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1. INTRODUCCION

El presente protocolo, alineado con las directrices de |la American Heart Association
Internacional con su edicion afio 2020, establece las pautas fundamentales para la
atencion inmediata y efectiva ante eventos de paro cardiorrespiratorio (PCR), eventos
que amenazan la vida de nuestros usuarios y que son potencialmente reversibles, en
nuestro entorno hospitalario de baja complejidad asistencial. Nuestro compromiso
radica en la rapida respuesta, la evaluacion precisa, la aplicacién de técnicas
avanzadas de reanimacién cardiopulmonar (RCP) y la coordinacion eficiente del equipo,
proceso fundamental para asegurar la supervivencia de los usuarios afectados por esta
emergencia médica. Dadas las caracteristicas de nuestro hospital comunitario, resulta
clave la estandarizacion y manejo de estas emergencias en usuarios adultos,

pediatricos y neonatales, asegurando la calidad de las prestaciones otorgadas.

2, OBJETIVOS:
2.1.0OBJETIVO GENERAL:
Establecer un programa de actuacion sistematizada para la asistencia al paro
cardiorrespiratorio en usuarios adultos en las diferentes unidades o servicios del
Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez (HLOR).

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Reconocer y diagnosticar usuarios adultos, pediatricos y neonatales que
presentan un paro cardiorrespiratorio.

e Estandarizar los criterios y procedimientos que se aplican y efectlian en la
reanimacion cardiopulmonar avanzada de nuestro establecimiento.

e Definir el rol de cada miembro del equipo de salud en la reanimacion

cardiopulmonar.




| g HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R.
1, sty deldinpe . ’ P CODlGO
WJ CHILE CHICO PROT.GCLL.4
HOSPITAL
coM UNITAﬂ'IO Protocolo de Reanimacién Cardiopulmanar Avanzada Vigendia N Edicién
b i ] o Pagina 4 de 44 5 afios i

¢ Otorgar una reanimacién cardiopulmonar avanzada en el paciente adulto,
pediatrico y neonatal, de forma oportuna, eficiente y de alta calidad en nuestro

establecimiento.

3. RESPONSABLES:

Director

e Aprobar el documento.
e Aplicar medidas administrativas en caso de que corresponda.

Subdirector Médico

e Gestionar las condiciones que aseguren el cumplimiento del protocolo.
e Mantener actualizado el protocolo.
e Velar por el cumplimiento del protocolo.

Jefes de Servicio o Unidades

e Difundir y velar por el cumplimiento del protocolo en su servicio o unidad.
e Colaborar en la actualizacion del protocolo.

Funcionarios del establecimiento

¢ Conocer el protocolo.
e Cumplir con los requisitos establecidos en el protocolo.

4. ALCANCE

Este protocolo debe ser aplicado en todos los usuarios adultos, pediatricos y neonatales
del Hospital Dr. Leopolde Rodriguez que presenten un paro cardiorrespiratorio.

El presente protocolo debe ser conocido y aplicade en todas las unidades clinicas, de
apoyo y areas comunes del establecimiento.

5. EXCEPCIONES

No aplica.
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6. TERMINOLOGIA

» Abreviaturas:

o

SAMU: Servicio de Atencion Médica de Urgencia.
TENS: Técnico de Enfermeria de Nivel Superior.
RCP: Reanimacién Cardiopulmonar.

PCR: Paro cardiorrespiratorio.

HRC: Hospital Regional Coyhaique.

HLOR: Hospital Dr. Leopoldo Ortega.

SVB: Soporte Vital Basico.

SVA: Soporte vital Avanzado.

AHA: American Heart Association.

AESP: Actividad Eléctrica sin pulso.

TV: Taquicardia Ventricular.

TVSP: Taquicardia Ventricular Sin Pulso.

FV: Fibrilacion Ventricular.

RCE: Retorno a la Circulacién Espontanea.
DEA: Desfibrilador Externo Automatico.

IV: Intravascular.

10: Intradseo.

RN: recién nacido.

RCPN: Reanimacién cardiopulmonar neonatal.

o 0 o o 0o O O O O 0O O O O 0O o O o o ©

VVP: ventilacion a presion positiva.

e Urgencia: problema de salud en el cual existe, por parte de la poblacién, la

percepcion de que |a atencidn a su problema no puede ser pospuesta.
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Emergencia: Problema de salud que requiere atencion inmediata y no puede
ser aplazada, segun la definicion proporcionada por el equipo médico tras la
aplicacion de criterios clinicos especificos.

Emergencia con riesgo vital: es toda condicién clinica que implique riesgo
de muerte o de secuela funcional grave, de no mediar atencion médica
inmediata e impostergable al ingreso a un establecimiento de salud.

Paro Cardiorrespiratorio: situacion clinica que comprende un cese
inesperado, brusco y potencialmente reversible, de las funciones respiratorios
y/o cardiocirculatoria espontaneas, cese de la actividad mecanica cardiaca
produciendo una disminucion brusca del transporte de oxigeno que da lugar a
una disfuncion del cerebro y posteriormente, conduce a lesiones celulares
irreversibles en el organismo por la anoxia tisular. Clinicamente se manifiesta
con el compromiso brusco de consciencia, ausencia o0 anormalidad en la
respiracion y ausencia de pulso.

Reanimacién cardiopulmonar: conjunto de manicbras implementadas para
revertir el PCR y restaurar la actividad cardiaca espontanea, evitando que se
produzca la muerte bioldgica por lesion irreversible de los érganos vitales. Se
distingue el soporte vital basico y el soporte vital avanzado.

Cadena de supervivencia: conjuntc de medidas y procesos que, realizados
de forma ordenada, consecutiva y en un periodo de tiempo lo mas breve
posible, han demostrado ser los mas eficientes para tratar a los usuarios con
PCR.

Soporte vital basico: conjunto de maniobras realizadas para restablecer la
actividad cardiaca espontanea (ACE). Considera la activacion de la cadena de
supervivencia, compresiones toracicas externas de buena calidad,
desfibrilacién precoz cuando corresponde, ventilacion pasiva y ventilaciéon a
presién positiva con meétodos no invasivos.
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Soporte vital avanzado: conjunto de maniobras realizadas para restablecer la
actividad cardiaca espontanea (ACE). Considera la activacion de la cadena de
supervivencia y maniobras de RCP efectuadas por personal entrenado y con
el material adecuado que permita realizar maniobras invasiva como uso de
dispositivos avanzados de la via aérea, administracidn de farmacos,
desfibrilacion precoz cuando corresponde, y busqueda y tratamiento de las
causas reversibles.

Evaluacion primaria: método de evaluacién y manejo cuyo objetivo es
establecer un panorama global del estado respiratorio, hemodinamico y
neurolégico del paciente. Se realiza en forma rapida a través de un esquema
jerarquizado y sistematico (ABC).

Evaluacion secundaria: exploracién sistematica de cabeza a pies de una
persona en busca de lesiones. Esta evaluacion es complementaria a la
evaluacidn primaria secuencial y se realiza a continuacion de ésta.
Taquicardia Ventricular: Se denomina taquicardia ventricular la sucesion de
tres 0o mas extrasistoles ventriculares. Las taquicardias ventriculares
constituyen arritmias de significacioén, pronéstico y presentacién muy variables.
Taquicardia Ventricular sin Pulso: ritmo regular con complejos ventriculares
muy ensanchados y una frecuencia superior a 200 latidos por minuto. Precede
habitualmente a la FV y el tratamiento de ambas es el mismo. El paciente no
tiene pulso

Actividad Eléctrica sin pulso: se define como un grupo heterogéneo de
ritmos electrocardiograficos organizados; sin contraccién mecanica suficiente
del corazon para producir pulso palpable o presién arterial medible.

Asistolia: se define como la ausencia total de actividad electro-mecanica a

nivel cardiaco
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Fibrilacién Ventricular: La fibrilacion ventricular se caracteriza por la
presencia de una actividad eléctrica ventricular rdpida y desorganizada. Desde
un punto de vista clinico determina colapso cardiocirculatorio y dafio
neuroldgico irreversible en plazo de 3 a 5 minutos, a menos que se tomen las
medidas que interrumpan la arritmia.

Desfibrilador: es un dispositivo médico que administra una descarga eléctrica
controlada a los pacientes para terminar con una arritmia cardiaca. La técnica
de administracién de la descarga eléctrica usualmente es referida como
desfibrilacion.

Desfibrilador Externo Automatico: es un dispositivo médico portatil que
analiza de forma automatica el ritmo cardiaco de personas que estan sufriendo
un paro cardiaco. Al reconocer un ritmo desfibrilable efectia una descarga
eléctrica denominada desfibrilacion.

Carro de paro: Carro dispuesto en el establecimiento, habilitado con todo el
equipo e insumos necesarios para proceder ante un paro cardiorrespiratorio.
Debe ser revisado periddicamente para asegurar su operatividad.

Joule (J): Unidad de medida de las magnitudes: energia, trabajo y calor,
derivada del Sistema Internacional de Unidades, su simboclo es J.

Retorno a la circulacidon espontanea: recuperacion espontanea de la
circulacién tras el cese de las maniobras de reanimacién o en ausencia de las
mismas.

7. DESARROLLO
7.1.CONSIDERACIONES GENERALES

Todos los funcionarios con funcién clinica asistencial o atencion directa de
usuarios adultos, pediatricos y neonatales, deben estar entrenados en
maniobras de resucitacién basicas y SVB.
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e Todos los funcionarios con funcién clinica asistencial en el servicio de
urgencia y hospitalizados, deben estar entrenados en SVA.

e Cuando el PCR ocurre, independiente del lugar fisico en que se encuentre el
paciente, el funcionario de salud debe iniciar los primeros pasos de
reanimacion y avisar al resto del equipo si no estuviesen presente. Esto
corresponde a la activacién del Procedimiento de Alerta v Organizacién en
Situaciones de Emergencia con Riesgo Vital AOC 1.1.

e EIl equipo de reanimacion incluye un lider, quien asigna los roles a los
miembros del equipo, toma las decisiones sobre el tratamiento, proporciona la
retroalimentacion necesaria al resto del equipo y asume las responsabilidades
de las funciones no asignadas. Ademas, se debe contar con un reanimador
encargado de las compresiones, un reanimador encargado del monitor
desfibrilador o DEA, un encargado de la via aérea, un encargado de via
venosa y administracién de farmacos y un encargado del registro. La
distribucion de estos roles en nuestro establecimienic se detalla mas
adelante.

e Quien lidere el equipo de reanimacion debe ser aquel que se encuenire
presente y posea la mayor experiencia y capacitacién. El resto del equipo
debe efectuar las acciones solicitadas por el lider del equipo y éste debe
delegar las funciones a quien esté mas capacitado.

e Las instrucciones deben ser claras y precisas.

e Quien efectle las acciones debe confirmar en voz alta que han sido
realizadas, a fin que todo el equipo se entere.

e (Cada miembro del equipe es imprescindible, y debe tener sus funciones
claras ante un PCR.

e FEl lider debe verificar y reevaluar el estado del paciente y realizar la

retroalimentacién necesaria al equipo.
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e Todas las acciones efectuadas deben quedar registradas, esto por
designacién del rol a un miembro del equipo.

e El Soporte vital basico (SVB) se efectuara donde se identifique el PCR.

e El Soporte vital avanzado (SVA) se realizara en Sala de Reanimacién de

Urgencias o Sala de Hospitalizados.

7.2. REANIMACION CARDIOPULMONAR EN USUARIOS ADULTOS
7.21. Generalidades

El paro cardiaco intrahospitalario constituye una complicacion de alta mortalidad.
Entre las causas de paro cardiaco intrahospitalario destacan insuficiencia
respiratoria, alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas, hipotension o
hipoperfusién, infarto agudo al miocardio, falla renal y sepsis.

La sobrevida reportada varia entre 0 y 40%, dependiendo del pais y sus
recursos.

Las metas de la reanimaciéon en primer lugar son el retorno a la circulacion
espontanea, y en segundo lugar, el alta hospitalaria con minimas secuelas
neuroclégicas con respecto al estado basal del usuario.

Para la atencién del paciente en paro cardiorrespiratorio se requiere un equipo
de salud, con un lider definido, roles claros y mantener una secuencia de actos
expresados en la literatura como cadena de sobrevida.

En primera instancia se inicia el soporte vital basico, que es primordial en la
cadena de supervivencia. Consiste en comprobar la capacidad de respuesta,
activar el sistema de respuesta a emergencias, comprobar pulso carotideo con
RCP precoz y administrar desfibrilacién tan pronto como se disponga de este.
Con la llegada al box de reanimacidn y presencia del médico de turno se inicia el
soporte cardiovascular avanzado.
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7.2.2. Diagnéstico

e Se considera en paro cardiorrespiratorio aquel paciente que visiblemente no
respira o respira anormalmente, no responde a estimulos, no tiene pulso
detectable y/o estando conectado correctamente a monitor multiparametro el
registro concuerda con la ausencia de signos antes descrita.

e Frente a este escenario, solicite ayuda a las personas cercanas y active la clave

segun protocolo de alerta institucional.

7.2.3. Procedimiento
7.2.3.1. Soporte vital basico (SVB):

e Antes de tener contacto con el paciente asegure el uso de EPP
correspondiente, si procede, seglin protocolo institucional vigente.

e Limite el nimero de personas en contacto con el paciente.

e El operador entrenado realiza una evaluacién para determinar si el
paciente se encuentra en PCR, lo que implica la ausencia de respiracion,
falta de respuesta a estimulos y la ausencia de pulso carotideo. La
evaluacidn de este Ultimo aspecto no debe exceder los 10 segundos.

e Apoye al paciente en una superficie dura.

o Ubigue sus manos en el centro del térax con los brazos rectos.

¢ Realice compresiones toracicas a una frecuencia entre 100 a 120 por
minuto.

e Las compresiones deben alcanzar una profundidad de 5 cm, permitiendo
la reexpansion del térax tras cada compresion.

e Se deben [imitar al minimo las interrupciones en las compresiones
toracicas. ldealmente la interrupcién sera solo para intervenciones como
ventilacion y movilizacion para traslado en caso de que corresponda y

siempre debe durar menos de 10 segundos.
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7.2.3.2.

e Despeje la via aérea con hiperextension de mandibula o canula

orofaringea.

e Considere el cambio de reanimador cada 2 minutos, o antes si éste

empieza a mostrar signos de cansancio. El cambio no debe demorar mas

de 5 segundos.

e En caso de atencion de un paciente en PCR en ambiente

extrahospitalario, la atenciéon sera brindada segln el recurso humano

disponible. En el caso de movil basico, sera la siguiente distribucion de

roles:

o}

TENS evallia si paciente se encuentra o no en PCR: comprueba el
pulso carotideo durante 5 a 10 segundos. Al confirmar el PCR,
inicia las medidas de reanimacién segtin lo descrito.

Conductor da aviso a hospital para recepcion de paciente en PCR.
El equipo de salud sube al paciente a la ambulancia.

TENS reinicia las maniobras de reanimacion consideradas para un
operador, con una relacion de 30:2 (30 compresiones toracicas y 2
ventilaciones). En caso de no poder realizar ventilaciones de
manera segura, asegurar las compresiones de manera continua.
TENS instala el DEA lo mas rapido posible. Sigue las instrucciones
otorgadas por DEA respecto a la necesidad de desfibrilacion.

Todo lo anterior debe realizarse mientras se traslada de la manera
mas expedita hacia el Hospital e ingresa a sala de urgencias para

continuar con las maniobras de reanimacion avanzadas.

Soporte vital avanzado (SVA):

e Antes de tener contacto con el paciente asegure el uso de EPP

correspondiente, si procede, segun protocolo institucional vigente.
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e Limite el nimero de personas en contacto con el paciente.
e Mantenga el SBV, asegurando la RCP de calidad.
e Conecte el monitor desfibrilador.
e [dentifique el ritmo:
o Desfibrilable (TVSP y FV) realice una descarga eléctrica (200 joules
en monitor bibasico, no sincronizado).
o No desfibrilable (AESP y asistolia): mantenga la RCP de calidad y

busque causas tratables.

Las6 H Las6T

Hipoxia Toxicos

Hipovolemia Taponamiento cardiaco
Hipoglicemia Tension neumotoérax
Hidrogeniones (acidosis) Traumatismo

Hipokalemia o Hiperkalemia | Tromboembolismo pulmonar
Hipotermia Trombosis cardiaca

e Paralelo a esto es importante conseguir un acceso sea intravenoso (IV) o
intradseo (I0); sin embargo, ello no debe interrumpir las maniocbras de
RCP ni debe demorar la verificacion de ritmo y desfibrilacién pertinente.

e Cada 2 minutos de RCP se verifica el ritmo y se realiza cambio de
operador de compresiones toracicas.

e Segun se progrese en el tiempo y evaluacion del PCR, se debe
administrar Adrenalina 1 mg IV/IO cada 3-5 minutos. En el caso de ritmos
desfibrilables sélo después de la segunda descarga y, en el caso de
ritmos no desfibrilables, desde el primer ciclo de RCP. Ademas, se debe
procurar que la administracion se realice en los primeros 60 segundos del

ciclo de reanimacién.
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e Segun se progrese en el tiempo, se debe considerar la posibilidad de usar
un dispositivo avanzado para la via aérea (mascara laringea o tubo
endotraqueal), procurando que la eleccién del tamafio del dispositivo sea
acorde al peso y edad del paciente. En el caso de realizar una intubacion
orofraqueal, esta debe ser seguida de las maniobras basicas para
asegurar una colocacion correcta del mismo. La decision respecto al tipo
de dispositivo que se usara y el momento en que se realizara sera tomada
por el lider del equipo.

e Una vez que se acceda a la instalacion correcta de un dispositivo
avanzado de via aérea, se realiza 1 ventilacion cada 6 segundos. Las
maniobras de compresion se realizan de forma continua manteniendo la
calidad de estas.

e De acuerdo al progreso del PCR, se debe considerar el usc de otros
medicamentos para lograr el RCE considerando siempre el ritmo cardiaco
y las causas reversibles descritas. Se usaran medicamentos como:
gluconato de calcio, amiodarona, lidocaina, entre otros.

e En caso de existir retorno a la circulacion espontanea (RCE) se inician los
cuidados post-paro cardiacos (Anexos 2) y se coordina con SAMU y HRC
el traslado del paciente.

o Traslado del paciente para hospitalizacion en UCI.
o Tratamiento de causas corregibles.

o Medidas de soporte.

o Medidas de neuro proteccion.

o Manejo estricto de temperatura por metas.

e Sino existen signos de RCE se mantienen las maniobras de reanimacian.
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e Es decision del lider del equipo, el término de la reanimacioén. La mayoria
de las guias clinicas sugieren la suspension de la RCP después de 30
minutos sin RCE.

7.24, Consideraciones en circunstancias especiales

El SVA en el paro cardiaco en el embarazo requiere un manejo especifico (
Anexo 3).

7.3.REANIMACION CARDIOPULMONAR EN USUARIOS PEDIATRICOS
7.3.1. Generalidades

o EI PCR en usuarios pediatricos, aunque menos frecuente que en adultos,
supone un importante problema de salud publica, ya que tiene una mortalidad
muy elevada y un porcentaje significativo de supervivientes puede presentar
secuelas que impactan en su calidad de vida.

e En lactantes, nifios y adolescentes, la mayoria de los paros cardiacos son el
resultado final de una insuficiencia respiratoria progresiva, denominado
hipéxico o asfixial.

e En casos aislados se produce un PCR subito sin signos de alarma a partir de
una arritmia como FV o TV, secundaria a algin tipo de cardiopatia

desconacida o intoxicacion por drogas.

7.3.2. Diagnostico

e Se considera en paro cardiorrespiratorio aquel paciente pediatrico que
visiblemente no respira o respira anormalmente, no responde a estimulos, no
tiene pulso detectable y/o estando conectado correctamente a monitor

multiparametro el registro concuerda con la ausencia de signos antes descrita.
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e Frente a este escenario, solicite ayuda a las personas cercanas y active clave

seguin protocolo de alerta institucional AOC 1.1

7.3.3. Procedimiento
7.3.3.1. Soporte vital basico (SVB}):

e Antes de tener contacto con el paciente asegure el usoc de EPP
correspondiente, si procede, seglin protocolo institucional vigente.

e Limite el nimero de personas en contacto con el paciente.

e El operador enfrenado presente evalia si el paciente se encuentra en
PCR. En caso de contar con el entrenamiento puede comprobar el pulso
carotideo durante 5 a 10 segundos.

¢ Apoye al paciente en una superficte dura.

e la eleccion de la técnica depende del tamafio del paciente y del
reanimador, procurando cumplir con los objetivos de una RCP de alta
calidad. Considerar que con la mayoria de los nifios, la técnica de
compresion serd la misma que para un adulto: con 2 manos (se aplica el
talon de una mano y el talén de la otra se coloca encima de la primera).
Para un nific muy peguefio, puede utilizar compresiones de una mano
para lograr la profundidad de compresién deseada.

e En el caso de los lactantes, los reanimadores individuales deben utilizar 2
dedos o 2 pulgares ubicados justo debajo de |a linea de los pezones. Si
hay varios reanimadores, se prefiere la maniobra con 2 pulgares y manos
alrededor del torax.

e Realice compresiones toracicas a una frecuencia mayor entre 100 a 120
por minuto.

e Las compresiones deben lograr una profundidad de al menos un tercio de

profundidad, esto es aproximadamente 4 cm en lactantes y 5 cm en nifios
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y adolescente, o mayor a '3 del didmetro anteroposterior del térax.
Después de cada compresion se debe permitir la reexpansion completa
del térax.

e Se deben limitar al minimo las interrupciones en las compresiones
toracicas. Idealmente la interrupcion sera solo para intervenciones como
ventilacion y movilizacién para traslado en caso de que corresponda.
Considerar siempre interrupciones menor a 10 segundos

e Despeje la via aérea con hiperextension de mandibula o céanula
orofaringea.

e Considere el cambio de reanimador cada 2 minutos, o antes si éste
empieza a mostrar signos de cansancio.

e En caso de atencion de un paciente en PCR en ambiente
extrahospitalario, la atencion sera brindada por segln el recurso humano
disponible. En el caso de mdévil basico, sera la siguiente distribucién de
roles:

o TENS evalua si paciente se encuentra o no en PCR: comprueba el
pulso carotideo durante 5 a 10 segundos. Al confirmar el PCR,
inicia las medidas de reanimacion segun lo descrito.

o Conductor da aviso a hospital para recepcién de paciente en PCR.

o Elequipo de salud sube al paciente a la ambulancia.

o TENS reinicia las maniobras de reanimacion consideradas para un
operador, con una frecuencia de 30:2 (30 compresiones toracicas y
2 ventilaciones). En caso de contar con 2 reanimadores, la relacion
sera de 15:2 (15 compresiones y 2 ventilaciones).

o TENS instala el DEA lo mas rapido posible. Sigue las instrucciones

otorgadas por DEA respecto a la necesidad de desfibrilacion.
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o Todo lo anterior debe realizarse mientras se traslada de la manera
mas expedita hacia el Hospital € ingresa a sala de urgencias para
continuar con las maniobras de reanimacion avanzadas.

7.3.3.2. Soporte vital avanzado {(SVA):
e Antes de tener contacto con el paciente asegure el usoc de EPP
correspondiente, si procede, segun protocolo institucional vigente.
¢ Limite el niimero de personas en contacto con el paciente.
o Mantenga el SBV, asegurando la RCP de calidad.
e Conecte el monitor desfibrilador.
e |dentifique el ritmo:
o Desfibrilable (TVSP y FV) realice una descarga eléctrica con el
monitor desfibrilador disponible en la unidad. Se deben utilizar
paletas o almohadillas pediatricas en menores de 8 afios en caso

de estar disponibles, si no lo estan utilizar las palas de adultos.

Peso /edad Tamarnio de paletas
>10 kg 0 > 1 afio Paletas “adultas” (8 a 13 cm)
<10 kg 0 <1 afio Paletas “pediatricas” (4.5 cm)

Para la desfibrilacién manual, inicie con una dosis inicial de 2J/kg
(dosis aceptable de 2 a 4 J/kg. Si persiste el ritmo desfibrilable,
administrar las siguientes descargas a una dosis de 4 J/kg. Si el
ritmo desfibrilable persiste después de la segunda descarga,
administrar al menos 4 J/kg o mas, sin exceder los 10 J/kg o la
dosis maxima para adultos.



Fobisma da Chile

HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R.

& o
~ cODIGO
‘-" CHILE CHICO
— PROT.GCL1.4
HOSPITAL
!:o;'?.n e L L Protocole de Reanimacion Cardiopulmaonar Avanzada B
e eines Vigencia N2 Edicién
Pégina 19 de 44 5 afios 3

Se debe continuar la RCP por 2 minutos entre cada descarga,
procurando comprobar entre cada ciclo la aparicién de pulso
palpable, inicio de esfuerzo ventilatorio y el ritmo cardiaco en €l
monitor. Si durante esta comprobacion se constata un ritmo no

desfibrilable se debe cambiar el manejo.

o No desfibrilable (AESP y asistolia): mantenga la RCP de calidad y

busque causas tratables.

Las6H Las6 T

Hipoxia Toxicos

Hipovolemia Taponamiento cardiaco
Hipoglicemia Tension neumotorax
Hidrogeniones (acidosis) Traumatismo

Hipokalemia o Hiperkalemia | Tromboembolismo pulmonar
Hipotermia Trombosis cardiaca

En caso de encontrarnos ante un ritmo desfibrilable como FV/TV se
aplicara la primera descarga de 2J/kg, retomando la RCP por 2 minutos,
de no ser desfibrilable se continta de inmediato con la RCP.

e En paralelo a la reanimacion es importante conseguir un acceso vascular.

En el caso de los nifios limite el tiempo que pasa tratando de obtener un
acceso IV. Si no se ha establecido el acceso IV y no puede conseguirlo de
manera inmediata, establezca el acceso intradseo (10). En caso de no
contar con las dos anteriores, la tercera opcion es la via endotraqueal
(ET).

e Cada 2 minutos de RCP se verifica el rifmo y se realiza cambio de

operador de compresiones toracicas.
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e Segln se progrese en el tiempo y evaluacidon del PCR, se debe
administrar adrenalina 1V/IO 0.01 mg/kg o 0.1 ml/kg (1:10.000) o como
segunda opcion via endotragueal 0.1 mg/kg o 0.1 ml/kg (1:1.000) la que
puede repetirse cada 3-5 minutos. En el caso de ritmos desfibrilables sélo
después de la segunda descarga y, en el caso de ritmos no desfibrilables,
desde el primer ciclo de RCP. Ademas, se debe procurar gue la
administracion se realice en los primeros 60 segundos del ciclo de
reanimacion.

e Segln se progrese en el tiempo, considerar la posibilidad de usar un
dispositivo avanzado para la via aérea (mascara laringea o tubo
endotraqueal), procurando que la eleccion del tamario del dispositivo sea
acorde al peso y edad del paciente. En el caso de realizar una intubacion
orotraqueal, esta debe ser seguida de las maniobras basicas para
asegurar una colocacion correcta del mismo. La decision respecto al tipo
de dispositivo que se usara y el momento a realizarse sera tomada por el
lider de la reanimacién.

* Una vez que se accede a la instalacion correcta de un dispositivo
avanzado de via aérea, las maniobras de ventilacion se realizan cada 2-3
segundos. Las maniocbras de compresion se realizan de forma asincronica
manteniendo |a calidad de estas.

e Segun se progrese en el tiempo y evaluacion del PCR, se debe considerar
el uso de otras drogas como amiodarona IV/IO en un bolo de 5 mg/kg la
que puede repetirse hasta 2 veces en FV/TV sin pulso refractaria.

e En caso de existir retorno a la circulacién espontanea (RCE) se inician los
cuidados post-paro cardiacos {(Anexos 2) y se coordina con SAMU y HRC
el traslado del paciente.

o Traslado del paciente para hospitalizacién en UCI.
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o Tratamiento de causas corregibles.

o Medidas de soporte.

o Medidas de neuro proteccion,

o Manejo estricto de temperatura por metas.
® Sino existen signos de RCE se mantienen las maniobras de reanimacion.
e Es decision del lider del equipo, el término de la reanimacién. La mayoria

de las guias clinicas sugieren la suspension de la RCP después de 30
minutos sin RCE.

7.3.4. Consideraciones en circunstancias especiales
Las siguientes circunstancias especiales gue resultan en un paro cardiaco
pediatrico requieren un manejo especifico:

e Paro cardiorrespiratorico en traumatismo: Figura 1. Manejo del paro cardiaco
traumatico.

Tabla 5: Manejo del paro ¢ardiaco trauméatico.

RCP |+ Realizar RCP de alta calidad,
+ Conecte un monitor / desfibriladar.
+« Controle la hemorragia visible con presian directa o terniquete.

Via aérea '« Abra y mantenga la via aérea mediante una maniobra de empuje de
mandibula.

= Restrinja el movimiento de la columna cervical mediante la estabilizacidn

manual de la cabeza y el cuello §i el macanismo de 12 lesién o los hallazgos

fisicos sugieren una lesion de columna cervical.

Vertile con un dispositive de mascara con bolsa con FIOZ 100%; Es

preferible una técnica de ventilacién con bolsa y mascare de 2 reanlmadores

| para mantener la establlizzcibn manual de |a cabeza y el cuella (sl s& India

restriccion de movimiento espinai).

« Sl se inserta una via méres avanzada, 1 reanimador debe estabilizar la
cabeza v cuello @n una posicidn neutral.

« Evite la ventilacian excesiva.

« Realice descompresion en caso de sospecha de neumotdrax a tensidn.

« Sglle cualquier neumctérax sbierto significativo e inserte un tubo de
toracotomia.

Ventilacién

Circulacion

Establezca el acceso 10Q/1IV y reempiace volemia rapideamente {no cologque
una IQ en ningdn hueso en el que exista posibilidad de una
fractura). Considere la presencia de sangre C-negativa para las mujeres (y
O-negativa o G-positiva pare hombres),

« Considere la posibilidad de pericardiocentesis ante la sospecha de

taponamiento cardiaco.

» Considere el shock espinzl {es decdir, 12 pérdida de la inervacién simpatica)
que da lugar a hipotensién y bradicardia refractarias a volurnen. La terapia
con vasoprasores estd indicada si se sospecha un shock ¢spinal.

Protocolo de reanimacion cardiopulmonar en el paclente pediétrico. Segunda edicién. 2020, Hospital Regional de Coyhaigue.
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e Anafilaxia: Figura 2. Manejo del paro cardiaco por anafilaxia.
Tabla 6: Manejo del paro cardiaco por anafilaxia.
RCP + Realice RCP de alta calidad y una desfibrilacion répida sequn sea
necesario.
Via aérea |« Abrir y mantener la via aérea mediante maniobras manuales. o
+ 5ise realiza la intubacidn, preparese para ia posibilidad de un edema de |
la via respiratoria y la necesidad de usar un tubo mas pegquefio de lo que |
predice la edad o lopgitud del nifio.
| Ventilacion |« Realizar la ventilacién con bolsa-mascarilla hasta la insercion de |a via
aérea avanzada, y luego proporcionar ventilacidn mediante el uso de FI02
al 100%,. |
Circulacién |+  Administre bolos de cristaloides isotonicos seqiin sea necesario para tratar |

el shock. Insertar 2 catéteres 10 o 2 1V de gran calibre. |
» Administrar epinefrina en dosis estandar (0,01 mg/kg I0 / IV) o0 mediante

el tubo ET si no se puede obtener acceso vascular (0,1 mg/kg) cada 3 a

5 minutos durante el paro cardiaco). i

irnicie infusién de epinefrina segun sea necesario,

Maneje de acuerdo con el algoritmo de paro cardiaco pediatrico si el ritmo

de paro es la asistolia o AESP (que suele ser el caso).

i

Protocoio de reanimacién cardiopulmonar en el pacienie pediatrico. Segunda edicién. 2020. Hospital Regional de Coyhaigue.

7.4.REANIMACION CARDIOPULMONAR EN USUARIOS NEONATALES

7.41. Generalidades:

e la ftransicion a la vida extrauterina puede ir acompafiada de insuficiencia
respiratoria, ya sea de origen pre o post-natal. La reanimacién cardiopulmanar
(RCP) en recien nacidos busca ayudar al neonato a superar este proceso.

¢ La insuficiencia respiratoria o hipoxia prolongada puede provocar dafio cerebral.

e La mayoria de los recién nacidos realizan la transicién a la vida extrauterina sin
intervencion y sin inconvenientes; sin embargo, alrededor de un 10% requerira

asistencia y un 1-3% requerira maniobras de reanimacién avanzada.
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La dificultad para enfrentar esta transicion puede ser predecida en parte por los
factores de riesgo del paciente, aunque neonatos sin factores de riesgo pueden
requerir reanimacion de igual modo.

La medida mas y eficaz en la reanimacién neonatal es ventilar los pulmones del
bebé.

Es fundamental la preparacién del equipo y de los insumos necesarios para cada
etapa y procedimiento de la reanimacioén neonatal con anticipacion.

El trabajo en equipo, la capacidad de liderazge y la comunicacion, son
fundamentales en la reanimacién exitosa del recién nacido.

El equipo de reanimacion neonatal suele estar conformado por un lider, y dos
reanimadores: R1 {(encargado de via aérea), R2 (encargado de compresiones
toracicas), R3 (encargado de preparacion y administracion de medicamentos) y
R4 (encargado del registro). La distribucion de roles en nuestro centro se detalla
mas adelante.

La meta de reanimacién neonatal debe guiarse por la clinica y por la saturacion

de oxigeno preductal objetivo después del parto (ver tabla).

7.4.2. Diagnostico:

Si el PCR se presenta en la atencién inmediata del recién nacido (RN) y/o al
momento del nacimiento se efectuara la siguiente evaluacion:

o ¢EIRN es de términc o no?

o ¢EIRN esta respirando o llorando?

o ¢EIRN tiene buen tono muscular?
Si una, 0 mas respuestas son negativas, se procede a iniciar los pasos iniciales
de reanimacion.
En RN que requiere reanimacion fuera del periodo neonatal inmediato, a pesar

que el evento desencadenante sea distinto, los principios fisiolégicos y los pasos
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a sequir para establecer los signos vitales son los mismos en todo el periodo

neonatal.

7.4.3.

Procedimiento:

¢ Cuando se reanima a un nifio en cualquier momento del periodo neonatal, la

prioridad, sea cual sea el lugar, debe ser establecer una ventilacién adecuada.

¢ La reanimacion se basa en el algoritmo ABC:

o]
@]

O

7.43.1.

Via aérea (Airway) posicionar y despejar.
Respiracion (Breathing) estimular la respiracién.

Circulacion (Circulation) restablecer la frecuencia cardiaca y la coloracion.

Bloque A- Via aérea:

e Proveer calor: colocar al RN en una cuna radiante, o dependiendo del lugar

una superficie firme.

e Posicionar la cabeza para abrir la via aérea en posicién de olfatec. Limpiar la

via aérea en la medida que sea necesario, puede incluir succionar la traquea

para remover meconio, en el caso de un neonato no vigoroso.

o Realizar secado de la piel, estimular utilizando masaje plantar y/o espinal en

caso necesario.

e Reposicionar.

e Posterior a esto se realiza la reevaluacion del Bloque A:

o Se debe evaluar al RN durante e inmediatamente después de
realizadas las acciones anteriores, las que generalmente deben durar
alrededor de 30 segundos.

o Evaluar la frecuencia respiratoria y cardiaca.
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o Si el recién nacido no respira o presenta jadeo o gasping o tiene un
ritmo cardiaco menor a 100 latidos por minuto (Ipm) se debe proceder
inmediatamente al bloque B.

7.4.3.2. Bloque B- Respiracion:
¢ Siel RN esta en apnea o su ritmo cardiaco es menor a 100 latidos por minuto,
se debe iniciar inmediatamente ventilacidén con presion positiva.
e Ventilacién a presion positiva (VPP)

o La VPP se refiere a la aplicacion artificial de una presién positiva en la via aérea,
gjercida a través de un dispositivo con la finalidad de iniciar o mantener la
ventilacion y/o respiracion en el RN,

o La VPP esta indicada cuando, una vez realizados los pasos iniciales de la
reanimacion, el RN no respira (apnea) ni llora o respira con mucha dificultad y/o Ia
frecuencia cardiaca es menor a 100 Ipm.

o La VPP puede ser proporcionada por distintos dispositivos, los mas utilizados son
la bolsa autoinflable (BAI) y el dispositivo en pieza en T. En nuestro centro se
dispone de bolsa autoinflable.

o La bolsa autoinflable puede utilizarse con o sin oxigeno adicional; si no se conecta
a una fuente de oxigeno adicional la Fio2 administrada sera de 21%. Si la BAI se
conecta a una fuente de oxigeno al 100% la Flo2 administrada fluctla entre 40%
(BAI sin reservorio) y 90 a 100% (BAI con reservorio).

o Se debe disponer de una mascara facial compatible con el tamafio del RN y
asegurar un buen selle. También previo al inicio de VPP debe volver a corroborar

que la via aérea se encuentra posicionada y libre de secreciones.

Figura 3. Formas mascarillas de uso neonatal.
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4 thura 4-7. Formas de mascarillas de uso neonatal. Ala
izquiterda mascarllia redonda, a la derecha mascarilia
anatdmica. ifustracion de Nicolds Sepdiveda,

Reanimacion Neonatal Aprendiendo Interactivamente. 2021. Facultad de Medicina Universidad de Chile

Figura 4. Técnica de una mano para posicionar mascarilla neonatal.
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Figura 4-9. Técnica de una mano para posicionar mascariila
neonatal: con la mano menos habil, colocar la mascara
desde el mentdn para luego cubrir totalmente boca v nariz,
sosteniendo la méscara con el dedo pulgar y el Indice en forma
de C, comprimiendo suavemente la mascara sobre el rostro,
mierdras jos otros tres dedos elevan la mandibula suavemente
hacia arrika, en direcclén a la méascara en posicidn de oifatec.

Reanimacion Neonatal Aprendiendao Interactivamente. 2021. Facultad de Medicina Univarsidad de Chile
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Figura 5. Técnica de dos manos para posicionar una mascariila neonatal.
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Figura 4-10. Posicidn cormecta de mascarilla neonatal utilizando
la técnica de las dos manos: se debe utilizar ambas manos
para favorecer el seflo, acomoedando el pulgar v el dedo Indice
de cada mano en forma de C a cada lado de la mascara y
presionando suavemente sobre &l rostro para lograr el selle.
Los otras tres dedos de cada mano se deben posicionar bajo el
anguio del hueso de la mandibula para traccionar hacia arriba
en direccidn a la mdscara para favorecer la posicién de olfatec.

Reanimacidn Neonatal Aprendiendo Interactivamente. 2021. Facultad de Medicina Universidad de Chile

o Oxigeno: comenzar con 21% si el RN es de al menos 35 semanas. Si es menor de
35 semanas, ajustar entre 21 a 30% de FiO2.
o Flujo: ajustar a 10 L/min
o Presién: comenzar con PIP de 20 a 25 cm de H20 (RNT pueden requerir mas),
administrar PEEP de 5 cm de H20.
o Frecuencia de 40 a 60 ventilaciones por minuto, siguiendo el siguiente patron guia:
VENTILA, DOS, TRES, VENTILA, DOS, TRES, VENTILA, DGOS, TRES.
o Monitorizar la saturacion de oxigeno.
e Sitras 5-10 ventilaciones, no hay mejoria de! ritmo cardiaco se debe revisar si

la técnica de ventilacion esta siendo correcta y aplicar medidas correctivas:
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o Ajuste de mascara

o Reposicidon de via aérea
o Aspiracion boca nariz

o Boca abierta

o Aumento de presion

o Via aérea alternativa

¢ Recordar acrénimo MR-SOPA para evaluar ventilacion efectiva:

o Mascara: reajuste la mascara asegurando que quede bien sellada.

o Reposicionar la via aérea: cabeza en posicion de olfateo.

o Succionar via aérea: aspirar boca y nariz si hay secreciones.

o QOpen: ventilar con la boca del RN ligeramente abierta, especialmente en
prematuros.

o Presidn: aumentar progresivamente la presion ejercida durante la ventilacion hasta
observar una buena mecanica ventilatoria (elevacion del térax y murmullo
pulmonar simétrico).

o Alterne a ofra via aérea: considerar intubacion o mascara laringea.

e Posterior a esto se realiza la reevaluacion del Bloque B:

o Transcurridos 30 segundos de ventilacién a presion positiva efectiva, se debe
evaluar frecuencia cardiaca y esfuerzo respiratorio del RN.

o En la mayoria de los casos con la ventilacion apropiada, el ritmo cardiaco estara
por sobre los 100 latidos por minuto. Sin embargo, si la frecuencia es menor a 60

latidos por minuto se debe proceder al bloque C de |a reanimacion.
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Figura 6. Esquema resumen de VPP.
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Figura 4-12. Esquema resumen de la ventilacién a presion
positiva en reanimacion neonatal, considerando alternativas tras
los primero 15 segundos, donde la frecuencia cardiaca aumenta,
se mantiene o disminuye, asociada al movimiento del térax.

Reanimacién Neonatal Aprendiendo Interactivamente. 2021. Facultad de Medicina Universidad de Chile.
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7.4.3.3. Blogque C- circulacion:

e Se inicia si existe una frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minuto que
persiste tras 30 segundos de ventilacion con presién positiva efectiva.

e La intubacidn esta fuertemente recomendada en este paso, si es que aln no
se ha realizado en los pasos anteriores, se requiere para poder facilitar y
coordinar efectivamente las compresiones toracicas con la ventilacion con
presién positiva.

e E| masaje cardiaco siempre debe ser acomparfiado por ventilacién a presién
positiva y debe evitar realizarlas en forma simultanea, ya que una disminuiria la
eficacia de la otra, por lo tanto deben ser coordinadas, con una ventilacion
interpuesta después de cada tres masajes cardlacos. Se han de realizar 30
ciclos por minuto (90 compresiones y 30 ventilaciones) se recomienda el
siguiente patrén guia: UNO Y DOS Y TRES Y VENTILA Y UNO Y DOS Y
TRES Y VENTILA.
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Figura 7. Frecuencia y ritmo de la VPP.

-’ ,
& iventila!

Figura 4-11. Frecuencia y ritmo de la VPP: debe ser administrada
a una frecuencia de 40 a 80 respiracionas por minuto (rpmy}, el
cperadar a cargo de la ventilacidn debe contar en voz alta a
un ritmo de “ventila, dos, tres; ventila, dos, tres; ventila, dos,
tres”. Mientras dice “ventila’, debe coordinadamente comprimir
fa BAl {(u ocluir la tapa del DPT) y durante el “dos, tres”, debe
descomprimir la BAI (o desociuir la tapa del DYP). Hustracidn de
Nicolés Sepuilveda.

Reanimacién Negnatal Aprendiende Interactivamente. 2021, Facuttad de Medicina Universidad de Chile

e Posterior a esto se realiza la reevaluacién del Bloque C:

o Después de administrar ventilacién a presién positiva coordinada con
compresiones toracicas por 40 a 60 segundos, se debe evaluar ritmo
cardiaco.

o Si la frecuencia cardiaca es menor a 60 latidos por minuto proceder al

blogque D.
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7.4.3.4. Bloque D- drogas:
e Se debe administrar adrenalina (epinefrina) mientras se continia con la
ventilacion con presion positiva y las compresiones toracicas.
e Ampolla adrenalina 1 mg/ml, la concentracion requerida es 0.1 mg/ml (1:10.000)
y la dosis es 0.1 a 0.3 ml/lkg EV 0 0.5 a 1 ml/kg endotragueal.

Figura 4. Dosis, via y tiempo de administracion para adrenalina y expansor de volumen.

Tabla 7-1. Dosis, via y tiempo de administracién para
adrenalina y expansor de volumen,

- 2 Expansor de
Adrenalina Adrenalina .
Dosis 0.1-03 mi/Kg | 0.5-1.0mi/Kg | 10 mi/Kg
Via Endovenosa Endotraquesl Endovenosa
: o intraésea a o Intradsea
T;em_pfa de . Rapido Rapido 5-10 minutos
administracion 17

Reanimacién Neonatal Aprendiendo Interactivamente. 2021, Facultad de Medicina Universidad de Chile,

e Se debe administrar volumen si el paciente presenta signos de shock: palidez,
pulso debil, latidos persistentemente bajos, sin respuesta a esfuerzos de
reanimacion. La administracién es segun la via de acceso disponible (via
umbilical y/o periférica).

e Si el recien nacido esta en el periodo neonatal inmediato, la via de acceso mas
rapida es a través del cordon umbilical, instalando un catéter umbilical.

e Sila via umbilical no fuera una opcion (RN mayor a 1 dia), se debe canalizar
una via periférica rapidamente o colocar una aguja intradsea en la tibia como
alternativa viable.

¢ Posterior a esto se realiza la reevaluacion del Bloque D:
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o Si el ritmo cardiaco continGa bajo los 60 latidos por minuto se deben
repetir las acciones de los bloques Cy D.

o Cuando el ritmo cardiaco mejora y se eleva por scbre 60 latidos por
minuto, se debe detener las compresiones toracicas.

o Se debe continuar con ventilacion con presién positiva hasta que el ritmo
cardiaco esta por sobre 100 latidos por minuto y el neonato esta
respirando. Se puede administrar oxigeno suplementario, basandose en
la oximetria de pulso y teniendo cuidado que no supere el 95% de

saturacién de oxigeno.

7.44. Consideraciones en circunstancias especiales (Anexo 6).

e |a mayoria de |la reanimacion neonatal serd en contexto de un parto o
cesarea que rara vez pueden ocurrir fuera del ambiente hospitalaric. En
caso de que asi sea, se intentara llevar a cabo las medidas
intrahospitalarias dentro de lo posible y acudir a un centro de salud lo mas
rapido posible.

o Proporcionar pasos iniciales: calor mediante contacto piel a piel con
la madre en caso de ser posible, posicionar correctamente, despejar
via aérea si es necesario, con una pera de goma o pafio sobre el
dedo estimular y reposicionar.

o Establecer una ventilacion efectiva en caso de ser posible.

o Coordinar la ventilacién efectiva con un masaje cardiaco si el RN lo
requiere. Se proporcionan 2 ventilaciones por 30 compresiones si
existe solo un operador.

o Finalmente, administrar medicamentos por las vias recomendadas,

una vez llegue al servicio de urgencia mas cercano.
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Los principales escenarios clinicos que exigen consideraciones especiales
corresponden a la prematurez, la presencia de malformaciones congénitas
y el hallazgo de liquido amnidtico con meconio. Frente a estos escenarios
se deben mantener los principios de la reanimacién y evaluacion de la
respuesta del RN. Anexo 6.

Las maniobras de reanimacién sélo podran ser suspendidas por indicacién
medica.

La suspension de los esfuerzos de reanimacion puede ser apropiada luego
de haber transcurridos 15 minutos sin tener frecuencia cardiaca a pesar de
haber realizado una reanimacion adecuada y completa.

Eil destino del RN post reanimacion serd evaluado y determinado por el

medico de turno.

7.5.EQUIPO DE REANIMACION Y SUS FUNCIONES

7.5.1.

MEDICO DE TURNO:

Le corresponde liderar y dirigir el equipo, por lo que debe:

o

O

e}

Organizar y asignar tareas al grupo mediante mensajes claros.
Supervisar las actuaciones individuales de los miembros del equipo.
Monitorear y reevaluar el estado del paciente, intervenciones que se han
realizado y resultados de la evaluacién.

Dirige y/o maneja la via aérea avanzada durante el SVA.

Evaluar una adecuada ventilacién y oxigenacién.

Indicar medicamentos

Buscar causas desencadenantes y diagnéstico diferencial,

Realizar procedimientos invasivos.

Dirige o realiza la desfibrilacion en caso de que corresponda.
Comprobar pulso cada 2 minutos.
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o Indica suspender maniobras de RCP segln criterio de respuesta y
gravedad del paciente.

o Posterior a evento, explicar y mantener una comunicacion fluida con un
miembro de la familia respecto de situacién del paciente, tratamiento
realizado y procedimiento de traslado si corresponde.

o Después de |la reanimacion, debe facilitar el anélisis, la critica y la practica

en preparacion para el préximo intento de reanimacion.

7.5.2. ENFERMERO DE TURNO:

o Instalacion de electrodos del desfibrilador-monitor al paciente, encendido
del equipo y obtencién del registro de actividad electrocardiografica.

o Instalacion de vias venosas periféricas y revision de la permeabilidad.

o Preparacién y administracién de drogas y/o fluidos segun indicacién
médica.

o Colabora en procedimientos médicos, como la asistencia en el manejo de
la via aérea.

o Tomar examenes de laboratorio si el médico lo indica.

o Asigna actividades especificas de enfermeria al personal.

o Sugiere al médico alguna indicacién, posibles causas de PCR u otros que
considere importantes.

o Gradua los voltajes del desfibrilador segun indicacion médica y prepara

las paletas aplicando gel conductor en cada una, segun necesidad.

7.5.3. TENS DE TURNO:
o Colabora en procedimientos médicos o de enfermeria, facilitando
materiales para el manejo de via aérea, via venosa o a fravés del TET.
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o Realiza compresiones toracicas de alta calidad, alternando cada 2
minutos.

o Instalacion de monitor cardiaco segun necesidad.

o Instalacion de vias venosas periféricas, en caso de ausencia de enfermera
o por indicacién de esta.

o Sugiere al Médico de turno alguna indicacion, posibles causas de PCR u

otros que considere importantes.

7.54. MATRONA:

o Actuacién durante la reanimacion neonatal.

o Instalacion de vias venosas periféricas y revisidn de ia permeabilidad.

o Preparacion y administraciéon de drogas y/o fluidos segun indicacion
medica.

o Colabora en procedimientos médicos, como la asistencia en el manejo de
la via aerea.

o Tomar examenes de laboratorio si el médico lo indica.

o Sugiere al médico alguna indicacién, posibles causas de PCR u otros que
considere importantes.

o Gradua los voltajes del desfibrilador segun indicacién médica y prepara

las paletas aplicando gel conductor en cada una, segun necesidad.

7.5.5. CONDUCTOR DE TURNO:
o Registrar |a totalidad de las acciones vy llevar los tiempos de las maniobras
de RCP.
o Avisar a equipo de reanimacion cada 2 minutos para revision de ritmo

cardiaco y pulsos, y cambios de reanimador.
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o Participar en la realizacidon de compresiones toracicas de alta calidad en

caso necesario y por designacion del lider del equipo, quien ademas vela

por la designacién del encargado del registro.

o Contactar via telefénica y trasladar a profesionales de apoyo en caso de

que el evento suceda en horario inhabil.
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9. CONTROL DE CAMBIOS

No aplica.

10.DIAGRAMA DE FLUJO

No aplica.
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11.ANEXOS.

1.1. ANEXO 1: Algoritmo RCP Adultos AHA 2020.

Figura 4. Algoritmo de paro cardiace en aduttos,
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Figura 7. Algoritmo de atencidn pospare cardfaco en adultes,
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Figura 9. Aigotitmo de saporte vital avanzado intrahospitalario para el paro cardiaco en el embarazo

Anexo 3: Algoritmo SVA intrahospitalario en el paro cardiaco en el
embarazo AHA 2020.
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aérea dificultosa. Recurra al prafesional
conmés expetizncia.

Haga intubacion endotragqueal o use un
dispositive supragidtico para el manejo
avanzado de [a via adrea,

Utiice la capnometria o capnografia para
confirmar y manitorizar la colocacion del
tubo ET.

Unavez colocado el dispositive de
manejo avanzado de Ls via adrea,

realice 1 ventilacidn cada 6 segundos
{10 ventlaciones por minuto} can
Compragionas Lo continuDs.

i e embararads

A coMmplicasionss con la aneslesia
8 sangrado.
C: cartiovascular,
O: drogas.
E: embclia.
F: fietre
G: causas generales no obstétricas del
paro cardiaco fas Hyias T).
[ H: hipartension, |
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11.4. ANEXO 4: Algoritmo de paro cardiaco pediatrico AHA 2020.

Figura 11. Algoritmo de paro cardiaco pedidtrico.
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i Inicie la RCP.
* Ircie da ventiiscidn con bioiza rrascanis
éowminlslre no !
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e

< PV sin pulso 2 Asistolta/AESP

|

N, Adrenalina

@ ’ Dascarga @ t:,;“;::
4

ot B

2 min de RCP 2mindeRCP
Obtenga acceso VIO, + S e r\maml
3a5min,
¢ Consider: el manejo avanzado de la
via aérea y el uso de capnografia.

Ko
/ ¢Eirhmons \_,
= \emnrmm +
1_9; Eltmoss ¥
-, desfibrilable?
Q,, Bescarga Ne———
(:& No
ot 2 min de RCP
= Agprrinislen adiraraling caca 3 8 5 min 4
* Loty ol g #wiriado 0e 8 "o 3
2 min de RCP
¥ | Trote los coursrs reversibles. !
< |Eiritmo es e '
“ desfbriiabla? < | l
: He i
sl (Elritmo ss
desfibrilable?
@ ’ Uuscarga
0 ¢
2 min de RCP
i * Agministre amiedarona o
Rdocaina.
* Trato las causas reversibles. |
{‘1 2) ¥ ¥
* 8| no se presentan signos de retoma de Vaya al
12 circulacion aspontanea RCEY, vaya al pumo?.
punto 10,
* Sihay RCE, vaya a It lista da
comprobaciin e atencion pospara

cardiaco,

Calickad g b I

« Comprima fuene 2% del gidmetro
anteropostendr del torax] y rapidoe
e 100 a 120/mn} y permita una
2xpansion loracica compiata.
= Seckizta @ mirmma las
M FURCIONES Erdle COMOraNcNr

* {Carming &l Com RSO Cada
2minutos o antes, 81 estd cansado.

« Sino se Cuenta CON LNa via atma
avarizada, i rélazion compresion-
I ERC SN deti) et g 15°F

* Sige cuenta CON una via sérea
enEnda, FEBICE LI RS
COTERLIN ¥ STk una
wentiiacion cada 2 2 3 segundos

Erirgiis cin ceacarys pars
Oeefili laCidn

* Premera descarga 2 Joules/kg

+ Sequnda descarga 4 Joules/kg

» Descangas postetiores 24 Joules/hg,
conun maomo de 10 Joulesfkg o la
doss para aduttos

+ Dosis W10 de adrenalina:
D01 mgig (0.1 mlkg de
cencentracon de 0,1 mgiml). Dosis
manma de | mg Repilacada J a
&minutos Sino hay acceso via IV
HO puede aommstrar una doss
erddotraqueat: 0,1 mgikg (0,1 mifkg
de concentracion da 1 mgAml

* Dowin WD da smiodanana: baio de
5 mgfug durante el paro cardiaco. Se
puede repetir hasla 3 doss wiales
para la FV refractaria o TV sin pulso
G bean
Drieibe VIO the Udocsina- lniziaf
dosis e carga de 1 mghkg.

Msrmge gvaitLoets e b vis sdvpa

* fntubacien endotraguedal ¢
dispostvg supraglobea para el
IMangy avanzaco de fa via adrea

* Lapnomelr a 0 capnogratia
pha gonheman y inomitonzar i
oozl tel uba ET

* Hipovolemia

¢ Hipowa

* Hidrogenion lacdosia)
* Hipoglucerma

* Hipo-Miperpotasermia
+ Hipolermia

+ Tensidn, neumosdras (a tension)
* Taponamiento cdisco
* Taxitas

= Trombosms puimonar

* TromEnss Sormriy

B R0 Avveran banart Apncaion
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11.5. ANEXQO 5: Algoritmo reanimacion neonatal Facultad Medicina
Universidad de Chile 2021.
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Mrf&"mi Dsspejarmtnma
“‘“l 5 mevcicmrwlor
-Posicionar via sérea
PEEBsiniE lalesE Bequarm a¢rea ($i torresponde]
Culdad::_:;cmimy e ::::’gigmo:
Evabkr ERy FC
No I i J
%ml e !é——{siymwde.1wlpm| [5¢3 menarae 10atpm | oy manorda vt ipm |

5 W |- inststar duitnietes de pulso
ventilacion a presian i
" -~ P“"l"""’ « Yentilar por 15 sequndos
- Repasicionar via aétea k.

-Despajar via aérea I-srcmrespandc]
- Monitorizar FC y 521 ——
Aﬂmln.ﬂmoxlamomugolihmocm? Evaluar FCy MT

I
N 1 1

[y [Fommsinra] ey
[ 1 ,
Cotregir MR SOPA
Vantifarpor 15 Veatllar 2
segundes adiciopales segundos
\Ee
| pvaluarFC

(——-—[Mlyeraﬂoulpm] i 103 Gulpm £ |Mmr|tgL|ne1pm1

\hlnlilal 30 ia ateea alternativa y
segundos ventilar por 30 egandas
™ Ed |
L;awr de &0 lpm ] IMenovde 80 Ipm |

Comprasiones 14acIay

InsTalar eleciraaus
Aumemas FIO2 » 100!9
Comprimir bisrax par 60 3egundos

—-—-{ Hayar deéolpm 'Mlllnrdaéﬂlpmi

=

Mantener CT por 60 segundos
Inwcalar acoeso vascular
Administar adrenaling

Figura 1-3. Flujograma con los principales aspectos de la \rl_j

reanimacion necnatal, propuesto por les editores y auteres del ;
texto. iwuxyarcta.-szﬂpm} [Menor e a1pm
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11.6. ANEXO 6: Esquema de consideraciones especiales en reanimacion,

etiologia y acciones.

[ iﬁalfonnaclmes
congénitas
| Premawrez |

Consideraciones e — Mantener PHncipios de A
| Especiales Liguido Amnittico con Ia Reanimaclén ——-—}l RM no recupera }—-9| Reconocer etivlogla —I
Mecotilo \L
| Parto fuera del Hosphat [— Es ot !
é o después del Periods &
; necnatal i wp i
t I VEP - Masale cardlaco i
{ Adrenatina i
| Corregir ventilacin con
MR.SOPA
I"Faitd en la vantitacidna ObstrucciGn Mecanica | |- gém;ii:ﬂc:;:;?
1 Presd 1 1 Via Aé o n
1 i Pusitiva Lt - Malformacidn Wia Adrea Farlngolatingea
" Neumotérax
B - Derrame Fleural
o) Aiter::xznv?e:é:ncién - Hernia Diafragmatica
- : - Hipaptasia Pulmonar
- Prematuridad extrema
- Broneoneumaniz
Reconocer Etiologia
Bradicardia o Hlpmu!ml: Tetralo
| | N gia de Fallot
£on VPP efectiva Cardiopatias Congénitas {- Teanspasiidn de Grandes Arterias
= .. 1 -Encefalopatia Hipoxicoe isquémico
Fails en Yertitacién - Atidosis metabblica seve:‘a
espontanes - Alteraclones metahélicas congénitas
T~ | -Sedacién securndaria a drogas maternas

Figura 8-1, Esquema de consideraciones especiales en reanimacidn, etioiogia y acciones,



