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1. Objetivos:

.- Estandarizar jos criterfos y procedimientos que se aplican ¥ efectitan en el
mangjo del paro cardiorrespiratorio en la red de wgencia del SSVQ: prehospitalario
SAMU, servicios de urgencia hospitalarios v SAPUS

b.- Normar las relaciones que se deben establecen entre la red de urgencia con las
Unidades de Cuidados Intensivos Generales v Las Unidades de Cuidados Intensivos
Coronarios en el manejo del PCR

c.- Normar las relaciones que se deben establecer entre la red de urgencia v el
programa de procura en el contexto del mangjo del PCR

d.- Implementar un programa de vigilancia epidemiclégica del PCR

&.- Contribuir a mejorar las expectativas de sobrevida y minimizar las secuelas post
paro cardiorrespiratorio, como también mejorar la seguridad en la aplicacion de los
procedimientos,

f.- Lograt y mantener competencias en el eguipe de salud responsable del
procedimiento.

g.- Estandartzar el equipamiento que se requisre para estas situaciones
h.- Estandarizar los registros
i.= Definir los niveles de referencia v contrarreferencias

.- Tmplementar un programa de auditorias del manejo del PCR en la Red de
Urgencia del 55VQ)

2. Responsable:
Coordinader Red de Urgencia SSVQ

Jefe SAML S5VQ

Jefes Unidades Emergencia Adulto ¥ pedidtrica
Enfermera jefe Unidad de Emergencia

Jefe UTI

Jefe UCH

Mo ae o

3. Aleance;

Este procedimienio define las acciones que se deben realizar en caso de un paro
cardiorrespivatorio (PCR) en La Red de Urgencia: Servicies de Urgencia
hospitalario, SAPUS, UCT y el sistema prehospitalario SAMU en el S8V



Define ademds, los niveles de derivacién de Jos pacientes posterior a la reanimacicn
cardiopulmonar y los estdndares de manejo de estos pacientes en sus diferentes
niveles

4. Definicion:

a.- Paro Cardiomrespiratorio (PCR): Situacién de cese de las funciones cardiacas v
respitatorias qué se traducen clinicammente, en un estado de inconciencia, avsencia de
pulsos ¥ de respiracion,

b.- Reanimacion cardiopulmonar (RCP) Serie de procedimientos validados
estandarizados segln las actuales evidencias disponibles (ACLS update 2003
consense Europee) gue tienen comg objetivos restablecer la fimcion cardiaca y
respiratoria cen ¢l minimo de secuelas neuroldgicas posibles, como tambien
implementar medidas preventivas y de capacitacion.

c.- Advance Cardio Life Support (ACLS ) conjunto de normas mundialmerte
aceptadas que actualizan y definen los procedimientos avanzados que se deben
realizar durante la RCP y que puede ser gjecutado sole por personal medico
acreditado.

d.- Basic Life Support (BLS): conjunto de normas mundialmente aceptadas, que
actualizan y define los procedimientos bdsicos no invasivos, que incluye la
desfibrilacion awomatica ¥ que puede ser gjecutado por no expertos y personal no
medico o personas de la comunidad

.~ Desfibritador exteeno automdtico (DEA): equipe de desHbrilacidn gue cuenta
gon un sistema de reconocimiento de arritmias que permite que sea utilizado por
cualquier personas que enfrents un PCR .

5. Procedimiento;

1. El manejo del PCR se basard en Jas normas ACLS del Consgjo  Europeo
para Resucitacion version 20053 y scran actualizadas segin los erilerios
definidos por este consejo, esto €3 en un plazo no mayor de cinco afios



2. Las maniobras de respiracion asistida durante €] procedimiento de BLS se
efectuard con bolsa de resucitacion y si se dispone conectada & una fuente de
oxigeno.

3. Al momento de efectuar el procedimiento de desfibrilacién, se debe
suspender el suministro de oxigeno, el que se reanuda despues de efectuado
dicho procedimiento.

4. Cualquiera sea ¢l nivel en el cual se asista un PCR 8¢ reconocen los mismos
componentes de 1a cadena de supervivencia que sefiala la norma:

5. Recenocimiento del evento — soliciud de ayuda — BLS —terapia eléctrica
precoz- ACLS — Reanimacion prolongada y recuperacién cerebral en UCI

6. Reconocido e evento, por no respuesta del paciente o porgue no respira o
tiene respiracion agdnica, el personal que enfrenta la situacion, debe en
primer lugar pedir ayuda al SAMU 131 st es en el ambiente prehospitalario,
o a su equipo medico de teanimacidn, si es en el interior de un SAPU ©
Servio de Urgencia Hospitalario

7. El personal que detecto ef PCR ¥ activo el sistema de alarma, después de
efectuado la anterior, inmediatamente debe iniclar BLS, asegurando y
manteniendo la via afrea v efsctuando 30 compresiones tordcicas, afternadas
con dos respitaciones, manteniendo ¢l procedimiento por dos minutos.

8. En cago de PCR observado y monitoreado v siempre que se trale de una
Fibrilacian Yentocular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulse {TVSP) ¢l
primer procedimiento a efectuar serd la desfibrilacion.

9. Disponiendo del I¥EA o de desfibrilador convencional, se procede aplicar el
procedimiento colocande Tas paletas def aparato en la cara anterior def 16rax
del pacienic ¥ siguiendo las instrucciones que Ird dando el aparate o el
medice st corresponde.

10. Independientemente del ritme obtenido después de !a desfibrilacion. debe
repetirse la secuencia de 30 compresiones alternadas con 2 respiraciones
durante dos minutos, Esta secuencia debe ejecutarse adn cuando ya haya
llegado &) equipo que efectuard ACLS, quienes iniciardn su intervencion
después de cumplide con este cicle. El equipo que reznima debe procurar no
suspender las compresiones fordcicas.

11.8i no ha llegado el equipe ACLS, s2 vuclve a colocar el DEA. Si el
dispositivo reconoce un ritmo Shockesble se ejecita desfibrilacion. Si el
dispositivo no reconoce ritmo shockeable se mantiene secuencia de 30
compresiones alternadas con 2 respiraciones siguiendo el algoritmo BLS

12. Llegado el equipe ACLS, asumiran las maniobras correspondientes.

13. El equipo ACLS concurrira a asistic ¢l PCR con los siguientes elemeritos:

' mori



1. Traslado medicalizado en mavil avanzado

e, Paciente potencial donante post RCF segin algoritmo de muerte
cerebral ¥ procura

i. Se activa equipo de procura
il. Se gestiona cama en UCI nivel terciario

18. Una vez finalizada la participacion del equipe ACLS serd responsabilidad
del lider a cargo, verificar que los registros estén completos ¥
responsabilidad de Ja enfermera velar porque ello se cumpla durante la
roanimacion. '

19, Debera completarse el documento de vigifancia eptdemiolégica del PCR el
que debe ser enviado via Mail 0 FAX a 1a Repulacion del SAMU

20. Terminade e! procedimiento, enfermeria debera revisar los maletines de
infervencion tanto de via aérea como de via venosa, haciendo las
reposiciones cormespondisntes, :

21.1a Régulaclc’:n Medica del SAMU llevard un consolidade de todos los PCR
que han eeurrido en la Red de Urgencia

22 Periddicamentz debera efectnarse una reunion de evalvacidn de manejo de

RCP que se haya cfecade durante ese periodo. Dicha rcunidén serd
convoeada per la Subdireccion Medica del SSVQ

o
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14.

15.

16.

a. Desfibrilador bifdsico
b. Maletin de manejo avanzado de viz afrea
¢. Malelin de drogas y de vias vascalares y formularios de registros

15.- El mansjo avanzado de RCP seguird los algoritmos ACLS  ya sea
adultos o peditrico segdn coresponda {ver algoritmos en anexa}

La enfermera del equipo ACLS designard a un paramédico para que leve los
registros de los eventos. Las instrucciones serin dadas a viva voz por ¢l lider
del equipe v repetidas a viva voz por la enfermera v repistradas por un
paramédico. Para este sfecto se ocupard un formato especialmente disefiado
para elle.

17- Al momento de fniciar las maniobras ACLS ¢l lider del equipo
instruird para que se tome contacto con la Regulacién del SAMLU se alerte a
la Unidad de emergencia Hospimlaria que corresponda ¥ se gestione una
cama de cuidados intensivos

. Un paciente que ha sufride un PCR y que ha sido reanimado puede seguir

alguna de las siguientes vias:
a. Paciente fallecido post RCP 0 no recuperable:
i. Queda en su centro asisiencial de origen.
b. Paciente con evidencias de recuperabilidad post RCE:

i. Paciente cuyo PCR no es consscuencia de una condicidn
Terminal
ii. PCR observado por personal sanitario, PCR een maniobras
precoces efectivas, recupera pulso, presion arterial ¥ mantiene
respiracion esponténea sin mediar drogas
iii. Procedimientos de reanimacion que 1o 5¢ prolongd por mas
de 45 minutos

iv. Se activa Regulacién SAMLU para gestion cama critica ¥

trastade  medicalizado en mévil avanzado al nivel terciario
que dispone la cama UCI

¢. Paciente con PCR recuperado, secundario a accidene coromario
agudo v con criterios de recuperabilidad va definidos
d. 1AM encurso

i. Activacion Regulacion SAMU para gestion cama en UTI
cofonaria y activacion de equipe de hemodinamia
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Coma
Trauma

Parada cardiaca

pP———— Desplazamiento de iz lengua

Anafilaxia
Cuerpo exirans
irritartes

Edema dez lengua
# Obstruccién orofaringea
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Cugrpo extrano

—-——— Obstrucciorn: laringea, raqueal o bronguial

Trauna
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infeccian
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Asrna
Cuemo axtrafin
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———Broncospasmo

Irciantes
Anafilaxia
Infecoidn

Casi ahogamiento
Shock nelrogénico

- Edema pulmonar
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i
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NEUROCIRUIAND

¥

PACIENTE YO R TABLE:
POTENCIAL DONANTE

INFORRMACION DEL
PRONDSTICO A
FAMILIARES,
FACIEIDADES DE VISITA.

TRATO AMABLE,
NQ MENCIONAR NADA

SOBRE DONACION,

b

REQUISITOS MENIMOS

- MENOR DE 65 ANOS,

- SN ANTECEDENTES DE HIV O HTLY -3

= QUE NG 30A REOQ

- QUE NG SEA DROGARNCTO EY

- Aursznisia di Sepsis an controladas de gualguier
orimen incluidas fingicas y vitiers sistenicas.

- Ausemnia Je enfermedades neoplisleas,

Escepio: -Tumaenss 4 picl To Melanomas; - Tumores
dz] BN - Tumanes de cuello wlerine tatades ¥ con un
periode Ehoe de cnfmedad mavee e S afins,

Vigilancia Acliva.
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Glasgow: lorario.
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Pesquisa y
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de infecctoncs.
Monitorcn ¥
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Proteccidn oeolar.

!

YER ANEXO

RESPONSARLE DE

; LE TURNO EX
LURGENCIA D LLY
DEUS JEFATURAS

AVIS0 & COORDINACION DE TRASPLANTE,
DEL NOSPITAL CARLOS VAY BLREN
DISPONIGLE LASE3 HORAS DEL RIA

CELULAR: 091384936, EVALUACION Y
SELECCION FOR COORDINACION

.

MALIDD COMD

POTENCILAL DONANTE

!}

EL POTENCEAL DONANTE DEB-EJIU'\. [NURESAR A TICT S NO EETA HOSPITAEIZADQ FN
DICHA UMIDADY, SE REALIZARA (1 DIAGNOSTICD OF MUERTE ENCEFALICA ¥ SE
CONTINUARA CON FROTOCOLOY DE MANTEMIMIENTO DEL DUNANTE EN MUERTE

ENCEFALICA A CARGO DE MERHCO DE LIC,

Estindares de mangjo

[-BLS

}

PROCURA O EXTRACCION DI

RESPDN: I BE
PROCIMRAMIFNTO:

ORGANGS EN PARELLON 4

a.- Personal de Ja red de urgencia capacitados en BLS
b.- Disponibilidad de Desfibrilador automético en Atencion primaria y ambulancias

basicas SAMU

CONRTTNADCR 18
PROCLRA Y
ERASPLANTES HOSPITAL
CARLOS ¥AN BIIREN




.- ACLS

a.- Personal médico v de enfermeria de la red de ureencia capacitado en ACLS

b.- Disponibilidad de desfibrilador bifdsico en Unidades de emergencia Hospitalarias y
ambulancias avanzadas SAMU

v.- Disponibilidad de material para manejo avanzado de via acrea

d .- Diisponibilidad de drogas

II1.- Traslade paciente post PCR
a.- Traslado medicalizado
b.- Ambulancia avanzada: Respirador de transporte, Sistema de menitorec EKG

continuo, bombas de infusion.drogas, Capnografia, Desfibrilador bifisico

1Y.- Mangjo potencial donante

INDICADORES:
Definicion Indicador Cumplimiento del protocalo
Tipo de Indicadaor Proceso
Dimensidn -' Efectividad
Formulg i Pac atendides segin protecoloX 100
Total de pacientes an PCR
Umbral 70%
| Justificacian Derivacidn oportuna de patoiogfa
Fuente de informacion ;| FICHA CLINICA/DATO DE ATENCION DE URGENCIA
Feriodicidad SEMESTRAL
- Respansable Jefe Urgencias Hospitalarias yio SAPU
Amncxo 1

Materiales manejo avanzado via aérea ¥ ventilacion



Bolsa de resucitacion

Canulas de Mayo

Laringoscopio adoito y pediatrico
Tubos endotraqueales

Tubos pleurales

Materiales de manejo de via adrea dificil

FARMACOS

Adrenaling
Atropina
Amiodarona
Lidocaina
Gluconato calcio
Witroglicerina
Morfina
Aminofilina
Isoprenalina
Dopamina
Succmileolina
Midazolan

KCL

5. fisioidgico

S glucosalina
Expandidores del plasma

Terapia elécirica

Desfibrilador astomztico

Desfibrilador bifasico

Certificacion Muerte cerebral dei potencial donante
Cama fntensive

Neurdlogo
Electroencefalografia
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deChile

MINISTERIO DE SALUD
Servicio de Salud
Yina del Mar-Quillota
Int. N2 02 de 05.01.2012

RESOLUCION EXENTA N°3 B 38

VINA DEL MAR, 10 F2T 72

YISTO:

Lo dispuesto en la Ley N® 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
Estado, cuyo iexto refundide, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
MN™1/19.653, publicade con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en 1a
Lay N® 18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de la Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N® 18.834,
sobre Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinade vy sistematizado
fue fijade por el DEL N® 29 (Hacienda). publicado con facha 16 de marze de 2005,
Las facultades que a la suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N21/2005 del
Ministeric de Salud, Fublicado con fecha 24 de abrl de 2608, que fija el texic
refundido, coordinado y sistematizade del Decreto Ley N? 2763/79 v de las Leyes
N° 18.983 y N*18.469, conjuntamente con los Decretos Supremas N° 140/2000 v
N? 123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Los principies orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la
equidad. pariicipacion, descentralizacion y satisfaccién de los usuarios, los cuales
deben ser cumplidos por ef Servicio de Salud Vina del Mar — Quilicta, las
pricridades pregramaticas emanadas del Ministeric de Salud. vy la necesidad de
contribuir al mejoramiento de la capacidad resclutiva de la red asistencial.
mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad iecnica.




2.- La crcunstancia que al Servicic de Salud Vifa del Mar — Quillota le
corresponde la organizacion, planificacion, coordinacion y control de ias acciones
de salud que prestan los establecimientos de sy red asistencial, para el
cumplimienta de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3.- El Memorandum N° 03, de fecha 04 de enero de 2012. de |a Sra. Jefa de
Programas de este Servicic de Salud, dirigido al Departamento Juridico del mismo
Servicio, por medic del cual se solicita la elaboracién de las respectivas
resoluciones aprobatorias de los Protocolos de Referencia ¥y Contrareferencia,
para e! perfodo 2011 — 2013.

4.- E! Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Reanimacién Cardiopulmonar
Avanzada, para el periodo 2011-2013, emanado de la Subdireccian de Gestion
Asistencial dei Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota, se dicta |2 siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, ol Protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada
2011-2013, en los establecimientos hospitaiarios de la Red Asistencial dei
Setvicio de Salud Vifa del Mar Quiliota.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N* 1600 de
Contraloria General de la Repdblica, con ia transcripeion integra del
dacumento gue se aprueba en esie acto ¥ clyo tencr es o siguiente:

PROTOCOLOC DE REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA
2011 -2013

1. Objetivos:

a.- Estandarizar los criterios v procedimientos que se aplican y efectfian en el manefo
del paro cardiorrespiratoric en la red de urgencia del S5VQ: prehospitalario SAMU,
servicios de urgencia hospitalarios y SAPUS




b.- Normar lag relaciones que se deben establecen entre la red de urgencia con las
Unidades de Cuidados Intensivos Generales y Las Unidades de Cuidados Intensivos
Coronarios en el mangjo del PCR

c.- Normar las relaciones que se deben establecer entre la red de urgencia y el programa
de procura en el contexto del manejo del PCR

d.- Implementar un programas de vigilancia epidemiciggica del PCR

e.- Contribuir a mejorar las expectativas de sobrevida y minimizar las secuelas post
paro cardiorrespiratorio, ¢omo mmbién mejorar la seguridad en la aplicacion de los
procedimientos.

f- Lograr ¥ mantener competencias en el equipo de salud responsable del
procedimiento.

.- Estandarizar el equipamiente que se requiere para estas situaciones
h.- Estandarizar los registros
i.- Definir los niveles de referencia y contrarreferencias

j- Implementar un programa de auditorias del manejo del PCR en la Red de Urgencia
del SSVQ

2. Responsable:
Coordinador Red de Urgencia 55V(Q

Jefe SAMU S5VQ

Jefes Unidades Emergencia Adulio y pedidtrica
Enfermera jefe Unidad de Emergencia

Jefe UTI

Jefe LICL

menas Fe

3. Alcance:

Este procedimiente define las acciones que se deben realizar en caso de un paro
cardiomrespiratorio (PCR) en La Red de Urgencia: Servicios de Urgencia hospitalario,
SAPUS, UCI ¥ el sistema prehospitalario SAMU en el SSVQ)

Define ademds, los niveles de derivacion de los pacientes posterior a la reanimacion
cardiopulmonar y los estindares de manejo de estos pacientes en sus diferentes niveles

4. Definicion:

a.- Paro Cardiorrespiratorio (PCR): Situscidn de cese de las funciones cardiacas y
respiratorias que se fraducen clinicamente, en un estado de inconciencia, ausencia de
pulsos ¥ de respiracidn.

b.- Reanimacién cardicpufmonar (RCP)  Serie de procedimientos validados y
estandarizados seghin las actuales evidencias disponibles (ACLS update 2005 consenso




Europeo) que tienen como objetivos restablecer la funcién cardiaca y respiratoria con el
minimo de secuelas peurologicas posibles, como también implementar medidas
preventivas y de capacitacion.

c- Advance Cardio Life Support (ACLS ) comjunto de normas mundialmenie
aceptadas que actualizan v definen los procedimientos avanzadoes que se deben reatizar
durante Ja RCP y que puede ser ejecutado solo por personal medico acreditado.

d.- Basic Life Support (BLS): conjunte de normas mundialmente aceptadas, que
actualtizan v define los procedimientos basicos ne invasivos, que incluye la

desfibrilacion automatica ¥y que puede ser ejecutado por no expertos ¥ personzl no
medico o personas de la comunidad

e.- Desfibrilador externo automatico (DEA): equipo de desfibrilacion que cienta con
un sistema de reconpeimiento de arritmtiag que permite que sea utilizado por cualquier
persostas que enfrente un PCR .

5. Procedimiento:

1. El manejo del PCR se basara en Ias normas ACLS del Consejo Europeo para
Resucitacion version 2005 v seran actualizadas segtn los criterios defindos por
este consejo, esto es en un plazo no mayor de cinco anos

2. Las maniobras de respiracion asistida durante el procedimiento de ELS se
efectuard con bolsa de resucitacidn y si se dispone conectada a una fuente de
oxigend.

3. Al momento de efectuar el procedimiento de desfibrilacion, se debes suspender e
suministro de oxigeno, el que se reanuda después de efectuado dicho
procedimiento.

4. Cualguiera sea el nivel en el cual se asista un PCR Se reconocen los mismos
componentes de la cadena de supervivencia que sefala la norma:

Reconocimiento del evento — solicitud de ayuda — BLS —terapia eléctrica
precoz- ACLS — Reanimacidn prolongada y recuperacitn cerebral en UCT

e

6. Reconocido ] evento, por no respuesta del paciente o porque no respira o tiene
respiracion agdnica, el personal que enfrenta la situacion, debe en primer lugar
pedir ayuda al SAMIU 131 si es en el ambiente prehospitalario, o a su equipo
medico de reanimacidn, si es en el interior de ua SAPU o Servio de Urgencia
Hospitalario

7. El personal que detecto el PCR y activd el sisterna de alarma, después de
efectuado lo anlerior, Inmediatamente debe iniciar BLS, asegurando ¥
manteniendo la via agrea y efectuando 30 compresiones toracicas, alternadas
con dos respiraciones, manteniendo el procedimiento por dos minutos.

ASESER
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10.

11,

12,

L3

14.

15.

ia.

17.

En caso de PCR observado y monitoreado y siempre que se trate de una
Fibrilacién Ventricular (FV) o Taguicardiz Ventricular sin Pulso (TVSP) el
primer procedimiento a efectuar serd Ja degfibrilacion.

Disponiendo del DEA o de desfibrilador convencional, se procede aplicar el
procedimiento colocando las paletas del aparato en 1a cara anterior del torax del
paciente y siguiendo las instrucciones que it dando el aparate o el medico si
corresponde,

Independieniemente del titmo obtenido después de la desfibrilacidn, dsbe
repetirse la secuencia de 30 compresiones alternadas con 2 respiraciones durante
dos minuios. Esta secuencia debe ejecutarse alin cuando ya haya ilegado el
equipe que efectuard ACLS, quienes iniciarin su intervencion después de
cumplido eon este ciclo. El equipo gue reanima debe procurar no suspender las
COMPresiones toracicas,

51 no ha liegado el equipo ACLS, se vuelve a colocar el DEA. §i el dispositive
reconoce un ritmo Shockeable se gjecuta  desfibrilacién. Si el dispositive no
reconoce titmo shockeable se mantiene secuencia de 30 compresiones
alternadas con 2 respiraciones siguiende el algoritme BLS
Llegado el equipo ACLS, asumirin las maniobras correspondientes.
El equipo ACLS eoncurrird a asistir el PCR con los siguientss elementos:

a. Desfibrilador bifasico

b. Maletin de manejo avanzado de via aérea

¢. Maletin de drogas ¥ de vias vasculares y formularios de registros

15.- El manejo avanzado de RCP seguird los algoritmos ACLS va sea adultos o
pedidtrico segln commesponda (ver zlgoritmos en anexo)

La enfermera del equipo ACLS designard & un paramédico para que leve los
registros de ios eventos, Las instrucciones seran dadas a viva voz por &l lider de!
cquipo v repetidas a viva voz por la enfermera v registradas por un paremédico.
Fara este efecto se ocupard un formato especialimente disefiado para ello.

17.- Al momento de inictar las maniobras ACLS el lider del equipo instruird
para que se tome contacto con la Regulacion del SAMU se alerte a la Unidad de
emergencia Hospitalaria que corresponda v se gestione una cama de cuidados
intensivos

Un paciente que ha sufrido un PCR y que ha sido reanimado puede seguir
alguna de las siguientes vias:

a. Paciente fallecido post RCP o no recuperable:
i. Queda en su centro asistencial de origen,
b. Paciente con evidencias de recuperabilidad post RCP:

L. Paciente cuyo PCR no es comsecuencia de una condicion
Terminal




il. PCR observado por personal sanitario, PCR con maniobras
precoces efeclivas, recupera pulso, presién arterial ¥ mantiene
respiracidn espontdnea sin mediar drogas

iii. Procedimientos de reanimacidn que no se prolongd por mis de
43 minutos

iv. Se activa Regulacion SAMU para gestién cama critica y traslado
medicalizade en mévil avanzado al nivel terciario que dispone
la cama UCE

c. Paciente con PCR recuperade, secundario a aecidente coronario agudo y
¢on ¢riterios de recuperabilidad va definidos

d. LAM en curso

i. Activacion Regulacidn SAMU para gestion cama en UTI
coronaria y activacion de equipe de hemodinamia

it. Traslado medicalizado en movil avanzado

€. FPaciente potencial donants post RCP segin algoritmo de muerte cerebral
¥ procura

i. Se activa equipo de procura
il. Se gestiona cama en UCI nivel terciario

18. Una vez finalizada la participacion del equipo ACLS sera responsabilidad del
lider a cargo, verificar que los regisiros estén completos y responsabilidad de la
enfermera velar porque ello se cumpla durante 1a reanimacion.

19. Debera completarse ef documento de vigilancia spidemiologica del PCR el que
debe ser enviado via Maif o FAX a la Regulacion del SAMU

20. Terminado el procedimiento, enfermeria deberd revisar los maletines de
intervencion ianto de via aérea como de via venosa, haciendo [as reposiciones
correspondientes,

21. La Regulacion Medica del SAMU llevard un consolidade de todes los PCR que
han ocurrido en |z Red de Urgencia

22, Periédicamente deberd efectuarse una reunidn de evaluacién de manejo de
RCP que se haya efeciuado duranie ese periodo. Dicha reunién sera convocada
por la Subdireccion Medica del S8VQ
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Parada cardiaca
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Trauma
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Algoritmo de Bradicardia
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IT 01} es positiva
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~Sin siqes da alte rissga
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permanese negativa
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. | . ~ B
Saporte Vital Basiso [[£NO RESPONDE? |

Pediatrico

{para profesionales
sanitaries gque deben
atender emergencias)

| Grita pidiendo: ayvida|
¥

[ Abre 1a viaasrea; |
¥

[ ¢NO RESPIRA NORMALMENTE? |

¥

[ 5respirasiones de rescate ]

[ LAUN NO RESPONDE? |

{no hay signos da cireulacison] -

|15 compresiories tordcicas - i
2respiraciones derescate |

Fpa iy

Tras 1 mimute aviza al aquipo de reanimacisn ¥ luage contindga RCP
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Tratamiento de 1a QVACE pediatrica
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| PEROQUTEA ACTIVA DE POTENCLAL DONANTE DE ORCGANOS Y TEJIDOS. E

:

 —

PACIENTE EN GLARGOW 3 ( MENOR

PACIENTE
RESCATARLE
NOES POTENCIAL
DONANTE

1

EVALUACION POR NEURCGLOGC
NETROCIRTITANG

¥

PACIENTE NO BRESCATARLE:
FOTENCIAL DONANMTE

ENFORMACION DEL
PRONOSTION A
FAMILIARES.
FACILIDADES DE VISITA.
 TRATD AMABLE.

NO MENCIONAR MADA
SOBRE DONACION.

v

REQUISITOS MINIMOS

- MENOR DE 63 AROS.

- BIN ANTECEDENTES DE HIV O HTLY -1

- UE NO SEA REQ

= QUE MO SEA DROGABICTO EV

- Augeneia s Sepeis no controladas de custquier
wrigen inclotdes fimgicas ¥ virizss sistemicas,

= Awirociu de enformedades nooplasicas,

Exeepie: -Tumeres du pisl no Molanamas: - Temares
del SNC; - Temares de coello ulerino traradas ¥ car un
perioda fibre de cnfermiedad mavor de 5 ades.

Vigilancia Agtiva
Cizle horario.
Glasgow horario,
Tomg e examenss,
Pesquisa v
Tratamniento

dz infacciones,
bloaioren y
blanienimisato
maitorganico asico ¥
carreccian metab<Hica
Prolesitim eeular.

)

VER ANEXD

RESPONEAELE DE
AVISO: MEDICQ
DE TURNO EN

LRGENCIA O L

DEUSIEFATLRAS

F 3

AYVISO A COORDINACION DE TRASFLANTE,
DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN
DISPONIBLE LASZ24 HORAS DEL DIA.

CELULAR: 05-1384036, EVALUACION Y
BELECCEON POR COORDINACION

:

FALIDO COMO
POTENCIAL NONANTE

4

EE FOTENCIAL DONANTE DEBERA INGRESAR A UCi 51 ND ESTA HOSPITALIZAD EN
DICHA UNIDAD, SE REALIZARA EL DNAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA Y EE
CONTINL AR A CON FROTOCOLC DE MANTENIMIENTO DEL DONANTE EN MUERTE

ENCEFALICA A CARGO DE MEDICO DE UCL

Esténdares de manejo

I- BLS

y

BROCL RACCION DE

DRGANOS EN PABELLON o

RESPONSABLE DE

COORDINADOR DIE
FROCTRA Y

TRABPLANTES HOSPITAL

a.- Personal de la red de urgencia capacitados en BLS
b.- Disponibilidad de Desfibrilador automatice en Atencion primaria v ambulancias

basicas SAMU

IL.- ACLS

CART.OSE VAN BUREN

.- Personal medico y de enfermieria de la red de urgencia capacitado en ACLS
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b.- Dispenibiidad de desfibrilador bifasico en Unidades de smergencia Hospitalarias y
ambulaneias avanzadas SAMU

¢.- Dispenibilidad de material para manejo avanzado de via aérea

d.- Disponibilidad de drogas

IIL.- Traslado paciente post PCR
a.- Traslado medicalizado
b.- Ambulancia avanzada: Respirador de transporte, Sistema de monitores EKG continuo,

bombas de infusidn,drogas, Capnografia, Desfibrilador bifisico

IV.- Manejo potencial donante

INDICADORES:

Definicion Indicador Cumplirmiento de' protocolo

Tipo de Indicador Proceso

Dimension Efectividad

Formuia Pac atendidos segin protocoloX100
Total de pacientes en PCR

Umbral 0%

Justificacién Derivacién oportuna de patologta

Fuente de informacion | FICHA CLINICA/DATO DE ATENCION DE URGENCIA

Periodicidad SEMESTRAL

Responsable Jefe Urgencias Hospitalarias yio SAPU
Anexo 1

Materiales manejo avanzado via aérea y ventilacion

Bolsa de resucitacion

Canulas de Mayo

Laringoscopio adulio y pediatrico
Tubos endotraqueales

Tubos pleuraies

Materiales de manejo de via aérea dificil

FARMACOS

Adrenalina
Atroping
Amiodarona
Lidocaina
Gluconato calgio
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Nitroglicerina
Morfina
Amincfiiina
Isoprenalina
Dopamina
Suecinilcolinag
Midazolan
KCL

3. fisiologico
3 glucosaling
Expandidores del plasma

Terapia eléctrica

Destibrilador automatico
Desfibrilador bifasico

Certificacion Muerte cerebral del potencial donante

Cama intensivo
Neurblogo
Electroencefalografia

3. ESTABLECESE, el cumplimiento de la presente resolucion a los
establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial, dependientes del
Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota, disponiéndose la notificacion formal

a los respectivos Directores.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y
NOTIFIQUESE,

MARGARITA ESTEFAN SAGUA
_ DIRECTORA
$. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES/DR.FPG/DRARGD/RSM/CTP/ctp
_QISIBJBUC!O_

Subsecretaria de Redes Asistenciates, Ministerigade Saiud.

Directores de Hospitales Red Asistencial 5.5,
- Subdireccion de Gestide Aslstercizl 5.5.v.0.

Auditora 5.5.v.Q.

Azesorfz Juridice 5580,

Of. de Partes 5.5.0.Q.

MINISTROQE FE .
5.5. VIFADEL WAR - QUALLCT -
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