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1.0 Propésito

1.1 Garantizar que cualquier persona que presente paro respiratorio 6 cardio-respiratorio en el HRAEB
reciba la atencién oportuna y pertinente que amerite dicho cuadro.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento aplica a cualquier individuo que se encuentre en riesgo inminente
de paro respiratorio y / o cardiaco.

2.2 A nivel externo no aplica.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 Cualquier persona disponible podra activar el codigo azul.

3.2 Sera responsabilidad del inversionista proveedor activar el cédigo azul via voceo.
3.3 Ante el llamado proporcionara los siguientes datos: piso y nombre del area.

3.4 En caso de encontrarse sola la persona que identifica el evento adverso, iniciara maniobras basicas
de Reanimacion Cardio—pulmonar( RCP) y posteriormente activara el codigo azul.

3.5 Si en el lugar se encuentra mas de una persona. Quien identifica el evento iniciara RCP basica a la
vez indicara se active el codigo azul.

3.6 Ante la inminencia de paro cardiorrespiratorio se debera especificar en forma escrita el tipo de RCP
que se proporcionara.

3.7 Ante la activacién del codigo azul debera de acudir el personal que se encuentre mas cercano a
sitio de ocurrencia.

3.8 A la activacién inicial del codigo azul se realizaran 2 llamados mas con 30 segundos de diferencia.
3.9 Una vez integrado el equipo del cédigo azul, el resto se retirara a sus actividades.

3.10 El equipo de RCP determinara el tiempo maximo de reanimacién acorde al problema y condicién
de individuo reanimado.

3.11 Es responsabilidad de todos los trabajadores del area de |a salud estar RANT entrenados, por lo
menos, en soporte vital basico.
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3.12 Es responsabilidad del lider reasignarlas las funciones de cada uno de los integrantes cuando el
equipo de reanimacion no este completo.
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4.0 Descripcioén del procedimiento

Secuencia de

Etapas Actividad Responsable
1.0. Identificar | 1.1 Identifica un paciente con paro respiratorio 6
paciente. paro cardio respiratorio.

1.2 Implementa y activa el sistema de alertamiento
del codigo azul.

¢ Es una sola persona?

No: El personal de mayor jerarquia para fines del
codigo azul inicia las maniobras de
reanimacion y la otra persona solicita apoyo en
el area donde esta ocurriendo el paro, si no
encentra a nadie realiza la llamada de voceo.

Si:  Solicita apoyo a cualquier personal del hospital
disponible e inicia maniobras basicas de
reanimacion.

Personal de salud

2.0 Otorgar atencién.

2.1 Otorga atencion de reanimacion al paciente.

¢ Existe completo el equipo de reanimacion?

No: Marca al numero 0 y solicitar vocear el codigo
azul indicando piso, servicio y cama donde se
esta presentando el evento.

Si:  Continua las maniobras y complementara.

¢ Las maniobras son exitosas?

No: El médico responsable del area o6 servicio
informa a los familiares sobre los
acontecimientos.

Si: El equipo de reanimacion decide si el paciente
sigue en su cama y/o servicio 0 se
interconsulta a la terapia intensiva o algun otro
servicio que la condicién del paciente amerite.
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5.0 Diagrama de Flujo

Personal de Salud

Equipo de reanimacion

[ INICIO }
| b ‘
| Identificar paciente con |
| RCP i s —
| | El personal de mayor
- B smszsel jerarquia para fines del
cédigo azul inicia las
maniobras de reanimacién
— NO—— = e —— Yy la otra persona solicita
apoyo en el area donde
esta ocurriendo el paro, si
no encentra a nadie realiza
ot Ia Ilamada de voceo
~ - — =i W
L |
Si i
- v v e 2
| Solicita apoyo a cualquier
personal del hospital - Otorga atencion
| disponibie e inicia =t
| maniobras basicas de . S
I reanimacién. 5
/y =
| NO— ¢ Existe completo _er T - s
| | ~equipo de reammaclén/?/« i
w 1 S 1
‘ v v

[ Marca al numero 0 y solicitar
| vocear el codigo azul indicando |
| piso, servicio y cama donde se |
} esta presentando el evento.

1 |

Continua las maniobras y
complementara

__~~ilLas maniobras son~._
| ~._  exitosas? S
NO S o }
\ |
|
| 1
|

v

| El equipo de reanimacion decide si el |

| paciente sigue en su cama y/o

area 6 servicio informa a | | servicio 6 se interconsulta a la terapia
los familiares sobre los | | intensiva o algun otro servicio que la |

_____acontecimientos | 1 condicién del paciente amerite. |

['El médico responsable del |

|
|
!
|
|
|
L
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Coédigo (cuando aplique)
Guia técnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos de la Junio 2007
Secretaria de Salud.
Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Autorizado
Especialidad del Bajio. 23-11-07
Decreto de Creacidn del Hospital Regional de Alta Especialidad del Noviembre 2006

Bajio.

Procedimiento para carro de parada HRAEB-SDR-MCP01

7.0 Registros

: Tiempo de Cédigo de registro o
e conservaciéon D B el B identificacién Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica
8.0 Glosario

8.1 Cadigo Azul: es un sistema de alarma que implica el manejo de los pacientes en Paro Cardio-
Respiratorio, por un grupo entrenado, con funciones previamente asignadas; con lo cual el
procedimiento se efectia en el RANT menor tiempo posible y con coordinaciéon entre todos ellos,
logrando asi la mejor eficiencia y la reduccion de la morbi-mortalidad de los pacientes que
seencuentren en Paro Cardio-Respiratorio. s.

8.2 Paro cardiaco (PC) la circulacion se detiene y los 6rganos se encuentran privados de oxigeno. El
PC puede ser primario cuando se presenta como consecuencia de fibrilacién ventricular, taquicardia
ventricular, asistolia, actividad eléctrica sin pulso o secundario cuando se presenta como complicacion
de trombo embolismo pulmonar masivo, taponamiento cardiaco, neumotérax a tensién, hemorragia,
obstruccién de la via aérea, apnea, anoxia alveolar o estados de shock.

8.3 Voceo: Accién de anunciar algo a voce

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizaciéon Descripcién del cambio

No aplica No aplica No aplica
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10.0 Anexos
10.1 Coordinador

- Dirige la resurtacion

- Revisa el desempefio de las tareas

- Es un modelo de trabajo en equipo

- Debe dominar todas las habilidades especificas

10.2 Areas de responsabilidad

- Vias aérea

- LVAi.O

- Compresiones

- Monitor/desfiluilador

- Observador/anotador/cronometrador

10.3 Dinamica del equipo eficaz

- Circuito cerrado de comunicacién

- Funciones y responsabilidades claras
- Conocer las propias limitaciones

- Compartir los conocimientos

- Intervenciones constructivas

- Revaluacién y resumen

- Respeto mutuo
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10.4

Diagrama de flujo para el manejo
de emergencias por

“shock” de SVAP

X e
American Heart
Associations

Aprende y vive.

Diagrama de flujo para el manejo de emergencias por “shock”

= Oxigeno

L]

L]

]

PAedicion

Oximetria de pulsc

Meonitorizacion electrocardiografica
= Acceso i
SVEB sagln

esté indicado
de glucesa al pie de la cama

“Shock” hipovolémico
Manejo especifico de afecciones seleccionadas

Mo hemorrdagico

Hermorragico

« Bolo ds

20 mi‘kg de solucidén salina fisiclégica o
Ringer lactato; repetir segin sea necesaric

= Censiderar el uso de celoides tras el tercer bolo
de solucidn salina fisioldgica o Ringer lactato

= Contrelar el sangrado externo

* Bolo de 20 ml'kg de sclucion salina fisiclégica o Ringer lactato;
repetir 2 o 3 veces segln s2a necesario

+ Transfundir concentrado de hematiss segin esté indicadao

“Shock” distributivo

Manejo especifico de afecciones seleccionadas

Septico

Anafifactico

Neurogenico

Algaritmo de tratamiento:
« “Shock® séptico

(o autcinyactor)
Antihistaminicos
Corticosteroides

@ & % @

* Adrenalina {epinefrina) i.m.

Infusion de adrenalina
Salbutamol {albuterol)

* Baolo de 20 mlikg de solucién salina fisiold-
gica o Ringer lactato. repstir segun s=a
necasario

* Vasopresor

“Shock” cardiacgeénico
Manejo especifico de afecciones seleccionadas

Bradizarritmial/taguiarritinia

Oftro (como cardiopatia fsquemtca mHocarditis,
miocardiopatia, intoxicacion)

+ Bradicardia

Algoritmos de fratamiento:

« Taquicardia con hipoperfusion

= Bole de 5 a 10 mlkkg de solucidn salina fisioldgica o
tato, repetir segln sea necesario

e Perfusion de farmacos vasoactivos

= Considers consultar a un experto

Ringer lac-

“Shock” obstructivo
Manejo especifico de afecciones seleccionadas

Dependiente del ductus
fohstruccidn del fujo de
salicda del Vi)

Newrnrotorax
a tension

Taponamiento

sardisco Emifrolia pulmonar
a

+ Prostaglandina E,
= Consultar a un experto

« Desco
aguja
+« Toracostomia con tubo

Mmipresion con

= Pericardiocentasis

= Bolo de 20 mifkg
de solucién salina
fisioldgica o Ringer -
lactato

» Bolo de 20 miskg de solucion salina
fisiologica o Ringer lactato, repetir
segln sea necesario

Cansiderar el uso de tromboliticos,
anticoagulantes

= Consultar a un experto

seociation

o 20 :18 Erh- S @y \-:‘r-an od }‘:m»anv:an H~1rt )—\SG"H"I‘{UI 0l
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10.5

Diagrama de flujo para reconocer el “shock”

American Heart
Association

Aprende y vive.

Eluocs diinloac “Shock” “Shock™ “Shock" “Shock”
9 : hipovolémico distributive cardiegéniceo ehstructive
A | Permeabilidad Via aérea abierta que se puede mantener/no se puede mantener asi
Frecuencia respiratoria Aumentada
.. | Esfuerzo respiratorio Mormal a aumentado Laborioso
o Mormal . . g
Murmulio vesicular Mermal . N : Estertores. quejido espiratorio
i+ estertores)
Presion arterial i T “ n o -
i Shock” compensado === “Shock” hipotensivo
p.’e*‘“’“ ;aﬁenai Reducida Amplia Reducida
diferencial
Frecuencia cardiaca Aumentada
c -
S Débil Saltén o débil Débil
pulso periferico
Piel Palida, fria Tibia o fria Palida, fria
Relleno capilar Lento Yariable Lento
Diuresis Dizminuida
. S Irritable en fase temprana
D | Nivel de conciencia mfﬂf’!ﬁ 5 fose aograna
Latargico en fass tardia
Temperatura Variable

Amefican Heart Association

2 2006 Edician original en inglas:

i 2008 Edician en espaiol Ametican Heart Association

//

i
i
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10.6

Diagrama de flujo de manejo de
- - - American Heart
emergeﬂﬁias l‘espll‘atcrlas Association.

Aprende y vive.

Diagrama de flujo de manejo de emergencias respiratorias
* Posicionar la via agrea
« Oxigenc
= Oximetria de pulse
* Monitorizacion electrocardiografica (segun esté indicado)
= SVE segun esta indicado

Obstruccion de la via aérea superior
Manejo especifico de afecciones seleccionadas

Aspiracion de

Cruy Anafifaxia e
= cuerpo extraiio
* Adrenalina {epinefrina) = Adrenalina im. + Permitir adoptar una posicion comoda
nebulizada (o autoinyector) .| * Consultar a un especialista
e Corticosteroides « Salbutamol {albuteral)

= Antihistaminicos
+ Corticostercides

Obstruccion de la via aérea inferior
Manejo especifice de afecciones seleccionadas

Bronguiolitis Asma

®
]

Aspiracion nasal
Broncodilatador

Salbutamol {albutercl) + ipratropio
Corticosteraidas

= Adrenalina por via s.c.

= Sulfate de magnasio

Terbutalina

*
L

&

Enfermedad del tejido pulmonar (parenquimatosa)
Manejo especifico de afecciones seleccionadas

Neumonia/neumonitis Edema pulmonar
Infecciosa Quimica  Por aspiracion Cardiogenico o no cardiogénico (SDRA)
+ Salbutamol {albuterol) * Considerar soporte ventilatoric no invasivo o invasivo con PEEP
+ Antibistices (segin esté indicado) + Considerar soporte vasoactivo

« Considerar diuréticos

Alteracién del control de la respiracion
Manejo especifico de afecciones seleccionadas

PIC aumentada Intoxicacion/sobredosis Enfermedad neuromuscular
e Evitar hipoxemia « Antidoto (si esta disponible) » Considerar soporte ventilatorio no invasivo o
+ Evitar hipercapnia = Llamar al centro de informacién invasivo
« BEvitar hipertermia toxicaldgica

2006 Edicion original en inglés: Amesrican Heart Association
i~ 2005 Edician en espaniol: Amercan Heart Associstion
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Diagrama de flujo para reconocer
prablemas respiratorios

American Heart

@

Aprende y vive.

Association

Soporte vital avanzado pediatrico
Reconocer problemas respiratorios

Signos clinicos

Ohbstruccion
de la via aérea
superior

Obhstruccion
de la via aérea
inferior

Enfermedad del
tejido pulmonar
[parenguimatosal

Alteracion del
control de Ia
respiracion

Parmmeabilidad

Via agrea abierta que =& puesde mantener/no se pusde mantener

Frecuencia/esfuerzo

3 i Aumentados
respiratorios .

Variables

i2]

Murmulio vesicular Estridor (habitual-

) g k- Sibilancia thabitual-
mente inspiratoria)

mente espirataria)
Disforia Fase espiratoria
prolongada

Reonguera

rMurmullc

Clugjido espiratorio

Estertoras

wvasicular
disminuida

Mormal

Circulacion de aire Disminuida

Variable

O

Frecuencia cardiaca Taquicardia (temprana}

Bradicardia {tardiaj)

Piel Palidez, piel fria temprana)

Cianosis (tardia)

HMivel de conciencia

Ansiedad. agitacién (temprana)
Letarge, falta de respussta (tardia)

Temperatura Variable

Soporte vital avanzado pediatrico
Categorizacién de problemas respiratorios segin la gravedad

Dificultad g
respiratoria £

Insuficiencia
respiratoria

Abierta y se pusde mantener :> Mo

S

& pusde mantensr

Taquipnea :> Bradipnea a apnea

Trabajo respiratorio {aletec nasalretraccionss)

Esfuerzo aumentado |___—__.>

Esfuerzo disminuido I::> Apnea

Buena circulacian de aire |:> Circulacién de aire baja a ausente

Taquicardia Bradicardia

=
= -

Palidez

Ansiedad, agitacién |:> Leta

a de respuesta

Temperatura variable

Aoy
By

cicion ariginal en ingies: Amedcan Heait )elation
dicion an espaial: Ameican Heart Association
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10.8

Diagrama de flujo

de la evaluacion pediatrica

. [
American Heart
Associations

Aprende y vive.

Evaluacion general

Apariencia & Trabajo respiratorio & Circulacidn

Evaluacion primaria
Via aérea Buena respiracion Circulacidn
Déficit neurcldgico Examen sin ropa

Evaluacion secundaria

{historia SAMPLE, exploracion fisica orientada,
medicidn de glucosa al pie de la cama)

Evaluacion terciaria

{analisis de laboratorio, radiografias y otros estudios)

44 4l

Categorizar la enfermedad

v

y la gra

eadad

segun el tipo

e

Respiratoria

Circulatoria

Dificultad respiratoria
o
Insuficiencia respiratoria

“Shock”™ compensado
O
“Shock” hipotensivo

it

Obstruccién

de la via aérea superior
Obstruccion

de la via aérea inferior
Enfermedad

del tejido pulmonar
Alteracion del control
de la respiracion

“Shock” hipovolémico
*Shock” distributivo
“Shock” cardiogénico
“Shock” obstructivo

d

Respiratoria

+

Circulatoria

incluida insuficiencia cardiopulmonar

i

Si durante
la evaluacidn y
categorizacion
identifica una
afeccion
potencialmente
mortal

Inicie de
inmediato
intervenciones
para salvar
la vida

y

active el sistema
de respuesta a
emergencias

a2

05 Edicion original en inglés: Amedcan Heant Asacciation
DG Edicion on espana; Amencan Haart Association

Vi
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10.9

Caso fundamental cardtaco‘i - . Sesenjin gy

7 . - _ Association.
FV/TV sin pulso . . ' _ Aprendeyvive.

i
PARO CARDICRRESPIRATORIO
oélgm!lﬂmdi%mgﬁ
-PGMJWW mm
2 v
Desfibrilable Verifique sl ritmo N Mo desfibrilable
9
Asistolia/AESP
10
Reanuds la RGP inmediatamente
2 Administre sdrenaline
= * Lvi/io: 001 mg'hg (1:10 000
dhpon&:is.andﬂsede‘raﬂ-m 0,1 mifegi
B de la RCE * Tubo endotraquesl: 0,1 mgfkg
{1:1000: 0,1 mitkg)
,t,&dsumssue g cicles de RCP* Hepita cada 3 a 5 minutos
[mm-m I » Administis
; S ciclos de RCP*
. | Desfirilable i
: ,Mﬂehﬂ@nﬁuﬁmpm e s
**W 12 [;ﬁhﬁnﬁumﬁo?
e RS 1 e . = Si hay asistolia, vaya al :
= Manual: 4 Jkg . o
7 » DEA: >1 afio
Reanuds la RGP inmediatamente © I o o i ches i b As
Administre adrenalina (spirefrina) ﬁg“"" P““:l desfibrilable |Desfibrilable | Vaya ol
= iv/io: 0,01 ma'kg 5 mﬂ i oo B ry
. {110 000: 0,1 rrﬂdo'g)gﬁ - 5““! _pmno, Tnieh_h -
: cae) atencién posresuci-
{1000 0.1 mikg) -
PRepita cada 3 a 5 minutos
lA}!;sﬁsaisu*e & : Durants la BCP
7 cigles de RCP? gmmmymﬁmﬁq -Hemkmmdabmmm
Verificue el ritmo “. Ho * Permita que =l pecho regress com- las compresionss cada 5 ciclos
LB r 28 doshil aaupuhiénm@ tapreec. 2 min) al verificar & ritmo
Sifen enﬂmmhli:hnwﬂmuanh + identifique y trats posibles factarss
8 | Desfibritable | CTmessenes s e
Continge la RCP misntras ss caga ol desfibrilsdor | """’9’2"’“"‘"““"""'5"”""" — Hipooda -
 Administre 1 descarga »Embmmm« ~ Hidrogerionss (acidosis)
= Manual: 4 Jfkg * Asegure la via asrea y confirme — Hiposaliemishipercalismia
= * DEA: =1 afic 1a colocacion - - Hipoglucamia
- MHMPM * Una vez colocado un dispesitive svan-  — Hipatermia
Ehauhus antin g s E zado para Ia via aSrea, los reanimado- ~ Téxicas :
ﬁq.smdemwt!ml.m&o res ya no realizan *ciclos” de RGP Tors
1 mgkg d fidoeaina i.vA.0.) Administre compresiones | Teoasboaien
Considers 25 50 mgykg de magnesio Ly continuas sin pausas para respiaciones.  — FoNSISN, neumotérax &
low, méx. 2 g para torsadse de pointes Administrs 8 & 10 respiracionss/m = . e
Tras § ciclos de RCP*, vaya al Recuadro 5 Werifique =l ritmo cada 2 atisme

Temas cde debats para el instructos:

= Minimizar las intermupcionasz en las comprasionss tordcicas; fo ideal 55 haoyr pausas solaments para lss ventilacionss, las verificacionss dsl ritmo v para adm inis-
trar las descargss, Una vez qus sl dispasitive avanzado para la via adrea estd colboado massarila laringea o tuba sndotragueall, ks sanimadorss qus realizan las
comprasiones pusden admnistrar compresionss contiuas (B una fecusncis de 1007min) v e resnimadaor css administra las ventilaciones pusds administrar 8 a
10 raspiracionsadmin (1 raspiracion cada 5 a 8 sagundos)

» Conzsidersr causas potenciaknants reversibles.

— i 4 ]
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Caso fundamerwtai cardtaco 2 - el @y

e . - - -Associations
Asistolia/AESP . . - ~ Aprende y vive..

Administre 1 descarga
» Manual: 2 Jikg
+ DEA: >1 afio
Lhiilice un sistema pedidtrico, sl sstd

dizpenibis, on nifios de 1 a 8 afice mlkg)
FReanude la RCP inmediataments * Tubo sndofraqusat 0.1 mgikg
{1:1000: 0,1 miskg)
5 L Administre 5 ciclos de BOP* Repita cada 3 a 5 minutos
Varificus 8l ritma Ho
£El ritmo es desfibrilable? Adininistre
& ciclos de ROP
6 y Desfibrilable i J
e la RCP a0 = )
= Fags 12 Varifiqus =l ritma
Administre {1 descarga okl = e -/
* Manuak: 4 Jkg * 5§ hay asistolia, vaya al
» DEA: =1 afio Demen L 2
Reanude la RCP inmediataments #5% hay Bt e Ho !
Administre adrenaline fepinefrina) iy m;‘.:y"‘*""’ m desfibrilable [Desfibrilable | Vayaal
= ivisle: 0,01 mgikg F i = R
{1710 000: 0,1 mie) Recundrs: 10 4
- endotragusal 0,1 mg/kg * 2K hay pulo, Shcie |
£1:1000: 0,1 mida) atencién posmsuci-
Repita cada 3 a 5 minutos fackin
L Administre 5 Durants iz BOP
7 ciclas de RCP* = Comprima fuerte y rdpido (100/min)  » Reanimadores: deben turnarss para
Verifique el ritmo y He *» Permita que el pecho regrese com-  las comprasionss cada & ciclos
£H ritmo es desfibrilable? B e a U P original {aprox. 2 min) al verificar el ritmo
}ﬂuhie-h-inhwmmh = |dentifiqus ¥ trate posibles factores
Fibrilable it tordcicas caontribuyentas:
2 L Desfibrilable « Un cick ds RGP: 15 comp npree  Hip
2 i luego 2 msphm‘krm sloe =1 : =5
Contins s ACF misrtms se carga el desfitidador 22mh "l _Hipowis .
Administre 1 descarga * Evita Ia hipsrventilacién — Hidrogeniones {acidosis)
:m;:&i;ﬂm e qﬁam{avha&ugm , — Hipocaliemiashiparcalismia
DEA: | la colocacion — Hipoglucemia
Reanude la RCP inmadiatamente *Una vez cobcado un dispositive avan-  — Hipotermia
Considers antiarritmices zado -
para la via asrea, los reenimado- —Téxicoa
, @ q--GﬂwdnniﬂuivM @ o8 ya no malizan *ciclos” de RGP EERREL Y
c«mz&:mmmm;«f e i b —Tension, neumotorax a
Lo, méx. 2 g pam forsades de painies ' Mnﬂnmﬁetﬁﬂeﬁkmm =t s L
m&ﬁﬂnﬂcm vaya al Recuadm § WELMMEM -Trmmsﬁsms

Temas de debate para ol instructor:
+ Revizar las causas potencialments reversibles de asistolia/AESP
= Controlar la calidad de las compresiones v las ventilacicnas que = realizan.
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Hoja: 1 de 17

10.11

Caso fundamentat cardlaco 3
Taqu:cardla supraventncu!ar

porsisien
GRS estreche b GHS ancho
{=0,08 s) Evalte la duracion 0,08 5) Pmtle;
vantricular

umlemn '
Gﬂnpﬁuqﬁpopcm-ﬁn -
oE\nﬁsyaowm:Am angﬁnssam
= Suminiaire oxigenc
.

Los sintomas

r

Prohdﬂ. m.icaﬁn sinusal

- A bles con-
cordantes con causa conocida

= Ondsa P presentse/mormalse

= AR variable; PR constants

=L Fc habit: e
=220/min

= Niftoa: FC habitualmente

Probabie & supr 4 ’MW ,
- A d = dmp o,sa‘!..lluimueﬁmﬁm.
no espacificos); anb hes de tea2bkg

bruacos de frecuencia En lo posible, seds al pacierte,

* Ondaa P ausentsa/anormales

= FC no variable

- FC habit

= Nifios: FC habitualmente =120/min

mmmhwﬂmﬁﬁn
geammmmm
=i sllo no ratrasa la cardioversion

=<180/min
v

Identifique y trate la causa l

Considers ma-
nicbras vagales
{sin retrasos) -

k.

- Eiyuhqmmnn.v: &lm consultar & un
 Administrs 0,1 mgsg de adenocsina experto
mera doais maxima 6 mg) sn un bolo ripido =5 5 &z
S= puede duplicar la primsna dosis ¥ I"“hm“:“’“m
administraria una vez (segunda . miniutos
,mtdma‘lemg} — . 15 -
‘Mwmmﬂ @.53141Rﬁ : . durante 20 a 50 minutos :
sl ea ineficaz, auments a 2 J/g Mo administrs smicdemna y pro-
Qummmdmmm W&MMcammb
 refrass la cardioversion mianic de sting
Durante fa svaluscion ~ Tratar fos posibles factores contribuyentes:
oAa:gmyvariﬁwalam — Hipovaolemia — Téxicos
: ~ Hipoxia ~ Taponamiento cardiaco
cuando ssa posible : — Hidrogeniones {acidosis) — Tersién, neumotéras
Mmmam _ — Hipocalismiathipercaliemia - Trombosis 2
sxperis ~ Hipoglucsmia  {coronaria o pulmonar)
» Propérese pera la cardio- — Hipotarmia o ame (hip

Termnas de debate para el instructor:
= Analizar como diferenciar entre una taquicardia sinusal (TS) ¥ una taquicardia supravertricular (TSV).

» Sefalar a los estudiantes que aungue el pacients tiene dificultad respiratoria, pusde habear efectos respiratorios saecundarios de una enfer
medad sistémica, antre las que s2 incluyen el “sheak” v la acidosis metabdlica.

= Analizar las indicacionss de la cardioversion sincronizada.

‘Auieifl an Heart =
Association. [
Aprende y vive.
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# Soporte ABC seg(n necssidad
= Suminiatre oxigeno
L cmdmommldesi&xilsdﬂ

!

Mo l aba &a&icﬁdiﬂ sigue causando

¥

Realice RCP ai, poss
a la oxigenscion y vertilacisn,
Ia FC &= <B80/min con mals psriumidn

= Soporte ABC; suministre oxigeno, Mo
i 8a necesaric ¢l bradi o8 ¥p ? ]
* Observe N
» Considens consultar a un expsrto Si
F
= Administre adrenafina
{epinsfrina)
—iwio: 0.00 mog'kg
1210 000 0.1 mbkg)
- Tubo sndotraguesl: 6.1 ma'kg
{1:1000: 6,1 mikg)
Repita caxda 3 5 5 mimtos
5 = Si hay aumento del tono vagal
i Aecuerde o bloques AV primario:
= Durants ia RCP, comprima mlmmythp@bhem dosia:
fuerte yrapido (100/min)  contribuyentes: 0,02 mgfkg, =5 pusds repstir
Asaguress de que ol b . {Dcale minima: 0,1 mg; dosis maxi-
s o MOM@&W ma total en nifics: 1 mg.)
, :‘uica{in t;nghﬂ — Hidrogeniones (acidosis) + Coreiders la estimulacién con
nimice las illwﬂm -.“ﬁ D o 2
| de las compresiones toracicas  — Hipoglucemia b
* Soporte ABC — Hipotermia
Aaagml&vhmsmmm — Téwicoa =
wmlrmn Ia colocacién - Taponamisnto cardisco
— Tension, neumotores
~nmmmm:mm S se desarrclla paro cardiorrespi-
- : This =i Alg para
aumento de la' P':rf}} pam cardiorrespiratorio

Temas de delsate para el instructorn

* Se deben iniciar las compresiones toracicas si no hay una mejora rapida de la frecusncia candiaca a =80 después de comenzar las venti-
laciones asistidas con oxigenc al 100%. Tambigén es aceptable iniciar las compresiones toracicas cuando sa identifica pulso lanto 2 inte-

rumpir las compresionss despuds de volwer a avaluar la fracuencia cardiaca.

* Las causas potencialmente reversiblas incluyen hipotermia, bloqueo cardiaco, aumento de la prasion intracransal, toxinas, hipoxia v

trasplants candiacao.

* Se prefiere la adrenalina {epinefring) a la atroping para la bradicardia secundaria a la hipoxia. -
P) y ' 7
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