
PROTOCOL0 DH REANIMAC16N
CARDI0PULMONAR BASICA



1.- INTRODUCCION:

En  el  CESFAM  Nueva  Imperial  con  la  finalidad  de  proveer  condiciones  para  la  entrega  de
acciones   de   salud   seguras   a   sus   usuarios   y   de   trabajar   mejorando   la   prfotica   clinica
constantemente,  surge  la necesidad de  definir  las  acciones  a realizar frente  a rna persona que
requiera reanimaci6n cardiopulmonar, actundo en forma oportuna y eficiente.
Existe evidencia de que se puede disminuir la mortalidad y las secuelas que originan los paros
cardiorrespiratorios (PCR) si se mejora la respuesta asistencial.

2.- OBJETIV0

Estandarizar  el  manejo  y  respuesta  asistencial   frente  a  un  Paro  cardio-respiratorio  en  el
CESFAM Nueva Imperial de acuerdo a las recomendaciones intemacionales actuales.

3.- ALCANCE

Ambito de Aplicaci6n: Este protocolo aplica a todas las unidades del CESFAM.
Poblaci6n de Aplicaci6n: Toda persona que requiera Reanimaci6n cardio-pulmonar bdsica.

4.- RESPONSABLES

Director: Velar por el cumplimiento del presente protocolo.
Jefe  de  servicios  clinicos:  Velar por  el  cumplimiento  del presente  protocolo   y coordinar las
unidades a su cargo a fin de otorgar rna atenci6n segura y de calidad.
EIlcargados  de  unidades  clinicas y  administrativas:  Velar por el  cunplimiento del presente
protocolo en sus unidades.
Medicos, enfermeros, kinesi6Iogos y TENS: Confomar el equipo de respuesta de reanimaci6n
cardiopulmormr y dar cumplimiento al protocolo.
Funcionarios: Conocer el presente protocolo y colaborar cuando sea necesario.

5.-DEFINICIONES:

Paro Cardio-respiratorio OCR): Cese t)rusco e inesperado de la circulaci6n y respiraci6n, que
puede  ser poteneialmente  reversible,  en  rna persona donde  existe  la posibilidad  de prolongar
razonablemente la vida.
Reanimaci6n Cardio-pulmonar qtcp):  La RCP es el conjunto de maniobras encaninadas a
revertir un paro cardio-respiratorio.
Compresiones toracicas / masaje cardinco externo:  son maniobras que intentan restablecer la
circulaci6n  espontinea  a  traves  del  aumento  de  presi6n  intratordeica  y  compresi6n  directa  al
coraz6n logrando un flujo sanguineo que entregue oxigeno y energia al coraz6n y cerebro.
Compresiones toracicas efectivas en adultos: Frecuencia de las compresiones toracicas de 100
a 120/min y con profundidad de las compresiones toracicas de 250 mm (5 cm) en adultos.



Compresiones  toracicas   efectivas   en   ]actantes  y  nifios:   Frecuencia  de  las  compresiones
toracicas   de   100   a   120/min  y   con  profundidad  de   al   memos  un  tercio   de   la  dimension
anteroposterior del t6rax, es decir, 4 cm en lactantes y 5 cm en nifios.
Soporte    vital    basico    (SVB):    Conjunto    de    maniobras    enfocadas    en    la   reanimaci6n
cardiopulmonar y desfibrilaci6n precoz, no incluye intervenciones avanzadas para la via a6rea o
la administraci6n de farmacos.
DEA: Desfibrilador Extemo Automatico.
Desfibrilaci6n: Terapia de shock electrico aplicada para revertir trastomos del ritmo cardfaco.
Equipo de respuesta:  equipo de profesionales de la salud constituido por medico, enfemero,
kinesi6logo y Tecnico de enfermeria de nivel superior (TENS)
Muerte:  Cese definitivo  e  irreversible de  las funciones vitales aut6nomas cerebrales y cardio-
respiratorias.
TENS: Tecnico en enfermeria de nivel superior.

6.- ACTIVIDADES A REALIZAR

La conducta  considerada para la actuaci6n frente  a un PCR en nuestro  Centro  de  Salud es  la
activaci6n  de  un  equipo  de  respuesta,  siendo  este  el  personal  mas  cercano  al  acontecimiento
quien se encargara de  iniciar el  sistema de  alarma que corresponde a la activaci6n del  c6digo
azul a viva voz o, 1lamando al N° 2020 (sistema de altoparlante), indicando c6digo azul, lugar de
ocurrencia,   niflo   o   adulto.   Posteriomente   asistira   personal   clinico:   medico,   enfermero,
kinesi6logo y TENS que se encuentren de tumo de acuerdo al documento CNIAOC 1 .1 .
Se   iniciard   evaluaci6n   primaria   CABD   (Circulaci6n,   Via   a6rea,   Buena   respiraci6n   y
Desfibrilaci6n) que determinard el proceso a seguir que se describe a continuaci6n:

Procedimiento: (Anexo 1 )
1-   Evaluar nivel de conciencia:  preguntando en voz alta, agitamos a la victima para vcr si

responde o no a estimulos. Si no responde pedimos ayuda.
2-   Activar sistema de emergencia medica mediante c6digo  azul,  a su vez solicitar el DEA

disponible (Anexo 2) y el Maletin de rescate (Anexo 3).
Evaluar  circulaci6n  mediante  palpaci6n  de  pulsos  carotideos  por  5  a  10  segundos.  Si
corresponde, medico indica llamar al SAMU 131.
Frente a la ausencia de pulso, iniciar compresiones tordcicas efectivas con una frecuencia
de al memos 100/min a una profundidad de al memos:
-     En lactantes: 4 cm del diametro anteroposterior.
-     En nifios: 5 cm del diametro anteroposterior.
-     En adultos y adolescentes: 5 cm.
En relaci6n a la expansi6n de la pared tordcica: dejar que se expanda totalmente entre rna
compresi6n y otra.
Los reanimadores deben tumarse en la aplicaci6n de las compresiones cada 2 min.
Reducir al minimo las intempciones de las compresiones tordcicas.
Intentar que las interrupciones duren menos de 10 segundos.



5-   Inclinar  la  cabeza  y  elevar  el  ment6n,  en  caso  de  sospecha  de  traumatismo  realizar
tracci6n mandibular.

6-   Proceder a realizar compresiones y ventilaciones
En Lactantes: Con 2 reanimadores realizar 15 compresiones y 2 ventilaciones.
En Niflos: Con 1 o 2 reanimadores realizar 30 compresiones y 2 ventilaciones.
En  adultos  y  adolescentes:  Con  1   o  2  reanimadores  realizar  30  compresiones  y  2
ventilaciones.

7-   Cundo este disponible el DEA conectarlo y utilizarlo. Minimizar la interrupci6n de las
compresiones toricicas antes y despues de la descarga, reanudar la RCP comenzado con
compresiones irmediatamente despu6s de cada descarga. Repetir ceda 2 minutes.

Observaci6n 1 : Se considera:
•    Lactantes: a los menores de 1  afro de edad, excluidos los reci6n nacidos.
•    Nifios: entre 1 afro de edad y la pubertad.

Observaci6n  2:  Si  el  reanimador  no  tiene  entrenaniento  o  lo  tiene,  pero  no  es  experto  s61o
realizar compresiones.

Observaci6n 3 : Cuando la muerte sea inminente no realizar RCP

Cuando suspender la RCP.
- Cuando se obtenga respiraci6n y circulaci6n espontinea.
- RCP de calidad durante 20 minutes sin recuperar actividad el6ctrica cardiaca con pulso.

Responsables:
El equipo de salud es el responsable de entregar la atenci6n segdn el protocolo, priorizando las
acciones de RCP.
- Mantener la calma y el silencio durante la emergencia.
• Resguardar la privacidad del paciente.

Equipo de Reanimaci6n:
1.- Medico:  Es  el lider del  equipo,  si este no se encuentra puede  ser un enfemero capacitado
hasta que 6ste llegue. Sus funciones son:
- Dirigir los procedimientos y acciones de reanimaci6n, asigna los roles del equipo y evalda la
reanimaci6n a medida que se efectha.
- Debe concentrarse en que todas las indicaciones se realicen, mantener la calma, si el personal
es escaso tendfa que participar y coordinar
- Decide la intemipci6n, reanudaci6n y duraci6n de las maniobras de RCP, segiin la condici6n
clinica del paciente.
EI Lider del equipo de Reanimaci6n es quien debe entregar infomaci6n a los faniliares sobre el
estado  del  paciente,  su  evoluci6n  y  maniobras.  En  caso  de  fallecimiento  del  paciente,  sin
depender  si  se  realizaron  o  no  maniobras  de  reanimaci6n,  es  el  encargado  de  informar  a  los
faniliares.



2.- Personal clinico: Enfermero, kinesi6logo y TENS
• Es responsable de mantener permeable via atrea.
_ Debs registrar con precision hora de inicio de RCP.
• Colabora en las maniobras de Desfibrilaci6n.

•    Todo el personal del CESFAM; sea clinico o no debe conocer maniobras de RCP bdsico,
1a ubicaci6n de los DEA ¢asillo sector verde y hall 2° piso) y malet{n de rescate q3ox
enfemera Unidad de procedimientos).

•    El maletin de rescate debe contener los siguientes elementos:
•     Cinula orofaringea pediatrico o adulto.
-     Ambd + mascarilla.
-     Gluc6metro.
-     Satur6metro.
-     Bajalengua.
-     Lintema.
-     Fonendoscopio.
-     Esfigmoman6metro portatil.

7.- DISTRIBUC16N:

-  Direcci6n CESFAM.
-  Unidades Clhicas.
-  Salas IRA y ERA.
-  Unidad de calidad.

8.- REGISTRO  I)E CAMBI0S.

Version Fecha      del Descripci6n de la modificaci6n Responsable Publicado en

que            Semodiflca canbio del canbio

1 junio 2021 Se modifica c6digo y actualiza el Gonzalo julio 2021
autor del docunento. Echeverria
Se modifican titulos de los puntos Medico
4 al  1 1 ' referente  de
Se incorpora el punto 4 de acreditaci6n
Responsables y funciones. y calidad
Se incorpora anexo 3 "imagen del
maletin de rescate".
Se aumenta el ndmero de pisinas
a9



9.-  REFERENCIAS:

-Protocolo Reanimaci6n cardiopulmonar version 2.0 Hospital de Linares (2014).
-Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association para RCP y ACE (2015).
Disriniblc          en          LtfroT//ecoguidelinesJ]earLorg/wpeontent^Iploudsi2015/10#015-AIJ±
Guidelines-Hichlights-Spanish.odf
-  Aspectos  destacados  de  las  actualizaciones  detalladas  de  la  American  Heart  Association  de
2017   sobre   soporte   vital   bdsico   para   adultos   y   pediatrico   y   calidad   de   la  reanimaci6n

Disponible                    en                    https ://eccquidelines.heart.org/wp[
::ndt]:°nptluj#:a¥)2oi7/12/2o|7.Focused.UpdatesHighiichtsESXM.P_dLf
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ANEXO 2
DESFIBRILADOR AUTOMATIC0 EXTERNO



ANEXO 3
MALETiN DE RESCATE


