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1. Responsables de la ejecucion

El responsable de llevar a cabo la reanimacién bésica ante el hallazgo de una persona
en Colapso (no se mueve ni responde) es el funcionario que sea testigo de la situacion de
emergencia. La reanimacion avanzada debe ser llevada a cabo por un residente del
departamento de Urgencia (Equipo de Emergencia).

La excepcion a esta regla corresponde a las Unidades Cerradas, en las cuales ambas
reanimaciones seran efectuadas por residentes de la unidad respectiva.

La reanimacion basica debe ser realizada de manera inmediata. La reanimacion
avanzada se debe realizar antes de 5 minutos de ocurrido el colapso. En caso de Fibrilacion
Ventricular (FV) o de Taquicardia Ventricular (TV) se debe desfibrilar antes de 2 minutos.

2. Desarrollo

Las siguientes pautas se refieren al manejo intrahospitalario del PCR por
profesionales de la salud y se enfatizan los siguientes objetivos:

1. La RCP basica es el pilar que asegura una reanimacion efectiva.

2. Enfatizar la administraciébn de compresiones toracicas efectivas, 100 a 120 por
minuto. La RCP comienza por compresiones en todos los pacientes. Debe
evitarse la interrupcion de las compresiones.

3. Relacion de compresién-ventilacion (30:2) para todo tipo de rescatador Unico.

4. Cada respiracion de rescate debe durar 1 segundo y producir elevacion visible del
térax. No se debe hiperventilar.

5. En Fibrilacion Ventricular o Taquicardia Ventricular sin pulso se recomienda
desfibrilar con una descarga Unica seguida inmediatamente de RCP por 2 minutos.

2.1. Control de Calidad

La calidad de las maniobras de RCP bésica y avanzada se debe asegurar de la
siguiente manera:

1. Realizacion y aprobacion de los cursos especificos BLS (Basic Life Support), ACLS
(Advanced Cardiac Life Support) y PALS (Pediatric Advanced Life Support) segun la
calificacion del personal.

Estos cursos son acreditados por la AHA, constan de una evaluacién préactica y
tedrica, y son dictados por la Organizacion de Capacitacion en Atencion Cardiovascular de
Emergencia de la Clinica Alemana de Santiago. Se sugiere realizar los cursos al menos cada
2 afnos.
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Estos cursos resaltan la figura del Lider del Equipo, quien lleva el curso de la
reanimacion y asigna los roles del equipo.

Cada evento de reanimacion debe tener un lider claramente identificado.

2. Medicién de parametros de reanimacion efectiva.

3. Registro y auditoria de los eventos de reanimacion en la Clinica. Revision de casos con
los integrantes del equipo para asegurar mejora continua de la calidad.

2.2. Reanimacion Pediatrica Basica

Rango etario: Recién Nacido hasta aparicion de signos puberales. Vello axilar en
varones, botbn mamario en mujeres.

La mayoria de las situaciones de riesgo vital en pacientes pediatricos se producen por
alteracion de la respiracion, por lo tanto es de vital importancia asegurar que la via aérea
este abierta y que la ventilacion sea adecuada, antes que se produzca el PCR (énfasis en la
prevencion de situaciones que lleven a un PCR). Una vez que se produce el PCR el énfasis
esta en las compresiones toracicas.

Entre un 10 a 15% de los pacientes pediatricos que colapsan presentan un cuadro
primariamente cardiaco y se justifica el uso del desfibrilador.

En nifios se debe iniciar primero la reanimacion y después activar el sistema de
emergencia.

Reconocimiento de PCR: No responde a estimulos. No respira o solo jadea / boquea.
No se palpa pulso en 10 segundos (humeral en lactantes, carotideo en nifios). Sin signos de
circulacion.

Secuencia CAB:

eCompresiones:
o Entre 100 a 120 por minuto.
o A una profundidad de 5 cm en nifios y 4 cm en lactantes.
o Dejar que el torax se expanda totalmente entre compresiones.
o Evitar interrupciones.

eVia Aérea:
o Inclinar la cabeza y elevar el menton.
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e Ventilacion:
o Ultilizar bolsa y mascarilla con reservorio, conectado a oxigeno 15 L/min.
o 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones / min).
o Aproximadamente 1 segundo por ventilacion.
eRelacion compresidon/ventilacion
o 30:2 con un reanimador.
o 15:2 con 2 reanimadores.

o Mantener secuencia por 2 minutos sin interrupciones en forma alternada y
sincronizada.

o Luego de asegurar la via aérea no se requiere sincronizar la
compresién/ventilacion.

eSecuencia de desfibrilacién:
o Conectar y utilizar el DEA o desfibrilador manual apenas esté disponible.

o Minimizar las interrupciones de compresiones mientras se utiliza el
desfibrilador.

o Reanudar la RCP con compresiones inmediatamente después de cada
descarga.

RCP nifio con trauma/ sospecha trauma
RCP basico, consideraciones especiales:

o Abrir la via aérea manteniendo la estabilidad de la columna cervical
(traccién de la mandibula).

o Utilizar collar cervical y tabla dorsal para inmovilizar.
o Evaluar circulacion y controlar hemorragias mediante presién directa.
o Alinear e inmovilizar fracturas.

2.3. Reanimacion Adulto Basica

Rango etario: Desde aparicion de signos puberales. Vello axilar en hombres,
botédn mamario en mujeres.

La mayoria de las situaciones que requieren reanimacion en adultos se deben a
alteraciones del ritmo cardiaco, por lo que se recomienda activar primero el sistema de
emergencia y luego iniciar la reanimacion.

Idealmente se debe usar un Desfibrilador Externo Automético (DEA) o un
Desfibrilador Manual lo antes posible.
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Si el paciente presenta un paro cardiaco presenciado y el desfibrilador esta
inmediatamente disponible, se puede utlizar antes de empezar las maniobras de
reanimacion.

Si el paro cardiaco no es presenciado se deben realizar 2 minutos de RCP antes de
utilizar el desfibrilador.

Reconocimiento de PCR: No responde a estimulos. No respira 0 no lo hace con
normalidad. No se palpa pulso en 5 a 10 segundos (humeral en lactantes, carotideo en
nifios). Sin signos de circulacion.

Secuencia CAB:

eCompresiones:

O

100 a 120 por minuto.
o Al menos 5 cm.
o Dejar que el torax se expanda totalmente entre compresiones.
o Evitar interrupciones.
eVia Aérea:
o Inclinar la cabezay elevar el menton.
e Ventilacion:
o Ultilizar bolsa y mascarilla con reservorio, conectado a oxigeno 15 L/min.
o 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones / min).
o Aproximadamente 1 segundo por ventilacion.
eRelacion compresion/ventilacion:
o 30:2 con un reanimador o dos reanimadores.

o Mantener secuencia por 2 minutos sin interrupciones en forma alternada y
sincronizada.

o Luego de asegurar la via aérea no se requiere sincronizar la
compresion/ventilacion

eSecuencia de desfibrilacion:
o Conectar y utilizar el DEA o desfibrilador manual apenas esté disponible.

o Minimizar las interrupciones de compresiones mientras se utiliza el
desfibrilador.

o Reanudar la RCP con compresiones inmediatamente después de cada
descarga.

1885-Reanimacion Cardiopulmonar_2018 Pagina 6 de 25
Fecha dltima modificacion: Diciembre de 2018
Fecha préxima revision: Diciembre de 2021



® Reanimacion Cardiopulmonar 2018

Alemana.

RCP adulto con trauma / sospecha trauma
RCP basico, consideraciones especiales

o Abrir la via aérea manteniendo la estabilidad de la columna cervical
(traccion de la mandibula).

o Utilizar collar cervical y tabla dorsal.
o Evaluar circulacion y controlar hemorragias mediante presion directa.
o Alinear e inmovilizar fracturas.

2.4. Uso del Desfibrilador Automatico
Si esta disponible se debe utilizar en:
e Todo paciente que colapsa en forma brusca e inesperada.

eEn los pacientes pediatricos se debe utilizar una descarga atenuada con
parches pediatricos si estan disponibles. Si no estan disponibles se puede utilizar
los parches y energia de adultos.

eNo utilizar parches o energia pediatrica en adultos.

eTodo paciente con antecedentes de alteraciones del ritmo cardiaco,
enfermedad coronaria o malformaciones cardiacas.

¢ Si esta disponible al momento del colapso se debe utilizar de manera inmediata,
incluso antes de iniciar RCP basico, si no se tiene disponibilidad inmediata del
DEA iniciar RCP basica hasta que se disponga de uno.

¢Si han pasado mas de 2 minutos desde el colapso, administrar 2 minutos de
RCP y luego utilizar DEA.

e Minimizar interrupciones de compresiones antes y después de la descarga.

Instrucciones de uso del DEA
Encender y seguir las instrucciones audibles.
eEncender el equipo y seguir sus instrucciones (Boton 1).
eColocar los electrodos segun el dibujo y conectarlo al equipo.

ePresionar “analizar” (Botoén 2), en algunos equipos se hace de manera
automatica.

e Seqguir instrucciones “manténgase alejado”.

e Seguir instrucciones “descarga aconsejada”, “manténgase alejado”, “pulse
botéon de descarga”.
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ePulse botén de descarga (Botén 3).

eLuego de administrar la descarga eléctrica inicie inmediatamente RCP,
empezando por compresiones, por 2 minutos.

e Después de 2 minutos de RCP seguir las instrucciones del DEA.

el uego de cada descarga y siempre que el DEA no aconseje descarga; iniciar
RCP, empezando por compresiones, por 2 minutos.

¢ Si hay pulso, revisar ABC y trasladar.
eNo olvidar practicar RCP por 2 minutos sin interrupciones.

2.5. Reanimacion Avanzada y Cuidados Post Reanimacion.

Se deben seguir los algoritmos de las guias RCP y ECC de la AHA 2015, los
cuales deben estar disponibles en las salas de reanimacion.

Algoritmos Pediatricos . Paro cardiaco Pediatrico

. Bradicardia Pediatrica con Pulso y Mala Perfusion
. Taquicardia Pediatrica con Pulso y Mala Perfusion
. Shock Séptico Pediatrico

. Atencion Post Reanimacion Pediatrica

. Manejo del Shock Pediatrico

~N o 0o B~ WN P

. Manejo de la Reanimacién Neonatal
Algoritmos Adultos . Paro cardiaco Adulto

. Bradicardia con pulso Adulto

. Taquicardia con pulso Adulto

. Sindromes Coronarios Agudos

. Sospecha Accidente Cerebrovascular

o O A W DN PP

. Atencion inmediata pos Paro Cardiaco Adulto

A continuacion se muestra el detalle de cada algoritmo, basados en ©2015 American
Heart Association.
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3. Algoritmos Pediatricos

3.1. Algoritmo Pediétrico: 1. Paro cardiaco Pediatrico

o sipe g . . 2a e 1
Algoritmo Pediatrico 1: Paro Cardiaco Pediatrico
Aleinana. Reanimacién Cardiopulmonar
Iofommacidn de Archivo Mod Ficato de “Uteo de Boinilio de s encidn AMA 2005°
Nombre: | Apoatmo Posasco 1-Pao Candiaco Peaarco
Objetive: | Dur 8 0oNCoer 108 DOSOS & SE0UK &) DAN0 CGaNdIa0D PeCToD
‘:‘:::;.5’::::0"| & Advvcas Mana [ Responsatie
©: | 12 | Varsion: | v20 [ — T ) Sstema mtomason
| ___Sstado: ::::;-de 1 Fecha: | 0201200 =21 aawites Continace <@ Ducnie P vrado
e Comprimir fuerte ( 2 1/3 del démetro
1 = ' Y anteropostenor del Wrax) y rapido (100 a
= m'm:;uo.‘- RCP mmy permia una expansion Lraaca

= Conectar el monitor / desfibritador e Reduar al minimolas interrupciones enlas
* compresiones
s Ewtar unaventilacion excesva
Si 28 o 03 NO s  Cambiar al compresor cada 2 minutos o
‘—‘ Se30riiad e? '—; antes s estd cansado
2 " < o " a s Sinoseusa dspostivo avanzadoparala
FV/ TV sin pulso A lia IAESP ] :’: :gf;a refacion compresion-ventiacon

¢ Energia de descarga para desfibrilacion
3 ) Descarga Primera descarga 2 Jkg,
segunda descargad Jikg, descargas
N 24 Jikg, m& 10 Wikg, o dosis

4 RCP 2 Minutos de aduito
s Viaw/o 3 pros==r=
amac

‘ G *  Dosis|0AV de Adrenalina:
1rimo o8 0.01 mg/kg (0.1 mifkg a una concentraaén de
;_’ zsmv ——¥ 1:10.000). Repetir cada 3-5 minutos
Si no existe via IOAV, puede administrar
¥ o5 doss endotraqueal: 0.1 mgkg (0.1mi/kg de la
5 @ concentraaén 1:1000)
Descarga JPEL SRS KA VAV ouB0, ARH e G4 AV D s Amiodarona, dosis IO/IV:
3 10 RCP 2 Minutos ) bolb de Smg/kg durante e paro cardiaco
6 RCP 2 Minutos | e ValV/IO Puede repetirse hasta dos veces para FV/TV
&  Adrenalina cada 3-5minutos e Adrenalina cada 3.5 mnuks sin puso refractana
= Considere el uso de dspositvo e Consdere ¢ uso de dspostivo s Lidocaina, dosis IVAO:
avanzado parala via aérea avanzado para la via aérea Inicial: dosis de carga de Tmglkg
¥ v Mantenimiento: Infusion de 20-50 mog/kg por
e NO st minuto (repita la dosis de bolo si la infusion
ot —_— : U8 o 08 — seinaa >15 minutos tras & tratamiento con
bolo inicial)

‘ Dispositivo avanzado para la via aérea

M . S s Intubacidon endotraqueal o dspostivo
@me

NO avanzado para la via aérea supragidtca
s Capnografia o capnometria para confrmar y
3 < 14 - S monitonzar la colocaadn de twbo ET

RCP 2 Minutos I RCP 2 Minutos e Una vez colocado & dspositvo avanzado
~— = Amiodaronz o Lidocaina s Tratarlas ""r para la via aérea, administrar 1 ventilaoén
e Tratar las causas reversibies ar las couses reversibies cada 6 segundos (10 ventilaciones por
mnub) con  compresiones  tordacas

l continuas
No LB ramo es S
- —_ . Puso y presion artenal
e Ondas de presién arterial espontanea

©ON Monitonzaaon intraare nal

Hpovolemia

Hpoxa

Hdrogenién (acdoss)
Hpogucemia
Hpo-Hiperpotasema
Hpotermia
Neumotorax a tension
Taponamiento cardiaco
Toxinas

Trombosis pumonar
Trombosis coronana

12 &  Asstois/ AESP — 10u 11, irago7 |
e  Rtmo organizado — comprobar ol puiso
e Puso presente (RCE)— cudados posparo cardiaco
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3.2. Algoritmo Pediétrico: 2. Bradicardia Pediatrica con Pulso y Mala Perfusion

1
%‘ Algoritmo Pediatrico 2: Bradicardia Pediatrica con Pulso y Mala Perfusion

Alemana Reanimacién Cardiopulmonar
"
Mlormacon ool AKhivo | ModBcado de L v de B0 silo de o B AHAZ015"
Nomdre: | Agomo Peciaron 2 8accandia Posatica con Ao v Maa Pefusicn
Obptvo: | Cur & conocer 08 fesos 8 segur on Bradandia Peddtnce oon Puleo y mals pedfusdcn
O Mot | 01272077
Srmecoads BPE T B2 Aaves wena [ Rewonastie
10: | 433 | Versida: | V20 [ ] Acvisad inbanatica 0 Sstema nfamitioo
Esndo: | Vigerte | Fecha: | RO1/013 <
o = Tne Colegn E Adivited Combineads > Deasdn B Vieato

Identificar y tratar la causa subyacente

Mantenga la via aérea permeable, apoye la ventilacién seg(n sea necesano
Oxigeno

Monitor cardiaco para identficar ntmo, itor de la presion atenal y oximetria
ViaIVAC

ECG de 12 derivaciones si esta disponible; no retrasar la terapia

.

¢Compromiso cardiopulmonar?
NO e Hipotensién
= Alteracion aguda del estado mental
»._ Signos de Shock

ls:

RCP si FC es menor de 60 lpm
con mala perfusion a pesar de
oxigenaciony ventilacion

s  Seguirel ABC de la l

reanimacion -
e  Administrar oxigeno Dosis/detalles
g |l M e abmscasn N

. ider
Seor:or&:vhdpzw Dosis 104V de Adrenalina:
ls| 001 mgkg (0,1 m/kga una
concentraadn de 1:.10.000).
3 Repetir cada 3-5 minutos
s Adrenalina Sila via VIO no esta disponible pero o
e Atropina para un aumenio del tono vagal tubo endotraqueal (ET) estd en posiadn,
o bloqueo AV primario puede administrar una doss ET: 0,1mg/
o Considerar marcapasos Yanstordaco/ kg (0,1mg/kg (0,1 mi/kg de 1.1000)
MAr Capasos ransvenoso
o Trata las causas subyacentes Atropina, dosis IV/I0
0,02 mgkg Puede repetir unavez
Dosis minima de 0,1 mg y dosis Unica
méximade 0,5mg

Si se desarrolla paro cardiores piratorio sin pulso,
vaya a la seccion Algoritmo de paro cardiaco

Pigna 1de 1
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3.3. Algoritmo Pediatrico: 3. Taquicardia Pediatrica con Pulso y Mala Perfusion

1
%\ Algoritmo Pediatrico 3: Taquicardia Pediatrica con Pulso y Mala Perfusién
Alemana. Reanimacion Cardiopulmonar
E=— ravissavens [ Responmstie
I
; I Version: [ v20 [ ] fctvded rtormstce [ Siteme informétion
e : — L N WL
Identificar y tratar la causa subyacente
- Mantener lavia aérea permeable; ayudar en b ventilacidn segin sea necesario.
&  Oxigeno
- Monitor cardiaco para identificar ritmo; monitor de Ia presién arterial y oximetria.
+  Vawvao
e ECG de 12 derivaciones si estd disponible; no retrasar ba terapia
Estrecho (s 0.095) A
; Evalie s duracién de QRS o0 (> 0.095)
Evalde el ritmo con £CG de
12 derivaciones o un monitor
' v
Posible Taquicardia Sinusal Posible Taquicardia Posible Taquiardia
Supraventricular Ventricular
. Los antecedentes coinciden
€on causa conocida. e Antecedentes
e  OndasP presentes normales. compatibles {poco
. RR Variable, PR constante predsos, no especificos)
e lactantes:generaimente<a Antecedentes de camblos Dosis/Detalle
220/min abruptos de la frecuencia v
s NWos: frecuencls candioed Cardioversién sincronizada
generalmente < 180/min. . Sin ondasP u ondas P
anémalas Compromiso Inicie con 0.5-1 )/kg,
e FCnovariable cardiopulmonar? Sino es efectiva, aumentar
s Lactantes: frecuencia e Hipotensién a2ifg.
generaimente 2 220/min & Alteracién aguda del Sedeal paciente s fuera
° Nifos: frecuencia tido ol necesarnio, pero no retrase
generaimente 2180/min &  Signos de shock lacardioversin.
Sl NO
- Adenosina, dosis IV/10:
Primera dosis:
.T Considere la Cardioversiéa Considere el uso de Bolo répido: 0.1 mg/kg
¥\win S cuene posibilidad de reakzar sincronizda Adenosina si el fitmo e (maximo 6mg).
maniobras vagales regular yel QRS es Segunda dosis:
{sin retrasos) mono mde fixo Bolo Ripido: 0.2 mg/kg
{Segunda dosis minima 12
mg)
Amiodarona, dosis IV/10:
v Smg/kg durante 20-60
e S edste via 10/IV administre Adenosina Serecomienda consultar al S—m—0e .
° especialista
e  Sielacceso V/IO no estd disponible o sila :;ouhan:da,d'os;lzélo:
Adenosina resultaineficaz, realice una +  Amiodarona mg/kg durante
cardioversién sincronizada *  Procainamida Wi
No administre de forma
rutinaria Amiodaronay
Procainamidaa la vez
Pignaldel
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Alemana.

3.4. Algoritmo Pediatrico: 4. Shock Séptico Pediatrico

1
Cs.\ Algoritmo Pediatrico 4: Shock Séptico Pediatrico

Alemana. Reanimacibn Candiopul monar

E=— Aawisec vawai [ Regonsatie
[ — 0 Swtana nfoméiao
setvces Combinacs <@ Oecudn » Vieado

—P- Evu»oﬂdnhdomﬂdtlp.dmhyhp«hﬂh“dmm
R

2 Administrar Oxigano y ventilagén de soporte, colog y la reanimaa 6n
v I\ de acuerdo con las guiss de SVAP/PALS
- | Tenga encuentalos gases (arten ov ), & lactato, la glucosa, &l caicio ionizado,

los cutvos y el rowomolouooc.vo

Primera hora: Administrar bolo de 20 mi/kg de cristal cide isoténica, luego de cristaloide isotdnica
repetir cuanto sea necesario para tratar ol shock Evaluar al nifio cuidadosamente tras cada bolo. Puede
que sea necesario administrar hasta 3 0 4 mas bolos, a menos que se desarrollen estertores, dficuitad
respiratonia o hepatomegalia.

Tratamientos adicionales:

s Corregirla hipogicemiay la hip L

Administrar pnmera dosis de antibidtcos inmediatamente

Puede soll datamente un P engoteo y dosis de stress de hidrocortisona”
Establecer un segundo sito de vascular s se anticipa infusion de fa v VoS

Sl—— (es decir, normalizacion de perfusion / —_
hemodinamica)? NO

Inde un f 169 Vo, ajuste la dosis para corregr la hipotension o la perfusion
deficiente y ezcaun aneraly central
e Puede monitonzar al e Normotensivo: Iniaar tratamiento con Dopamina.
pacente en laUCI s Shock hipotenso por vasodilatacion (shock caliente): iniciar ¥atamiento con Noradrenalina.
s Shock hipotenso por vasoconstriccion ( shock frio): iniciar tratami ento con Adrenalina en lugar de
con Noradrenalina.

v

Evaluar saturacién de SCVO2.
¢Se alcanza el obptvode
SCVO2 270%?

.

ee———

Scvo2 270%, Presion anenal baja Scvoe < 70%, Presion antenal normal y Scvoe < 70%, Presion anterial bajay

("Shock callente”) perfusion defciente perfusion deficente (*Shock frio”)
Transfusion hasta un nivel de hemoglobina > 10 g/d hemogiobina > a 10 g
Optmice la saturacion de O2 en sangre antenal 09'"‘00":::“060600100
Bolos de liqudo adcionales b anenal
Puede adminis
Puede oamn:r': m:.nll:".’wmm Puede administrar Adrenalina o

Dobutamina + Noradrenalina

* El shock refractario aliquidos y que depende do Dopamina o Noradrenalina define al paciente

con riesgo de Insuficlencia Adrenal “J Defina el Corisol de referenca
Considere la posbilidad de realizar
una prueba de estmuacion de

e o ACTH si no esth seguro dela
Si se sospecha de Insuiciencia Suprarrenal administre un bolo IV de
Hidrocortisona de aprox. 2mgkg . méximo 100 mg necesidad de esteroides
Phyia 1 de 1
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Alemana.

3.5. Algoritmo Pediatrico: 5. Atencion Post Reanimacion Pediatrica

LI

Shock Hipotensivo

Si es positie, fjar un objetvo do PCOQ apropiado al estado del

pacente y imttarla exp W pr

grave o hipocap

K fficar y tratar los fi que

del Shock p

sotdnica.

sospecha una mala funcién cardiaca

Considerar bolos IV/I0 de 20 mlkq de sduaén cristalode
Considere el uso de bolos menores (p. ¢ 10 miikg) si se

Considerar la necesidad de soporb marbpoo o

pr para shock ref!

“% y ratar la agtacion y o

Monttorzar y tratar la hipoglicemia

Evaluar la gasometria, electroitos séncos y caicio

Si el pac se per tras la

rear 6n de un paro e K
pecifico de la temp \ do el ¥r

agresivo de la fiebre.

Posibles factores que
influyen*

Hipovolemia
Hipoxemia
Hidrogenidn (acdoss)
Hipoglicemia
Hipo-Hiperpotasemia
Hipotermia
Neumotdrax a Tensidn
Taponamiéento cardiaco
Téxicos

Trombosis pulmonar
Trombosis coronaria
Traumatismo

) S5 . 2pG 1
@ Algoritmo Pediatrico 5: Cuidados pos Paro Cardiaco Pediatrico
Aleimana. Reanimacion Cardiopulmonar
form oW ATchiv WMol Ak On ~LIxno e B Wwncion Cardo AHA 2016
3 adids 00 5C vt il 06 PO s P Condia ) Padatico
[ W] [ Reonsstio
" advited emisca ) Sintema infommi o
E Advidad Combinada <@ Doosin B Veado
Manejo del Schock tras el retorno
de la circulacién espontanea
Optimice la ventilacion y oxigenacion
& Trular &l nivel de FIO2 para mantener la saturacidn de
oaxihemogiobina en 94 y 99% ( o como corresponda dependiendo
de ta condicidn del paciente )
e Estimacion de los requerimientos
abreay Capnografia basales de liquidos |

« Lactantes <10 kg:
4 miikg hora

Ejemplo: para un lactante de 8 ig., s
requarimientos basales calculados de
liquidos son

= 4 mikg por horax 8 kg

= 32 mijpor hora

« Nifos de 10-20 kg:

4 mifig por hora

para los primeros 10 kg + 2 mikg por
hora por cada kg por encma de 10 kg

Ejemplo. para un nifio de 15 kg, los
requerimientos basales calculados de
liqudos son

=(4 mikg por hora x 10 kg)

+ 2 mifkg por hora x 5 kg)

=40 minora + 10 mmora

= 50 mihora

«  Nifios > 20 kg:

4 miig por hora

para los primeros 10 kg + 2 mikg por
hora por 11-20 kg + 1 mikg por hora
para cada kg por encima de 20 kg

Ejomplo: para un nifio de 28 kg, ks
requerimientos basales calculados de
liquidos son

=(4 mlkg por hora x 10 kg)

+ (2 mifkg por hora x 10 kg)

+ (1 mikg por hora x 8 kg)

= 40 mi por hora + 20 mi por hora

+ 8 mi por hora

= 68 mi por hora

Tras la estabiizacion, ajuste la
veioudad y composicidn de los
enel

emdo clinico del paciente y el estado
de hidratacidn. En general, reakice una
infusidn continua de una soluaén con
dextrosa para lactantes. Evite las
soluciones hipotdnicas en nifics en
estado critico. Para la mayoriade ks

, un liquido isotdnico como
sokuicidn saina normal (NaCl al 0.9%)
0 una solucidn de Ringer lactato con o
sin dextrosa segln el eftado clinico
del nifio

Pigina 1de 1
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Alemana.

3.6. Diagrama Flujo Pediatrico: 6. Manejo del Shock Pediatrico

&

L

Diagrama de Flujo de manejo del shock

Reanimacion Cardiopulmonar

Alemana.
Iy fowmm acikin el Ascheeo Mhod S s de Lo de Bolsio de af encidn © anl awa wdlas de Bmergencia Rk 05T
Mombire: | Ciprams oo Flun G0 maneo ool Shook
Cltres | | D gmerun o Buges clee smccnion s mruiwees 1 el et
BT A S e —
[ 3 1 e | wIl L 1 fBrvsial e il s ) St o s
Estads: [] : | O D0
n-qu:.da m.mm L L2 - E A bradind Caiwriariwach o T R
Diagrama de flujo de manejo del shock
= Oxigeno = Acceso VIO
= Pulsicximetria « SVB/BLS segun se indque

& Monitorizacion de ECG & Prueba rdpida de glucosa

Shock hipovolémico

Manejo especifico para determinados estados
No Hemorrégico Hemorragico
¢+ Conftrolar la hemorragia externa.
+«  Bolode 20 midkg de SNEL, repetr 2 0 3 veces segun

88 NBcasan
& Transfundir concentrado de gldbulos rojos segin se

indica
Shock distributivo

Manejo especifico para determinados estados

Anafilactico

Adrenalina intramuscular (& auloiny eclor)

Bolos de liquidos (20 mikg de SWRL)

Albuteral

Antihistaminicos, conicoesteroides
Infugidn de adrenalina

Shock cardiogénico
Manejo especifico para determinados estados
Otros (por ejemplo, coronariopatia, miocardiopatia,
inloxicacidn)
= Bolode 5-10 mikg de SNALR, repalir en caso necesano

& Infusidn vasoactiva
+ Considerar la posibiidad de consultar al experto

=  Bolo de 20 mikg (solucidn saling normal o Ringer lactalo)
repelic en Cast necesant
& Considerar coloides

Séptico Neuwrogénico

& 20 mikg de bolo (solucidn
sakna normal o de Ringer
lactata), epetir en caso
necesano

*  \asopresor

Algoritmo de manejo :
+ Shock saptico

LI I A

Brad@armitma/T aquiarmtmia

. Algorimos de mangjo.
+ Bradicardia
+ Taquicardia con perfusidn deficiente

Shock Obstructivo

Manejo especifico para determinados estados

Ductus dependiente,

SNIRL

(obstruccion del racto Neumotdrax a tension Tamponamiento cardiaco Embolia pulmonar
de salda del V1)
+ Prostaglandinas E1 & Descompresidn con agua |& Pencardiocentesis + 20 mikg de Bolo (solucidn
= Consulta al experto « Tubo de Toracostomia » Bolo de 20 mikg de salina normal o de Ringer

lactato), repetir en caso
necesang

Considera trombaoliticos,
anticoagulantes,
Consulta al experto.
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Alemana.

3.7. Diagrama Flujo Neonatal: 7. Manejo de la Reanimacion Neonatal

Algoritmo de Reanimacion Neonatal

Alemana. Reanimacidn Cardiopulmonar
Moo S idn del Arc o Mot acda da “Litwa & Boki o de atenciin Camliovaicula & Emmirgencia AHA 237

Homibm: | Algodtme Rematal TFaoiCandaoe Rematal

£ Respira o lora?
secario

NO

r
Calentarlo y maniener la iempersiura normal, posicionar la via
adrea, impisr las secedonss si 85 Necesano, secano y

Tubo ET o mascars laringea si 85 necesanos "
min
FC menor & G0imin? -
£ mm
1
3l
v
Inlubar si no lo ha hecho ain 3 min
O ompr esiones tordcacas
Coordinar con VPP
Oy 100% monitor de ECG 4 min
-Sansndera'cxu de emergencia
S min
LFC menor a B0imin?
el 18 min

DEeiea; | D & GONGoe K08 (90 8 SEGUE & Dand Gl recnal
R Mol | S0V
Ilumcmdrhll‘:’:‘ | E— T ] Responsabi
CAE T Versim; | 10 C—— aciviasd rfcmdtica [ Sieemainformiion
Esmda: | Wigente | Fecha: | SOVZIO0E X ] .
Dhagramadar: | Alganim Galeges E fudiiaced fambnaca P Vineue
Consejo Prenatal
Sesidn informativa en grupo y comprobacion del
equipo
Nacimiento
+ El recién nacido permanece oon ka
madre dursnie la atencidn de ruina
1 s Seatacdn a términgT calentario y mantenerio a iemperatura
£Buen tono? —_— Sl— normal, posicionar ka via aérea, impiar

las secraciones S| es Necesands y

| Evaluacion confnuada

N estimulario
cPresenta difculisd resprrsions
U NO 0 clanosis persistenia?
IJadecs/bloguess o apnea’t
LFC menor a 100/min? I
T sl
sl g
O - Posicionar y impi ar la via aérea
VPP Monitor de SpOa
Monitor de Sp0y Oy adicional & es necesario
Considerar Monitor de ECG Cﬂﬂ%lTH’CPﬂP
P Cuidados. pos reanimacion
> FC menor & 100WminT —— N ——
= Diebriefing de equips
Sl

¥
MO Comprobar el movimiente torddco Sp07 preductal requerida
e
Acdiones comectivas de venflaciin si esnecesanio Tras el i

B0% - 55%

6% - 70%

0% - 75%

T5% - 80%

B0% - 85%

a5% - 95%

Adrenshng iv
5i la FC as menor a 80 /min de forma confinua
Considerar hipovolemia
Considerar neumotdran

Reanimacion Ca rdio pulmonar inicial

Frecusnda de ventilackin: de 40a &0/min cuando sa realiza sin comprasionas

Frecuend a de compresking 120eventosfmin {30 compresiones intercaladas con 30 wentilackones)
Relacidn compresidn-wentilacidn: 3:1 pausa entre compresiones para wentilaciin]

IMadicac an: fadrenaling, wolumen]: indicada si la frecuencia cardianca permanece <60/min a pesar de ks wentilacidn adecuada con oxigeno al 100% v com presiones tordd s
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4. Algoritmos Adultos:

4.1. Algoritmo Adulto: 1. Paro Cardiaco Adulto

Algoritmo Adulto 1:

Paro Cardiaco Adulto

Alemana. Reanimacién Cardiopulmonar
o rmaciin del Arch ivo [ Mbdficado de “LUitro de Bolsillo de @encidn Camliovascular de Emergench A HA 2015™
Nomre. | ADOAtmo AGID 1 - Pao Candeo AORD
o | Dagramar ¢ fAup G0 3Ca0N 6N PO G 3aCO 3020
OR Modi: | 30122017
i deh g ] &‘J‘ Actvied Marusl [ Respormtie
10: | 4307 | Versiim: [ V20 [ ] Adiwdad informstca [ Sistema informdton
=N I Pucha: | G0V [ T T
Pida Ayuda - Active el sistema de respuesta a Emergencia: 2424
1 Inicie la RCP
&  Administrar Oxigeno
=  Conectar el monitor / desfibrilador RCP de calidad
B 00 68 . O;va_gn'\mumsmvmm
14  — (100 120 / mir),y permilic und expansion
[ = desfbriable? - 1 tordoica completa
. ROGUCK 8l minimo 188 Pier Upaones o e
2 compresores
. Evitar ura vertlacdn exesva
FV/TV sin p"l'o Asistolia /AESP . C:'ruauvmvmcni’mmo
artes 8 esth carvac
* . SN0 6 USa AROSIVO AVArgaco para la
3 - .\ via adeea, relacin compresin verbiecon
- 302
Qoﬂcmga = o
-SIPETOD2 (10"‘1\?‘] Irtectar MG arla
caidadce la RCP.
4 RCP2 Minutos o ::‘:‘v;mm':narcqwon
. Acceso IV/10 (astolica) <20 mm Mg, intects mwiooss i caldad
* de B RCP
Elrit O Energia dozucuga para
L mo es desfibrilacion:
desfibrilable?
. Bifasica: Recomendacitn del Biricantedp
), doss inial O 120200 J) S we
; o desconcce, usar of valor mdximo depondile
A} LA segurh Ceechr 08 v 8% DOster 0 es
Geben ser equUvalentes y puede
5 @ Descarga Conidenees '8 SavreNacion 0o vakons
suUpences
*  Monofdsta: 30
6 RCP 2 Minutos 10
=  Adrenalina cada 3-5 minutos RCP 2 Minutos Farmacoterapia
&  Considerar la posibilidad de usar un e AccesoNV/ IO *  Dosis W10 de adrenalina,1 mg cace 3.8
dispositivo avanzado para la via adrea s Adrenalina cada 3.5 minutos Wil .
y capnografia e Considere el uso de Dispositivo S ool ey
avanzado parala via aérea y
capnografia Dis positivo avanzado para la via
aérea
l . rtectn endotraques © dgosbvo
BVANZACO PO 18 Via aded SENagI GO
. Caprogrfia o caprometria para corfimmer y
NO MONROAZA 18 ClOGACIGN O b ET
(Elramo es —_— ¢Elrtmo es b . Una vez colcado of depostive avanaado
desfibrilable? desfbrilable? Pers 18 via adces AATIrming U vertlacde
cada 6 segundos (10 ventisciones por
MIL0) CON COMEresrms tor SOCas.
l - | - cortruse
b4 : Retorno dela circulacién
L Descarge 1 Rrep2Minutos :.m: yeost
. 0 60 & terlal
i ;r""sb":s“ uses *  Aumorto sbrupto sostenido on PETORR
ever (garersimerte
8 RCP 2 Minutos * 240 mmHg G
& Amiodarona . Ondwcepmeta ".““; - faoms e
e Tratar las causas e “
reversibles NO LEl fitmo es b Causas reversibles
R desfbriable? ' - Hyosters
. MipoNs
12 Sino existen signos de retorno de la o - HIGogenion (aadoss)
circulacion espontanea (RCE), vaya al S ORRPap NS
punto 10u 11 Sl -.‘Numa'l’mon
& Siexste RCE, vaya a Cuidados posparo - Taponamient Candiaco
cardiaco e
Tromboss pulmana
Tro w0
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4.2. Algoritmo Adulto: 2. Bradicardia con pulso Adulto

g @ & 1
Algoritmo Adulto 2: Bradicardia con Pulso Adulto
cox e Reanimaci i m
Aleimana. eanimacion Cardiopulmonar
Mo crmacion del Archivo Modficad o de " Litro d e B olsillo de o @ AMA 20%°
Nombm: | Ao tmo AGR0 2 - Bradiow da con PUiso en AdRo
O0vo: | Cragramar &l Mo Of ACCKN 6N Bradcardla aon PUso en A0S0
e “"2'2"’"' == awicsausns [ Resporsatie
0: | <08 | Versidn: | v20 [ ] Actvided informdtica [ Sistema informatico
m—::::'x_:::-acarm | Fecha: | 020172013 e T <> Dminen ) View

L B B BN N

NO

Monitorizar y observar ¢&——

Evaluar si la frecuencia cardiaca es adecuada para el cuadro clinico
Frecuencia cardiaca por lo general <50 lpm si existe bradiarritimia

|

Identificar y tratar la causa subyacente

Mantener la via aérea permeable, ayudar en la ventiacion segin sea necesario.
Oxigeno(en casode hipoxemia)

Monitor cardiaco para identficar ritimo, monitor de la presion arterial y oximetria
Acceso V

ECG de 12 derivaciones si estuviera disponible; no retrasar la terapia,

.

Bradiarritmia persistente que causa:
(Hipotension?

¢ Alteracidn mental aguda?

¢ Signos de shock?

(Molesta toracica isquémica?
¢Insuficiencia cardiaca aguda?

lsn

Atropina
Sila Avopina resulta ineficaz

Marcapasos ranscutineo

Repetircada 3-5 minutos

= Maximo. 3mg
o Infusiin de D‘?‘"‘"" Infusién IV de Dopamina:
La velocidad de infusion habltuales
o Infusion de Adrenalina. de 2-20 meg/kg por minuto
l Titular segin la respuesta del
padente
Disminuir la dosis lentamente
Considerar: Infusién IV de Adrenalina,:

Consultaalexperto

. Marcapasos franscutineo paciente.

Infusién de 2- 10 meg/minuto
Titular segln la respuesta del

Disminuir la dosis lentamente

Dosis IV de Atropina:
Primera dosis: bolo de 0.5 mg

Phgna 1de 1
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4.3. Algoritmo Adulto: 3. Taquicardia con pulso Adulto

Algoritmo Adulto 3: Taquicardia con Pulso Adulto

Alemana Reanimacion Cardiopulmonar
Infio rmacion del Archivo Modacado de “Litro de Bolsilo de atencidn Cardiovascular de Emergencia A HA 2016~

Nombm: | Aortmo Adto-3 Taguaarda aon Pulw Adto

Objesvo: | Cragamar of Ao deaccitn en Tagucands aon Puleo en AdRo

U Moddt: | 301217
Shteaiiadentighs | e [ Resporsate
©: | &% | Version: | v20 [ ] Adivdad irfoomatica [ Sstama nfomatioo
Bstado: | Vorcie | Fecha: | 020172013 .
Ding ramador: | Awarcrs Gellegos E Adivided Combirads <@ Decsidn W Vvieado

Evaluar si la frecuencia cardiaca
s adecuada para el estado
clinico. Frecuencia cardiaca por lo
general > 150 lpm siexiste
taquiarritmia

Kentificar y tratar la causa subyacente

e  Mantener la via aérea permeable; ayudaren la
ventitlacidn segin sea

e  Oxigeno(en caso de hipoxemia)

&  Monttor cardiaco para identficar rtmo; monitorzar la
presidon anterial y oximetria

!

La taquiaritmia Cardioversion
persistente causa: sincronizada
Hipotension? S|
3?«.:'2" mental aguda? p & Considerar la utiizacitn de
(Signos de shock? sedacion
¢Molestia tordcica isquémica? a  Siexiste complejo regular
¢Insuficiencia cardlaca aguda? estrecho, considerar
administrar adenosina
lNO e Acceso IVyECGde12
derivaciones si estuMera
disponible
C Jderarlaa de
QRS ancho? Sl S
2‘612 !:;Mos > sélo siregulary
' monomdr fico.
e  Considerarlainfusién de
antiarritmicos
e Considerarlaposibiidad de
consultar al experto
NO

e Acceso Vy ECG de 12 derivaciones si
estuviera disponible

Maniobras vagales

Adenosina(si es regular)
Betablogueador o calcio- antagonistas
Considerar la posibiidad de consultar al
expero

Dosis/Detalles

Cardioversidn sincronizada:

Dosis inicales recomendadas
e  Esvecho regular 50-100J
e  Estrecho imegular 120-200J
bifésica 0 200 J monotasica
e  Ancho reguiar 100 J
&  Ancho irregular.
energia de desfibrilacion
(nosincronzada)

Dosis IV de adenosina:

Primera dosis: bolo IV rédpido de 6
mg seguido de bolko de solucidn
salina. Segunda dosis: 12mg sies
necesarno

Intusiones antiarritmicas para
taquicardia de QRS ancho
estable

Procainamida, dosis IV:

20-50 mg/min hasta supresién de
laartmia, hipotensidn,
ensanchamientode QRS >50% o
hasta que se alcance la dosis
méxima de 17mg/kg. Infusidn de
mantenimiento. 1-4 mg/min. Evitar
encaso de QT prolongado o ICC

Amiodarona, dosis IV:

Primera dosis: 150 mg durante 10
minutos. Repetir sifuera necesario
si reaparece TV. Seguircon
infusidn de mantenimiento de

1 mg/min durante las primeras 6
horas

Sotalol, dosis V:

100 mg (1,5mg/kg) durante$S
minutos. Evitar si existe QT
prolongado

Pigna 1de 1
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4.4. Algoritmo Adulto: 4. Sindromes Coronarios Agudos

® Algoritmo Adulto 4: Sindromes Coronarios Agudos I 1
Alemana. Reanimacién Cardiopulmonar
Inf ormacion del Archivo | Mod#cado de “Liro de B olsillo de atencidn Camdlovascular de Emergencia AMA 2096~
Nombm: | Alpor tmo Ado- & Sncromes Coronancs Agudos
Objevo: | Cgramer ef fiup de acoon en Sincromes Coronarios Agudos
= "'"":‘. S === awicsduenni [ Respormetie
[ ®©:[own Versia: | v20 [ — L [ sistema informitioo
?&?%‘;‘Gmm I Poshas | CANZTS Actiiced Combinaas <@ owigen B Voo

Sintomas que sugleren Isquemia o infarto l

Evaluacién y atencién por ol SEM y preparacion hospitalaria

. Supomuryug.dAacahrmwn Pup«mm ar RCP y desfb 6
. r Aspirina y id ol uso de oxigeno, 9 y morfina sifuera ¥
& ObtenerunECG de 12 dumaonu si thT
- No#ficar al hosp ision o interp anotar hora de inicio y primer contacto médico.
& El hospital notificado debem m:wtzu los recursos hospitalanos para responder al IMEST
e Sise X Ia fibrinolisis p P ia, usarlalista de comprobacidn para uso de fibrinol Ricos.

Evaluacién del servicio de emergencias concurrente (<10 minutos) Tratamiento general inmediato en ol servicio de emergencias

s Comprobar los signos wvitales, evaluar la saturacidn de oxig
o  Obtener un acceso IV e  Sisatde O2 <90%, inicie con Oxigeno a4Vmin, thular la dosis.
s  Realzar un breve fisico e historia dlinica dinigid s Aopﬂnqonh‘l&y&!»mg(-mlomnmtmdsem
®  Revisar y completar ia ksta de comprobacion para uso de fibrinoliticos, e Nitroglicerina por via sublingual o
. y las contrai - Mnawvlanuhlmmmmmmh
o  Obtener los nivek les de di s O k Nitroglicerina
. de electroltos y coagulacién.
o  Realzar una radiografia torécica portétil ( <30 min)
< Interpretacidn del ECG -

Elevacion del ST o BRI nuevo, Depresion del ST o inversidn dindmica dela onda T, Normales o con cambios no
0 presumiblemente nuevo, fuerte sospecha de isquemia diagndsticos del segmento
sospecha fundada de lesion SCA sin elevacion del ST de alto esgo STodelaondaT
IM con elevacion del ST(IMEST) IMSEST L SCA de riesgo bajo/intermedio

Iniciar tratamientos

inaelevada o pach de alto
Oonddcur owdqh invasiva inicial si existe:
Molestia torécica isquémica que no remite.
e Desviacdn del segmento ST recurrente/
persistente.
P & Taquicardia ventricular.
{Tiempo desde el inico~._ 12 hrs p = heswbidadhemodnamica
de los sintomas &  Signos de insuficiencia cardlaca
S 12horas?
Iniciar tratami k tan

{por ejemplo, Nitroglicerina o Heparina ) segin esté
indicado.

X Consultar las guias de SCA sin elevacion del
Objetivos de la reperfusion:
Terapia definida por pacientes y criterios del Segiea SRiCe M SHAVACC
centro.
o Objetivo del intervalo puerta -balén
(intervencién coronaria percutanea)
de 90 minutos.
*  Objetivo del intervalo puerta-aguja
(fibrinolisis) de 20 minutos.

Considerar la posibilidad de
ingresar al paciente en la unidad
de dolor toricico del servicio de

emergencias o en una cama

apropiada para continuar la
monitorizacion y realizar una
posible intervencién
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4.5. Algoritmo Adulto: 5. Sospecha Accidente Cerebrovascular

Reanimacion Cardiopulmonar

Algoritmo Adulto 5: Sospecha Accidente Cerebrovascular

et g i A

1a respuesta a emerg 2424

Evaluaci y acciones iales del SEM
Seguir el ABC de la reanimacion; administrar oxigeno sifuese necesario.
Realzar una evaluacidn prehospitalaria del b sa
Determinar la hora de inicio de los sintomas (el paciente estaba normal por Glima vez).
Realzar Triage a Unidad de Trat de Accidente CerebroV: gar (UTAC)
Alertar al hospial Considerar la ransferencia directa a UTAC.

Objetivos de tiempo

Comprobar la glicemia sies posibk

Evaluacién y estabilizacién generales inmediatas
Evaluar el ABC de la reanimacién y los signos vitales
Administrar oxigeno si existe hipoxemia.
Obteneracceso IV y realzar los andlisis de laboratorio.
Verificar la gk ia, tratar al pach sies ¥
Realzar una evaluacid 16

Activar el equipo de accidente cerebrovascular.
Solicitar una TAC o RM cerebral de urgencia
Obtener un ECG de 12 derivaciones.

trr T REEE LYY

El equipo de accidente cerebrovascular o miembro designado deberd realizar
unaevaluacién neurolégica inmediata
8  Revisar los antecedentes personales
e  Establecer la hora de inicio de los sinfomas o Gitima vez que se observd normal.
& Realzarunexamen neuroldgico (Escalade acodente cerebrovascular del
Insituto Nacional de Salud de EEUl‘(NIH)o Escala neuroldgica canadiense).

Uegacts of
sevico de (La TAC muestra hemorragia?
e v Ausencia hemorragia Hemorragle
|
Probable ACV isquémico agudo; Consulte al neurdlogo o al
considere |a terapia fibrinolitica neurocinyano,
+ Comp los crt e on para $ino se encuentran disponibles ,
fibrinolRicos. considere
*  Repetir el examen neuroldgico: J1os la posibilidad de trasladar al paciente.
déficits mejoran répidamente hasta el
estado normal?
v
(Elpaciente sigue siendo candidato No candidat & Ad mini '
para terapia fibrinolitica? ° Aspirina
Candidato
Legade ol Revise los riesgos y los beneficios con el paciente y la familia.
servic do Si resulta aceptable: & Iniciar la secuencia de
fm s Administrar rtPA. accidente cerebrovascular
o No administrar anticoagu ni trat antplag isquémico 0 hemorrégico.
durante 24 horas. e Ingresaralpaciente en la
Unidad de Tratamiento
o Accidente qumm
administracidn de rtPA. {UTAC) 0 uidedc de
& Moniorear frecuentemente: CHECRCOE Meetence
- PA seg(n protocolo.
- Deterioro neurolégico.

& Ingresarde urgencia al paciente en la unidad de accidente
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4.6. Algoritmo Adulto: 6. Atencidn inmediata pos Paro Cardiaco Adulto

Alemana.

® Algoritmo Adulto 6: Atencion inmediata pos Paro Cardiaco en Adulto

Reanimacién Cardiopulmonar

Informacion del Archvo Modfcado de LD de Bolnillo de atencio n Cardiovascu b de Emergen cia AHA 2016~

Nomiwe: | Ao bmo AGROE- steradn irrmmdiats pos Fiw o o daco Adlo

EEM DRgrames ol up do 3ca0nN POk PO Cadad en A0R0e

UR Modit: | 30122077 & A "
[Srmacoadel Pigms | cudsd e
1. | <300 | Versidn: | v2 0 |—: Actividad informiica

e | Vors B 7R
Bstado: | Viorcte | Fecha: | B2 anviwdceatiras

Evm: Akjanars Galegs

[ Respomabie
[ Swters rormético

<@ Oucaicn ) virodo

Retorno de circulackn esponténea (RCE)

l

Optimice la ventilacién y oxigenacién

&  Mantenga la saturacidn de oxigeno> 94%

e Considere el uso de dispositivo avanzado para la via aérea y capnografia

& No hipenentie

l

Trate la hipotension (PAS <80mm Hg):

«  Bolbo IVIIO
e Infusidon de vasopresor
= Considere las causas tratables

}

ECGde
12 Derivaciones:
IMEST
o
Sospecha fundada
de 1AM

lNO

Sl
Reperfusién coronania €——

Iniciar manejo especifico de NO
lat ke — ¢Sigue instrucciones?

Cuidados intensivos avanzados

Dosis/Detalles

Ventilacién/oxigenacién

Evite una ventiiacion excesiva
Empezarpor 10 ventilaciones /min y
fitular hasta el objetivo de PETCO,
de 35 ~ 40 mm Hg

Cuando sea posible titular el valor
de FiO; hasta el nivel minimo
necesario para aicanzar un vakr de
SPO; = M%

Bok IV
Aproximadamente 1-2 | de suero
salino normal 0 Ringer lactato.

Infusién IV de Adrenalina:
0,10,5 megkg por minuto

(en adultos de 70 kg: 7-35mcg por
minuto).

Infusién IV de Dopamina:
5-10 meg/kg por minuto.

Infusién IV NOradrenali
0,10,5 megi g por min (en adultos
de 70 kg: 7-35 mcg por minuto)

- Hipovolemia

-Hipoxia

- Hidrogenidn (acidosis)
- Hipo/Hiper potasemia
- Hipotermia

- Hipoglcema

- Neumotérax a tensidn
- Taponamiento cardiaco
- Toxinas

- Trombosis pulmonar

- Trombosis coronaria

Phgioat & 1
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5. Indicador de calidad

5.1. Tiempo en minutos desde el colapso hasta el primer intento de RCP

FICHA INDICADOR 1

Nombre del Indicador

Tiempo en minutos desde el colapso hasta el primer intento de
RCP.

Formula Numero de eventos con un tiempo de respuesta inferior o igual a
1 minuto / NUmero total de eventos X 100
Descripcion Tiempos de respuesta intrahospitalaria:

Metodolbgica

Andlisis del tiempo de respuesta de colapso intrahospitalario,
registrado en hojas Utstein enviadas a
carrodeparo@alemana.cl, ademas de las recolectadas desde
los servicios de Urgencia y Rescate de C.A.S. Ademas, se
incluye el andlisis de los tiempos de respuesta obtenidos en las
simulaciones de Colapso realizadas por el Comité de
Reanimacion.

Periodicidad

Semestral

Umbral

100%

Fuente de Informacion

Registros Utstein Intra-hospitalarios y Simulaciones de Paro
cardiorrespiratorio realizadas por el Comité de Reanimacion

Responsable de la
Medicion

Comité de Reanimacion
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5.2. Tiempo en minutos desde el colapso hasta la primera descarga de

desfibrilacion

FICHA INDICADOR 2

Nombre del Indicador

Tiempo en minutos desde el colapso hasta la primera descarga
de desfibrilacion.

Formula Numero de eventos con un tiempo de respuesta inferior o igual a
2 minutos / Numero total de eventos X 100
Descripcion Tiempos de respuesta intrahospitalaria:

Metodolégica

Andlisis del tiempo de respuesta de colapso intrahospitalario,
registrado en hojas Utstein enviadas a
carrodeparo@alemana.cl, ademas de las recolectadas desde
los servicios de Urgencia y Rescate de C.A.S. Ademas, se
incluye el andlisis de los tiempos de respuesta obtenidos en las
simulaciones de Colapso realizadas por el Comité de
Reanimacion.

Periodicidad

Semestral

Umbral

100%

Fuente de Informacioén

Registros Utstein Intra-hospitalarios y Simulaciones de Paro
cardiorrespiratorio realizadas por el Comité de Reanimacion

Responsable de la
Medicion

Comité de Reanimacion
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5.3. Tiempo en minutos desde el colapso hasta la aplicacion de soporte vital

avanzado

FICHA INDICADOR 3

Nombre del Indicador

Tiempo en minutos desde el colapso hasta la aplicacién de
soporte vital avanzado

Férmula Numero de eventos con un tiempo de respuesta inferior o igual a
5 minutos / Numero total de eventos X 100
Descripcion Tiempos de respuesta intrahospitalaria:

Metodoldgica

Andlisis del tiempo de respuesta de colapso intrahospitalario,
registrado en hojas Utstein enviadas a
carrodeparo@alemana.cl, ademas de las recolectadas desde
los servicios de Urgencia y Rescate de C.A.S. Ademas, se
incluye el andlisis de los tiempos de respuesta obtenidos en las
simulaciones de Colapso realizadas por el Comité de
Reanimacion.

Periodicidad

Semestral

Umbral

100%

Fuente de Informacion

Registros Utstein Intra-hospitalarios y Simulaciones de Paro
cardiorrespiratorio realizadas por el Comité de Reanimacion

Responsable de la
Medicion

Comité de Reanimacion
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6. Documentacion de referencia

e Se utilizaron las normas de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y Atencion
Cardiovascular de Emergencia publicadas por la American Heart Association
(AHA) en Octubre de 2015, las cuales han sido validadas por la Internacional
Liason Committee on Resuscitation (ILCOR).

Las guias originales pueden ser encontradas en los siguientes sitios web:

— www.C2015.0rqg

— www.circulationaha.org

— www.americanheart.org

7. Control de cambios

Version Elaborado por Paginas revisadas Descripcién de la Fecha de
modificacion elaboracién
1.0 Comité de Todas Version inicial Julio 2011
Reanimacion
2.0 Comité de Todas, 26 de 26 | Actualizacion Diciembre
Reanimacion péags. 2014
3.0 |Comitéde Todas, 24 de 24 | Actualizacion. Diciembre
Reanimacion A
pags. Se da formato oficial. 2017
4.0 | Comitede Pagina 2 Especifica funcion de| Agosto
Reanimacion profesional de la salud vy 2018
funcionario no clinico
5.0 Comité de ) Todas 25 de 25| Pag. 8: se agrego el Diciembre
Reanimacion pags. Manejo de Reanimacion 2018

Neonatal. P4g. 15: se
agrego Diagrama
Reanimacién Neonatal
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