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Resum

El grup de redaccié de guies pediatriques de I'ERC ha fet
una adaptacié «temporal» de les seves recomanacions a
|'epoca de la covid-19. Aquestes s’han d’interpretar dins
del context de cada sistema sanitari, considerant el grau de
propagacié de la malaltia i la seva evolucié dins de cada
regio, aixi com I'impacte general sobre els recursos dispo-
nibles. Donada I'evidéncia limitada, les pautes seglients
sén principalment el resultat del consens d’experts. Es fa
referéncia a la proteccié de personal sanitari i no sanitari,
al reconeixement de I'infant greument malalt, al maneig de
la via aéria i la respiracié de l'infant criticament malalt
amb possible covid-19, al reconeixement de I'aturada car-
diaca en infants i I'algoritme de suport vital basic, a
I'obstruccié de la via aéria per cos estrany, al suport vital
avancat i a I'ética de la reanimacié en infants durant la
pandémia de covid-19.

Paraules clau: Reanimacid cardiopulmonar. Suport vital
avancat. Infant. Lactant. Malaltia per coronavirus SARS-
CoV-2. Covid-19.

SOPORTE VITAL PEDIATRICO BASICO Y AVANZADO. RECOMENDACIONES
PARA LA coviD-19 peL Conselo Europeo DE Reanimacion (ERC)

El grupo de redaccion de guias pediatricas de ERC ha realizado
una adaptacién «temporal» de sus recomendaciones en la época
de la covid-19. Estas deben interpretarse dentro del contexto de
cada sistema sanitario, considerando el grado de propagacién de
la enfermedad y su evolucién dentro de esa region, asi como el
impacto general sobre los recursos disponibles. Dada la evidencia
limitada, las siguientes pautas son principalmente el resultado del
consenso de expertos. Se hace referencia a la proteccién de per-
sonal sanitario y no sanitario, al reconocimiento del nifio grave-
mente enfermo, al manejo de la via aérea y la respiracién del nifio
criticamente enfermo con posible covid-19, al reconocimiento de
la parada cardiaca en nifios y al algoritmo de soporte vital béasico,
a la obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafo, al soporte vital
avanzado y a la ética de la reanimacion en nifios durante la pan-
demia de covid-19.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar. Soporte vital avan-
zado. Nifo. Lactante. Enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2.

Covid-19.
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BASIC AND ADVANCED PEDIATRIC LIFE SUPPORT. EUROPEAN
ResusciTation Councit (ERC) covip-19 GUIDELINES

The ERC paediatric guideline writing group has “temporarily”
adapted their recommendations to the context of covid-19. These
should be interpreted within the context of each healthcare sys-
tem, considering the degree of covid-19 spread and evolving di-
sease profile within that region, and the overall impact on available
resources. Given the limited evidence, the following guidelines are
mainly the result of expert consensus. Reference is made to the
protection of bystanders and healthcare professionals, to the re-
cognition of the critically ill child, to the airway and breathing
management of a critically child with potential covid-19, to the
recognition of cardiac arrest in children and basic life support
(BLS) algorithm, foreign body airway obstruction, advanced life
support (ALS), and the ethics of resuscitation in children during
the covid-19 pandemic.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation. Advanced life support.
Child. Infant. Coronavirus SARS-CoV-2. Covid-109.

Introduccio

Els infants son susceptibles de patir la malaltia per co-
ronavirus 2019 (covid-19), perd sembla que tenen
amb més freqléncia una presentacié lleu 2. Els in-
fants molt petits i els que tenen alguna comorbiditat
poden ser més propensos a patir la malaltia greu®. En
una gran serie de casos pediatrics publicats pel centre
de control de malalties xinés (del 16/1 al 08/02; 2.143
casos) el 5,2% dels pacients tenia presentacio greu
(definida com a dispnea, cianosi central i una saturacio
d’oxigen de menys del 92%), i el 0,6% patia una forma
critica 1°. No obstant aixd, molts altres patogens i/o etio-
logies subjacents poden causar insuficiencia respira-
toria en els infants i pot resultar dificil arribar a obtenir
un diagnostic clar 1.

Tenint aixd en compte, el grup de redaccié de guies
pediatriques de I'ERC és conscient que qualsevol canvi
en les pautes de reanimacié podria tenir un impacte
significatiu tant en el maneig com en els resultats pos-
teriors d'infants criticament malalts 1214,

Aquestes adaptacions «temporals» de les pautes pe-
diatrigues existents en I'época de la covid-19 s’han
d’interpretar dins del context de cada sistema sanitari;
per exemple, considerant el grau de propagacio de la
covid-19 i I'evolucié de la malaltia dins d’aquesta re-
gi0, aixi com I'impacte general sobre els recursos dis-
ponibles. Donada l'evidéncia limitada, les pautes se-
glents son principalment el resultat del consens
d’experts. Es basen en la recent revisié sistematica de
I'ILCOR (International Liason Committee on Resuscita-
tion) en les pautes existents d’altres societats i con-
sells, al mateix temps que inclouen les dades d’estudis
clinics pediatrics existents ° 1521 Per a aquest docu-
ment, també s’ha considerat I'evidencia indirecta
d’estudis en adults i altres documents no clinics (sobre
fisiopatologia, etc.).

Proteccié de personal sanitari i no
sanitari

Equips de proteccio

Els sistemes sanitaris han de tenir procediments i ma-
terials necessaris disponibles per a la protecci6é ade-
quada dels seus reanimadors (sanitaris, socorristes,
etc.). Aixo inclou disposar d’equips de proteccié indivi-
dual (EPI) i pautes sobre el seu Us; tenir estrategies
clares sobre cohorts, proves i descontaminacio, aixi
com protocols escrits i equips dedicats per a procedi-
ments d’alt risc %.

Aquests procediments han de considerar els diferents
contextos clinics i els riscos associats, aixi com els re-
cursos disponibles. Les estrategies per a la implemen-
tacié en tots els entorns i la capacitacio continua (per
exemple, mitjangcant simulacres i tallers de simulacio)
son essencials.

L'EPI que podriem considerar minim de prevencié de
transmissio per gotes compren:

- Guants.
- Davantal de maniga curta.
- Mascareta quirlrgica resistent a fluids.

- Protecci6 per als ulls i la cara: mascareta quirlrgica
resistent als fluids amb visor integrat o protector/visor
de cara completa o ulleres de seguretat de policarbo-
nat o equivalent.

L'EPI que podriem considerar minim de prevencié de
transmissié aeria compren:

- Guants.
- Bata de maniga llarga.

- Mascareta filtrant FFP3 0 N99 (FFP2 o N95, si 'FFP3
no esta disponible).

- Proteccio per als ulls i la cara: pantalla/visera com-
pleta o ulleres de seguretat de policarbonat o equiva-
lent. Alternativament, es poden usar caputxes amb
filtre d’aire.

La norma europea (EN149:2001) classifica les masca-
retes FFP en tres classes: FFP1, FFP2 i FFP3, amb
eficiencies de filtracié minimes corresponents del 80%,
94% i 99%. L Institut Nacional de Seguretat i Salut
Ocupacional dels Estats Units (NIOSH) classifica les
mascares amb filtre de particules en nou categories
segons la resistencia a I'oli i I'eficiéncia en el filtrat de
particules en l'aire. N indica que no és resistent a l'oli,
R és moderadament resistent a I'oli, i P és molt resis-
tent a l'oli («a prova d’oli»). Les lletres N, R o P van
seguides de les designacions numeériques 95, 99 o
100, que indiquen l'eficiencia de filtracié minima del
filtre de 95%, 99% i 99,97% de particules en l'aire
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Reanimadors professionals sanitaris

Els sanitaris han d’usar EPI quan tracten un infant
greument malalt que té confirmacié o sospita de co-
vid-19. El tipus d’EPI s’ha de definir segons cada servei
sanitari i ha de ser proporcional al risc de transmissio
possible . Per limitar el risc de transmissio i optimitzar
I'Us dels recursos, només els reanimadors han de par-
ticipar en la reanimacio.

Reanimadors no professionals

Els reanimadors llecs 0 no entrenats s’han de protegir
el més possible i evitar les accions que comporten un
alt risc de transmissié. Els reanimadors que son cuida-
dors de l'infant o convivents probablement ja han estat
exposats al virus, i és presumible que estiguin més dis-
posats a proporcionar suport vital independentment
del risc més alt.

Testimonis

Els testimonis llecs i els sanitaris han de ser conscients
dels riscos potencials %, i la decisié sobre quan i com
intervenir ha de ser individual, perd només en la me-
sura que aquestes accions no posin en perill un altre
reanimador o testimoni.

En aproximadament el 70% de les aturades cardiaques
pediatriques en ambit prehospitalari és probable que
els reanimadors siguin membres de la familia i, per
tant, hagin estat exposats préviament al SARS-CoV-2 (si
I'infant estava infectat). En aquesta situacié també po-
drien considerar molt menys important el seu risc per-
sonal que el benefici potencial per a l'infant. Es poc
probable que aix0 sigui cert per als testimonis casuals.

Els reanimadors professionals sanitaris poden valorar
el benefici per a I'infant per sobre del seu risc personal
en alguns casos, pero han de ser conscients de la seva
responsabilitat cap a la seva propia familia, col-legues
i la comunitat en general %,

Treball en equip durant la identificacié
i al maneig de l'infant greu i en la
reanimacié cardiopulmonar (RCP)

El treball en equip és important en el maneig de qual-
sevol infant greument malalt o lesionat, pero la mida de
'equip s’ha d'optimitzar en cada etapa (buscant
I'efectivitat). Aquest treball en equip adquireix una re-
llevancia especial en I'aturada cardiaca. ldealment, els
equips que hagin d’intervenir han d’estar predefinits i
amb els carros de reanimacié preparats especifica-
ment per a circumstancies com la intubacio, I'accés
vascular i altres (EPI adequat, protecci6 facial per al
personal involucrat i altres dispositius adients).

Reconeixement de I'infant greument
malalt

Es mantenen les recomanacions actuals per al reco-
neixement de l'infant greument malalt, tingui o no la
covid-19 2. 'ERC emfatitza la importancia del reco-
neixement preco¢ de la malaltia greu, inicialment per
mitja d’'una avaluacié d'observacio rapida de I'aspecte,
respiracio i color corporal, sense necessitat de tocar el
pacient (per exemple, mitjangant el Triangle d’Avaluacio
Pediatrica) i posteriorment, si és necessari, amb un
enfocament integral i l'aplicacidé de la sequlencia
ABCDE®°. No hi ha signes clinics o parametres bioqui-
mics aillats amb bona sensibilitat o especificitat per
diagnosticar o descartar la covid-192 3123, En qualse-
vol cas, els reanimadors han de tenir un alt nivell de
sospita de situacions que poden ser compromeses,
com la hipoxia o la miocarditis, que es poden presen-
tar sense signes clinics obvis.

Maneig de la via aéria i la respiracio
d’un infant criticament malalt amb
possible infeccio per covid-19

Via aéria

Cal obrir i mantenir, si és necessari, la via aéria mit-
jancant un posicionament adequat i, en la mesura que
sigui possible, la inclinacié del cap i elevacié del mentd,
com en la maniobra front-menté o traccié de la mandi-
bula (si és pacient traumatic o quan es fa ventilacié amb
mascara i bossa autoinflable). Independentment de
I'estat covid-19 de l'infant, el maneig correcte de la via
aeria continua sent una part crucial del tractament res-
piratori de qualsevol infant greument malalt o lesionat.

Oxigenacio

S’ha d’utilitzar oxigen suplementari de manera preco¢
per donar suport a 'oxigenacio (pero evitar la hiperoxia
innecessaria) 3+, [oxigen es pot administrar mit-
jancant una canula nasal, una mascara d’oxigen sim-
ple 0 una mascara d’alta concentracié. Cal proporcio-
nar al pacient una mascareta quirdrgica quan usi
qualsevol d’aquests dispositius (en tots els pacients per
als quals no es pot descartar covid-19). Si és neces-
sari, cal administrar medicaments a través d’un inhala-
dor de dosi mesurada (MDI) connectat a cambra es-
paiadora en lloc d'un nebulitzador (fins i tot encara que
en si mateix no és un procediment generador d’aerosol,
aquest ultim pot estar associat a un risc més alt de
transmissio de la malaltia). L'oxigenacié amb canules
nasals d’alt flux, combinat amb una mascareta quirur-
gica, s’ha de considerar en els casos en que falla la
terapia inicial amb oxigen a baix flux. Els pacients amb
covid-19 poden respondre bé a la pressié positiva con-
tinua de les vies respiratories (CPAP), i aixi evitar po-
tencialment la intubaci6.

_l
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Ventilacié i intubacio traqueal

No s’ha de demorar la intubaci6 traqueal com a suport
a l'oxigenacio i ventilaci6 en els pacients que no millo-
ren amb ventilacié no invasiva (VNI), que estan en in-
suficiencia respiratoria descompensada amb dificultat
respiratoria greu o que estan en aturada cardiaca. Si es
requereix temporalment ventilacio amb mascara i bossa
autoinflable, cal procurar que les fugides d’oxigen si-
guin minimes mentre es ventila. Si un sol reanimador
no pot aconseguir un correcte segellament facial de la
mascara, s'ha de fer amb dos reanimadors (la persona
que fa les compressions toraciques pot fer una pausa
per estrényer la bossa autoinflable). Les persones amb
experiencia en I'Gs de dispositius supraglotics poden
considerar utilitzar-ne algun; no obstant aix0, €s impor-
tant assegurar un segellament adequat .

Altres consideracions

Les intervencions en les vies respiratories les ha de fer
el reanimador més competent disponible. Hi ha d’haver
protocols per a la intubacié d’emergéncia i electiva de
tots els infants que potencialment tenen covid-19 7.
Com ja s’ha dit, idealment els equips que hagin
d’intervenir han d’estar predefinits i amb els carros
preparats especificament per a aquestes circumstan-
cies d’intubacio (EPI adequat, proteccié facial per al
personal involucrat, etc.) 8. Es recomanen tubs endo-
traqueals amb pneumotaponament. Els reanimadors
han d’anar amb compte d’inflar el manegot amb una
pressio suficient (abans de la primera insuflacio). Els
reanimadors competents han de considerar, si esta
disponible, I'Gs de videolaringoscopia en lloc de la la-
ringoscopia directa, amb I'objectiu de millorar la visua-
litzaci6 i la seguretat de I'operador. En el cas de I'RCP
d’aquests infants, els reanimadors han de pausar les
compressions toraciques durant l'intent d’intubacio.

Hi ha un alt risc de transmissio del virus durant tots els
procediments de la via aéria, incloent-hi la intubacié
traqueal, la inserci6 d'un dispositiu supraglotic, la ven-
tilaci6 amb mascara i bossa autoinflable, la ventilacio
no invasiva, la traqueotomia, la desconnexié del circuit
ventilatori, I'aspiracié o la col-locacié de canules orofa-
ringies o nasofaringies. Per tant, s’aconsella:

- Limitar la propagaci6é d’aerosols intercalant filtres vi-
rals: filtre intercanviador de calor i humitat (HME)
que tingui propietats filtrants o filtre d’absorcié de
particules d’alta eficiencia (HEPA). S’ha de col-locar
un filtre entre les vies respiratories i el circuit de res-
piraci6 del pacient, i un altre filtre addicional a
I'extrem espiratori del respirador.

- Pincar el tub i parar el ventilador abans de descon-
nectar-lo.

- Utilitzar un farmac bloguejant neuromuscular per
prevenir la tos.

- Utilitzar sistemes d’aspiracio tancats.

Aquests procediments exigeixen que tots els reanima-
dors que siguin presents a la sala usin EPI de proteccio
aéria .

Reconeixement de I'aturada cardiaca
en infants i algoritme de suport vital
basic (SVB)

S’ha de comprovar si l'infant esta conscient. En un in-
fant que no respon, cal avaluar la respiracié visualment
(elevacio del pit) i opcionalment col-locant una ma
sobre I'abdomen per notar el moviment toracoabdo-
minal ®’. Ningl s'ha d'acostar a la boca o al nas de la
victima en aquesta fase.

L'aturada cardiaca es defineix per «no respondre i no
respirar normalment». Es probable que els testimonis o
els reanimadors no entrenats ja hagin trucat al centre
coordinadord’emergencies (112 onumerod’emergencia
local). Els reanimadors capacitats han de fer-ho abans
de comencar les compressions toraciques i, en cas que
hi hagi dos 0 més reanimadors, un ha de trucar al sis-
tema d’emergencies mediques immediatament.

Una vegada identificada 'aturada cardiaca, els reani-
madors han de proporcionar RCP almenys mitjancant
compressions toraciques. En tal cas, s’ha de col-locar
una mascareta quirdrgica sobre la boca i el nas de
l'infant abans de comencar les compressions toraci-
qgues. No es recomana I'Us rutinari d’'un drap de tela
com a alternativa a causa del risc potencial d’obstruccio
de la via aéria i/o la restriccié del moviment d’aire pas-
siu (a causa de compressions). Tampoc hi ha eviden-
cia que un drap impedeixi la transmissioé per I'aire. No
obstant aix0, quan no hi ha una mascareta quirlrgica
disponible i aquest drap encoratja els reanimadors a
fer compressions toraciques, cosa que d’una altra ma-
nera no farien, haurien d’usar-lo (cobrint lleugerament
la boca i el nas).

Tret que sigui probable un origen cardiac primari
(col-lapse presenciat sobtat), els reanimadors que esti-
guin disposats i puguin, haurien d’obrir la via aeria i
administrar respiracions de rescat, segons les pautes
vigents, sabent que és probable que aixd augmenti el
risc d'infeccio (si I'infant té covid-19), perd pot millorar
significativament el desenllag #>-%.

Quan estigui facilment disponible un desfibril-lador ex-
tern automatic (DEA), els reanimadors capacitats han
d’usar-lo al més aviat possible. En primer lloc, s’ha de
recomanar la cerca d’un DEA com a part de I'RCP
guiada des del centre coordinador d’emergencies, en
els casos en que la probabilitat d’'un ritme primari
desfibril-lable sigui prou alta:

- En casos de col-lapse sobtat presenciat.
- Eninfants amb antecedents especifics cardiacs.
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- Eninfants de més d'1 any sense cap causa identifica-
ble d’aturada d’origen no cardiac, sempre que hi hagi
almenys dos reanimadors llecs i un DEA proxim.

Els equips d’emergéncies mediques prehospitalaris o
de suport vital avancat (SVA) a I'hospital s’han de
col-locar un EPl amb proteccié aeria abans d’arribar al
costat del pacient, tret que s’hagi descartat covid-19,
fins i tot si aixo retarda el comencament o la continua-
ci6 de 'RCP 8. Hi ha d’haver protocols per tal de faci-
litar aquestes accions i minimitzar les demores. En in-
fants amb un ritme desfibril-lable, el personal que
nomeés porti un equip de proteccié de gotes antiesqui-
txos, pot considerar proporcionar una desfibril-lacio
inicial, abans de posar-se I'EPI amb proteccid aeria.
Una vegada amb EPI de protecci6 aéria, s’hauria de fer
I'RCP d’acord amb els algoritmes actualitzats (Fig. 1).
No s’ha de demorar I'RCP per assegurar una via aeria
invasiva. Les ventilacions inicials s’han de proporcionar
amb mascara i bossa autoinflable.

S’ha de comunicar I'estat COVID-19 de l'infant a tots
els reanimadors involucrats, com a pauta de seguretat
i etica.

Obstruccioé de la via aéria per cos
estrany (OVACE)

Les pautes existents continuen sent valides per al ma-
neig de I'OVACE, independentment del suposat estat
covid-19 ?°. Molt sovint, els reanimadors sén cuida-
dors, familiars o0 membres de la llar de l'infant i, per
tant, tenen un risc limitat. En els casos en qué la tos
encara es considera efectiva, els reanimadors han
d’encoratjar la tos mentre mantenen la distancia ade-
quada. No s’ha de col-locar una mascareta quirdrgica
sobre l'infant en aquesta etapa. Els testimonis han de
trucar al 112 o centre coordinador d’emergéncies des
del principi, especialment si la tos amenaca amb tor-
nar-se ineficag.

COVID-19

$
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No obri la via aéria en aquest moment

El segon reanimador
truca immediatament
al SEM/112 o a I'equip
de SVA |, si és possible,

porta el DEA

Col:loqui una mascareta a I'infant
i proporcioni protecci6 al reanimador

DISPOSAT | CAPAC PER A
PROPORCIONAR RCP COMPLETA?

Només 1 reanimador:
Truqui al SEM/112
o a l'equip de SVA

Obri la via aéria i faci
5 ventilacions de rescat

Només 1 reanimador:
Truqui al SEM/112 o a I'equip de
SVA

Faci RCP amb compressions
toraciques continues

h Apliqui el DEA tan aviat com
estigui disponible

@

Faci alternativament
15 compressions toraciques/2 ventilacions Fig. 1. Algoritme de suport vital
basic pediatric adaptat per a la

covid-19.,
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Suport vital avancat (SVA)

Proteccio dels reanimadors

En infants amb covid-19, confirmada o sospitada, els
equips de SVA han de portar I'EPI apropiat abans
d’arribar al costat del pacient. Els equips de SVA han
de ser el més reduits possible, sense comprometre’n
I'eficacia.

Desfibril-lacio precog

Si hi ha un desfibril-lador disponible, cal engegar-lo
immediatament si el ritme és fibril-lacié ventricular o
taquicardia ventricular sense pols (FV/TVsP), aplicar
els pegats o pales del desfibril-lador i administrar una
descarrega. Si l'infant roman en FV/TVsP, i si es dis-
posa d'un EPI amb proteccié aéria, cal comencar les
compressions toraciques. Si no s’utilitza EPl amb pro-
tecci6 aéria, cal administrar fins a dues descarregues
addicionals (si esta indicat) mentre uns altres sanitaris
es posen I'EPI amb proteccio aéria 18 3.

Tractament de causes reversibles

Durant 'RCP és important identificar de forma precoc
i tractar al més aviat possible qualsevol causa reversi-
ble. Algunes d’aquestes causes exigeixen tecniques de
reanimaci6 avancades i caldra considerar el transport
precoc a un centre amb el nivell adequat per dur-les a
terme en infants.

No hi ha proves suficients per advocar a favor o en
contra de I'is de suport vital extracorpori (ECMO) per
a infants amb covid-19. En entorns on estiguin dispo-
nibles, els reanimadors han d’equilibrar I'Gs d’aquests
recursos avangats amb la probabilitat d’'un bon resultat
per a cada pacient concret.

Etica de la reanimacio en infants
durant la pandemia de covid-19

Respecte als aspectes étics, cal remetre’ns a les guies
especifiques d’etica de covid-19 de I'ERC . Tanma-
teix, destaguem aqui alguns punts clau:

- Els principis generals d’etica en la reanimaci6 conti-
nuen sent valids i no difereixen en essencia entre
adults i infants.

- Hauriem de tenir en compte que qualsevol adaptacio
temporal a les directrius existents cal que sigui inter-
pretada en el context de cada sistema sanitari, con-
siderant la prevalenca de la covid-19, els recursos
disponibles, i el coneixement encara limitat sobre la
malaltiai, pertant, les directrius s’haurien d’actualitzar
a mesura que hi haguessin més dades disponibles.

- Sempre que fos possible s’hauria de plantejar una
planificacié assistencial previa, amb el repte que aixd
suposa pel context i els condicionaments de l'actual

pandemia covid-19 (manca de coneixement, mesu-
res de distanciament social, etc).

- Tenint en compte que una RCP és un «tractament»

que depén de moltes condicions, els criteris d'inici,
manteniment o retirada de I'RCP han de ser clars,
suggerits correctament, i implementar-los en cada
context local, i es consideraran els aspectes juridics,
culturals i organitzatius especifics.

- Els equips sanitaris haurien de valorar acuradament

en cada pacient les possibilitats de supervivencia i
bon resultat a llarg termini, i I'4s previst dels recur-
s0s. Com que no es tracta de fets estatics, aquesta
avaluacio s’hauria de revisar periddicament. En qual-
sevol cas, es desaconsellen I'Us de criteris categorics
o generals (per exemple, llindars d’edat) per determi-
nar la elegibilitat o0 no d'un pacient per rebre 0 no
rebre uns recursos determinats.

- El repte clau de la reanimacié durant la pandémia

covid-19 és la dificultat d’equilibrar de manera fiable
el risc per al proveidor i el benefici potencial per al
pacient. Cal cridar I'atenci6 en el fet que de la ma-
teixa manera que els proveidors sanitaris s’esforcaran
al maxim per aconseguir la supervivéncia de cada
pacient individual, haurien de ser igualment cons-
cients de la seva responsabilitat envers els seus fami-
liars, col-legues i la comunitat.

- Els proveidors sanitaris (incloent-hi els primers auxi-
lis) haurien d'utilitzar equips de proteccié individual
(EPI) per a tots els pacients amb covid-19 confirmats
o sospitats. El tipus d’EPI s’hauria de definir a nivell
de sistema i ser proporcional al presumpte risc de
transmissio.

- La formacié de reanimadors («proveidors» en RCP),
la facilitacié per proporcionar RCP assistida o guiada
a distancia i el reclutament de primers intervinents o
socorristes, continua sent imprescindible per evitar la
morbimortalitat deguda a una RCP retardada, a pe-
sar de la situaci6 creada per la pandémia covid-19.
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