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1. OBJETIVO:

Optimizar las medidas de atencion y manejo en pacientes que requieren
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en el establecimiento, mediante estrategias y
deteccién precoz de un paro cardiorrespiratorio, de modo de revertir el cuadro en
forma segura, oportuna y eficaz, sustituyendo las funciones vitales basicas y evitar

asi la muerte biologica de la persona.

2. ALCANCE:

El siguiente protocolo se aplicara a aquellos pacientes que presenten un paro
cardiorrespiratorio y requieran reanimacion cardiopulmonar de emergencia, la que
se realizard en las dependencias del establecimiento; y debe ser conocido y
cumplido por todos aquellos funcionarios y trabajadores pertenecientes al CESFAM
Dr. Alberto Reyes y sus establecimientos dependientes.

3. RESPONSABLES:
» Responsables de Ejecutar el protocolo:

e Médico de cada sector: Responsable de dar atencion a la persona y

comandar al equipo de respuesta clinica primaria en el sitio del suceso.

e Equipo de respuesta clinica primaria: Responsable de acudir al sitio del
suceso, activar la cadena de sobrevivencia ante un paro cardiorrespiratorio

y comenzar con maniobras basicas de RCP ( activar clave azul)
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Equipo de respuesta clinica secundaria: Responsables de recibir a la
persona en sala de reanimacion SAR, continuar con maniobras de
Reanimacion Avanzada y derivacion en caso que se indique (Médico o

Enfermero con capacitacidbn en manejo avanzado de reanimacion)

Equipo de atencion SAR:

Medico SAR : Responsable de activar la cadena de sobrevivencia ante un
paro cardiorrespiratorio o activar manejo avanzado de RCP de paciente
derivado de sector.

Enfermera/o SAR: Llamar de inmediato a médico unidad SAR ante un paro
cardiorrespiratorio y comenzar con las maniobras de RCP en sala de
reanimacion.

Técnico Enfermeria SAR: Llamar de inmediato a médico de SAR ante un
paro cardiorrespiratorio y comenzar con las maniobras basicas de RCP en

sala de reanimacion.

Responsable de Supervisar el Protocolo: Jefa/e area técnica,
Coordinadora SAR vy la subroga Jefa de salud familiar.
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4. TERMINOLOGIA:

AHA: American Heart Association.

e Paro cardiorrespiratorio: Se produce cuando la sangre deja de circular
debido a que la actividad mecanica cardiaca es ineficaz o esta ausente;
clinicamente, el paciente no responde, esta apnéico y no se detecta pulso.

e Reanimacion cardiopulmonar (RCP): es el conjunto de maniobras
encaminadas a revertir una parada cardiorrespiratoria, evitando que se
produzca la muerte biolégica por lesién irreversible de los 6rganos vitales
(cerebro), la RCP pretende obtener un flujo sanguineo suficiente para evitar
la muerte cerebral.

e Masaje cardiaco externo (MCE): son las compresiones toracicas realizadas
por un reanimador durante la RCP para intentar restablecer la circulacion
espontanea. El personal del equipo de salud debe interrumpir lo menos
posible las compresiones toracicas y limitar la duracién de las interrupciones
a no mas de 10 segundos por vez, excepto para llevar a cabo intervenciones
especificas tales como colocar un dispositivo avanzado para la via aérea o
utilizar un desfibrilador. Los reanimadores deben turnarse cada 2 minutos
para realizar las compresiones o cada 5 de ciclos (un ciclo =30 compresiones
y 2 ventilaciones). Todos los funcionarios de una Instituciéon de salud deben
estar capacitados para iniciar un masaje cardiaco en un apoyo vital basico

e RCP de alta calidad: Compresiones con la frecuencia y profundidad
adecuadas, permitiendo una completa expansién entre una compresion y
otra, reduciendo al minimo las interrupciones en las compresiones y evitando

una excesiva ventilacion.
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Reanimacion Basica: Es el conjunto de maniobras dirigidas a restablecer o
sustituir transitoriamente las funciones respiratorias y circulatorias del
individuo, con el objeto de evitar la muerte por lesion irreversible de 6rganos,
especialmente cerebro. Se caracteriza porque no necesita de instrumental
meédico y debe ser iniciada en el lugar donde acontece la Emergencia.
Reanimacion Avanzada: Es el conjunto de maniobras de reanimacion
cuando se dispone de equipamiento médico y personal entrenado para
optimizar la reanimacion cardiopulmonar.

Equipo de respuesta clinica primaria: Equipo conformado por integrantes
del sector donde ocurre el evento clinico con riesgo vital , compuesto por
enfermera/o, médicoy TENS del sector; Quienes tienen como mision prestar
la ayuda primaria al paciente y trasladarlo a la sala de reanimacién SAR.
Equipo de respuesta clinica secundaria: Equipo conformado por médico,
enfermera/o y TENS clinico de la unidad SAR quienes cuentan con las
competencias y certificacion en Reanimacion Avanzada.

Sistema de respuesta de emergencias: Es el sistema consensuado y
protocolizado del CESFAM Dr. Alberto Reyes para lograr la concurrencia del
personal clinico y personal de Reanimacién de avanzada frente a un posible
evento de Paro Cardiorrespiratorio (PCR).

SAMU: Sistema de Atencion Médica de Urgencia. Se establece contacto
desde atencion primaria a través de su médico regulador.

SAR: Servicio de urgencia de alta resolutividad.

SVB: Soporte Vital Basico

SVA: Soporte Vital Avanzado
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5. DESARROLLO

En este documento se pone énfasis en el actuar frente a una persona adulta
afectada de un paro cardiorrespiratorio. Se recalcan las diferencias en los procesos

de intervencion con respecto a los nifios y lactantes.

Se adopta para estos efectos el siguiente esquema de cadena de supervivencia de

la AHA para adultos y Pediatrica que se explica en los puntos que le siguen:

Cadena de Supervivencia Pediatrica

Activacion
del
Sistema de
Soporte Respuesta Soporte -
basico de de avanzadode  Cuidados
Prevencion vida Emergencia vida post-paro

-—
American Heart

i X Association
Cadena de supervivencia del adulto
Learn and Live
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5.1. Inicio del Procedimiento:

5.1.1 Identificacion del paciente en PCR:
Se enfatiza que en estos casos el equipo de salud debe estar preparado, pues
dado que las victimas de un paro cardiaco pueden presentar un corto periodo de
movimientos similares a convulsiones o respiracion agonica que pueden confundir
el diagndstico y toma de decisiones tardias, el equipo de salud debe estar
especificamente entrenado para identificar estas formas de paro cardiaco, se debe
estimular a la victima en forma verbal y tactil, evaluar como respira, si responde o

sélo jadea o boquea

5.1.2 Activacion del Sistema de respuesta de emergencias:
Una vez que se ha identificado que el usuario presenta un paro cardiorrespiratorio,
se procede a activar inmediatamente el sistema de respuesta a emergencia y
activacion de protocolo local AOC 1.1 por cualquier miembro del personal clinico o
administrativo. No debe tardar mas de 10 segundos en comprobar el pulso; si no
puede sentirlo en 10 segundos, debe empezar la RCP basica vy utilizar el

desfibrilador cuando lo tenga.

Debera seguir aplicando la RCP sélo con las manos hasta que llegue el equipo de
respuesta clinico primario, se haga cargo de la victima, y posteriormente sea
entregado al equipo de respuesta clinico secundario para la aplicacion de RCP

avanzado
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5.2. Soporte Vital Basico (SVB)
Debe ser realizado s6lo por personal autorizado (médicos, enfermeras, matronas o
TENS capacitados), la RCP se debe iniciar inmediatamente con las compresiones
toracicas usando sélo las manos, con especial atencién en “comprimir fuerte y
rapido”. Con énfasis en una RCP de alta calidad, esto es: Iniciar las 30
compresiones toracicas antes que la ventilacion con una frecuencia de al menos
120/min o 30 compresiones por 2 ventilaciones. Turnarse en las compresiones cada
dos minutos.
El esterndn de un adulto debe bajar al menos 5 cm. y permitir una completa
expansion. Luego abre la via aérea de la victima y aplica 2 ventilaciones, evitando
una excesiva ventilacion.
En menores de 8 afios si no existe ventilacion efectiva pero existe pulso normal o
débil se administra una ventilacion cada 3 segundos y se afiade compresiones si
pulso es < a 60 Ipm. Si no existe ventilacién efectiva ni pulso se inicia compresiones
toracicas (comprimiendo 1/3 del didmetro AP del térax) con una frecuencia de 30
compresiones por 2 ventilaciones en caso de un reanimador y 15 compresiones por
2 ventilaciones si hay dos reanimadores.
Una vez llegado el equipo de respuesta clinica primaria se trasladara el paciente a

Sala de Reanimacion SAR, segun se explica en protocolo AOC 1.1.

5.3. Soporte Vital Avanzado (SVA)
Una vez que la persona es trasladada a Sala de Reanimacion SAR, comienza el
soporte vital avanzado, dado que el lugar se encuentra equipado con los dispositivos
necesarios para complementar maniobras de reanimacion encabezadas por el

meédico que es parte del equipo de respuesta clinica secundaria.
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En cuanto llegue el paciente se instalara el Monitor en funcion DEA para analisis del
ritmo, para definir si es un ritmo desfibrilable; inmediatamente después de hecha la
descarga se deben retomar las compresiones y ventilaciones en ciclos de 30:2
hasta completar 2 minutos o 5 ciclos, luego se re-evalla al paciente (blusqueda de
pulso) y nuevamente se espera la evaluacion del ritmo por si estuviese indicada una
nueva descarga; o se continla con RCP avanzado.

e Nota: el médico o enfermero (a) debidamente capacitado o con las
competencias necesarias (entiéndase esto como capacitacion en algun
momento de su formacion), se hara cargo del manejo avanzado de RCP. En el
presente protocolo no se detallaran las acciones ni las dosis de farmacos a
utilizar en reanimacion cardiopulmonar avanzado, ya que éstos so6lo deben ser

utilizados por los profesionales antes mencionados.

5.4. Término del Procedimiento
Se debe suspender las maniobras de RCP cuando:
e Se restaure la circulacion espontanea y que ésta sea efectiva.
e La asistencia sea transferida a un nuevo equipo de Soporte Vital
Avanzado (SAMU)
e Existan criterios fiables y validos de que la muerte es irreversible,
exclusiva decision médica. (Anexo 2)

e Se suspenden las maniobras de RCP avanzado segun el Anexo 3.

5.5. Registro:

Finalizada la Reanimacion se debe registrar en la ficha clinica del paciente.
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El lider del equipo debe coordinar la entrega de informacion del procedimiento a los
familiares del paciente.

6. Flujogramas

Se utilizaran como Flujograma los utilizados por la AHA segun nuevas

actualizaciones realizadas el afio 2015 para RCP bésica y avanzada

Soporte Vital Basico

Ps

No responde

No respira o no respira normalmente
(solo j

\

8-

A""" el sistema \\ Obhnor un

desfibrilador
do emergencias
&

—=x &l
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Soporte Vital Avanzado

Llamada de auxilio / activacion del sistema de
respuesta de emergencias

v

Iniciar la RCP
* Administrar oxigeno
* Conectar el monitor/desfibrilador

. Restauracion de la
2 minutos circulacién esponténea

Tratamiento farmacolégico
Via de acceso IV/IO
Epinefrina cada 3-5 minutos
Amiodarona para FV y TV refractaria

avanzado para la via aérea
Registro cuantitativo de la onda de capnografia
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Flujograma Reanimacion Pediatrica

Algoritmo de paro cardiaco pediatrico para un Unico reanimador, profesional
de la salud, que proporciona SVB/BLS: actualizacién de 2015

_ Confamar ia seguridad de [a escana.

.

LA victima no responda
Pedir ayuda en voz muy alta a las parsanas que
968 ancuentran cenca,
Activar el sistema de respuesta a emergencias a
fraves de un dispositeea mowl (i correspondel.

Praporcionar vantiacian

da rescate; 1 ventilacion

cada 3-8 segundos, o unas
12-20 ventiaciones por minuto.

Activar el sistema l * Afadir comprasones si el

a Hay pulso
o Wﬂ;l . Respiracién /,/—\c‘mm pero no ::::‘ a;. mantiane sm‘a‘m con
» / adeal respira con perfusion g
'\::::rh:c&m pulso ’ o DR ";p" % “10 o Faiten O normalidad | * Activar of sstema de respussta a
Lo P D — mergencas hadho
victima y controlar su (ll minna tiempo). 3 Se detecta S al ubo“dcn;“'::ﬂl
| estado hasta la llegada "\__puisa con certeza af cabo ,'c""”,m_mh i
de 05 reanimadores ww 2 |
da emergencias, :' s Gk
| < 2 minutos
| N —— Sin respiracién o .;u.i,._‘.m Simo
solo jadea‘boquea; hay pulzo, inicar RCP
T {r al recuadro “RCP).
- j B si Actvar el sistemna de respussta
< *’-s“:: F‘:}‘:‘:": L / a o {81 N0 88 Na
B hecho antes) y buscar un
- | DEA/desfitrilador,
Entrenamiento en h
1 reanimador: Iniciar oxclos de 30 compresiones
¥ 2 ventilaciones. ‘.
(Usar una relacicn de 15:2 si llega
& SAgUNGO MBanimMadorn.
Utilzar al DEA 1an pronto como esté disponibéa,
v

Después de unos 2 minutos, s e rearimador continda
solo, activar el sstema de respuesta a emergencas
¥ buscar un DEA (sl no 58 hubiera hecho ya)l

v

...-"/ EI DEA analza el rmo. -7."\\

LEl rtmo es desfibrilable?

Si, es — No, no es
desfibrilable desfibrilable

Administrar 1 descarga, Reanudar & RCP de Reanudar la RCP de nmedato
d duranta aps 2 mirutos durante aproimadamenta 2 minutos
(hasta gue lo indigue el DEA para permitir ks rasta gue lo indigue & DEA para
comprabacion del rtmo). Continuar hasta que parmiti 1a comprobacien dal Mmma).
le sustituyan los profesionales de soporte vital Cortinuar hasta que le sustituyan
\ BVANZAA0 O |a VICHMA COMKNCE A MOVansa, J lolpmfcn_dliq)uhvul
- jo o la victs

5 & MoYerse,
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Algoritmo de paro cardiaco pedidtrico para 2 o mas reanimadores, profesionales
de la salud, que proporcionan SVB/BLS: actualizacién de 2015

| Confirnar la saguridad de |a escena,

.

La victima no responda,
Pedr ayuda en voz muy alta a las personas
que e encusniren cerca.
Bl primer reansmador permanece
al lado de & victima. Proporcionar ventiacion
El segundo reanimador activa & sistemna de rescate: 1 ventilacion
de respuesta a emergencias y trae ol DEA cada 3-5 sequndos, o unas
y o equipo de emapencias. 12-20 ventilaciones por minuto.
‘ * Afadir compresiones si el
Respiracion / . N s0 pero puiso se mantiene <60 lom con
m?nul, hay Comprobar af Jn. victira B a:’v::lu'een signos de perfusian debi.
Caontrolar hasta pulso '.‘_f" No rASPIra O S0k m \ normalidad » Actiar el sistema de mm
quelleguentos 2/ boqueaycomprobarelpuiso N 000 | 3 ememencias (si no se ha
reANMadares de (@l mismo tampa), ¢ Sa detacta hecho antes) al cabo de
_ emergencias, wommalcabodo | 2 mirastos.
e 10 segundos? * Continuar can la ventiacisn
da rascate; comprobar
Sin respiracion &l pulso cada 2 minutos
o sélo jadea/ aproximadamante. S no hay
boquea; sin pulso puiso, inlciar la RGP (ir al
A © recusdro *RCPY).
( Entrenamiento en \ < y
El primer reanimadar inicia la ACP con una relacion
de compresiones-vertilaciones de 30:2.
Cuando regresa el segunde reanimador, utilizar una
relacian de compresiones-ventilacones de 15:2.
L Utilzae &l DEA tan pronto como esté disponibia, J
_ " ElDEA analiza elritmo, ™
T (Elritmo es desfibriable? T
Si, es }\ /\ No, ne es
desfibrilable desfibrilable
" Administrar 1 descamga. Aeanudar la RCP | ' RAeanudar la ACP de inmediato
de inmadiato durante apraximadamente aurante aproximadaments 2 mnulos
2 minutos (hasta que lo indique o DEA para [hasta que lo indigue 8l DEA para
permitir & comprobacian del ntma). pamite la comprobacion ded ntmo).
Continuar hasta gue le sustituyan Continuar hasta que & sustituyan
los profesionales de SVA o la vickima los profasionales da SVA ¢ ka victima

comiance a moverse, COMISNCHE A MOverse.

L
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7. REFERENCIAS:

e ACLS soporte vital avanzado, libro para el proveedor

e PALS soporte vital avanzado pediétrico, libro para el proveedor

e Actualizacion afio 2015 sobre reanimacion cardiopulmonar American

Heart Association (AHA)

e Resumen de recomendaciones éticas en la reanimacion cardiopulmonar

recogidas en las guias 2015 de la european resuscitation council (ERC) y

de la American Heart Association (AHA)

e Norma para la elaboracion y control de documentos, CESFAM Dr. Alberto

Reyes 2014, Tomé.

8. DISTRIBUCION:

e Direccion CESFAM
e Calidad CESFAM
e Calidad DISAM

e SalalRA
e Sala ERA
e Urgencia

e CECOSFs
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9. ANEXOS:

Anexo 1:

Compresiones toracicas
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Anexo 2:

Regla para la suspension de soporte vital basico (SVB) (AHA 2010)

* Parada no presenciada

* No recuperacion de circulacion espontdnea tras 3 ciclos de RCP y
andlisis con desfibrilador externo automatico (DE A) antes del trasiado

* No hayan existido descargas del DEA antes del traslado

:

onsidere la suspension de las maniobras d

'

continge las maniobras de RCP y traslade

[ Si TODOS estos criterios estan presentes, ] [ Si ALGUNO de estos criterios falta, ]
¢ e

RCP

Anexo 3:

Regla para suspension de soporte vital avanzado (SVA) (AHA2010)

e Parada no presenciada

menos 20 minutos)

¢ No hubo SVB antes de |a llegada del equipo de SV A
* No recuperacion de circulacion espontanea tras SV A en el lugar (al

* No havan sido necesarias descargas del DEA

'

onsidere la suspension de las maniobras d

RCP

'

continte las maniobras de RCP y traslade

[ Si TODOS estos criterios estan presentes, J [ Si ALGUNO de estos criterios falta, ]
¢ g
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10. MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Revision
NO

Pagina/s
Modificada/s

Motivo del Cambio

Fecha
Vigencia

Version Anterior | Anterior

de | Autor
de | Version

01

4

En terminologia se
agrega la sigla AHA

Se agrega a
responsables de la
ejecucion en horario
SAR

01/2016 Dra Flavia
01/2021 Diaz

Dra.
Gladys
Sanhueza

En terminologia se
agrega la definicion de
RCP de alta calidad

En desarrollo de SVB
se cambia el “evaluar
via aérea” por “evaluar
circulacion”

Se agrega cadena de
supervivencia adulta y
pediatrica

Se agrega inicio del
procedimiento
identificacion del
paciente en PCR vy
activacion de sistema
de emergencia

12y 13

Se cambian los
flujogramas de
reanimacion pediatrica
especificando el
algoritmo con 1
reanimador y con 2
reanimadores
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19

Se agrega anexo 4
formulario de registro
de uso de sala de
reanimacion SAR

02

Se cambia
responsabilidade  de
médico de sector

10/2018
10/2023

Dra. Flavia
Diaz

E.U
Valentina
Henriquez

Se cambia sala de
procedimento a
responsabilidad de
equipo de atencion
SAR 'y horério se
cambia por equipo de
atencion SAR

Se cambia traslado de
sala de procedimento
por traslado a sala de
reanimacion SAR.

Se cambia composicion
de equipo de respuesta
clinica secundaria

Se cambia sala de
procedimentos por Sala
de Reanimacién SAR

10

Se cambia DEA a
monitor en funcién DEA

Se deja registro solo en
ficha clinica del
paciente

18

Se elimina Anexo 4
(formulario de registro
de uso de sala de
reanimacion SAR Dr.
Alberto Reyes
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03

Se renueva por | 11/2022
vencimiento 11/2023

E.U SAR
Yasnaya
Vidal

E.U. SAR
Rosa
Lagos




