporte del
paciente a la unidad diagnéstica o terapéutica de destino.

e Verificar la disponibilidad y adecuada presién de los cilindros de oxigeno y

aire medicinal (de entre 10 y 20 libras cada uno).

Enfermero/Enfermera de ECMO 1
e Colocar el monitor de signos vitales de transporte al paciente y desconectar
el monitor fijo del paciente.
e Asegurar lineas de infusiones vitales, los dispositivos de drenaje o colectores
(pleurovack, sonda vesical) a la cama del paciente.
e Desconectar infusiones no vitales del paciente, segun indicacion del Médico

Intensivista.
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e Verificar que las lineas de infusion tengan la extension adecuada para la
movilizacion del paciente dentro de la sala de tomografia o de operaciones.

e Preparar la sedacién, analgesia y relajacion, que podria ser utilizada durante
el transporte 0 examen del paciente para ser administrada, segun indicacién
médica.

e Verificar que la maleta de transporte este adecuadamente equipada con los
insumos necesarios en caso de ser utilizada: jeringas 10 y 20 mL, solucién
salina de 100 y 250 mL, parches de alcohol, sellos de heparina, guantes,
agujas de 18 y 20 french, medicamentos necesarios para atender un PCR
(segun norma de atencion del paciente en PCR).

e Verificar que la maleta de emergencias en ECMO se lleve durante el
transporte intrahospitalario.

e Verificar que la cama y el paciente estan libres de conexiones y/o cables

innecesarios.

Enfermero/Enfermera de ECMO 2

e Verificar las fijaciones de las canulas y tubuladuras del ECMO, tanto al
paciente como a la cama de este.

e Durante el transporte debera guiar el proceso y determinar la velocidad de
movimiento del equipo de transporte.

e Durante el transporte debera monitorizar las constantes vitales del paciente
y los dispositivos no invasivos de oxigenacion.

e Debera estar en continua comunicacion con él o la Perfusionista durante la
preparacion del transporte y durante el transporte del paciente a la sala de

destino.

Perfusionista

e Verificar la autonomia de la bateria de la consola del ECMO.
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e Colocar el centrifugo manual a una altura Optima en caso de requerirse
durante el transporte.

e Desconectar el intercambiador de calor de la fuente de poder (o bien de la
membrana y colocar rodillo de recirculacion).

e Debera cerciorarse de llevar el equipo necesario para abordar una ruptura
del circuito (referirse a guia de manejo de ruptura del circuito de ECMO)

e Verificar con Enfermero/Enfermera ECMO la adecuada fijacion de las
canulas al paciente y a la cama.

e Durante el transporte debera encargarse de los controles de la consola del
ECMO vy los parametros de Flujo Sanguineo, Revoluciones y oxigenacion,
segun requerimientos del paciente.

e Durante el transporte estar en continua comunicacibn con el
Enfermero/Enfermera ECMO 2.

Terapeuta Respiratorio

e Preparar el ventilador mecéanico de transporte.

e Cerciorarse de que el cilindro de oxigeno de transporte tiene la presion
adecuada para todo el procedimiento y colocarlo al pie de cama del paciente.

e Cerciorarse de la adecuada fijacion del TET o la traqueotomia.

e Verificar el adecuado funcionamiento de la bolsa de ventilacion manual.

e Programar el ventilador de transporte con los pardmetros indicados por el
Médico

e Una vez desconectado el paciente del ventilador permanente, colocar el
mismo en Stand By.

e Verificar las tubuladuras, alarmas y presiones del ventilador mecéanico

durante el transporte.
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Asistente de Pacientes
e Colaborar en el traslado del monitor de transporte y maleta de transporte a la
unidad del paciente.
e Colaborar en el proceso de transporte del paciente a la unidad de destino,
movilizando la cama segun la indicacién del Enfermero/Enfermera ECMO 2.

e Verificar durante el transporte que la ruta utilizada esta libre de obstaculos.

Durante el Transporte del Paciente

o La cabecera del paciente debe ir siempre hacia delante.
« Debe haber una estrecha comunicacion entre el equipo de transporte y el
Enfermero/Enfermera de ECMO 2.

o El equipo debe estar atento a cualquier complicacion del paciente, o bien,
ante la comunicacion del Enfermero/Enfermera de ECMO 1 y 2, y del
Perfusionista.

Enfermero/Enfermera de ECMO 2.
e EIl equipo debe estar atento a cualquier complicacion del paciente, o bien,
ante la comunicacion del Enfermero/Enfermera de ECMO 1y 2 y el

Perfusionista.

Al llegar a la sala diagnostica o terapéutica

e El paciente debe entrar de cabeza a menos que haya otra indicaciéon por el
tipo de estudio.

e EIl Perfusionista debe conectar la consola del ECMO a un adaptador de
corriente mientras se encuentran en la sala.

e El Perfusionista debera conectar el mandémetro de gases a la fuente local de
la sala.

e ElI Médico Intensivista Especialista en ECMO sera el que coordine

verbalmente la movilizacion del paciente.
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Se debe movilizar al paciente de la cama a la camilla de examen o
procedimiento.

Conectar y encender el intercambiador de calor.

El Médico Intensivista Especialista en ECMO y el Perfusionista deberan

permanecer con el paciente durante el examen.

Al regresar a la unidad del paciente

Conectar el equipo a la fuente de poder establecida.

Conectar los gases a la fuente de pared de la unidad del paciente.
Encender el intercambiador de calor.

Conectar el detector de burbujas y hacer un chequeo general del circuito y
sus componentes, asi como de las canulas.

Colocar la ventilacidn mecanica segun los parametros indicados por el
Médico Intensivista Especialista en ECMO.

Reiniciar las infusiones segun indicacion.

Colocar el monitoreo permanente al paciente.
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Lista de Chequeo de Transporte Intrahospitalario del Paciente en ECMO

Confirmada la indicacion de Transporte del Paciente por Médico Intensivista
Especialista en ECMO.

Se ha coordinado con el servicio receptor la disponibilidad v espera del paciente,

Se ha establecido la ruta de transporte v se ha discutide con el equipo de
transporte intrahospitalario.

Se ha verificadoe Ia disponibilidad de hemocomponentes con el Banco de Sangre.

Se ha coordinado con el servicio de vigilancia la escolta durante el transporte del
paciente.

Se ha verificado la existencia de toma corriente o adaptader de corriente
compatible para la consola del ECMO en el servicio de destino.

Se han verificado los cilindros de oxigeno (ECMO v VM) v aire, asi como la
capacidad.

Se ha verificade Ia monitor de transporte (antonomia de Ia bateria) v Ia maleta de
transporte (su adecuado equipamiento).

Estian preparades v disponibles los relajantes musculares, analgésicos v sedantes
necesarios, asi como los medicamentos de PCEL

Las cinulas estin adecuadamente fijadas al paciente v Ia cama del mismo,

5e ha verificado la autonomia de la bateria de la consola del ECMO.

Se ha verificado el set de ruptura de circuito.

Esta preparado el ventilador mecanico de transporte.

O|jo|o|op|o|o|0D|jo|o|o|(o|(o|o|O

El equipo de transporte esta preparado v cada uno tiene claras sus funciones.

Fuente: Elaborado por el Master Eduardo Aguilar Rivera, Enfermero Coordinador de ECMO,
Centro Nacional de ECMO, HRACG.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA

Pagina 54 de 106

Manual Manual del Rol del Profesional de Enfermeria en el Cadigo
Técnico proceso de oxigenacion por membrana extra MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001
corporea ECMO. T ' ' '
Contacto
Dr. Eduardo Aguilar Rivera, Master. Coordinador Centro Nacional de ECMO, HRACG.
Correo: eaaguila@ccss.sa.cr Teléfono: 22121316

Coordinacion Nacional de Enfermeria.
Correo: secenfer@ccss.sa.cr Teléfono: 25390915
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Protocolo para Manejo de Emergencias durante Terapia ECMO

Introduccion
Debido a su complejidad técnica y la enfermedad critica de los pacientes el ECMO

tiene un alto potencial de complicaciones. La mayoria de estos pueden resultar en
condiciones potencialmente mortales capaces de cambiar el resultado de los

pacientes. Por esta razén, una prevencion correcta y un reconocimiento temprano
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de los sintomas y signos pueden ayudar a reducir la incidencia de eventos adversos.

Definiciones, Abreviaturas y Simbolos
Definicion:
Son las técnicas de manejo de emergencias (problemas técnicos graves en las

Tubuladuras, bomba u Oxigenador) que deben ser incorporadas para minimizar las

complicaciones en el paciente en ECMO.

Abreviaturas:

ECLS: Soporte Extracorpéreo de Vida

ECMO: Oxigenacién por Membrana Extracorporea
UCI: Unidad de Cuidado Intensivo

Alcance y aplicacion:
Dirigido al profesional de enfermeria que labora el Centro Nacional de ECMO, o bien

en Centros de ECMO Mavil de hospitales avalados por la Junta Directiva y Gerencia
Médica de la CCSS y certificados por el Centro Nacional de ECMO como Organo
Colegiado en la materia, que ademas cumplan con los requisitos y competencias
establecidas el Manual de Competencias de la CCSS y las Guias clinicas para el
funcionamiento y criterios de referencia del Centro Nacional de Terapia de

Oxigenacién por Membrana Extracorporea (ECMO) (Versién 1.2).

Objetivos:
1. Minimizar los efectos adversos en el paciente de emergencias durante la
terapia ECMO.
2. Enfrentar situaciones de emergencia que se presenten durante la terapia
de ECMO aplicada a un paciente.
3. Asignar roles y responsabilidades a cada miembro del equipo de ECMO

durante una emergencia.
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4. Contar con el equipo necesario para el adecuado manejo de emergencias

durante la terapia de ECMO.

Poblacién Diana:

Pacientes sometidos a terapias de oxigenacién por membrana extracorpoérea.

Profesional que interviene

Médico Intensivista Especialista en ECMO
Coordinador Programa ECMO
Enfermero/Enfermera de ECMO
Perfusionista

Terapeuta Respiratorio

Asistente de Pacientes

Contenido

Procedimiento

e Coordinador de ECMO o Enfermera/Enfermero de ECMO (en su ausencia) debe

verificar la existencia de componentes de ECMO extra para ser utilizados

durante una emergencia o situacién adversa [minimo una membrana completa

con todos los componentes (1 para Sorin y 1 para Maquet CardioHelp), ademas

una consola de respaldo (1 para Sorin y 1 para Maqguet CardioHelp)].

e Enfermero o Enfermera de ECMO debe registrar en la Hoja Procedimiento

Manejo de Emergencia en ECMO (incluida al final de este protocolo) los

Nombres y Numero Telefénico de los miembros del equipo de ECMO que se

encuentren disponibles para cualquier emergencia al inicio del turno,

inmediatamente después de haber realizado el chequeo del circuito, o bien,

asignar a una profesional responsable de llamar a la Central Telefonica del

Hospital con el fin de que los mismos sean localizados.
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e Enfermero o Enfermera de ECMO debe cerciorarse de que la maleta de manejo
de emergencias se encuentra y que la misma contiene los insumos necesarios
para hacer frente a una situacion o evento adverso. Los elementos minimos
necesarios son:

e 2 pinzas clamp

e Hoja de Bisturi

e 2 jeringas de 60 mL

e 2 jeringas Asepto

e 4 paquetes de cuadros de gasa

e 1 suero Fisiolégico de 500cc

e 1 rifidn estéril

e 4 conectores 3/8 Luer

e 1 conectorenY 3/8

e 2 tubuladuras de 50 cms. de 3/8 (arterial y venosa)
e 10 agujas #18 (adaptados de: Luo Short & Williams, 2010)

e Situaciones que deben ser consideradas emergencia durante la aplicacion de la
terapia de ECMO son:
e Problemas técnicos graves en las Tubuladuras: ruptura, trombosis,
entrada masiva de aire.
e Bomba: falla de corriente, falla de panel de control, falla de bateria de
respaldo.

e Oxigenador: entrada masiva de aire, trombosis, ruptura.

e En caso de presentarse alguna de las situaciones de emergencia descritas
durante la aplicacion de terapia de ECMO, el Enfermero/Enfermera ECMO debe
llevar a cabo las acciones contenidas en la Hoja Procedimiento Manejo de
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Emergencia en ECMO o en las fichas de manejo especifico de emergencias (Ver

anexo #1).

HOJA PROCEDIMIENTO MANEJO DE EMERGENCIA EN ECMO

PROBLEMAS TECNICOS GRAVES EN
Tubuladuras: ruptura, trombosis, entrada masiva de aire.
Bomba: falla de corriente, falla de panel de control, falla de bateria de respaldo.
Oxigenador: enfrada masiva de aire, tfrombosis, miptura.

CLAMPEAR LA LINEA ARTERIAL

CLAMPEAR LA LINEA VENOSA

DETENER LA BOMBA

CERRAR EL FLUJO DE GASES

LLAMAR AL EQUIPO DE ECMO

COLOCAR EL VMA CON FiO; AL 100%

INICIAR CON SOPORTE AVANZADO DE VIDA EN CASO DE COLAPSO
CIRCULATORIO

LI I R I I )

NOMBRE TELEFONO

Perfusionista:

Médico Especialista en ECMO:

Cirujano Cardiovascular:

Persona Responsable de
lamar a Central Telefonica:

Fuente: Adaptado de las Guias de ECMO de Clinica las Condes, Chile por el
Master Eduardo Aguilar Rivera, Enfermero Coordinador de ECMO, Centro
Nacional de ECMO, HRACG.

Contacto
Dr. Eduardo Aguilar Rivera, Master. Coordinador Centro Nacional de ECMO.

Correo: eaaguila@ccss.sa.cr Teléfono: 22121316

Coordinacion Nacional de Enfermeria.
Correo: secenfer@ccss.sa.cr Teléfono: 25390915

Bibliografia
1. Sangalli F, Patroniti N, Pesenti A. (Eds.). ECMO-Etracorporeal Life Support
in Adults. Verlag, Italia: Springer International Publishing; 2014.
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2. Luo Short B, Williams L, editors. ECMO Specialist Training Manual. 3rd. ed.
Ann Arbor, Michigan, United State of America: Extracorporeal Life Support
Organization; 2010.

3. Annich G, Lynch W, MacLaren G, Wilson J, Bartlett R, editors. Extracorporeal
Cardiopulmonary Support in Critical Care. 4th. ed. Ann Arbor, Michigan, USA:
Extracorporeal Life Support Organization; 2012.

4. BroganT, Lequier L, Lorusso R, MacLaren G, Peek G, editors. Extracorporeal
Life Support: The ELSO Red Book. 5th. ed. Ann Arbor, Michigan, USA:
Extracorporeal Life Support Organization; 2017.

Protocolo para Transporte Interhospitalario de Paciente en ECMO

Introduccién:

El transporte interhospitalario de pacientes adultos criticamente enfermos es un
procedimiento de alto riesgo debido a una situacion clinica inestable, la decisidon de
establecer el transporte de tales pacientes necesita una evaluacion cuidadosa de
los riesgos y los beneficios?®.

ECMO instituida en los centros de referencia, permite la estabilizacibn de un
paciente inestable, que de otro modo no se puede mover, y por lo tanto un transporte
mas seguro al destino seleccionado. Sin embargo, agregar un sistema ECMO mavil
hace que el transporte sea mas complejo, requiriendo un equipo multidisciplinario
ECMO especializado, capacitado y equipado para estabilizar pacientes en el
hospital de referencia, para aplicar y administrar ECMO vy favorecer el transporte

hasta el establecimiento de cuidado terciariol.

Definiciones, Abreviaturas y Simbolos
Definicion:

Los transportes entre Centros de ECMO se definen de la siguiente manera:
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1. Transportes primarios: situaciones en las que el equipo de transporte esta
obligado a realizar Canulacion para el soporte de ECMO en el centro de
referencia y luego transportar al paciente a un Centro ECMO.

2. Transportes Secundarios: situaciones en las que el paciente ya cuenta con
el apoyo de ECMO en la instalacion de referencia y necesita ser transportado

a otro centro por una de varias razones.

Abreviaturas:

ECLS: Soporte Extracorporeo de Vida.

ECMO: Oxigenacion por Membrana Extracorporea
UCI: Unidad de Cuidado Intensivo

SDRA: Sindrome Distrés Respiratorio Agudo

IEM: Emision de Interferencia Electromagnética
VAFO: Ventilacion Oscilatoria de Alta Frecuencia
VMA: Ventilacion Mecanica Asistida

|Ox: indice de Oxigenacion

PIP: Presion Pico Inspiratoria

Alcance y aplicacion:

Dirigido al profesional de enfermeria que labora el Centro Nacional de ECMO, o bien
en Centros de ECMO Movil de hospitales avalados por la Junta Directiva y Gerencia
Médica de la CCSS y certificados por el Centro Nacional de ECMO como Organo
Colegiado en la materia, que ademas cumplan con los requisitos y competencias
establecidas el Manual de Competencias de la CCSS y las Guias clinicas para el
funcionamiento y criterios de referencia del Centro Nacional de Terapia de

Oxigenacion por Membrana Extracorporea (ECMO) (Version 1.2).



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 61 de 106

Manual Manual del Rol del Profesional de Enfermeria en el Cadigo
Técnico proceso de oxigenacion por membrana extra MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001
corporea ECMO.
Objetivos:
1. Mantener libre de riesgos al paciente en ECMO durante el transporte
interhospitalario.
2. Enfrentar situaciones de emergencia que se presenten durante el
transporte interhospitalario del paciente en ECMO.
3. Asignar roles y responsabilidades a cada miembro del equipo de ECMO
de transporte interhospitalario.
4. Contar con el equipo necesario para el adecuado transporte

interhospitalario del paciente en ECMO.

Poblacién Diana:

Pacientes sometidos a terapias de oxigenacion por membrana extracorporea

Personal que interviene

Transporte Primario

e 1 médico Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva, Especialista
en ECMO.

e 1 médico Especialista en Cirugia Térax o Cardiovascular con experiencia en

Canulacion.

¢ 1 enfermera(o) de ECMO o Enfermera(o) Especialista en ECMO

e 1 Perfusionista

e 1 asistente de Pacientes

Transporte Secundario

e 1 médico Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva, Especialista
en ECMO.

¢ 1 enfermera(o) de ECMO o Enfermera(o) Especialista en ECMO
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e 1 Perfusionista

e 1 asistente de Pacientes

Contenido

Factores clinicos que impactan en la decision del transporte.

1. Los factores clinicos que podrian impactar la decision de traslado y transporte

de un paciente para terapia ECMO son espejo de los criterios combinados para

decidir indicacion de cualquier tipo de modalidad de ECMO.

Hipoxemia/Hipercapnia refractaria (fallo en soporte de ventilacion
mecanica convencional).

Riesgo inaceptable de deterioro durante transporte convencional
segun mejor criterio clinico de intensivistas a cargo.

Inhabilidad para mantener oxigenacion/ventilacion adecuadas sin
Ventilacion Oscilatoria de Alta Frecuencia (VAFO).

Dependencia de Oxido Nitrico inhalado para tratamiento de
insuficiencia respiratoria Hipéxica (relativa), Presencia de Sindrome
de Fuga Aérea severa que pueden empeorar con altos niveles de
presién positiva en la via aérea y altitud.

Shock Cardiogénico refractario a pesar de tratamiento médico maximo
y optimizacién de inotropicos y vasopresores.

2. Escenarios clinicos especificos.

Empeoramiento SDRA y otra etiologia de insuficiencia respiratoria
aguda refractaria en el centro que no es capaz de proveer ECMO.
Soporte ECMO iniciado en hospital que refiere por shock cardiogénico
gue requiere traslado a centro de trasplante cardiaco.

Paciente candidato a trasplante pulmonar.

proceso de oxigenacion por membrana extra MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001
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IV.  Transporte secundario desde un centro que no redne requisitos para

manejo de soporte vital extracorporeo por tiempo prolongado.

Escogencia de modalidad de la canulacion.

Todos los pacientes deben tener una valoracion adecuada y cuidadosa de su estado
hemodinamico antes de la canulacion, asi como de otros factores vasculares
individuales que dificulten o imposibiliten la canulacion, idealmente valoracion
ecocardiografica del desempefio de camaras izquierdas y derechos, Yy
ultrasonografica del calibre y patencia de vasos femorales y yugulares, para ayudar
en la eleccién del tamafio y tipo de canulas.

I.  ECMO VV: sera utilizado para transportar pacientes con severo sindrome de
insuficiencia respiratoria refractaria que tienen evidencia clinica de mantener
preservado status hemodinamico.

. ECMO VA: se utilizara en el transporte de paciente hemo dindmicamente

inestable y/o con shock cardiogénico.

Contraindicaciones para ECMO mouvil.

Todas aquellas contraindicaciones para la terapia de ECMO hacen evidentemente

al paciente no candidato para traslado.

Contraindicaciones de ECMO VA en Shock Cardiogénico y falla cardiaca aguda

1. Absoluta: Falla cardiaca irreversible en paciente no candidato a trasplante

cardiaco o para Asistencia Ventricular, Edad avanzada (mayor de 65 afos),
disfuncién organica avanzada (enfisema, cirrosis, renal) o arresto circulatorio
prolongado sin adecuada perfusion tisular. Disfuncion renal o hepatica aguda
de mas de 7 dias de evolucion.

2. Relativa: Contraindicacion para anticoagulacion, edad avanzada, obesidad.
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Contraindicaciones de ECMO VV
1. VMA con altos pardmetros Pplat >30 cmH20 Y FiO2 >90% por méas de 7
dias.
Paciente moribundo.
Inmunosupresion mayor (menos de 400 neutrofilos absolutos)
Hemorragia Intracraneana reciente o en expansion.
Enfermedad neurolégica o neoplasica terminal.
Edad > 65 afios (relativa).
IMC >40 (relativa)

Comorbilidad crénica grave

© © N o O B~ WD

Trasplante de Medula Osea Reciente (relativa)

Criterios tempranos de referencia
El Centro Nacional de ECMO recomienda la consulta y referencia temprana de los
pacientes antes de que éste caiga en un estado de insuficiencia respiratoria y/o
cardiaca, que su severidad haga muy riesgoso el traslado. Es errbneo considerar
gue el ECMO es solo una herramienta de salvataje, mas aun la literatura médica
indica como un estandar de cuidado el ECMO en ARDS moderado a severo. El
ECMO es mas efectivo si se utiliza temprano antes de que la ventilacion mecénica
convencional produzca lesién alveolar inducida por ventilador VILI (antes de 5-7
dias) o se produzcan consecuencias clinicas irreversibles por hipoxia, o disfuncién
multiorganica asociada a estados de hipoperfusion tisular prolongada.
En Hipoxemia severa:
* Causa reversible
- indice de Oxigenacion =20-30 por 6 horas (sens 90%, esp 92% para
necesidad de ECMO) 10x= Pva x FIO2 x 100 + PaO2.
+ indice ventilatorio =25 (sens 90%, esp 96% para necesidad de
ECMO). IV = PIP x PaCO2 x FR+1000

» Sindrome de fuga aérea refractario.
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Insuficiencia respiratoria Hipercapnica PaCO2 285-120 y pH <7.2 a
pesar de ventilacion mecanica PIP=30 cmH20.

Score de Murray 22.5.

PaO2/FI02 <150 con FIO2 280% (Si PaO2/FIO2 <100 con FIO2
=2100% debe iniciarse ECMO agudamente).

En shock cardiogénico severo: (datos de hipoperfusion tisular persistente):

Lactato = 2.5-3

Sv02 <65%.

Disfuncioén ventricular severa o rapidamente en deterioro.

Soporte inotropico Dobutamina 2-3 mcg/Kg/min y/o Norepinefrina =
0.5 mcg/Kg/min o equivalentes.

Hipotermia Accidental.

Intoxicacion drogas miocardio depresoras.

Otros factores que influencian la planeacién del ECMO movil general.

1. La misién de transporte incluye el transporte del equipo humano y material

hacia el paciente y desde el centro que refiere.

I. El centro que recibe es el mismo al que el equipo moévil pertenece,

usualmente.

II.  El centro que recibe podria ser en algunos casos otro centro ECMO, por

razones tan variadas como plétora, falta de camas, proximidad o deseos

de la familia.

2. Una gran prioridad en un transporte primario (paciente requiere canulacion in

situ) es el traslado y arribo expedito del equipo ECMO mdvil al centro referidor.

I. Paratransportes secundarios (el paciente ya se encuentra soportado por

ECMO) la pronta temporizacion de la llegada del equipo movil de ECMO

no es tan critica.
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3. La maxima prioridad en el transporte del paciente al centro de ECMO es su
seguridad.
I.  Tomar en cuenta que el tiempo de canulacion y estabilizacion previo al
traslado puede ser prolongado.

II.  Cuando se anticipa un tiempo prolongado en sitio de referencia deben de
considerarse recursos materiales y humanos adicionales para relevar o
suplantar los primarios de manera pronta y eficaz.

4. Por razones practicas el mismo vehiculo serd usado en ambos sentidos del
transporte. Sin embargo, en situaciones apremiantes de transporte primario
puede el equipo trasladarse en un vehiculo mas rapido y retornar con el paciente

canulado en otro vehiculo que se coordin6 posteriormente.

Factores Geograficos.

La distancia entre los centros de referencia y el Centro Nacional de ECMO puede
determinar la seleccion del modo de transporte a utilizar. Para ello se toma en
cuenta no solo la distancia sino la calidad de las rutas terrestres, su peligrosidad, el
tiempo de transito promedio, topografia de la zona, todo en el contexto de las
condiciones climatolégicas y atmosféricas. Se ha determinado que transportes
menores a 150 Km y/o tiempos de transito terrestre menores a 2 horas son
apropiados para transporte terrestre, mientras que se preferira transporte aéreo
para distancias mayores a 150 Km o tiempos de transito mayores a 2 horas, tal

como lo muestra el cuadro N°1.
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Cuadro #1: Modalidad de Trasporte segin distancias, tiempos de recorrido y
peligrosidad de rutas entre Centro de Referencia y Centro Nacional de ECMO.,

Distancia y Peligrosidad
Tiempo al Centro ruta Modalidad
Hospital Nacional de ECMO de
(terrestre) Terrestre Trasporte
—— (COSEVI)
Kim Hrs:min

San Juan de Dios®/** 6 00:17 +/-
Meéxico*/** 7 00:22 + /-
San Vicente de Paul Heredia® 13 00:33 * /-
San Rafael Alajuela® 20 00:35 + /-
Max Peralta Cartago® 24 00:42 +
Grecia 46 01:00 4 TERRESTRE
San Ramdn 47 01:15 4
Turrialba 59 01:35 [
Guapiles 66 01:18 ++
Monsefior Sanabria Puntarenas® 89 01:41 4
Ciudad Quesada* 98 02:31 4
Tony Facio Limdn* 161 02:53 ++
Max Terdn Valls Quepos 169 02:53 4+
Escalante Pradilla Pérez | s
Zeledén* Lt 03:14 s AERED
Ciudad Neily 191 05:20 ++
Anexion de Nicoya 206 03:28 4
Liberia* 214 03:36 ot
Tomids Casas Casajus Cd. Cortés 256 04:00 4
Gollito 328 05:12 ++

*Sitios mas probables de referencia dado que cuentan con unidades de cuidados intensivos.
**El trasporte secundario se entiende solo serd posible desde hospitales de tercer nivel.

Fuente: Elaborado por el Dr. Jorge Ramirez Arce, Director Centro Nacional de
ECMO, HRACG, con base en Informacién del Ministerio Obras Publicas y
Transportes Costa Rica.

Aspectos climatolégicos.

Son de gran impacto en caso de transporte aéreo. Tormentas, vientos y otros
fenbmenos atmosféricos son de especial atencibn no solo por su efecto en
condiciones de vuelo sino también por condiciones de transporte terrestre y
transitabilidad de carreteras, por eventuales deslaves, derrumbes, inundaciones,
etcétera.

La decision final de si se realiza 0 no el transporte aéreo sera exclusivo del piloto.
Para ello el Lider del equipo movil de ECMO debe estar preparado para coordinar

de urgencia una segunda opcion de transporte (terrestre).
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Cuadro #2: Caracteristicas del transporte segin tipo de vehiculo utilizado.

Ambulancia
Helicoptero Ala Fija
Terrestre P i
Espacio ara i N o )
o :::.l o hum'uﬂj . Suficiente Limitado Variable
|1i1t1fri;]l - ¥ (4-5 personal) [2-5 personal) (24 personal)
Ruido + +tt 4
Distancias ¥
tiempo de trinsito Hasta 200 Km 2200 Km Cualquier distancia
razonables
Limitacidn de peso No limitacidn Limitado Variable
Carga ¥
aseguramiento de ) . . L )
g. . Relativamente facil | Relativamente {4cil Variable
equipo ECMO
paciente y circuito
Costo ++ +44 +4+4+

Fuente: Adaptado por el Dr. Jorge Ramirez Arce Director del Centro Nacional de
ECMO, HRACG, de Broman LM and Frenckner B*?
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Criterio de Referencia a Centro Nacional de
ECMO

i % L
Reversible, Neumotorax o Refractario a manejo médico
derrames pleurales R/ méaximo/BCPA
No Contraindicacion ECMO V-V Pa02/FI02> 100 mmHg

No contraindicacién para ECMO V-A

: + SDOM
t

' Contraindicacion Absoluta ECMO V-V
Pplat < 30cmH20 y evitar compromiso PaC02 >100 mmHg « tipartension Pulmonar PAPm 350 mmblg

VD por>1 hora + Disfuncién severa VI (FE<25%)
Otras Tx: NO inhalado, prono, lloprost) « Arresto Cardiaco
Contraindicacion Relativa ECMO V-V
* Alta Paw, alta FIO2>1 sem
Contraindicacién Absoluta ECMO V-A
m A( * Insuficiencia Adrticasevera
< DI - > Pa02/ o * Diseccion Adrtica
<100 mmiiz Pa02/Fl02

ET <60 mmHg Contraindicacién Relativa ECMO V-A
por oras

* Enf. Vascular PeriféricaSevera

Nacional de ECMO ‘ al Centro Nacional de

Modificado de Forrestetal
ECMO Intensive Care Med.2011

Fuente: Adaptado por el Dr. Jorge Ramirez Arce Director del Centro Nacional de
ECMO, HRACG, adaptado de Forrest et al*®

Coordinacion y Logistica
La coordinacion entre el especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva,

Cirujano Cardiotoracico y/o Perfusionista, con el Centro Nacional de ECMO se hace
mediante llamada telefénica o videoconferencia para presentar el caso clinico del
paciente candidato a soporte vital extracorporeo. El especialista del centro referidor
debe estar en la capacidad de brindar todos los detalles clinicos, de laboratorio y
gabinete, asi como de monitorizacion hemodinamica pertinente y escalada
terapéutica de vasoactivos, modalidades ventilatorias y terapias coadyuvantes a la
insuficiencia respiratoria o falla cardiaca cuando le sea solicitado por el Centro a fin
de determinar:
a. Indicaciones e idoneidad.

b. Contraindicaciones.
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c. Criterios de traslado Temprano.
d. Estatus de la optimizacion terapéutica.
e. Condicion de Riesgo para traslado.

Basado en los puntos el Centro decide si se acepta o rechaza el paciente.

Horario Tradicional
e Llamada a la central telefonica del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén

Guardia 2212-1000 y extensiones 4388, 4326 y 4327.

Horario No Tradicional:
e Llamada a la central telefonica del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn

Guardia 2212-1000 y solicitar comunicacion con Médico Intensivista en
Disponibilidad para ECMO. Un rol de disponibilidad médica estara a

disposicion de la central telefénica con cobertura 24/7 todo el afio.

e También es posible la llamada directa a las extensiones de la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirargicos, donde se encuentra el Centro, para
presentar al médico de guardia el caso y solicitar que sea llamado el
intensivista disponible.

Una vez aceptado el caso, la logistica de activacion del Equipo Movil de ECMO
InlCl.a- El médico especialista en ECMO activa al equipo humano mediante llamada
telefonica a los componentes y al Coordinador del Programa de ECMO. (5 a
10 min)
e El equipo humano se desplaza al Centro. (15 a 30 min.).
e Enfermera(o) Especialista en ECMO chequea los materiales e insumos.
e EI medico intensivista coordina transporte mediante Illamada a
Bomberos/INS, Cruz Roja, Servicio de Vigilancia Aérea, Servicio Privado de
Ambulancia Aérea, Oficiales de Transito, segun sea el caso y tipo de
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transporte determinado. Para este efecto se coordina con estos servicios
llamada y activacion de un Cédigo ECMO que significara la necesidad de un
transporte de sus unidades especializadas al Centro para el traslado del
Equipo Mévil de ECMO hacia y desde el hospital referidor. Es posible unificar
esta llamada a los diferentes cuerpos involucrados mediante llamada al 911
y desde alli la notificacion telefénica. (10 a 20 min.)

e Una vez llegada ambulancia al Centro para el traslado hacia en hospital que
refiere el paciente se vuelve a chequear lista de equipo y materiales antes de
subir al vehiculo.

e Se parte hacia hospital que refiere el caso. (30 min.)
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Hospital que Centro Nacional Hospital
Refiere de ECMO Tercer Nivel

Contacto con director del Centro o Intensivista experto en ecmo Disponible
Teléfono 2212-1316 o 2212-1000 ext. 4326 o Médico de Disponibilidad

Valoracign del Caso
[Telefonica, videoconferencia o presencial)

Optimizar soporte y Optimizar
monitoreo Ventilacion de
hemodinamico Proteccion Alveolar

Esta el paciente estable para Traslado?

T
Tempranos de Desplazar equipo
Referenda? migwil 3 canular

Considere mayor
consejo dinico

Traslado al Centro

Desplaza
miento
al Centro
Referidor

Fuente: Elaborado por el Dr. Jorge Ramirez Arce, Director Centro Nacional de
ECMO, HRACG.
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El Paciente requiere
Canulacion en centro
referidor?

TRANSPORTE "~ TRANSPORTE
PRIMARIO SECU

Cirujano Torax
Cardiovascular

Intensivista

Enfermero "~ Enfermero
especialista en especialista en
ECMO ECMO

Perfusionista

Intensivista

Terapista Terapista
Respiratorio Respiratorio

Fuente: Elaborado por el Dr. Jorge Ramirez Arce, Director Centro Nacional de
ECMO, HRACG



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 74 de 106

Manual Manual del Rol del Profesional de Enfermeria en el Cadigo

Técnico proceso de oxigenacion por membrana extra MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001
corporea ECMO. T ' ' '

Funciones Especificas segun Perfil Ocupacional

Director del Centro Nacional de ECMO o en su defecto Médico Especialista en

Medicina Critica y Terapia Intensiva, Especialista en ECMO.

e Encargado de recibir comunicacion oficial de la situacion de emergencia, por
medios no escritos (telemedicina, telefonia u otros medios informéticos).

e Responsable de aceptar o rechazar, previa valoracion del paciente, la
idoneidad para la terapia de soporte extracorporeo.

e Alerta al equipo de transporte Interhospitalario sobre la existencia de una
emergencia y la aceptacion de paciente para soporte extracorporeo, asi
como el inicio de la preparacion tanto de equipo humano y material para
hacerle frente a la emergencia.

e Coordinar con el equipo de transporte (terrestre 0 aéreo) e instituciones
responsables (Ministerio de Seguridad Publica, Policia de Transito, Cruz
Roja Costarricense, Instituto Nacional de Seguros) el traslado del equipo de
transporte Interhospitalario y posteriormente del paciente en terapia de
ECMO. Esto mediante activacion de Cédigo ECMO a los diferentes cuerpos
o mediante llamada telefénica al 9-1-1.

e Coordinar con el hospital de referencia la disponibilidad de equipos e insumos

segun modalidad de transporte necesaria (Transporte Primario o Secundario)

Médico Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva, Especialista en
ECMO
e Debera contar con amplia experiencia en el manejo de paciente en EMCO.

e Debe desplazarse con el equipo de transporte Interhospitalario al Centro de
Referencia.

e Debera evaluar puntualmente los datos clinicos pertinentes al paciente
mientras que el Especialista en ECMO y otros miembros del equipo se

preparan para la canulacion o el cambio del circuito ECMO de transporte. En
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casos excepcionales, la condicion del paciente puede haberse deteriorado
entre el momento de la llamada de referencia y la llegada del equipo ECMO
hasta el punto de que el apoyo ECMO ya no sea apropiado (por ejemplo,
paro cardiaco prolongado con evidencia clinica de lesién neurol6gica grave).
En estas raras pero dificiles circunstancias, el Médico debe tener suficiente
experiencia clinica y juicio para detener la iniciacion de ECMO y para discutir
con el médico remitente, el personal del hospital y la familia del paciente. A
la inversa, el paciente puede haber demostrado mejorar el intervalo,
haciendo innecesaria la iniciacion de ECMO y permitiendo un transporte
convencional seguro.
e Debera obtener el consentimiento informado para ECLS y para el transporte,
de familiares del paciente.
e Asume y dirige el manejo médico del paciente durante
Canulacién/cambio del circuito ECMO, y a lo largo del transporte:
o Administracion de bolo de heparina en el momento de la canulacion
o Administracion de cualquier sedacion/analgesia profunda necesaria
o Manejo de ventilacion mecanica, infusiones vasoactivas, etc.
e Responsable de indicar la modalidad de la terapia de soporte extracorpéreo
Optima para el paciente (VV, VA, Hibrido), asi como los parametros de inicio
y mantenimiento (junto con el Perfusionista del Equipo de Transporte

Interhospitalario).

Médico Cirujano Cardiotoracico o Térax Cardiovascular (Cirujano Canulador)

e Su primordial responsabilidad es la colocacion correcta y segura de las
canulas para la terapia de ECMO.

e Discutira los accesos idéneos, técnica de canulacién, y tamafio de las

canulas con el intensivista.
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e En ausencia de cirujano de Torax Cardiovascular, este rol lo puede sustituir
un cirujano vascular periférico, cirujano general o cirujano de térax no
cardiovascular.

e En algunas circunstancias el equipo puede elegir trabajar con cirujano
canulador del hospital referidor, si esta colaboracion facilita o acelera el

tiempo de traslado.

Médico Especialista en Medicina Extra Corporea (Perfusionista)

e Es el responsable de que todo el equipo de soporte vital extracorpérea esté
completo y funcionando, revisandolo con la lista de chequeo al preparar la
salida y por segunda vez antes de abordar la ambulancia.

e Coordina con colegas y banco de sangre de hospital que refiere la eventual
necesidad de hemoderivados.

e Es el responsable del armado y cebado del circuito, centrifuga y membrana
del ECMO, a la llegada del equipo al sitio de canulacion.

e Discute con el intensivista la posibilidad de llevar pre-cebado el sistema, sus
ventajas y desventajas y cOmo esto podria ayudar a disminuir el tiempo de
traslado.

e Es el responsable del manejo del ECMO en todas sus fases y durante todo
el traslado:

e Cebado Estéril.

e Recirculacion Previa.

e Clampeo de Lineas.

e Ofrece sistema de tubuladuras del circuito ECMO estéril al cirujano
una vez canulado el paciente.

e Supervisa la conexion de las lineas a las canulas asegurandose de
gue no exista riesgo de embolismo aéreo.

e Desclampea y entra en ECMO.
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e Supervisa estado de tubuladuras y circuito durante todo el traslado
evitando acodaduras, desalojo o plicaturas.
e Eselque dalaorden de avanzar a la camilla de transporte.

e Debe poseer amplia experiencia en manejo del circuito y paciente en ECMO.

Enfermera(o) de ECMO o Especialista en ECMO

e Es el responsable de que todo el equipo de soporte vital extracorpérea esté
completo y funcionante, revisandolo con la lista de chequeo al preparar la
salida y por segunda vez antes de abordar la ambulancia. (en ausencia del
perfusionista)

e Coordina con colegas y Banco de Sangre de Hospital que refiere la eventual
necesidad de Hemoderivados. (en ausencia del perfusionista)

e Es el responsable del armado y cebado del circuito, centrifuga y membrana
del ECMO, a la llegada del equipo al sitio de canulacion. (en ausencia del
perfusionista)

e Discute con el intensivista la posibilidad de llevar pre-cebado el sistema,
sus ventajas y desventajas y como esto podria ayudar a disminuir el tiempo
de traslado. (en ausencia del perfusionista)

e Es el responsable del manejo del ECMO en todas sus fases y durante todo
el traslado (en ausencia del perfusionista):

» Cebado Estéril.

* Recirculacion Previa.

* Clampeo de Lineas.

* Ofrece sistema de tubuladuras del circuito ECMO estéril al cirujano
una vez canulado el paciente.

* Supervisa la conexién de las lineas a las canulas asegurandose de
gue no exista riesgo de embolismo aéreo.

« Desclampea y entra en ECMO.
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» Supervisa estado de tubuladuras y circuito durante todo el traslado
evitando acodaduras, desalojo o plicaturas.
* Es el que dala orden de avanzar a la camilla de transporte.
e Debe poseer amplia experiencia en manejo del circuito y paciente en ECMO.
e Administrar los medicamentos, fluidos, y hemoderivados que sean
requeridos.
¢ Asiste en el abordaje valoracion y monitoreo del paciente.
e Responsable primario de toda la atencion de enfermeria durante todas las
fases del transporte.
e Es responsable directo del cuidado y la supervision de la correcta sujecion,

estado y posicion de las canulas.

Terapista Respiratorio

e Idealmente y si el espacio en los vehiculos terrestre/aéreo lo permiten, debe
acompafar al Equipo ECMO Movil.

e Su responsabilidad primordial es la colocacion, vigilancia y monitoreo de la
ventilacion mecanica asistida y de la via aérea artificial.

e Encargado de conexiones de gases médicos.

e Asiste en la toma de gasometria arterial.

e En su ausencia su rol serd suplido por la Enfermera(o) Especialista en
ECMO.

Equipamiento para ECMO movil

A. Debe de completarse lista de chequeo de equipo al salir de la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirlrgicos y re chequearse nuevamente antes de

entrar a la ambulancia.
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B. Elcircuito y componentes para ECMO movil son los mismos que los utilizados
regularmente en el Centro. Sin embargo, aspectos unicos y limitantes del
ambiente de transporte imponen condiciones especificas para el
equipamiento. Si se usan en transporte aéreo evidentemente todos los
equipos deben reunir las certificaciones necesarias de uso en vuelo. Estos
requerimientos incluyen la habilidad de poder ser empleados de manera
apropiada y segura en escenarios con exposicion a alteraciones térmicas,
vibratorias, y fuerzas de aceleracion/desaceleracion. La Emision de
Interferencia Electromagnética debe ser minima, que no comprometa el
equipo y control de la nave. En algunos casos se ocupara aislamiento para
estas IEM, lo cual podria llegar a agregar peso extra al equipo y afectar su
portabilidad.

C. Los componentes minimos de ECMO Mdvil son:
1. Bomba Centrifuga
2. Membrana de oxigenador
3. Unidad de intercambio de calor. (puede prescindir de él, en casos
adultos).
4. Gases médicos, aire y oxigeno, con sus respectivos reguladores,
conectores y mangueras. Opcionalmente generador de oxigeno.
Monitor de presiones arterial y venosa.
Equipo portatil de monitoreo de coagulacion.

Hand Cranck o rotor manual de centrifuga de emergencia.

© N o a

Fuente de poder ininterrumpida capaz de brindar todas las necesidades
de poder eléctrico para todo el equipo durante el traslado.

9. Ultrasonido portatil, si no hay apropiado en centro que refiere.

D. El profesional de equipo ECMO Movil debe estar familiarizado con el voltaje

y requerimientos eléctricos de los equipos.
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E. Componentes adicionales que podrian mejorar la seguridad:
1. Medidor de flujo
2. Monitor de temperatura, gasometria, saturacion de oxigeno vy
hemoglobina.
3. Vejiga de capacitancia incorporada al circuito (ped’s)
4. Sensor de burbujas.
5. Compresor de Aire.

F. Equipamiento de transporte diferente al ECMO incluyen:
1. Ventilador mecanico portatil.
2. Tanques portatiles de gases médicos con sus reguladores, conectores y
mangueras. Opcionalmente compresor de aire y/o oxigeno liquido.
Equipo portatil de gasometria arterial.

Medicamentos y bombas de infusion.

G. Paciente. La camilla debe ser apropiada para transporte e incorporar
métodos de sujecidn, barandas, soportar peso determinado por estatura y

antropometria.

H. Equipo.
Cada componente del equipamiento debe estar sujeto o montado para estabilizarlo
de manera segura contra vibracion aceleraciones, desaceleraciones y otros
vectores de fuerzas en diferentes direcciones, a efectos minimizar el impacto o
interferencia con otros componentes. Permite fijacibn y remocién para

mantenimiento y reparacion o cambio.

Los componentes criticos deben de conectarse a fuente ininterrumpida de corriente.
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Note que, si el oxigenador del ECMO se fija sobre el nivel del paciente, puede existir
riesgo de embolismo aéreo si hay una parada subita de la centrifuga. Por lo tanto

se recomienda que la membrana siempre sea sujeta bajo el nivel del paciente.

Materiales.

A. Adicional a los equipos mencionados, el equipo de ECMO movil debe ser
autosuficiente en cuanto a requerimientos de insumos y drogas o
medicamentos de emergencia que el paciente podria llegar a requerir, ya
sea especificos de la terapia ECMO o generales. Membranas y canulas extra
de diferentes tamafios y circuitos deben estar disponibles, asi como

soluciones endovenosas, conexiones de suero, jeringas, agujas, etcétera.

B. Si se va a canular en sitio de referencia (transporte primario), todos los
instrumentos necesarios deben de llevarse o en su defecto coordinar y
asegurar que seran provistos por el centro que refiere el paciente.
Incluyendo, pero no limitado a, electrocauterio, iluminacién, bandeja de
instrumental quirdrgico para diseccion vascular, sistema de succion, vacio,

y guia ultrasonografica.

Hemoderivados.

A. En la mayoria de los casos el centro que refiere si posee banco de sangre
estara en posicion de ofrecer los hemoderivados necesarios.

B. El Equipo de ECMO Movil debera coordinar con médicos tratantes y banco
de sangre local, la cantidad y tipo de hemoderivados que requerira. Ademas,
es recomendable viajar con hielera para componentes sanguineos que
permita acceder a terapia con hemoderivados durante el transporte de vuelta

al Centro.
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C. Comunmente se solicita preparar 4 Uds. Glébulos Rojos Empacados, 1 pool
de Plaquetas y 2 Uds. Plasma Fresco Congelado.

Medicamentos.

Se acompafiara con maleta de transporte usual de paciente critico con

medicamentos de atencion usual de emergencias.

Vehiculos.

A. El transporte de ECMO requiere especiales consideraciones en cuanto a las
caracteristicas y capacidades del vehiculo. Las transiciones Hospital-
Ambulancia y Ambulancia-nave aérea representan un riesgo Unico y
requieren de experiencia y coordinacién para mitigar estos riegos. Posibles
complicaciones pueden incluir:

1. Movimientos subitos verticales y/o horizontales, que alteran la posicion
del paciente.

2. Movimientos o mal posicién, desalojo de las canulas, afectando la
integridad del sitio quirargico o permanencia o utilidad de la canula.

3. Acodamiento, compresion o atrapamiento de circuito o tubuladuras.

B. No se recomienda el uso de bombas de rodillo.
C. Ambulancia.
Adicional a los requerimientos usuales de seguridad y soporte cardiaco avanzado,
las ambulancias de transporte de ECMO deben de reunir los siguientes aspectos:
1. Espacio interno adecuado y suficiente para albergar al equipo humano de
ECMO Movil y al paciente con su camilla y equipos. Recomendable de cielo
extra alto que facilitaria la carga y descarga del paciente.

2. Capacidad aumentada de carga y aseguramiento de equipos.
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3. Fuente de Oxigeno independiente. Opcionalmente fuente de compresor de
aire.

4. Fuentes de poder eléctricas con voltaje y corriente adecuados para la carga
energeética requerida para equipos de ECMO, bombas de infusién, monitor
de signos vitales y ventilador mecanico de transporte.

5. Considere ayudas para la carga y descarga que evite trasladar este trabajo
al equipo humano, tales como usos de montacargas, plataformas de
elevacion de mas de 450 libras de poder, rampas de acceso antideslizantes.

D. Nave Aérea

Existen consideraciones especiales acerca del ambiente de transporte aéreo y sus
efectos sobre la circulacion y cuidados de ECMO. La altitud de vuelo debe de
planearse cuidadosamente. Mayor altitud permite menor tiempo de travesia, menor
turbulencia y menor consumo de combustible. Sin embargo, a menores presiones
barométricas debe tenerse cuidado de evitar hiper oxigenacion del circuito, dado
que el oxigeno tenderd a la formacion de burbujas a una menor PO2. La
configuracion de la nave debe incluir:

1. Espacio interno adecuado y suficiente para albergar al equipo humano de
ECMO Mdvil y al paciente con su camilla 'y equipos.

2. Configuracion tal que la carga y descarga de la camilla sea segura y que
no imponga severa carga de peso al equipo humano. (Montacargas,
rampas o plataformas de elevacién)

3. Acceso a gases médicos, aire, oxigeno y vacio, ya sea por tanques,

compresores o0 concentradores.
Fuentes de poder eléctricas o convertidores.
lluminacién y termorregulacién o climatizacion.

Mitigacion de vibracion y ruido.

N oo g A

Comunicacion en vuelo con tripulacion.
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Cuadro #3: Cilculo de duracion del contenido de Oxigeno sepiin tamafio del cilindro

{1700 L, M60) por flujo dado.

Porcentaje de Capacidad indicado por presion del Cilindro
Flujo  de Oz 1400, 75% 50% 25%
(L/min)
1 28 hrs + 20 min | 21 hrs + 15 min | 14 hrs + 09 min | 7 hrs + 05 min
2 ldhrs + 10min | 10hrs + 37 min | Thrs + 05 min | 3 hrs + 32 min
3 O hrs + 26 min Thrs+05min  |dhrs+43min | 2hrs + 21 min
4 7 hrs + 05 min S5hrs + 19 min 3 hrs + 32 min 1 hr + 46 min
5 Shrs+40min  |[4lrs+ 15min [2hrs+50min | 1hr+ 11 min
6 dhrs+43min |3hrs+32min  |[2hrs+ 22 min | 71 min
7 dhrs+02min |3hrs+02min | 2hrs+ 0l min | 6] min
B Jhrs+32min | 2hrs+39min | 1 hr+ 46 min 53 min
9 3 hrs + 9 min 2 hrs + 22 min 1 hr + 34 min 47 min
10 2hrs+ 50min | 2hrs+ 0Bmin | 1 hr+ 25 min 43 min

Simbologia: hrs= horas, hr= hora, min= minutos

Fuente: Elaborado por el Dr. Jorge Ramirez Arce, Director y Master Eduardo Aguilar
Rivera, Coordinador. Centro Nacional de ECMO, HRACG.
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Listas de Chequeo para Materiales de ECMO Mawil

Lista de Chegueo #1: Maleta para Canulacidn

Insumo

Cantidad

Chequen #1 Chequen #2

Equipo Venodiscootin

Risian Estert] S00ml

Tijera Estenl

Clamps esteriles

Introductores 5 F

Introductores TF

Kt de Insercion Femoral

Canula YVenosa 23 F

Cinula Venosa 25 F

Cinula Yenosa 29 F

Cinula Artenial 17 F

Cinula Artenal 18 F

Canula Arterial 21 F

Llave de tres Vias Maguet”

Conectores 378 x 18

Concctores LUER 3/8 x 3/8

Conector Macho-Macho

Extension Macho-Hembra Bigida

Surtura Nylon 30

Sutura Nylon 2-0

Cinta Umbilical 0.30x45cm

Filo Bisturi #15

Filo Bisturt #20

ChloraPrep™ 3ml

ChoraPrep™ 10.5ml

Jeringas Aszepio

Placa Electro Bisturi

Agujas 186G

Agujas 22G

Aguja 260G

Jeringa § ml LUER

Jeringa 10 mL LUER

Jeringa 20 mL LUER

Jeringa 60 mL LUER

Heparina Frasco SmlL

Guantes Chuinirgicos #6

Guantes Chuinlirgicos #6.5

Guantes Chuinirgicos #7

Guantes Qhuinirgicos #7.5

Guantes Chuinirgicos #8

(iorros

Mascartllas Cormentes

Clorexidina Frasco

S | [ o [ [ e o | | [ [ | o | omn e i | i o | i | o | | i i | i | i [ | | b i | e | e e |t |t | i |t | e |

Ciasas Jxd

]
=
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Tepaderm CHG

Tepaderm Cormiente

Cirande

Tepaderm Corriente

Pegucno

Parche Colostomia

Manga Estenl para S

Fodt | Pt | ol | b | o

Lista Chegueo #2: Equipo ECMO Adulto

Insumo Cantidad

Chegueo #1

Chegqueo #2

Consola Cardichelp

Maguet”

Cable conector de presiones

(Cable cabezal medidor

(Cable sensor Flujo/Burbujas

Adaptador Consola Corriente Eléctrica

Fuente Enerpia Portatil UPS

Hancranck o rotor manual

Tangue Cxdpeno MeD

Tangue Adre

Clamps

Miezclador de Gases

Membrana Cardichelp Maguet®

Solucidn Esten] para Cebado (SEBR) Litro

Foco para chegueo circulto

= e b | = [ b | b = | = | = = | = | = | =

Lista Chequeo #3: Maleta de Codigo Azul/PCR

Insumo

Presentacion Cantidad

Chequen #1

Chequen #2

Albdminag Humana

Foo 0% S0mL

Amiodarona

Amp | 50me3mL

Afropina

Amp lmg/mL

Bicarbonato de Sodio

Amp 10mEg/10mL

{luconate Calcio

Amp 109410mL

2
3
4
1o
2
Saulfato Mapgnesio Amp 200 10mL 2
Dobutarnina Feo 250mp20ml 2
Epinefrina Amp Img/lmL 10
Morepinefmina Amp dmp/4ml 4
Fentanyl Amp 100meg2ml 10
Midazolam Amp 15mg/3mlL ]
Atracurio Amp 25mg2. Sml 1o
Pancuronio Amp dmeZml 4
Nitroglicerina Feo S0mg/10mL l
Heparina Foo 25000Uds/Sml 2
Suero Salino 0,994 Bolsa 100mlL 4
Sucro Salino 0,9%% Baolsa 250mlL 2
Suero Glucosado 5% Baolsa 100mL 2
Suero Glucosado 5% Bolsa 250mL 3
Jeringa Sml 5
Jeringa 10mlL 5
Jermga 20ml. 5
Jeringa E0mlL 2
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Conexiones Sucro

Slcms

Electrodos Cardiacos

[ndrviduales

TET

i)

TET

7 5

TET

r
o]
:

TET

#8.5

Laringoscopio

Hoia Larineoscopio

Holsa Ventilacion Manual

Ll el el LA (S0 LR L] g A

AMNBUT 1000mL

Lista Chequeo #4: Maleta Emergencias en ECMO

Insumo Cantidad

Cheguen #1

Cheguen #2

| Clamps

Hoja de Bisturl

Jerimgas LUER de 60 mL

Jeringas Asepio

Paguetes de cuadros de gasa

Sucro Fisiologico 0,9% de 500cc

Rifion esténl

Conectores 3/8-38 LUER

e [ [ | e [ | et | o | e

Conectores 1/8-1/8

Conector en ¥ 181

8- 1

Tubuladuras de 50 cms. de 38 {arterial v venosa) 2

Aguas #18

Lista Chequeo #5: Equipos de Monitoreo y Ventilacién

Insumo Cantidad

Cheguen #1

Cheguen #2

Momitor Transporte GE® |

Desfibnlador

Wentilador Mecanico

Transporte

LS portati]

Tangue Oxipeno E&80

— | o [ | = | =

Gel para US

Fuente: Elaborado por el Master Eduardo Aguilar Rivera, Enfermero Coordinador
de ECMO, Centro Nacional de ECMO, HRACG.

Contacto

Dr. Eduardo Aguilar Rivera, Master. Coordinador Centro Nacional de ECMO.

Correo: eaaguila@ccss.sa.cr

Coordinacion Nacional de Enfermeria.

Correo: secenfer@ccss.sa.cr

Teléfono: 22121316

Teléfono: 25390915
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CAPITULOV ANEXOS

Anexo #1: Fichas de Manejo Especifico de Emergencias en
ECMO

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VA ECMO
Fallo de Bomba

Definicion:
Se refiere al fallo mecanico/eléctrico de la consola de control y/o de la cabeza
magnética donde se asienta la centrifuga, encargada de crear el flujo sanguineo
anterégrado.
Causas:
1. Desalojo del cono de la centrifuga de la superficie magnética del motor.
2. Fallo eléctrico o desconexién del cable de alimentacion tanto de la consola
de control como de la cabeza del motor.
3. Fallo o agotamiento de bateria mientras se esta funcionando sin apoyo de
Corriente Alterna.
4. Accionamiento de interruptor de apagado/encendido.
Respuesta:
1. Clampee circuito (arterial-venoso, lo mas cercano al oxigenador).
(FUERA DE ECMO, SIN SOPORTE)™
2. Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador ECMO y Perfusionista.
3. Desacople/acople centrifugo a la manigueta manual.
I.  Inicie rotacion 1000 rpm y desclampee.

II.  Gradualmente incremente rpm hasta Flujo Sanguineo basal.

" FUERA DE ECMO, SIN SOPORTE: entiéndase como la condicion en la cual el

paciente no esta siendo soportado por ECMO y esta en riesgo de muerte.
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4. Examine la causa y corrija.

I.  Consola frontal. Interruptor de apagado/encendido
[I.  Consola Frontal. Luces de indicador de corriente AC
lll.  Consola trasera. Conexiones de cables e interruptor de aislamiento.
IV. Rotor. Posicion de centrifuga.
5. Restablecida funcién de bomba/Obtenga nueva consola.
I.  Transferencia a nueva consola.
II.  Conecte nueva consola apropiadamente.
lll.  Clampee.
IV. Transfiera la Centrifuga.
V. Inicie flujo a 1000 rpm y desclampee.

VI.  Incremente rpm hasta flujo sanguineo basal.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VA ECMO
Decanulacién

Definicion:

Es la remocion no intencional, parcial o total, ya sea de la canula de extraccién o
venosa, o de la canula arterial o de retorno, central o periféricas, durante la terapia
de ECMO resultando en sangrado o atrape de aire.

Efectos:

Sangrado del sitio de inserciébn de canula. El apoyo de ECMO se suspendera.
Dependiendo del grado de compromiso nativo cardiovascular o hemodindmico
habr& desde varios grados de hipotension e hipoxia hasta colapso hemodinamico o
PCR.

Si es canula de acceso o extraccion habra entrada masiva de aire des-cebando el
circuito y deteniendo la centrifuga, pudiendo llegar al paciente (embolismo aéreo)
Si es la canula de retorno o arterial, habra hemorragia masiva potencialmente EX-
SANGUINANTE.
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Causas:

1. Tension en las lineas de circuito de ECMO.

2. Fijacion inapropiada de lineas y canulas.

3. Fallo en la monitorizacion de posicion de lineas y canulas en chequeo diario.

Respuesta:

1. RPM a cero.

2. Clampee circuito. (FUERA DE ECMO, SIN SOPORTE)

3. Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador ECMO y Perfusionista.

4. Si la decanulacion es parcial reinserte si es posible la canula y espere
valoracion médica.

5. Sila decanulacién es completa, controle sitio de sangrado mediante presién
directa. (si ECMO central, reapertura de esternotomia)

6. Apoye la circulacion de paciente, inicie maniobras de RCP/SVCA si es
necesario.

7. Asegure una adecuada ventilacibn del paciente (puede que requiera
aumento de parametros de ventilador o TET y bolsa reinflable de ventilacién
manual)

Manejo especifico de embolismo aéreo.

9. Considere recanulacién y nuevo circuito.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VA ECMO
Ruptura de Circuito
Definicion:
Es la solucién de continuidad o rotura o grieta en cualquier parte del circuito que
resulta en pérdida de sangre o atrape aéreo dentro del circuito.
Efectos:
Van a depender del tamafio de la rotura y de si esta se produjo antes o después de

la centrifuga.
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Pre-centrifuga: Esta region es de presion negativa, por lo que podria resultar

en rapida entrada de aire al circuito que des-cebara la centrifuga

deteniéndola.

Post-centrifuga: Esta region es de alta presion positiva resultando en rapida

y poderoso pérdida sanguinea.

Causas:

Falta de aseguramiento de uniones

0 quebradas.

Respuesta:

de tubuladuras a las canulas.

Sellos de heparina, llaves de tres vias o tapas de Luer-Lock faltantes, sueltas

Puncidn o corte accidental de tubuladuras de circuito.

Pre-centrifuga

Post-centrifuga

Clampeay apague (FUERA DE ECMO,
SIN SOPORTE). Proximal en la venosa
distal en la arterial

Asegure y soque las tapas y sellos de heparina de
todo luer-lock o llaves de tres vias o cubra grietal
0 rotura si es posible.

Llame por ayuda. Contacte Intensivista,
Coordinador ECMO y Perfusionista.

Si controld, llame por ayuda

Apoye hemodinamia de paciente.
SVCA

Si no controld, clampee y apague (FUERA DE
ECMO, SIN SOPORTE). Proximal en la venosa y
distal en la arterial

Manejo del paciente por embolismo
aéreo si indicado

Llame por ayuda. Contacte Intensivista,

Coordinador ECMO y Perfusionista.

Elimine las burbujas de aire del circuito
si es posible o cambie circuito

Apoye hemodinamia de paciente. SVCA

Repare la rotura si es posible. Recanulacion con
guia puede ser necesario si rotura es en la canula.

7

Reinicie ECMO luego de desclampar.

Fuente: Elaborado por el Master Eduardo Aguilar Rivera, Enfermero Coordinador
de ECMO, Centro Nacional de ECMO, HRACG.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VA ECMO

Definicion:

Entrada de aire al circuito y eventualmente al paciente.
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Efectos:

La entrada rdpida de aire en el circuito desplazara el volumen sanguineo,
descebando el sistema y el cono de la centrifuga que enlentecerd y hasta detendra
en flujo. Una porcién de burbujas podria pasar la membrana y entrar a la circulacién
arterial del paciente pudiendo provocar isquemia/infarto cerebral y/o actividad
eléctrica sin pulsos (PCR). Se detendra el apoyo de ECMO con consecuente
repercusion hemodindmica segun el estado hemodindmico nativo, yendo desde

hipoxia e hipotension leves a PCR.

Causas:
1. Ruptura pre bomba del circuito.
2. Colocacion de via venosa central durante ECMO.

3. Decanulaciéon venosa durante ECMO.

Respuesta:
1. Clampee y apague (FUERA DE ECMO, SIN SOPORTE). Clamp distal en la
arterial.
2. Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador ECMO y Perfusionista.
3. Cubra o corrija la rotura.
Manejo de Paciente:
I.  Trendelemburgh.
II.  SVCA, inotropicos y vasopresores.
lll.  Ventilacion mecanica FiO2 100%.
IV. Considere aspirar el Atrio/Ventriculo Derechos.
V. Considere uso de lidocaina, tiopentona, hipotermia terapéutica,

esteroides, manitol.
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5. Recambio de Circuito de ECMO/Eliminacion de aire del circuito venoso:

CardioHelp Stockert Sorin

1 |Remueva clamps excepto distal arterial.[Remueva clamps excepto distal arterial. (Bomba]
(Bomba apagada) apagada)

2 |Remueva la tapa amarilla del sitio de|Abra la salida de de-aireo en la parte superior del
deaireacion. Aspire aire de otros sitios oloxigenador hacia bolsa de cebado.
puertos disponibles en oxigenador y circuito.

Debe re-cebarse el circuito con sangre del
paciente o solucién salina.

3 |Si la entrada de aire al oxigenador es|Utilice dos jeringas de 50mL: una con solucién
masiva, puede utilizar el puerto en la parte|salina fisiol6gica para inyectar desde proximal |
posterior de la membrana para llevar el airelotra para retirar aire hacia distal.

a puerto de de-aireacion (tapa amarilla).
Conecte linea purga con solucion salina
fisioldgica e introduzca a presion.

4 [Cuando todas las burbujas de aire visibles|Cuando todas las burbujas de aire visibles sean
sean removidas de centrifuga y tubuladuras,fremovidas de centrifuga y tubuladuras, el filtro o
el filtro o membrana puede de-airearse ajmembrana puede de-airearse a través del puerto
través del puerto de tapa amarilla yjen la parte superior de la membrana vy
aumentando flujo a 3000rpm, sin retirar elfaumentando flujo a 3000rpm, sin retirar el clamp
clamp distal en canula arterial por 2-3 min. [distal en canula arterial por 2-3 min.

Fuente: Elaborado por el

Master Eduardo Aguilar Rivera, Enfermero

Coordinador de ECMO, Centro Nacional de ECMO, HRACG.

6. Eliminaciéon de aire del circuito arterial:

Retire flujo de gases frescos del oxigenador.

Remueva aire aislado en la linea de circuito arterial con inyeccion de

suero salino fisiolégico con jeringa de punta de 50mL y retire por

puerto de luer-lock de canula arterial o de retorno.

Inspeccione circuito arterial buscando aire adicional.
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Si ha solucionado la situacion ingrese en ECMO.
RPM a 1000, desclampee linea venosa, luego arterial.

Suba flujo sanguineo ECMO hasta valor que tenia previamente.

I

Baje los parametros del VMA a parametros de reposo.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VA ECMO

Definicion:

Pérdida subita del Gasto Cardiaco nativo durante ECMO secundario a arritmia.

Efectos:
Se perderd la pulsatilidad. Podria caer la TAM dependiendo del grado de apoyo
de ECMO. No requiere de compresiones toracicas. La arritmia debe ser tratada y

revertida tan pronto como sea posible.

Causas:
1. FVITV sin pulso.
2. Parada ventricular.
3. Asistolia.

Respuesta:
1. No realice compresiones toracicas.
2. Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador ECMO y perfusionista.
3. Revise hemodinamia y flujo del circuito.
4. Establezca flujo de ECMO apropiado (alrededor de >4 Ipm) para apoyar la

perfusion sistémica.
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5. Disminuya la ventilacibn mecénica (el flujo sanguineo pulmonar sera
minimo). La FR requerida tipicamente durante PCR en ECMO es de 2-4
resp/min.

6. Busque la causa:

[.  Excluya diskalemias
II.  Eco para diagnéstico de Taponamiento Cardiaco.
7. Trate causay la arritmia especifica:
I.  Desfibrilacién, Amiodarona, lidocaina.
[I.  Epinefrina.
8. Después de reversion PCR, ajuste nuevamente flujo de ECMO, ventilacion

y soporte inovasopresor segun la necesidad.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VA ECMO

Definicion:
Sangrado intratoracico resultante en compresién cardiaca y consecuente

reduccion del flujo sanguineo en ECMO.

Efectos:
Habr& pérdida de la pulsatilidad arterial. Cae TAM y se eleva PVC. Insuficiencia

en retorno.

Causas:
1. Sangrado Intratoracico postoperatorio (generalmente en la primera 24

horas)

Respuesta:
2. Reduzca rpm de ECMO.
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3. Llame por ayuda. Contacte al Cirujano Toracico, Intensivista, Coordinador
ECMO y Perfusionista.
4. Prepare la bandeja de reapertura de esternotomia.

5. Comience la esternotomia si la caida de flujo y TAM es critica.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VV ECMO

Definicion:
Se refiere al fallo mecanico/eléctrico de la consola de control y/o de la cabeza
magnética donde se asienta la centrifuga, encargada de crear el flujo sanguineo
anterégrado.
Efectos:
Se detendra el soporte de ECMO. La Unica oxigenacion y ventilacion posible sera
por pulmones. Hipoxia e hipercapnia. Gasto Cardiaco nativo debe mantenerse,
aunque podria haber cambios hemodinamicos secundarios.
Causas:
1. Desalojo del cono de la centrifuga de la superficie magnética del motor.
2. Fallo eléctrico o desconexion del cable de alimentacion tanto de la consola
de control como de la cabeza del motor.
3. Fallo o agotamiento de bateria mientras se esta funcionando sin apoyo de
Corriente Alterna.

4. Accionamiento de interruptor de apagado/encendido.

Respuesta:
1. Clampea circuito (arterial-venoso, lo mas cercano al oxigenador). (FUERA
DE ECMO, SIN SOPORTE)
Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador ECMO y perfusionista.
3. Examine la causa y corrija.

I.  Consola frontal. Interruptor de apagado/encendido
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[I.  Consola Frontal. Luces de indicador de corriente AC
lll.  Consola trasera. Conexiones de cables e interruptor de aislamiento.
IV. Rotor. Posicion de centrifuga.
4. Restablecida funcion de bomba / Obtenga nueva consola.
5. Inicie flujo con manigueta de emergencia.
I.  Transfiera la centrifuga a la unidad de emergencia.
II. Rote la manigueta a 1000 rpm y desclampee.
lll.  Gradualmente aumente rpm hasta basal.
6. Transferencia a nueva consola.
I.  Conecte nueva consola apropiadamente.
II. Clampea.
lll.  Transfiera la Centrifuga.
IV. Inicie flujo a 1000 rpm y desclampee.

V. Incremente rpm hasta flujo basal.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VV ECMO
Definicion:
Es la remocion no intencional, parcial o total, ya sea de la canula de extraccion o
venosa, o de la canula arterial o de retorno, central o periféricas, durante la terapia
de ECMO resultando en sangrado o atrape de aire.
Efectos:
Sangrado del sitio de insercion de canula. El apoyo de ECMO se suspendera.
Dependiendo del grado de compromiso nativo pulmonar habra varios grados de
hipoxia, hipercapnia y cambios hemodindmicos secundarios.
Si es canula de acceso o extraccion habra entrada masiva de aire descebando el
circuito y deteniendo la centrifuga, pudiendo llegar al paciente (embolismo aéreo)
Si es la canula de retorno o arterial, habrd hemorragia masiva potencialmente
exanguinante.

Causas:
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1. Tension de las lineas de circuito de ECMO.

2. Fijacion inapropiada de lineas y canulas.

3. Fallo en la monitorizacién de posicion de lineas y canulas en chequeo diario.

Respuesta:

1. Clampea circuito. (FUERA DE ECMO, SIN SOPORTE)

2. Apague consola.

3. Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador ECMO y perfusionista.

4. Si la decanulacion es parcial reinserte si es posible la canula y espere
valoracion médica.

5. Sila decanulacién es completa, controle sitio de sangrado mediante presion
directa. (si ECMO central, reapertura de esternotomia)

6. Apoye la circulacion de paciente, inicie maniobras de RCP/SVCA si es
necesario.

7. Asegure una adecuada ventilacidn del paciente (puede que requiera
aumento de parametros de ventilador o TET y bolsa reinflable de ventilacion
manual)

Manejo especifico de embolismo aéreo.

9. Considere recanulacion y nuevo circuito.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VV ECMO

Definicion:
Es la solucién de continuidad o rotura o grieta en cualquier parte del circuito que resulta

en pérdida de sangre o atrape aéreo dentro del circuito.

Efectos:

Van a depender del tamafio de la rotura y de si esta se produjo antes o después de la
centrifuga.

Pre-centrifuga: Esta region es de presion negativa, por lo que podria resultar en rapida

entrada de aire al circuito que descebara la centrifuga deteniéndola.
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Post-centrifuga: Esta region es de alta presion positiva resultando es rapida y poderoso

pérdida sanguinea.

Causas:

1. Falta de aseguramiento de uniones de

tubuladuras a las canulas.

2. Sellos de heparina o tapas de Luer-Lock faltantes, sueltas o quebradas.

3. Puncion o corte accidental de tubuladuras de circuito.

Respuesta:

Pre-centrifuga

Post-centrifuga

Clampea y apague (FUERA DE ECMO,
SIN SOPORTE). Proximal en la venosa |
distal en la arterial

Asegure y soque las tapas y sellos de heparina de
todo luer-lock o llaves de tres vias o cubra grieta o
rotura si es posible

Llame por ayuda. Contacte Intensivista,
Coordinador ECMO y perfusionista.

Si controld, llame por ayuda

Asegure  ventilacion mecéanica de

proteccién alveolar.

Si no control6, clampea y apague (FUERA DE
ECMO, SIN SOPORTE). Proximal en la venosa V|
distal en la arterial

IApoye hemodinamia de paciente. SVCA

Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador
ECMO vy perfusionista.

Manejo del paciente por embolismo aéreo,
si indicado

Asegure ventilacibn mecéanica de

alveolar.

proteccién

Elimine las burbujas de aire del circuito si
es posible o cambie circuito

Apoye hemodinamia de paciente. SCA

Repare la rotura si es posible. Recanulacién con guia
puede ser necesario si rotura es en la canula.

Reinicie ECMO luego de Desclampea

Fuente: Elaborado por el Master Eduardo
de ECMO, Centro Nacional de ECMO, HR

Aguilar Rivera, Enfermero Coordinador
ACG.
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RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VA ECMO
Embolismo Aéreo
Definicion:
Entrada de aire al circuito y eventualmente al paciente.
Efectos:
La entrada rapida de aire en el circuito desplazara el volumen sanguineo,
descebando el sistemay el cono de la centrifuga que enlentecera y hasta detendra
en flujo. Una porcion de burbujas podria pasar la membrana y entrar a la
circulacién arterial del paciente pudiendo provocar isquemia/infarto cerebral y/o
actividad eléctrica sin pulsos (PCR). Se detendra el apoyo de ECMO con
consecuente repercusion hemodinamica segun el estado hemodinamico nativo,
yendo desde hipoxia e hipotension leves a PCR.
Causas:
1. Ruptura pre-bomba del circuito.
2. Colocacion de via venosa central durante ECMO. +
3. Decanulacion venosa durante ECMO.
Respuesta:
1. Clampea y apague (FUERA DE ECMO, SIN SOPORTE). Clamp distal en
la arterial.
2. Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador ECMO y Perfusionista.
3. Cubra o corrija la rotura.
4. Manejo de Paciente:
[.  Trendelemburgh.
II.  SVCA, inotropicos y vasopresores.
lll.  Ventilacion mecanica FiO2 100%.
IV.  Considere aspirar el Atrio/Ventriculo Derechos.
V. Considere uso de lidocaina, tiopental, hipotermia terapéutica,

esteroides, manitol.
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5. Recambio de Circuito de ECMO/Eliminacion de aire del circuito venoso:

CardioHelp Stockert Sorin

1 |Remueva clamps excepto distal arterial. Remueva clamps excepto distal arterial. (Bomba
(Bomba apagada) apagada)

2 |Remueva la tapa amarilla del sitio de de-/Abra la salida de de-aireo en la parte superior del
aireacion. Aspire aire de otros sitios oloxigenador hacia bolsa de cebado.
puertos disponibles en oxigenador y circuito.

Debe recebarse el circuito con sangre del
paciente o solucién salina.

3 [Si la entrada de aire al oxigenador es|Utilice dos jeringas de 50mL: una con solucion
masiva, puede utilizar el puerto en la partelsalina fisiolégica para inyectar desde proximal V|
posterior de la membrana para llevar el airelotra para retirar aire hacia distal.

a puerto de de-aireacion (tapa amarilla).
Conecte linea purga con solucion salina
fisiol6gica e introduzca a presion.

4 |Cuando todas las burbujas de aire visibles|Cuando todas las burbujas de aire visibles sean
sean removidas de centrifuga y tubuladuras,fremovidas de centrifuga y tubuladuras, el filtro o
el filtro o membrana puede de-airearse ajmembrana puede de-airearse a través del puerto
través del puerto de tapa amarilla yjen la parte superior de la membrana v
aumentando flujo a 3000rpm, sin retirar elfaumentando flujo a 3000rpm, sin retirar el clamp
clamp distal en canula arterial por 2-3 min. [distal en canula arterial por 2-3 min.

Fuente: Elaborado por el Master Eduardo Aguilar Rivera, Enfermero Coordinador
de ECMO, Centro Nacional de ECMO, HRACG.

6. Eliminacion de aire del circuito arterial:

Retire flujo de gases frescos del oxigenador.

Remueva aire aislado en la linea de circuito arterial con inyeccion de

suero salino fisiolégico con jeringa de punta de 50mL y retire por

puerto de luer-lock de canula arterial o de retorno.

7. Si ha solucionado la situacion ingrese

Inspeccione circuito arterial buscando aire adicional.

en ECMO.
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8. RPM a 1000, desclampee linea venosa, luego arterial.
9. Suba flujo sanguineo ECMO hasta valor que tenia previamente.

10.Baje los parametros del VMA a parametros de reposo.

RESPUESTA DE EMERGENCIA DURANTE VV ECMO
Definicion:
Pérdida subita del gasto cardiaco nativo durante ECMO secundario a arritmia.
Efectos:
Se perdera la pulsatilidad. Caera la TAM, Gasto Cardiaco y Aporte tisular de
oxigeno.
DEBE INICIAR DE INMEDIATO COMPRESIONES TORACICAS
El flujo en ECMO puede continuar. La arritmia debe ser tratada y revertida tan
pronto como sea posible.
Causas:
1. FVITV sin pulso.
2. Parada ventricular.
3. Asistolia.
Respuesta:
1. Inicie compresiones toracicas y RCP/SVCA.
2. Llame por ayuda. Contacte Intensivista, Coordinador ECMO y perfusionista.
3. Reuvise flujo del circuito. Reduzca rpm si el flujo por canula de acceso se
hace insuficiente.
4. Busque la causa:
[.  Excluya diskalemias
[I.  Excluya neumotorax a tension
lll.  Eco para diagnéstico de Taponamiento Cardiaco.
5. Trate causay la arritmia especifica:
I.  Desfibrilacion, Amiodarona, lidocaina.

[I.  Epinefrina.
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y soporte inovasopresor segun la necesidad.

Después de reversion PCR, ajuste nuevamente flujo de ECMO, ventilacién

Luego de 10 min y ante refractoriedad de PCR considere la conversion a

VAV ECMO con nueva canulacién periférica en a. Femoral.
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