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1. Objetivo

En este punto se debe indicar el fin que se persigue tanto en el documento como de la actividad descrita en él
Estandarizar el manejo y respuesta asistencial frente a un Paro Cardio respiratorio en la organizacion de
acuerdo a las recomendaciones internacionales actuales.

2. Alcance
El presente protocolo aplica para todo el personal médico que labora en la organizacién, asi como personal de
apoyo con capacitacion en RCP.

3. Receptor del servicio
A todo paciente quien amerita una atencion de urgencia, independiente el tipo de perfil de ingreso a la
organizacion

4. Responsable
Direccion Medica

Servicios Médicos

5. Areas Involucradas
Se debe indicar todas las areas involucradas que intervienen en el documento o proceso.

AREA RESPONSABLE (PUESTO) FIRMA
Direccion general Directora General
Direccion medica Director medico
Servicios médicos Medico

Enfermeria Enfermera
Nutricion Nutridlogo
Imagenologia Técnico Radidlogo
Administracion Gerente administrativo
Admision Recepcionista
Laboratorio Técnico laboratorista
Almacén Responsable de almacén
Operaciones Jefe de mantenimiento
Seguridad Gerente de seguridad
Terapia fisica Responsable de terapia fisica
Atencion al cliente Responsable de atencion al cliente
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6. PROCESO DE ATENCION DE _PACIENTES EN SITUACION DE URGENCIA Y QUIENES AMERITAN
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP).

DOCUMENTOS DE REFERENCIA.
- Guias de American Heart Association (AHA) 2015.

- Aspectos destacados de las Actualizaciones dalladlas de las guias de la American Heart Association
para el RCP y ACE del 2018

- Guias de European Resuscitation Council (ERC)

1.- Planeacidon de la atencién, incluida la identificacion de consideraciones especiales: por ejemplo:
diferencias entre poblaciones adulta y pediatrica o el servicio en el que se encuentra el paciente.

Para la atencion de pacientes en urgencia con datos de paro cardiorespiratorio, nos ajustamos a guias
internacionales, BCLS y ACLS acorde a modelo de la AHA. En las cuales se otorgan consideraciones especiales
definiendo tres grupos de accion.

e Adultos (mayores de 12 afos)
¢ Nifos (mayores de 1 ano y menores de 12)
e Pediatricos (menores de 1 aino)

En aplicacidon a las mismas guias se determina asi igual el proceso para la atencion en dos aspectos PCIH
(parada cardiaca intrahospitalaria) para toda atencion dentro de la organizacion y PCEH (parada cardiaca
extraohospitalaria) para toda atencion iniciada fuera de la organizacion.

Al igual se definié por la organizacion un proceso para la atencion con base al PCIH y la atencidn seguida
posterior a un PCEH.
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EQUIPO DE RESPUESTA RCP

Posiciones de equipos de alto desempenc
compuestos por 6 personas

Primer Respondiente: aquella persona independiente el puesto o cargo ocupado en la organizacion, quien es la
primera persona en llegar al sitio de atencion y sera quien realice la activacion del coédigo via verbal.

TURNO MATUTINO
LIDER MEDICO DE URGENCIAS
VIA AEREA MEDICO ATM
PERSONAL DE APOYO (NUTRICION-
RADIOLOGO-OPERACIONES-
COMPRESOR 1-2 ADMINISTRACION, MEDICOS
RESPONSABLES DE OTRAS AREAS) /
ENFERMERA AREA ANEXA
Elaboro Autorizo Reviso Libero
DR. LUIS JAVIER BATRESS
HERNANDEZ DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO
RESPONSABLE DE SALUD Y VILLARREAL LOPEZ DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
SEGURIDAD DIRECTOR MEDICO DE CEMA COORDINADORA DE CALIDAD DIRECTORA GENERAL DE CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA
CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

PROCESO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN SITUACION DE URGENCIA (COP.10.1) Y QUIENES
AMERITAN REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) (COP.10.2)

(. Vigente a partir de:
Departamento / Area: MARZO 2022

Clave:

CEMA-PR-SM-RCP-05

Servicios médicos —
Version: 5.0

Pagina 4 de 24

MEDICAMENTOS Y VIA PERMEABLE

ENFERMERA DEL AREA

ENCARGADO DE REGISTROS DEL TIEMPO

ENFERMERA

MONITOR Y DEA ( DESFIBRILACION

MEDICO ATM

MOVILIZACION

CAMILLERO MATUTINO

TURNO VESPERTINO

LIDER

MEDICO DE URGENCIAS

VIA AEREA

MEDICO ATM

COMPRESOR 1-2

PERSONAL DE APOYO (NUTRICION-
RADIOLOGO-OPERACIONES-
ADMINISTRACION) / ENFERMERA DE

APOYO

MEDICAMENTOS Y VIA PERMEABLE

ENFERMERA DEL AREA

ENCARGADO DE RESGISTROS DEL TIEMPO

ENFERMERA

MONITOR Y DEA ( DESFIBRILACION

MEDICO ATM

MOVILIZACION

CAMILLERO VESPERTINO

TURNO NOCTURNO A

LIDER

MEDICO DE GUARDIA

VIA AEREA

TECNICO RADIOLOGO

COMPRESOR 1-2

PERSONAL DE OPERACIONES / SEGURIDAD

MEDICAMENTOS Y VIA PERMEABLE

ENFERMERA DE GUARDIA
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ENCARGADO DE REGISTROS DEL TIEMPO

PERSONAL DE LIMPIEZA

MONITOR Y DEA ( DESFIBRILACION

ADMISION

MOVILIZACION

PERSONAL DE OPERACIONES / SEGURIDAD

TURNO NOCTURNO B

LIDER

MEDICO DE GUARDIA

VIA AEREA

TECNICO RADIOLOGO

COMPRESOR 1-2

PERSONAL DE OPERACIONES / SEGURIDAD

MEDICAMENTOS Y VIA PERMEABLE

ENFERMERA DE GUARDIA

ENCARGADO DE RESGISTROS DEL TIEMPO

ADMISION

MONITOR Y DEA ( DESFIBRILACION

MEDICO Y ENFERMERA DE GUARDIA

MOVILIZACION

PERSONAL DE OPERACIONES / SEGURIDAD

GUARDIA ESPECIAL

LIDER

MEDICO DE GUARDIA

VIA AEREA

ENFERMERA DE GUARDIA 1 / MEDICO ATM

COMPRESOR 1-2

PERSONAL DE APOYO (NUTRICION-
RADIOLOGO-OPERACIONES-) / MEDICO
ATM

MEDICAMENTOS Y VIA PERMEABLE

ENFERMERA DE GUARDIA 2

ENCARGADO DE RESGISTROS DEL TIEMPO

ENFERMERA TURNO MAT/VESP/ ADMISION

MONITOR Y DEA ( DESFIBRILACION

MEDICO DE GUARDIA
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MOVILIZACION

PERSONAL DE OPERACIONES / SEGURIDAD

Activacion de cédigo Azul

Secuencia de pasos

Actividad

Responsable

1.- Activacion de cédigo

1.1 Se identifica paciente
con necesidad de atencion
y se realiza activacion de
codigo verbal sin
abandonar el sitio.

1.2 Se realiza voceo de
codigo azul con
identificacion de area
(ejemplo:  codigo azul
planta alta habitacion 2).

Primer respondiente

Personal con acceso a
voceo (Admision,
administracion)

2.- Traslado para atencion

2.1 Se traslada personal
clinico y camilleria mas
proximos al area.

2.2 Se traslada enfermera

de planta alta o planta
baja en apoyo segln sea el
caso.

Médico, enfermera de
servicio, almacén,
Imagenologia, personal,
camillero

Enfermera planta alta o

urgencias

3.- Evaluacion inicial y

3.1 Se realiza evaluacion

Médico, enfermera

traslado inicial por médico vy
enfermeria
Amerita traslado a | camillero
urgencias y RCP.
Si: se realiza movilizacion
en camilla mas proxima
por médico, enfermera y
camillero.
No: se moviliza en silla de
ruedas a consultorio para
evaluacion (termina
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procedimiento).

4.- Atencion en urgencias

4.1 Se realiza llamada a
médico especialista para
atencion urgente.

4.2 Se inicia compresion
cardiaca y ventilacion
(intubacion).

4.3 Se realiza canalizacion
de doble via.

Admision/ administracion

Lider de equipo /
compresor y responsable
de via aérea/ encargado
de registro

Enfermera responsable de

via

5.- Aplicacién de RCP
avanzado

5.1 Se realiza colocacion
de desfibrilador.
5.2 Aplicacion de

medicamentos.

Lider de equipo

Lider de equipo /
enfermera responsable de
via

6.- Seguimiento de la
atencion

6.1 Reinicio de |la
actividad cardiaca.

No: se da por terminada
atencion, se solicita hora 'y
tiempo de atencion.

Se da notificacion a
familiares en caso de estar
presentes.

Se realiza llenado de
documentacion médico
legal solicitada y se
entrega con  nombre,
cedula, firma y sellos

Si: se mantiene en
observacion a paciente.

Se notifica a servicios
médicos y/o direccion
médica para apoyo en
referencia de paciente a
unidad de atencion.

Médico lider de equipo /
personal medico
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Se realiza llenado de
documentacion asi como
referencia y contra
referencia.

7.- Referencia y traslado

Aceptacion de referencia.

Si: se define por lider de
equipo personal clinico de
apoyo y soporte durante
traslado.

Se da explicacion
ampliamente via
telefonica a médico o
unidad receptora

Se solicita ambulancia de
traslado acorde a la
necesidad al area de
administracion.

Se realiza traslado en
unidad por personal
definido y se entrega en
unidad receptora asi como
firma de aceptacion.

No: se mantiene en
observacion a paciente
con monitoreo constante y
ajuste de indicaciones

Se sigue intentando

referencia a otra unidad.

Lider de equipo

Lider de equipo

Lider de equipo /
administracion

Personal clinico

Lider de equipo /
enfermeria

Servicios médicos,
direccion médica / lider
de equipo

Fin de procedimiento.
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2.- Cual es la documentacion necesaria para el equipo de atencion trabaje y se comunique de manera

efectiva.

Dentro de la documentacion constara de :

DOCUMENTACION

AVISO DE PRIVACIDAD

HISTORIA CLINICA

INDICACIONES MEDICAS

INTERCONSULTAS

CONSENTIMIENTO MEDICO

NOTA DE INTERCOSULTA
SOLICITUD DE ESTUDIOS
REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

CHECK UP RCP

PERSONAL RESPONSABLE

ADMISION

MEDICO TRATANTE / ESPECIALISTA

MEDICO TRATANTE / ESPECIALISTA

MEDICO CONSULTANTE

MEDICO TRATANTE / ESPECIALISTA
INTERCONSULTANTE

MEDICO TRATANTE / ESPECIALISTA
MEDICO TRATANTE / RESPONSABLE

MEDICO DE TURNO

RESPONSABLE DE TIEMPOS EQUIPO
REANIMACION

CERTIFICADO DE DEFUNCION

MEDICO TRATANTE / ESPECIALISTA

3.- Como se llevara a cabo el proceso de consentimiento informado, si corresponde.

SECUENCIA DE
PASOS

1.0 Entrega de
informacion

2.0 Interrogatorio

ACTIVIDAD

1.1.- Se realiza Recepcion y entrega
de carta de derechos por parte de
personal de Admision.

1.2.- se complementa informacion
sobre derechos en caso de que se
solicite.

Se realiza un interrogatorio que

RESPONSABLE

Personal Admision

Personal clinico

Medico tratante / médico de

incluye nombre, fecha de | guardia

nacimiento, alergias asi como

padecimiento actual.
3.0 Llenado de Se realizan consentimientos | Medico tratante / médico de
consentimientos médicos que apliquen para la @ guardia
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4.0 Informacion a
paciente y/o
familiar

5.0 Firma de
documentos

atencion verificando informacion de
expediente correcta

- Tratamiento medico

- Intervencion quirdrgica

- Procedimiento ambulatorio

- Procedimiento anestésico

- Egreso voluntario

- Informado especial

Se confirma informacion de
consentimientos.

Se entregan documentos y se
solicita a familiar y/o paciente la
lectura de los mismos.

Se explica ampliamente atencion a
realizar.

Se explica ampliamente beneficios
de dicha atencion.

Se explican opciones terapéuticas
en caso de asi aplicar.

Se explica ampliamente posibles
efectos adversos relacionados a la
atencion.

A.- Se acepta atencion:

Se realiza firma de documento por
parte de medico tratante, paciente,
familiar responsable y/o tutor legal.
B.- No se acepta atencion:

En caso de rechazar parte o la
totalidad de la atencion:

1.- Se realizara notificacion a
medico responsable en turno,
servicios médicos y responsable
administrativo

2.- Se realizara atencion
extraordinaria en conjunto con
paciente para atenciéon de dudas de
paciente y familiar y lograr
consenso de atencion o alta

Medico tratante / médico de
guardia

Medico tratante / médico de
guardia / medico
responsable de turno /
servicios médicos /
responsable administrativo
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voluntaria.
-Aceptacion de tratamiento:
prosigue llenado de

consentimientos.

Aceptacion de alguna opcion
terapéutica: se modifican
consentimientos en base a lo
solicitado y ofertado y se
implementa paso numero 3.0

Se rechaza todo tipo de
atencion: se realiza llenado de
egreso voluntario, el cual incluye
informe médico explicito de motivo
de egreso y riesgos relacionados con
dicha opcion, con firmas de
aceptacion y enterado.

6.0 Entrega y Se entrega consentimiento a | Medico tratante / médico de
resguardo de personal de enfermeria para su | guardia / enfermera
consentimiento resguardo en expediente fisico.

Fin de procedimiento.

El procedimiento de RCP sera realizado de manera inmediata en cuanto se identifique una situaciéon de
riesgo; a excepcion de que se identifique alguno de los siguientes datos:

e No mas de 30 min comprobables de haber caido en paro.

e Existencia de tarjeta medica de no RCP.

e Rechazo a RCP por familiar.

e Cuando se ponga en riesgo la vida del equipo de reanimacion.
El llenado de documento podra ser realizado por personal clinico administrativo dentro de la organizacion,

realizados a nombre del lider reanimador, siempre y cuando asi los tiempos en atencion de la urgencia lo
permitan y en 2da opcion sera realizado al término de toda la atencion.
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4.- Como se llevara a cabo l|a monitorizacion del paciente durante el proceso de atencidn.

La monitorizacion sera llevada a cabo en implementacion de las guias de BCLS y ACLS, con uso de:
¢ Monitor externo con registro cardiaco.

Desfibrilador.

Baumanometro.

Equipo de via aérea y via aérea avanzada.

Capnografo.

Monitoreo continuo postparo.

Soporte vital cardiovascular avanzado (SVA)

En el caso de los pacientes adultos hospitalizados, el paro cardiaco se suele producir como consecuencia de un
empeoramiento de cuadros respiratorios o circulatorios graves. Muchos de estos paros se pueden predecir y
evitar por medio de una observacion cuidadosa de la prevencién y de un tratamiento precoz de los cuadros
previos al paro cardiaco. Cuando un profesional de atencidon primaria identifica el paro cardiaco, es
fundamental que se active de inmediato el equipo de reanimacion, que se practique una RCP temprana y de
alta calidad, y que se desfibrile con rapidez. Los pacientes dependen de una interaccion fluida entre las
distintas unidades y servicios dentro la unidad médica y de un equipo multidisciplinar de profesionales de la
salud que abarca médicos, enfermeria, y especialistas en terapia respiratoria, entre otros.

Tras el retorno de la circulacion espontanea (RCE), todas las victimas de paro cardiaco reciben cuidados
postparo cardiaco. De dispensar este nivel de cuidados se encarga un equipo de especialistas multidisciplinar:
para ello, se puede utilizar la sala de cateterismo cardiaco y/o la UCI.

Una sala o laboratorio de cateterismo cardiaco (o, sencillamente, “laboratorio de cateterismo”) es un
conjunto de dependencias de un hospital o clinica en las que se utilizan equipos especializados para evaluar el
corazdn y los vasos sanguineos que rodean el corazon y los pulmones.

Los eslabones de la cadena de supervivencia para un adulto que sufre un paro cardiorespiratorio son:

Vigilancia y Reconocimiento y RCP decalidad Desfibrilacion rdpida Soporte vital
prevencion activacion delsistema inmediata avanzado y cuidados
de respuesta a posparg cardiaco
emergencias
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Reanimaciéon en equipo: sistemas de signos de alarma temprana, equipos de respuesta rapida y sistemas

de equipos médicos de emergencias.

En el caso de los pacientes adultos, el equipo de respuesta rapida (ERR) o los sistemas de equipos médicos de
emergencias (EME) pueden resultar eficaces a la hora de reducir la incidencia del paro cardiaco con desenlace

fatal, sobre todo en las unidades de cuidados generales.

ESLABON DESCRIPCION

VIGILANCIA, PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE LOS
CUADROS CLINICOS
PREVIOS AL PARO
CARDIACO

RECONOCIMIENTO
INMEDIATO DEL PARO
CARDIACO Y ACTIVACION
DEL SISTEMA DE
RESPUESTA A
EMERGENCIAS.

RCP PRECOZ CON ENFASIS
EN LAS COMPRESIONES
TORACICAS.

En el caso de los pacientes adultos hospitalizados, el paro
cardiaco se suele producir como consecuencia de un
empeoramiento de cuadros respiratorios o circulatorios graves

Muchos paros cardiacos se suelen predecir y evitar por medio de
una observacion cuidadosa de la prevencion y de un tratamiento
precoz de los cuadros previos al paro cardiaco

Se debe reconocer que la victima esta en paro cardiaco,
comprobado que no responde, no respira (0 no lo hace con
normalidad) y no tiene pulso.

Tras confirmar que la victima sufre un paro cardiaco, debera
activar el sistema de respuesta de emergencias o pedir a otra
persona que lo haga.

Si la victima se encuentra en paro cardiaco, iniciar la RCP de alta
calidad sin demora. Lo que puede mejorar enormemente las
probabilidades de supervivencia.

Los testigos presenciales que no estén entrenados en
procedimiento RCP pueden al menos realizar compresiones
toracicas. Las compresiones toracicas las pueden hacer personas
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sin entrenamiento guiadas por un operador telefénico de
emergencia.

Una desfibrilacion rapida, combinada con una RCP de alta
calidad, pueden duplicar o triplicar las probabilidades de
supervivencia. Lo cual debera llevarse a cabo con un desfibrilador
manual o un DEA en cuanto tenga a mano este dispositivo
*  EL DEA es un dispositivo ligero, portatil que puede identificar ritmos
cardiacos capaces de ocasionar la muerte del paciente y que administra

DESFIBRILACION RAPIDA. una descarga para interrumpir el ritmo anomalo y hacer que el corazon
recupere su ritmo normal

Posterior a la estabilizacion del paciente se valorara traslado de
paciente a unidad de cuidados intensivos

Cuando se ha logrado el retorno a la circulacion espontanea, el
siguiente eslabon de la cadena consiste en administrar al paciente los
cuidados postparo cardiaco

CUIDADOS POSPARO - Este nivel de cuidados avanzados lo dispensa un equipo
CARDIACO multidisciplinar de profesionales de la salud. Su labor se centra en evitar
MULTIDISCIPLINARES que se repita el paro cardiaco y en aplicar tratamientos especificos

personalizados para mejorar la supervivencia a largo plazo.
- Los cuidados postparo cardiaco se pueden realizar en la sala de
cate rimo cardiaco y/o en la UCL

Uso de farmacos antiarritmicos durante la reanimacion en casos de paro cardiaco con FV/TV sin pulso en
adultos.

Se puede considerar la administracion de amiodarona o lidocaina en casos de Fibrilacion Ventricular o
Taquicardia Ventricular sin pulso que no respondan a la desfibrilacion. Estos farmacos pueden resultar
especialmente Utiles para pacientes con un paro cardiaco presenciado, para los que el tiempo hasta la
administracion del farmaco podria ser breve (clase llb, LOE B-R).

No se recomienda el uso rutinario de magnesio para pacientes adultos que presentan paro cardiaco (clase lll:
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sin beneficio, LOE C-LD).

> Se puede considerar el magnesio para torsade de pointes (es decir, TV polimorfica asociada a un
intervalo QT prolongado) (clase Ilb, LOE C-LD). La redaccién de esta recomendacion es coherente
con las guias de SVCA/ACLS de la AHA de 2010.

Farmacos antiarritmicos inmediatamente después del RCE tras un paro cardiaco en adultos.

No hay evidencias suficientes para avalar o descartar el uso rutinario de betabloqueadores de forma temprana
(en la primera hora) tras el RCE.
No hay evidencias suficientes para avalar o descartar el uso rutinario de lidocaina de forma temprana (en la
primera hora) tras el retorno de la circulacion espontanea (RCE).
> Debido a la ausencia de contraindicaciones, puede considerarse el uso profilactico de lidocaina
en circunstancias especificas (como, por ejemplo, durante el traslado de los servicios de
emergencias médicas) cuando el tratamiento de la Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia

Ventricular (TV) sin pulso recurrente pueda resultar complicado (clase b, LOE C-LD).

A pesar de que las evidencias son insuficientes para avalar el uso rutinario de lidocaina, hay situaciones en las
que la recurrencia de la FV/TV sin pulso seria complicada de controlar debido a cuestiones de logistica (p. €j.,
durante el traslado de los servicios de emergencias médicas). En este tipo de casos, se puede considerar la
administracion de lidocaina.
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Algoritmo circular de paro cardiaco en adultos:

Actualizacion de 2018

[ Iniciar la RCP
* Agministrar oxigeno
* Conwctar &l monitor/desfibrilador

Retorno de la circulacion

2 minutos espontanea (RCE)

Adrenalina cada 3-5 minutas
Amiodarona o lidocaina
para FV/TV sin pulso refractaria
para la via aérea
Capnogratia

E

Calidad de la RCP

* Comprimir fuerte (@l menos 5 amj y rapido (100-120 cpim), y permitir
una expansion tordcica complata.
= Reduci al minimo &s interrupciones en las compresones,
* Evitar una ventilaciin excesiva.
= Cambiar al comprasor cada 2 minutos o antes sl asta cansado
* Sine se usa dispositivo avanzado para & via aérea, refacion compre-
sldn-ventiiacion de 30:2.
= Capnografia cuantitativa
— Si Pe1cc, < 10 mm Hg, mtenta megocar la calidad de a RCP,
* Prasion intrarterial
Si la presion en fase de relajacion (diastdlica) < 20 mm Hg, intentar
mejorar @ cakdad de la RCP.

Energia de descargns para deafibrilacion

* Bifasica: Recomendacson el fabmcante (p. gf.. dosis inicial d= 120-
200 J);, si 38 desconocs, usar &l valor maxmo disponible. La segunda
descarga ¥ las posteriones deben ser equivalentes y puede considerar-
sa lz administracikda de valores superiores.

= Monofasica: 360 )

Tratamiento farmacologico
= Daosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada 3-5 moutos

* Dosis IV/IO de amiodarona: Primera dosis: Bolo de 300 ma. Segunda
dosis: 150 mg

-0-
Lidocaina, dosis IVAO: Primera doss: 1-1,5 mg/kg.
Sagunda dosis: 0,5-0,75 ma/kg.

Dispositivo avanzado para la via aérea

= |ntubacion endotraqueal o disposdivo supragldtico avanzado para la
vigl ddres

* Capnografls o capnometris para confirar y monitorizar la colocacion
del tubo ET

* Una vez colocado el digspositivo avanzado para & via adrea, admins-
trar 1 ventiacion cada 6 segundos (10 ventilacionss por minuto) con
comprasones tordcicas continuas

Astorno de s circutacion espontanea (RCE)

= Puiso y presion arterial
* Aumento abeupto sostenido en PETCC, (gensralmente = 40 mm Hg)
= Ondas de presion artenial espontanes con monitorizacion mtrartenal

= Hipovolemis * Neumotdrax a tansion

 Hipoxia * Taporamienio, cardiaco

= Hidrogensén (acidosis) = Toxinas

= Hipo-/Miperpotasemia * Tromboss, pulmonar

* Hipotermia * Trombosis, coronara
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Culidad de la RCP

o Comprimir fuarte (8 manos 5 cm) y
rpido (100-120 Gpm), v parrmibr ungy
AXPANGION 10rACICa complata

* Raducir al minmo Ias ntamupcnes
an s comprasinnag

o Evtar una verhlaodn excesiva

Iniclar la RCP

120-200 J). 8i 82 deaconoos, usar
ol vodor miximo dsponible. La
S20uNda (28C304 Y 188 postanones
Gaboft Sar squivalentes v pueds
CONSidaranss la Admmistracion de
vakores Supencoes

¢ Monofasica: %60 J

* Dosis IV/10 de adrenalina:
1 myg cada 3-5 minutos

¢+ Dosis V10 de amiodarona:
Primera dosis: Bolo da 300 mg
Segunda doss: 150 mg

0
Lidocaina, dosis IVN0:
Primers dosis: 1-1,5 ma'kg

Seguncia dess: 0.5-0,75 mafka

._’

o Cambior al compresot cada [ RGP 2 min }
2 minutos o antes si esta cansado & Aopeso VK
® 51 M 54 uSa ASPOSINVG avanzado
para a via adrea, relacion l
compragitn-venilaodn dé 30:2, a
s Capnogratia cuantitativa — s =
= SIPETO). < 10 mm Mg, intentar Cosmumimondd
maforar Ia caidad de la ACP
® Presadn intrartenal
- 6ila presion =n fasa de rlajacion ’ SO
(Sastohe) < 20 mm Mg, intentar ¥
mejorar 1a caidad de la RCP RCP 2 min
* Adronaling cads 3.5 mn
Enegi dodescarg pors TR b
dastibrilacion DOrS e wA dvteni y CRONO0rTa
» Biasica: Racomandasiin dal *
fabnzante (p, ¢, dosis inoa os LE1 Htmo e Neo
destoctabla? |

e
Z .

RCP 2 min
* Amiodarona o hdocamna
o Tratar b counan raverntion

M EE A

A

® 0 N0 exsten Bonos Ou

4

RCP 2 min
* Acceso IVIO
 Adrenafin cada 55 mn
o Congeiwnr i posbalciad o
wadr un dapoaitivy sansado
PR I v el y capO0oratia

'

LB ritmo es
deufiteitatio?

RCP 2 min
o Trasar (s o oo

LE1 1Mo on sl

Wabo?

nAOMO e orculocn
espontinen (RCE) « o
punto 10 u 1

® T onnts BOE, i 0 Cuntnovn
DOWMIO Cariiaco

Aan reat Acacoae

Disponitivo avanzado pars
vin ndrea

¢ Intubacan endolrausal
AISPOSINVG SUPAYIOLCO avanzady
Lo 1 v redy

Capnograba o capnometria pam
confirmay y mondoazar iy colocacitn
&l tubo ET

Una vaz colocado of asposing
avanzado pam la via asrea
admnstrar 1 ventlacdn cada

6 sagundos (10 vantilacionas por
miNnube) Con Comprasiones tordcicas
continuas

Retorno de la circulacion
espontdnan (RCE)

* Pulso y peesion anenial

o Aumanto abrupto sostenido en
Petio, (panaraimanta » 40 mm Hp)

o Ondas 92 prasa arterial
ASPOMANEa Con MoNtoNZacKn
nirartanal

Causas rovernbios

o Hipovalamia

* Hpowa

o Nidroganion acidoses)
o Hipo-Mperpotesama

o Hipstarma

o Naumotomx it tensn
* Taponamisnto, cardiac:
¢ Toxras

o Tromboss, puUmonae

o Trombosis, 0oronana
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5.- Cuales son las competencias del personal involucrado en el proceso de atencion.

Sera de aplicacion obligatoria la constancia que avale la acreditacion.

PERSONAL COMPETENCIAS
BCLS
MEDICO ACLS
PALS
BCLS
ENFERMERIA ATLS
PALS
PERSONAL CLINICO DE APOYO ( NUTRICION,
IMAGENOLOGIA, LABORATORIO, ALMACEN,

PSICOLOGIA,  BIOMEDICO,  PARAMEDICO, el
REHABILITACION)
PERSONAL NO CLINICO DE APOYO (ADMISION,
OPERACIONES, ADMINISTRACION, SEGURIDAD, BCLS
CAMILLERO)
& Ty
B e e R ————
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SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR ZADO  SOPORTE

Proveedor de e e
R | S

Victor Martinez Aparicio

Pt e —

LA D M e P 1O

T TR

Sty
oo O oty e

Deas Ly

6.- Que insumos y equipo especializado deben estar disponibles.

e Monitor externo con registro cardiaco.

e Desfibrilador.

e Baumanometro.

e Equipo de via aérea y via aérea avanzada.
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¢ Capnografo.

e Monitoreo continuo postparo.

e Laringoscopio.

e Bolsa autoinflable.

e Unidad de referencia para Tomografia.

e Electrocardiograma.

INVENTARIO GENERAL DE EQUIPO MEDICO
AREA DE URGENCIAS CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

CEMA/CUYEX |
Camade - EO14009 FI/NOV17/M
urgencia Transmed 2 Transmed 2 ) 007 0goo1/E014

0091-0007

CURACION

CEMA/CUYEX

m
Cama de 2 E014009 FI/NOV17/M EXPLORACION
o
3 urgencia g Transmed 2 Transmed 2 1-0009 0B003/E014 FISICA sl
0091-0009
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CEMA/CUYEX
Monlitor &
. - Smertwave 2580007 FI/NOV17/6Q -
4 | designos E Smartwave 8 8 84 PO01/258000 |1 CURACION Si
vitales (==}
784
. CEMA/CUYEX
Desfibri 2 ADSE FI/NOV17/EQ >
5 lador 5 Heart Start Heart Start 01289 P002/AQSE- CURACION |
01289
LAmpara g CEMA/CUYEX
de = MLI0IU2 FI/NOVIZ/EQ EXPLORACI
| oo 2 MU MOL o200 pop3/mLIO: ON FISICA i
cidn = U20200
CEMA/CUYEX :
7 | Coarrorojo = NA NA SN FI/NOV17/M §  CURACION sl
OBOO4/SN
! CEMA/CUYEX
8 ::?;; < NA NA SN FI/NOV17/M CURACION sl
OBOOS/SN
Aspirador g CEMA/CUYEX
) Pgrtét" & 7A-23D 7A-23D 405  FI/NOV17/EQ URGENCIAS S|
2 P004/405

CEMA/CUYEX
FI/NOV16/EQ
PO07/P9803F

P9803F6
CE

Estadime-
tro

BSM370

BSM370

EVALUACION

NUTRICIONAL

Laringos- = c CEMA/CUYEX
13 copio ‘Tj 2 na na na FI/NOV17/INS URGENCIAS Sl
[1+]
pediatrico = 002/sn
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7. Diagrama de Flujo / Soporte Referencial (imagenes, fotos, referencias)

Referencia y traslado
Seguimiento dela atencidn - Lider de equipo

Activacion de codigo azul

-Primer respondiente a -
- Lider de equipo - Administracion
-Personal

o . o - Personal medico _Di s g PR
recepcion/administracidn Direccion medl(éﬂ_ / coordinacign
medica

Traslado a urgencias
-Medico Aplicacion de RCP avanzado
- Enfermera - Lider de equipo
- Camillero - Equipo de reanimacion

- Personal disponible

Evaluacion inicial y traslado
-Medico

- Enfermera

Atencién en urgencias
- Recepcidn / administracidn

. - Equipo de reanimacion
-camillero
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7. Resultado deseado / Entregables
Establecer un protocolo unificado para la atencion de pacientes.

8. Indicador (es)

Sin indicador

Este procedimiento no tiene indicador relacionado.

No. TIPO NOMBRE ALGORITMO oBJETIvo  RECUENCIA DE

REVISION
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