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1.- INTRODUCION

A oxixenacién por membrana extracorporea (ECMO, polas suas siglas en inglés) é
unha técnica de soporte vital extracorpdoreo que se utiliza en pacientes con
insuficiencia respiratoria e/ou cardiaca refractaria ao tratamento convencional. A
sua aplicacidn en poboacion pediatrica e neonatal demostrou ser unha
intervencion critica en enfermidades pulmonares ou cardiacas graves nas
seguintes situacions:

* Como terapia de rescate ou de ultimo nivel en situacidns criticas
potencialmente reversibles (fallo cardiaco e/ou respiratorio grave) nas que a
terapia convencional éptima non sexa efectiva.

*+ Como ponte & curacién ou a outra terapia (asistencias ventriculares) ou
como ponte ao transplante.

O ECMO actua desviando temporalmente o sangue do/da paciente cara a un
circuito externo que inclie unha bomba e un osixenador, onde se realiza o
intercambio gasoso extracorpdéreo antes de retornar o sangue osixenado ao
sistema circulatorio. Existen duas modalidades:

+ ECMO veno-arterial (VA): se o sangue volve por unha canula colocada nunha
arteria (substitie a funcién dos pulméns e do corazén).

* ECMO veno-venosa (VV): se o sangue volve por unha canula colocada nunha
vea (substitue a funcién dos pulmodns).

A mobilizacion de pacientes en ECMO, especialmente en idades pedidtricas e
neonatais, representa un gran desafio debido a inestabilidade clinica, ao tamafio
corporal reducido e as particularidades anatémicas e fisioldxicas. A complexidade
deste tipo de transporte esixe unha preparacién meticulosa, persoal altamente
adestrado, equipos especializados e protocolos claros que garantan a seguridade
do/da paciente e do equipo médico.

Os programas de transporte interhospitalario son necesarios para proporcionar un
tratamento 6ptimo, independentemente do hospital onde sexan asistidos. Polas
caracteristicas da técnica, esta require ser realizada en centros especializados
para mellorar o prognéstico dos/as pacientes.

O 28/07/2025, por Orde do Ministerio de Sanidade, designanse novos centros,
servizos e unidades de referencia do Sistema Nacional de Salude e, entre eles,
establécense os seguintes para o transporte en ECMO neonatal e pediatrico,
cunha validez de 5 anos:
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Transporte en ECMO neonatal e pediatrico

CSUR designado Comunidade Auténoma
Hospital U. Regional de Malaga, para nenos Andalucia
Hospital U. 12 de Octubre, para nenos Madrid
SEM - Hospital U. Vall D’ Hebrén, para nenos Cataluia

Os 3 CSUR son unicamente para transporte primario (trasladarianse ao centro
emisor, onde canulan o/a paciente, e traslddano en ECMO). Polo tanto, se o/a
paciente xa estd en ECMO, os tres CSUR referenciados non se encargarian do
traslado.

2.- XUSTIFICACION

Tendo en conta a designacion de CSUR transporte en ECMO-pediatrico do
28/07/2025 emitida polo Ministerio de Sanidade, obsérvase a necesidade de
ordenar e protocolizar esta asistencia dentro do noso servizo Publico de Saude.

En Galicia, o Complexo Hospitalario Universitario da Coruia (CHUAC) ten
capacidade para recibir traslados terciarios de pacientes pedidtricos e neonatais
en ECMO e, ademais, dispdn do Protocolo de utilizacion dos dispositivos de
soporte vital extracorpéreo en pacientes pediatricos con fallo cardiorrespiratorio
severo e reversible. Por outra banda, é o Unico centro no Sergas con cirurxia
cardiaca infantil e unha referencia para a implantacién de dispositivos de
asistencia mecanica circulatoria de longa duracién como ponte ao transplante
cardiaco. Por estes motivos, para os/as pacientes pediatricos que precisen desta
prestacién en Galicia, sera articulada a sta atencion co equipo de profesionais que
corresponda do CHUAC.

3.- OBXECTO

O obxectivo principal deste programa é asegurar a identificacién tempera (alerta
precoz) de pacientes pediatricos con indicacién potencial de soporte con ECMO, co
propésito de garantir o seu traslado oportuno ao centro de referencia designado
para a implantacién do dispositivo. Deste xeito, favorécese a realizacién do
procedemento nunha contorna especializada, optimizando as condicions de
seguridade, eficacia e supervivencia do/da paciente.
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O obxectivo secundario é organizar o transporte interhospitalario de pacientes
pediatricos e neonatais en ECMO entre os hospitais de nivel Ill do Servizo Galego
de Saude coa UCI pediatrica ou neonatal do CHUAC.

4.- INDICACIONS DE ALERTA E SEGUIMENTO POR SER SUBSIDIARIO
DE ECMO

En todo/a paciente pedidtrico hospitalizado con insuficiencia respiratoria ou
circulatoria grave no que exista a posibilidade de que poida precisar soporte con
ECMO, é fundamental identificar canto antes os criterios de risco e evolucion
desfavorable. A deteccion preventiva permite organizar o traslado oportuno a un
centro de referencia con capacidade para iniciar ECMO antes de que a condicidn
clinica do/da paciente se deteriore de forma irreversible. Esta abordaxe garante
que o/a neno/a chegue en condicions estables para a implantacién do soporte ao
centro de referencia designado, minimizando complicaciéns asociadas ao posible
atraso na derivacion e asegura mellores resultados de supervivencia e
recuperacion.

Polo tanto, como criterio xeral, a situacion optima é a deteccidon temperd, a
comunicacion prematura co equipo da UCI Pediatrica ou Neonatal do CHUAC e o
seu traslado (con medios propios do centro onde estd ingresado o/a paciente
pediatrico), para que no CHUAC sexa implantado o ECMO e asi poder minimizar
traslados dun/dunha paciente con este soporte.

Un factor asociado a peor prognéstico nos/nas pacientes pediatricos en ECMO é a
indicacion tardia. E por iso que se describen a continuacién os criterios xerais de
alerta, co fin de realizar interconsulta e seguimento individualizado en cada caso,
co centro CHUAC:

41 Criterios de alerta xerais de ECMO VA (soporte respiratorio e hemodinamico):

- Soporte respiratorio e hemodinamico: presenza de shock cardioxénico
refractario con hipoperfusién critica dos érganos diana (presion sistémica
persistente <5° percentil para a idade, diurese <1 ml/kg/h, acidose lactica,
saturacién venosa central de oxixeno <50 % ou diferenza de saturacién
arteriovenosa de oxixeno >30 % en cardiopatias conxénitas ciandticas.

- Para soporte respiratorio: naqueles casos en que non se considere adecuada
a opcion de ECMO-VV, tanto por alteracién hemodindmica coma por
seguridade.

A indicacién de soporte ECMO de orixe cardioléxica debe ser consensuada
coa Unidade de Cardioloxia do centro de referencia (CHUAC).
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4.2 Criterios de alerta xerais de ECMO VV (soporte respiratorio):

Insuficiencia respiratoria aguda, grave e potencialmente reversible, cun fallo
progresivo persistente a pesar das terapias convencionais optimizadas.
Insuficiencia respiratoria hipoxémica grave definida como indice de
osixenacion (I0) > 40 durante mais de 3 horas, tendo en conta non sé avaliar
o valor do 10, senén tamén a evolucion tras optimizar o tratamento
convencional; insuficiencia respiratoria hipercdpnica grave: pCO2 > 100 mm
Hg durante mais de 6 horas.

4.3 Indicacions xerais de ECMO neonatal
a) Tipo de ECMO neonatal:

Venoarterial na maioria dos casos, pode ser venovenosa nalgunha
situacién clinica illada. A ECMO VV estaria indicada para fallo respiratorio
illado con funcién cardiaca conservada.

Nos neonatos, na maioria de casos estara indicada a ECMO VA pola sua
versatilidade, debido a que proporciona un soporte tanto cardiaco coma
pulmonar, o cal é util en neonatos con patoloxias mixtas ou inestabilidade
hemodindmica e tamén pola sua facilidade técnica, dado que a canulacion
VA (xeralmente na vea xugular e na arteria cardtide) é mais sinxela en
neonatos debido & suUa anatomia e, ademais, moitas das indicacidns
neonatais (como a hipertension pulmonar persistente ou a hernia
diafragmatica conxénita) poden cursar con compromiso hemodindamico, o
que fai preferible o soporte VAl

b) Indicacions ECMO neonatal:

Os criterios estan en continua revisién e a tendencia vai encamifada a
identificar de forma precoz os/as pacientes de risco, antes de que unha
ventilacién mecdanica “agresiva” e prolongada ou doses elevadas de drogas
vasoactivas comprometan o seu traslado e/ou progndstico.

As principais indicaciéns son:

- Risco elevado de falecemento ou secuelas co tratamento
convencional.

- SDR con 10 >40 durante >6 horas en ventilacion mecanica
convencional ou de alta frecuencia, con imposibilidade de manter
parametros protectores. Valorar traslado xa con 10>25 durante >8-
12 horas.

- SDR con hipercapnia mantida durante mais de 6 horas con pH <7.10.

- Arritmia refractaria.
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- Paro cardiaco presenciado e recuperado, pero inestable e de causa
reversible.

- Disfuncion miocardica grave recuperable por miocardites ou outras
miocardiopatias infecciosas ou téxicas.

4.4 Contraindicacions para a asistencia en ECMO:

LIMITACIONS TECNICAS (contraindicaciéns absolutas)

->

->

Peso inferior a 2 kg, pola gran dificultade en canalizar os vasos.

Neonato con idade xestacional <34 semanas.

LIMITACIONS CLINICAS

Maiores ou absolutas:

->

Malformacidéns conxénitas e/ou alteracidns xenéticas extremadamente
graves ou letais.

Dano neuroldxico grave e irreversible.

Ventilacion mecanica agresiva (PIP > 45 cm H20 durante > 15 dias). En
neonatos, contraindicacion relativa (véxanse contraindicacidns relativas).

Neurocirurxia recente (< 3 dias).
Hemorraxia intracraneal (en neonatos: en grao significativo).

PCR prolongada (>30 min) antes do inicio do soporte.
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Menores ou relativas (para valorar en cada caso co equipo de ECMO):

- Neoplasias.

- Inmunosupresion grave.

- Transplante de medula ésea.

- Enfermidade de inxerto-contra héspede.

- Fracaso multiorganico ou dano irreversible dun 6rgano critico (ril, figado,
miocardio).

- Insuficiencia renal crénica.

- Fallo hepatico terminal/croénico.

- Insuficiencia respiratoria crénica, excepto ponte ao transplante.

- Insuficiencia cardiaca cronica, excepto ponte ao transplante.

- Anatomia venosa complexa.

- Plaquetopenia (<50000), sen elevacién mantida tras infusién de plaquetas.

- Hemorraxia activa non controlada ou coagulopatia grave sen resposta a
tratamento.

- Hernia diafragmdtica conxénita (pacientes con relaciéon pulmén-cabeza

>1 e <1.4; dereita ou asociada a cardiopatia conxénita).
- En neonatoloxia:
- Hipertension pulmonar irreversible.

- SDR con mais de 14 dias de ventilacion mecanica invasiva e/ou
parametros ventilatorios non protectores ou agresivos.

4.5 Patoloxias e situacions clinicas de alto risco de precisar soporte ECMO:
4.5.1 Neonatais
* Sindrome de aspiracién meconial grave.

* Hipertension pulmonar persistente de neonato con mala resposta ao
tratamento.

* Hernia diafragmatica conxénita con insuficiencia respiratoria grave.
» Sepse ou pneumonia neonatal con fallo respiratorio refractario.

» Hipoplasia pulmonar grave.

» Cardiopatia conxénita critica neonatal.

» Disfuncién miocardica grave por miocardites ou miocardiopatia de
calquera tipo.
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4.5.2 Pediatricas
* Miocardites agudas.
* Miocardiopatias descompensadas ou de novo diagndstico.
» Arritmias refractarias con repercusién hemodinamica.

* Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) tras optimizacion en
ventilacion mecanica convencional (NOi, prono...).

Os criterios descritos individualizanse e relacidnanse co estado especifico de
cada paciente, co fin de tomar a mellor decisidn en cada caso por un equipo
experto. Valorarase ECMO VV, preferindo o soporte VA en casos de dubida
(alteracion hemodinamica engadida).

De maneira xeral, se non se conseguen os obxectivos terapéuticos co
tratamento convencional ou se para conseguilos o tratamento convencional
ten que ser moi agresivo, o que condiciona unha maior morbilidade, estaria
indicado o uso do ECMO.

5.- CENTROS QUE PODEN ACTIVAR O PROTOCOLO

Poderdn activar esta prestacién de transporte-ECMO-pediatrico os centros CHUS
e CHUVI, xa que son centros de nivel Ill que contan con UCI Pediatrica ou Neonatal,
Cirurxia Cardiaca e Cardioloxia Infantil. Para iso, previamente, os/as nenos/as que
potencialmente poidan chegar a necesitar soporte pola sua patoloxia de base ou a
sua evolucion clinica deberan ser trasladados preventivamente ao hospital de
referencia de nivel Il da sta area sanitaria.

Valérase tamén o traslado de todo paciente pediatrico que potencialmente poida
necesitar soporte ECMO ao centro de referencia (CHUAC), independentemente do
seu centro de referencia nivel Ill da sta area sanitaria, co obxectivo de minimizar o
traslado de pacientes en ECMO. Previamente, contactarase con Cardioloxia
Infantil do CHUAC para a sua aceptacién e idealmente farase mediante consulta
telematica.

6.- ACTIVACION DO EQUIPO DE TRANSPORTE EN ECMO

Naquelas situacions nas que o estado clinico do/da paciente pediatrico imposibilite
o seu traslado seguro e oportuno ao centro de referencia para a implantacion
ECMO, valérase a activacion do equipo asistencial ECMO do CHUAC como centro
de referencia para este procedemento. Este recurso permite desprazar un equipo
altamente especializado cara ao hospital onde se atopa o/a paciente ingresado/a
para realizar a implantacion do dispositivo in situ, o que garante a
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estabilizacién do/da paciente antes do seu eventual traslado ao centro de
referencia. A activacidn deste equipo asistencial require unha gran coordinacién,
de maneira inmediata, entre a Fundacién Publica de Urxencias Sanitarias 061, o
hospital solicitante e o centro de referencia (CHUAC), co fin de reducir atrasos e
optimizar a supervivencia.

A unidade do CHUS ou CHUVI na que esta ingresado o/a paciente pediatrico ou
neonato, con criterios clinicos para a implantacion emerxente e inmediata do
ECMO, serd a que activara este cédigo co CHUAC.

O equipo de ECMO-pediatrico do CHUAC estara dispofiible para axudar na toma de
decisions en todo momento (interlocucion a través da UCIN/P).

O circuito de activacion é o seguinte:

1. Deteccion: a deteccion farase desde a UCI| Pediatrica ou Neonatal onde esta
ingresado o/a paciente (centro emisor).

No caso de que xa non sexa posible facer o traslado previo & implantacién pola
situacion clinica do/da paciente, activarase o equipo asistencial para transporte en
ECMO-pediatrico/neonatal.

2, Consulta: o/a médico responsable do/da paciente no centro emisor
chamara 4 UCI Pediatrica ou Neonatal do Materno-Infantil do CHUAC para
informar, para avaliar o caso e para valorar a posibilidade do traslado do/da
paciente & devandita unidade. Debera valorarse sempre de forma tempera e
conxuntamente co centro de referencia (UCI Pediatrica/Neonatal, Cirurxia
Cardiaca Infantil e cardioloxia infantil) o traslado previo & implantacién de
ECMO.

Previamente a esta valoracidn, sera necesario que o/a paciente dispofia dun
ecocardiograma, cuxas imaxes poderan compartirse co equipo do CHUAC se fose
necesario. Para isto, realizarase unha interconsulta entre o centro emisor e o
Materno Infantil do CHUAC.

Realizaranse os tramites oportunos entre os servizos de admisién de ambos os
dous centros para xestionar o traslado e para que no CHUAC se dispoiia do NHC
do/da paciente.

3. Rexistro: utilizarase como ferramenta a interconsulta, abrirase o niumero
de historia clinica (NHC) e quedaran rexistradas as decisidns terapéuticas
consensuadas.
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Os teléfonos de contacto da UCI do Materno do CHUAC son:
= UCIP: 292222
= UCIN: 292206
= Adxunto UCIP: 464611
= Adxunto UCIN: 464518
4. Recepcion, valoracion:

o Se hai indicacion clinica de ECMO (consensuada entre Intensivos-
Cardioloxia Infantil-Cirurxia Cardiaca) e o/a paciente non pode ser
trasladado de forma temperd, a consulta considerarase unha solicitude
formal de asistencia e de traslado do equipo asistencial transporte-
ECMO.

o Se non hai indicacion clinica de ECMO, rexistrase, se procede, danse
indicacions para unha nova consulta ou ben finalizase o proceso,
temporal ou definitivamente.

5. Activacion: se o caso cumpre os criterios para a implantacién do ECMO,
iniciarase o procedemento. O/A médico de UCIP/UCIN do CHUAC activara
internamente o equipo asistencial para o transporte en ECMO de modo que,
no menor prazo posible (se pode ser, inferior a unha hora), este confirmara
a dispoiiibilidade para o traslado ao centro emisor.

O equipo asistencial estara formado por un profesional de pediatria da
UCIP/N, un profesional de cirurxia cardiaca, enfermeria instrumentista,
enfermeria da UCIP/N e perfusionista. O profesional médico da UCIP/N
encargado do traslado sera o contacto/referencia co 061.

Asi mesmo, o persoal médico de UCIP/UCIN do CHUAC poierase en
contacto coa central do 061 (xefe de sala) para activar o transporte
(@ambulancia SVA con dous técnicos) cara ao centro emisor para o traslado
posterior deste ao CHUAC. Desde a central de coordinacion do 061,
informaraselle da chegada da ambulancia SVA ao centro emisor.

O centro emisor realizara as seguintes actuacions:
» Dispora do material necesario que se indica no anexo Il.
» Confirmara a preparacién do/da paciente segundo o indicado no anexo |l.

» Informard de forma preliminar a familia e solicitard o consentimento
informado xeral de ECMO (modelo anexo V), se hai tempo. En calquera
caso, antes de activar o equipo ECMO do CHUAC, obterase o
consentimento verbal e deixarase constancia deste aspecto na historia
clinica.
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» Rexistrara na historia clinica a hora da activacion e da chegada do
equipo ao centro emisor.

» Deberan estar presentes no momento da chegada do equipo de
transporte en ECMO un/unha profesional para control ecocardiografico
da insercidon das canulas e un/unha cirurxida cardiaco do centro para
colaborar na técnica.

» Tera en conta a colocacién do material, dos equipos e do/da paciente, de
acordo coa ilustraciéon do anexo IV.

» Tera previamente avisado o/a xefe/a de celadores para recibir o equipo,
colaborar na transferencia intrahospitalaria e despexar a ruta. O equipo
de traslado en ECMO accedera desde o Servizo de Urxencias
Hospitalarias.

O equipo de traslado ECMO-pediatrico/neonatal do CHUAC realizara as
seguintes actuacions:

» Trasladarase con todo o material necesario ata o centro emisor (anexo
Il) e sera o que realice a canulacidon e a posta en marcha do ECMO.

» Xestionara o vehiculo ou vehiculos necesarios para o traslado do equipo
asistencial e material necesario (taxi, ambulancia de transporte
colectivo...).

» Ao chegar, informard a familia dos riscos especificos do traslado en
ECMO e, se da tempo, solicitarase o consentimento informado (modelo
do anexo V).

» Implantaralle o dispositivo ECMO a paciente pediatrico/a e trasladarao/a
desde UCIP/N do CE a UCIP/N CHUAC. O anexo Il recolle o check list para
realizar na ambulancia SVA antes do traslado.

» Ao chegar ao CHUAC, comunicaralle ao servizo de admision a sua
chegada para a asignacion de cama.

A central de coordinacion do 061 realizara as seguintes actuacions:

» Mobilizard a ambulancia de SVA coas prestacidns establecidas no anexo
I

» Solicitara o apoio da Garda Civil para escoltar o convoi no caso de ser
necesario.

» Realizard o aviso previo ao/a xefe/a de celadores da chegada do equipo
ECMO ao centro emisor, que accederd desde o servizo de urxencias
hospitalarias.
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7.- CONTINXENCIA

A continxencia definese como a situacion na que un/unha paciente relune os
criterios clinicos para a instauraciéon do ECMO e o equipo do CHUAC non pode dar
resposta no momento da activacién. Neste caso, desde o CHUAC activarase o
CSUR designado, tal como recolle o protocolo especifico de relaciéon co centro
CSUR fdéra da comunidade auténoma (Comunidade de Madrid ou Catalufia,
segundo sexa 0 caso).

Lémbrase que o CSUR abarca a carteira de servizos de traslado primario, é dicir, o
equipo do CSUR vén ao noso centro, canula aqui e traslada en ECMO. Se o/a
paciente esta xa en ECMO, o equipo de CSUR non se traslada.

8.- TRASLADO DO/DA PACIENTE EN ECMO

Unha vez realizada a canulacion, o/a paciente en ECMO sera trasladado por via
terrestre nunha ambulancia con dous técnicos, que se xestionaran desde o 061 de
Galicia. Antes do traslado co/a paciente en ECMO, o equipo asistencial debera
comprobar que se dispdn de todo o material necesario para poder realizalo.
Adicionalmente, habera que contar cun segundo vehiculo de apoio para o traslado
do material que achegara o CHUAC.

No anexo 1, detdllanse as caracteristicas e o equipamento da ambulancia
necesarios para o transporte, asi como o material que proporciona o CHUAC.

9.- RETORNO DO/DA PACIENTE UNHA VEZ ESTABILIZADO

Unha vez que o/a paciente cumpra as condicidns clinicas édptimas para o retorno ao
seu centro de orixe, o equipo médico do CHUAC xestionarda o seu retorno, de
acordo co procedemento habitual de traslados entre os hospitais do Sergas.
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Caracteristicas e equipamento da ambulancia SVA

o

@)

o

Padiola con 5 puntos de ancoraxe en posicion central.
Sistema de subseccién para o/a paciente.

Espazo para 3 pasaxeiros en zona asistencial.
Sistemas de ancoraxe para todo o material.

Balas de oxixeno (asegurase a carga completa).
Asegurase a carga completa de enerxia.

Sistema de aspiracién.

Respirador de transporte pediatrico ou neonatal.

= Debe baixar coa padiola para recoller o/a paciente.
Puntos de corrente de 220 V.

Desfibrilador (ambulancia vs DESA).

Neveira, se é compatible con hemoderivados.

Manta de calor.

Osixeno aberto antes da subida do/da paciente.
Ambulancia en carga e quecemento previo a subida do/da paciente.
Puntos de ancoraxe de bombas:

» 1 volumétrica

= 2Xxiringa

Balas de oxixeno x2 (asegurarase carga completa).
Espazo para polo menos 5 pasaxeiros.

Zona de almacenamento adecuada para todo o material.

Vehiculo adicional de apoio (CHUAC)
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1) Confirmacion de indicacion

o Indicacion clara: consensuarase co centro de referencia a indicacion de
implante ECMO e a imposibilidade de traslado previamente ao implante
do dispositivo.
Non hai contraindicaciéns absolutas.
Equipo multidisciplinario do centro emisor informado e presente
(Cardioloxia Pediatrica e UCIP/Neonatoloxia).

o Informacion a familia, firma de consentimento informado (se hai tempo).

2) Localizaciéon do/da paciente

O implante ECMO realizarase a pé de cama. Preferiblemente, o/a paciente
estara situado/a nun cubiculo independente, cun perimetro despexado e coa
posibilidade de acceso para o equipo implantador pola cabeceira do/da
paciente e polo lado dereito.

o Comprobarase a compatibilidade de tomas de gases.
Espazo habilitado para equipo UCIP e perfusién para preparar o seu
material.

3) Estabilizacion inicial

o Via aérea asegurada (intubacién, ventilacién mecanica protectora).
o Acceso vascular central e arterial:

O/A paciente debe estar monitorizado con via arterial, preferiblemente via
radial esquerda (non utilizar femoral dereita nin arteria radial dereita para a
monitorizacion arterial).

Na canalizacidn da via venosa central debe evitarse a vea xugular dereita e
vea femoral dereita, xa que este acceso resérvase para a canulacién do
ECMO.

Monitorizacion basica: ECG, saturacidn, presion arterial invasiva.

NIRS cerebral/somatico, se hai dispofiible.

Temperatura central.

SNG + xiringa compatible e sondaxe vesical.

Optimizacion = hemodinamica  (inotrdpicos/vasopresores,  segundo
necesidade).

o O O O O
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4) Estudos e preparacion

Gases arteriais e lactato.

Laboratorios: hemograma, coagulacion, electrolitos, funcion
renal/hepatica, probas cruzadas.

Gasometria e ACT dispofiibles.

Cultivos.

Radiografia de térax (dispofiible Rx portatil para comprobar canulas).

Eco cerebral, se é posible.

Ecocardio TT do/da paciente (presente Cardioloxia Infantil/Adultos para
comprobar as canulas.

o O O O O

5) Material e equipo

Panos para a preparacién de campo estéril.

Ultrason dispofiible para a guia vascular.

Consola de bisturi eléctrico lista e funcional.

Aspirador cirurxico dispofible e operativo.

CVC e catéter arterial dispofiibles, sequndo peso e idade.

Duas balas de 02 de transporte (para respirador e Colibri) ata
ambulancia.

Pé de gota para traslado de bombas ata ambulancia.

Neveira para hemoderivados.

o O O O O O

o

6) Medicacion

Sedacién profunda e analxesia adecuada.

Relaxante neuromuscular.

Hemoderivados dispoiibles na sala (2 CH, 2 plasma, 2 plaquetas).
Profilaxe antibidtica preparada (cefazolina 25 mg/kg iv).

Bolo de heparina preparado (100Ul /kg iv).

o O O O O

7) Prevencion de complicacions

Medidas para previr hipotermia.

Proteccion de puntos de presidn.

Material de reanimacion listo en sala.

Equipo preparado para transfusién rapida, se hai sangrado.

o O O O
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Anexo lll: check list — para transporte en ECMO - Unidade de Coidados Intensivos Pediatricos

0 000 000000000 OO0O00O00O0oooo OO0

Gasoémetro portatil (I-STAT) con cartuchos para ACT e CG8+
Comprobar tomas de gases para Colibri en H. emisor
MATERIAL SEMPRE INCLUIDO NAS MALETAS DE TRANSPORTE
Monitor de transporte multiparamétrico con ondas de presion
Respirador de transporte con modalidade pediatrica e neonatal
Duas bombas de infusién volumétrica (cargadas)
Catro bombas de infusion de xiringa (cargadas)
Cables presion (PA e PVC) e sistemas de transdutor x4
Cable e sensor de pulsioximetria x2
Eléctrodos de ECG x2
Fonendo, termdmetro e lanterna
Multiplicador de enchufes (regreta)
Cables de alimentacion para aparatos eléctricos
- Asegurarse carga completa de baterias de aparatos eléctricos
Glicometro + tiras + lancetas
Sistemas de presurizacion x4
Sistemas de sangue x2 +plaquetas x2
Sistemas de microgotexador x2
Sistema de bomba: volumétrica x5 e xiringa Ox5 Nx5
Xiringas 1-2-5-10-50ml
Agullas de carga
Bioconectores e tapdns alcohdlicos
ApOsitos, compresas, gasas, v. cohesiva, empapadores e material
de curas
Alcol e clorhexidina
Abbocath de diferentes tamanos 22G x3 e 24Gx3
Tubo de drenaxe toracico (pleurecath 8-10F) + xiringas de cono
ancho
Alargadeira de 02

O

OO0 00 000000 OoOoooo O O

Medicacién: dopamina, noradrenalina, midazolam, rocuronio, CIK
1M, bicarbonato soédico 1M, furosemida, acido tranexamico,
atropina, adrenalina, milrinona, fentanilo, nitroprusiato,
gluconato calcico 10 %, sulfato de magnesio, amiodarona,
heparina, fibrindxeno, cefazolina, SG 50%
Fluidos: Plasmalyte, SSF, albumina 5 %, SG 5 %, soro glucosalino
(5 %+0,9 %), auga de inxeccién
Hemoderivados: os recollidos no centro emisor (2 CH, 1 plasma
e 1 plaqueta)
Neveira para hemoderivadas e mediacién en frio do centro emisor
Grafica de rexistro para transporte e boligrafo
Folla de emerxencia de paciente para peso e idade
Folla de medicacions e perfusidns para peso e idade
Outros: tesoiras, esparadrapo, guantes, compresor, bridas,
adhesivos de identificacién, carpetas e rotulador
MATERIAL PARA COMPLETAR SEGUNDO PESO E IDADE
Manguito de TA non invasiva, cable e mddulo
Tubuladuras e filtro para respirador X2
Bolsa de ventilacion manual + mascara + valv. PEEP
Guedel
TETs + fiador + laringoscopio con pa + Airtrack

- pilas de recambio
Sondas de aspiracion e pezaen Y
Medicacién de urxencia cargada para o traslado: adrenalina,
atropina, MDZ, fentanilo e rocuronio
Bolos de volume de 50 ml cargados de plasmalyte e albumina 5 %
Bomba de adrenalina e sedacién en PC cargadas
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Anexo IV: ilustracion representativa da colocacion do/da paciente
na padiola e da fixacion de canulas para o traslado
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1.- Que é e para que serve?

O tratamento consiste en manter as funciéns do corazén e do pulmén
artificialmente, o que permite dar un tempo para a sua recuperacién, ao non
responder o/a paciente co tratamento que se estd empregando, por ser a sua
resposta insuficiente ou precisar esta modalidade de soporte en espera dun
transplante cardiaco.

2.- Como se realiza?

O tratamento require colocar unha canula na vea xugular interna e, se é o caso, na
arteria carotide, e utilizar un circuito de circulacion extracorpérea que inclie un
osixenador extracorpéreo.

Este tratamento iniciase como consecuencia da gravidade da situacion actual
do/da paciente, que non responde, ou que responde insuficientemente, ao
tratamento convencional da enfermidade de base, e é posible que non mellore ou
mesmo empeore. Segundo o cofiecemento cientifico dispofiible e o estado actual
do/da paciente, as posibles consecuencias de non realizar a osixenacién por
membrana extracorpdrea poden significar unha mortalidade préxima ao 100%.

3.- Cales son os riscos?

A pesar da adecuada eleccién da técnica e da sua correcta realizacién, poden
presentarse efectos indesexables especificos do procedemento, que son
relativamente frecuentes e todos eles graves:

* Os propios da canulacion na vea xugular interna e/ou na carotide ou noutras
localizacidns (hemorraxia, trombose do vaso).

* Do tratamento con anticoagulacion (hemorraxias internas e externas).

* Embolismo pola entrada de aire no circuito ou por coagulos que se poden
formar e desprender.

* Accidentes por rotura do circuito.

* Problemas de irrigacidén cerebral e convulsidns, no caso da canalizacion de
arteria carotide.

* Infecciéns como consecuencia da circulacion extracorpoérea.

O mais frecuente, e inevitable, dos efectos indesexables deste procedemento é a
necesidade de transfusidons frecuentes e a revision das feridas operatorias, debido
a necesidade de usar medicamentos para evitar a coagulacion do circuito.
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O conxunto dos efectos indesexables e das complicaciéons asociadas ao
procedemento, co cadro clinico de base que asenta a indicacién do ECMO, son os
que permiten unha sobrevida de entre 0 40 e 0 60 %.

Se vostede ou algunha persoa autorizada desexan obter maior informacién, non
dubiden en consultar o seu médico ou médica responsable ou con calquera dos/das
médicos/cas do servizo que o/a atenden.

RISCOS PERSONALIZADOS:
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Lei 3/20071, titulo Il (DOG do 8/6/2001), modificada pola Lei 3/2005 (DOG do 21/3/2005)

Nome e apelidos maior de idade, con DNiI................

vecifio/a de , rua ,
[ R , teléfono

MANIFESTO:

Que fun informado/a polo/a doutor/a , 0
didrceeeeecens (e que me foi entregada unha copia da informacién do procedemento:

), dos beneficios que se esperan e do tipo de riscos

que comporta realizalo (complicacions mais frecuentes) ou non, asi como das posibles

alternativas segundo os medios asistenciais deste centro.
Comprendo toda a informacién que se me proporcionou e as mifias dubidas foron aclaradas
satisfactoriamente.

CONSINTO:

Que o persoal facultativo do Servizo de

/.

me practiquen o procedemento referido (descrito no anverso) e as probas complementarias

ou necesarias. Son cofiecedor/a de que, no caso de urxencia 0 por causas imprevistas,
poderan realizarse as actuaciéns médicas necesarias para manterme con vida ou evitarme
un dano.

Sinatura do/da facultativo/a

Sei que en calquera momento podo revogar o meu consentimento.

Por _incapacidade ou renuncia 4 toma de decisién: persoa que autoriza (familiar ou titor/a
legal)

Sinatura da testemuna

Nome e apelidos , CODNI: ..o ,

en calidade de

Asino dous exemplares en [ e de de

Sinatura do/da paciente
(ou persoa autorizada)

Sinatura do/da paciente Sinatura do/da representante legal Sinatura do/da facultativo/a

Decidin REVOGAR o meu consentimento respecto da realizaciéon do procedemento referido.

(Asinar s6 no caso de que se revogue o consentimento previo). Data:
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