MINISTERIO DE SALUD Ne 262-7025 —{Jf"(fﬁ/'/ﬂé
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 1

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 6 de  J U de 2025

VISTO: el expediente N° 13370-2025, que contiene la Nota Informativa N° 689-2025-
DEMCC-HNCH, del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el Informe Técnico N° 037-
2025-0OGC/HNCH, de la Oficina de Gestion de la Calidad, y el Informe N° DO00004-2025-HNCH/OAJ
emitido por el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, a través de los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccion es de interés plblico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, con Nota Informativa N° 689-2025-DEMCC-HNCH, del 23 de mayo de 2025, el
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, remite la Guia Practica Clinica para el Diagndstico
y Tratamiento del Paro Cardiorrespiratorio en el Servicio de Emergencia Adulta del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, para su aprobacién;

Que, a través del Informe Técnico N° 037-2025-0OGC/HNCH, del 29 de marzo de 2025, la
Oficina de Gestion de la Calidad recomienda aprobar con Resolucion Directoral la Guia de Préctica
Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del Paro Cardiorrespiratorio en el Servicio de Emergencia
Adulta del Hospital Nacional Cayetano Heredia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N°
117-MINSA/DGSP-V.01, para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud, que tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud,
respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo
beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion
y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprobd las “Normas para la
elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece las disposiciones
relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion,
implementacion y evaluacién' de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, lo
cual resulta extensible a los Organos Desconcentrados;

Que, la presente Guia de Practica Clinica tiene como finalidad mejorar la calidad de atencion
de los pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio en el Servicio de Emergencias Adultos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal f) del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Cayetano Heredia aprobado con Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA,
sefiala que entre otras funciones generales es la de mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencion a la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios,
asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente en su entorno familiar;

Que, de acuerdo a lo establecido en el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, dispone que la Direcciéon General estd a cargo de un
Director General y tiene como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos
de su competencia;



Que, estando a lo peticionado, por el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, lo
recomendado por la Oficina de Gestion de la Calidad y el Informe N° D000004-2025-HNCH/OAJ]
emitido por el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

Que, con visacidon de la Jefatura del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la
Jefatura de la Oficina de la Calidad, y la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General N° 27444 vy las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucién Ministerial N® 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. -APROBAR la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento del Paro
Cardiorrespiratorio en el Servicio de Emergencia Adulta del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Ia
misma que forma parte integrante de la presente resolucion,

Articulo 2°. - ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos el
_ \ seguimiento y cumplimiento de la Guia aprobada en la presente Resolucidén Directoral.

- "\\ﬁi\;} Articulo 3°. - DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica efectle
¢\ la publicacion de la Presente Resolucién y la Guia aprobada, en la pagina web del Hospital Nacional

§ \| Cayetano Heredia.
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PARO CARDIORESPIRATORIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO

L FINALIDAD

Mejorar la calidad de atencion de los pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio en el
servicio de Emergencias Adultos.

1. OBJETIVO

Ordenar y estandarizar el enfoque diagndstico y manejo actualizado de los pacientes que
presentan paro cardiorrespiratorio en el servicio de Emergencias Adultos Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

1l AMBITO DE APLICACION

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Iv. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PARO CARDIORESPIRATORIO EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO

4.1, NOMBRE Y CODIGO

CIE 10: 146.9 Paro cardiaco o Paro cardiorrespiratorio
V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICION

El consenso internacional sobre paro cardiaco, conocido como “estilo Utstein”, define el paro
como el cese de la actividad mecdnica cardiaca, confirmado por la ausencia de conciencia, pulso
detectable y respiracion (o respiracion agénica).

5.2. ETIOLOGIA

La mayoria de los paros cardio respiratorios son de origen cardiaco. En muchas ocasiones la
causa se ignora y se clasifican como de origen presumiblemente cardiaco cuando se carece de
autopsia, y siempre que hayan sido descartadas otras causas no cardiacas. Sin embargo, no
siempre la muerte subita es de origen cardiaco. Accidentes neuroldgicos, vasculares o
pulmonares pueden producir la muerte en un corto intervalo y confundirse con la muerte subita
de origen cardiaco. Ademas, la muerte cardiaca no es siempre de origen arritmico. Puede ser
secundaria a rotura cardiaca o disfunciones valvulares agudas graves.

La taquicardia ventricular (TV) y fibrilacion ventricular (FV) son responsables del 75% de las
—muertes-sUbitas.La-reentrada-es, con-mucho,-el principal mecanismo subyacente en el origen
de arritmias. Aunque existe la tendencia a ver la muerte subita como un fenémeno eléctrico, lo
as habitual es que tenga lugar por la interaccidn de un sustrato anatdmico-funcional
Dermanente con factores desencadenantes transitorios (alteraciones electroliticas o estrés).
Xpeneralmente confluyen diversos factores al mismo tiempo para que tengan lugar la arritmia
Arave. Esto explica que siendo tan frecuentes los factores de riesgo de muerte subita, el
fenomeno sea relativamente infrecuente en relaciéon con el incidente de dichos factores. Para
que un solo factor pueda ser responsable debe ser de gran entidad, como son los episodios
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isquémicos aislados que afectan a gran parte del miocardio y que, aun incidiendo sobre
corazones previamente sanos, pueden desencadenar una FV en ausencia de cofactores.

5.3. FISIOPATOLOGIA

El colapso circulatorio desencadenado por el paro cardiaco produce una reduccién dramatica en
el transporte de oxigeno a la célula. A escala celular y en especial en el cerebro y miocardio, esta
reduccién produce un cambio de metabolismo aerobico a anaerdbico lo que resulta en Ia
produccion de 2 moléculas de ATP por unidad de glucosa y acido lactico (comparado con las 38
moléculas que produce la via aerobia). En los primeros 5 minutos después del paro cardiaco las
reservas de ATP celular se han agotado. Una pequefia cantidad de energia se obtiene por via
de la adenil-kinasa, en la que dos moléculas de ADP reaccionan para producir un ATP Y un AMP.

El AMP a su vez es convertido en adenosina, la misma que tienen efectos deletéreos,
deprimiendo la conduccién a través del nodo atrio-ventricular y produciendo ademas vaso
dilatacidn arterial. Las bombas idnicas ATP dependientes se pierden, produciéndose la deplecidn
intracelular de potasio y magnesio, la inactivacion de los canales lentos de Ca2+. Este ultimo al
no poder ser bombeado eficientemente al citosol interfiere con la preduccion mitocondrial de ATP
y activa la respuesta inflamatoria celular.

A nivel miocardico, el consumo de oxigeno cae con el paro. En Ia fibrilacién ventricular se estima
en un 30-40% de las demandas pre-paro. La presién de perfusion coronaria, es decir la gradiente
entre la presion diastélica adrtica y Ia presion diastdlica de auricula derecha ha demostrado ser
tanto en modelos animales como humanos, el mejor valor predictor hemodinamico de retorno a
una circulacion espontanea. Con el masaje cardiaco externo se alcanza entre un 5 y un 10% del
flujo miocardico basal, elevandose a cerca de un 40% de la condicion pre paro con el uso de
drogas vasopresores (adrenalina).

5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

representan un problema de salud sacial, sanitario y econédmico de gran magnitud, se considera
que entre 1% y un 2% de los pacientes ingresados precisan técnicas de Reanimacion
Cardiopulmonar, la mitad de estos PCR se producen fuera de las dreas de las Unidades de
o, Cuidados Intensivos y en la actualidad en el mejor de los casos, solo uno de cada seis pacientes
U tratados sobrevivird y podra ser dado de alta.

O os) Se estima que en los Estados Unidos las cifras de pacientes que son tratados anualmente por

g, esta causa se encuentran entre 370 mil a 700 mil personas. En Espania se desconoce la cifra de
muerte subita que requiere RCP, aunque la cifra estimada supera a los 18 mil pacientes y en
Canada son tratados por esta causa 40 mil cada afio en un pais con una poblacidn cerca a los
35 millones.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. MEDIO AMBIENTE Y SOCIAL

Hospitales donde no se disponen de estrategias de identificacion temprana de pacientes que
potencialmente pueden presentar paro cardiorrespiratorio, asi como limitantes de acceso,
atencién oportuna y eficiente.

5.5.2. RELACIONADO A LA PERSONA
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Problemas relacionados a patologia de base subyacente de los pacientes conocido como
enfermedades cronicas degenerativas, que en el contexto de la agudizacién de su cuadro lo
vuelve propenso a tener un paro cardiaco.

5.5.3. OCUPACIONAL

Existen ocupaciones y personas que estan en un ambiente laboral con alta carga de stress que
predispone a infarto y posterior paro cardiorrespiratorio.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIALES
6.1. CUADRO CLIiNICO
6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS

Ausencia de pulso y respiracion o respiracién agénica.

Piel palida y fria, a veces ciandtica.

Inconsciencia.

Pupilas dilatadas parcialmente. A los 2 a 3 minutos, la dilatacién es total y no reaccionan a
la luz.

6.1.2. INTERACCION CRONOLOGICA
No aplica.

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

e Determinar si |la persona esta inconsciente.
e Determinar si existe paro cardiaco.
o Determinar si existe paro circulatorio.

6.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debemos pensar causas del paro cardiopulmonar
Hipovolemia.

Hipoxia.

Hipo e hiperpotasemia.

Hidrogeniones (Acidosis — Alcalosis).
Hipotermia.

Taponamiento cardiaco.

Tromboembolismo pulmonar masivo
Neumotdrax a tension.

Toxicos o farmacos.

Infarto masivo.
+-6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. LABORATORIO

e Hemograma.
e Glucosa.
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e Troponina.
e Electrolitos.

6.3.2. IMAGENES

e Ecografia cardiaca.
e Radiografia de tdrax.
e Electrocardiograma.

6.3.3. ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

e Gasometria arterial o venosa.
e  AngioTEM.
e [actato sérico.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Historia clinica breve y dirigida.

Iniciar masaje cardiaco, estabilizar la via aérea y circulacion.

Oxigeno suplementario.

Colocacion de acceso periférico largo > o = 16 G, monitor cardiaco y oximetria de pulso,
hemoglucotest y electrocardiograma.

e Diagndstico y tratamiento de la causa del paro.

6.4.2. TERAPEUTICA
EN ESTA FASE DE LA REANIMACION SE INCLUYE:

] |2 e Abordaje de via endovenosa.
o RS e Asistencia medicamentosa.
L2 anry e Algoritmos.
- v e S| EL PACIENTE CUENTA CON MONITOR CARDIACOQ Y SE EVIDENCIA EL PCR

INMEDIATAMENTE SE PROCEDE A DESFIBRILAR,
SI NO ES PCR PRESENCIADO SE INICIA:

Activacién de la cadena de supervivencia intrahospitalaria.
e Sino se utiliza dispositivo avanzado para la via aérea, relacion compresion-ventilacion de
30:2.

e Compresiones toradxicas: Comprimir fuerte (>= 2 pulgadas 0 >=5cmno>6 cmo 2.4

pulgadas) y rapido (>= 100-120/min) y permitir una completa expansion.

e Sise cuenta con via aérea definitiva 1 ventilacion c/6 segundos, 10 ventilaciones en 1
minuto.

Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones.
Evitar una excesiva ventilacion.

_Turnarse en las compresiones cada 2 minutos. . )
Registro cuantitativo de la onda de capnografia. Si PETCO2 < 10mm Hg, intentar mejorar
la calidad de la RCP, durante 20 minutos.

Presion intraarterial. Si la presion de la fase de relajacion (diastdlica) es < 20mmHg,
intentar mejorar la calidad de la RCP.

ENERGIA DE DESCARGA



DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADQOS CRITICOS GPCI/OGC-010-2025

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD [ V 01.00/05.2025

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PARO | Paaina -8 de 20
CARDIORESPIRATORIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO | R

Bifasica: Recomendacion del fabricante (150J-200J); si se desconoce este dato, usar el valor
maximo disponible. La segunda dosis y las dosis sucesivas se pueden considerar el uso de dosis
mayores.

Monofasico: 360J.

Tratamiento farmacolégico.
- Dosis IV/IO de epinefrina: 1mg cada 3-5 minutos.
- Dosis IV/IO de amiodarona:
Primera dosis: bolo de 300 mg.
Segunda dosis: 150mg.

Dispositivo avanzado para la via aérea.
- Intubacién endotraqueal o dispositivo avanzado para la via aérea supraglético.
- Onda de capnografo para confirmar y monitorizar la colocacion del tubo endotraqueal.
- 01 ventilacion cada 06 segundos, 10 ventilaciones por minuto con compresiones
toraxicas continuas.

Restauracion de la circulacion espontanea:
- Presencia de pulso.
- Aumento repentino y sostenido de PETCO2 (normaimente >=40mmHg).
- Movimientos respiratorios.

Identificar y tratar las causas reversibles.

- Optimizacion de la funcién cardiopulmonar y la perfusion de drganos vitales tras el
restablecimiento de la circulacion espontanea.

- Angiografia coronaria en paciente con SICA ST elevados.

- Manejo de temperatura corporal: Coma 32 a 36 Centigrados, al menos 24 horas.

- Objetivos Hemodinamicos: Corregir hipotension PAS>=100.

- Traslado a la unidad de cuidados intensivos apropiado que disponga de un sistema
completo de tratamiento postparo cardiaco.

- Identificacion y tratamiento de los SCA y otras causas reversibles.

- Control de la hipertermia para optimizar la recuperacion neurologica.

- Anticipacion, tratamiento y prevencion de disfunciones multiorganicas, lo que incluye
evitar la ventilacion excesiva y la hiperoxia.

- Reconocer y tratar las convulsiones. El diagnéstico de convulsiones puede resultar
complicado, la monitorizacién del electroencefalograma se ha convertido en una
importante herramienta para esta poblacion de pacientes.

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS DE TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES

Ausencia de reflejo pupilar a la luz a las 72 o mas hora del paro cardiaco.

e Presencia de estado mioclénico (diferente de contracciones miocldnicas aisladas) durante
las primeras 72 horas posteriores al paro cardiaco.

e Ausencia de onda cortical N20 evaluada mediante potenciales evocados
somatosensoriales de 24 a 72 horas después del paro cardiaco o después del
recalentamiento.

e Presencia de una marcada reduccion de la relacién sustancia gris/blanca en la tomografia
cerebral, 2 horas después del paro.

e Brote — supresion persistente o estado epiléptico.
Inestabilidad hemodinamica, arritmias cardiacas.

e Aparicién de complicaciones: neuroldgicas, cardiovasculares, respiratorias, abdominales,
renales.

e Osteoarticulares; posterior a la restauracion de la circulacion espontanea.
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6.4.4. SIGNOS DE ALARMA

Cardiopatia isquémica.

Miocardiopatias: dilatada, hipertrofica y dispiasia arritmogénica de ventriculo derecho.
Valvulopatias.

Alteraciones electrofisiologicas: sindrome de pre excitacion, sindrome del QT largo,
alteraciones del sistema especifico de conduccion.

Embolia pulmonar.

Shock hemorragico.

Hipoxia.

Drogas depresoras del centro cardio respiratorio.

Envenenamientos.

6.4.5. CRITERIOS DE ALTA

DE LA UNIDAD DE REANIMACION: Trauma Shock o Unidad de cuidados intensivos:
- Pacientes con funciones vitales estables.
- No requiera soporte ventilatorio invasivo ni hemodinamico.

DEL HOSPITAL:
- Hemodindmicamente estable.
- No requiere soporte oxigenatorio o que pueda recibirlo de manera ambulatoria.
- Reciba soporte nutricional via oral o por sonda enteral.
Si presenta una complicacién o secuela post paro que pueda ser manejado por el entorno
familiar en domicilio.

6.4.6. PRONOSTICO
De acuerdo a la duracion del paro cardiorrespiratorio y ritmo de paro inicial.
SEGUIMIENTO

e Consulta externa por cardiologia, neurologia, medicina interna y otra que a mejor criterio
del médico a cargo determine.
s Consulta a especialidades segun corresponda individualizando cada paciente.

6.5. COMPLICACIONES

NEUROLOGICAS:
- Edema cerebral.
- Convulsiones.
-  Ceguera transitoria.
- Postracion.

CARDIOVASCULAR:
- Rotura cardiaca.
- Hematoma pared ventricular.
- Disritmias.” '
- Shock.
- Hemopericardio.

RESPIRATORIAS:
- Broncoaspiracién.
- Edema pulmonar.
- Neumotérax.
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- Rotura traqueal, pulmonar.
- Hemotérax.

ABDOMINALES:
- Rotura hepatica, esplénica.
- Rotura de estomago.
- Trauma pancreas.
- Rotura colon transverso.

OSTEOARTICULARES:
Fracturas: Costales, esternén, escapulas, vértebras toraxicas.

OTRAS: Quemaduras de piel, electrocucién del reanimador, complicaciones de la intubacidn,
complicaciones de cateterismo central, insuficiencia renal, falla multiorganica.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

A IPRESS de mayor complejidad para tratamiento definitivo en caso el hospital no pueda
realizarlo.

Se realizara la contrarreferencia posterior a realizado toda la atencion integral del paciente, la
cual debe ser coordinado adecuadamente, en una ambulancia con caracteristicas que necesite

el paciente.
Ll 6.7. FLUXOGRAMA
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CARDIO RESPIRATORIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO i

SOPORTE VITAL AVANZADO
CAUSAS DEL PARO CARDIOPULMONAR

Llamada de auxilio / activacion del sistema de
respuesta de emergencias
|

Y
Iniciar la RCP
* Administrar oxigenc
» Conectar of moni
: | Restauracién do la
2 minutos circulacién espontinea

Cuidados pospare

Tratamiento farmacolégico
Via de acceso V10
Epinelrina caca 3-5 minutos
Amicdarona para FV y TV refractania

Considerar posibilidad de dispositivo
avanzado para la via aérea
Registro cuantitativo de la onda de capnografia
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ANEXO 2

Cadenas de supervivencia

PCIH

Vigilancia y Reconocimiento y ACP oe caficaa Desfibrilacidn ripica Seporte vital

prevencién activacidn del sistema inmediata avanzada y cuidades
de respuesta 2 pasparo cardiaca
emergencias

"HIPOXIA “TOXINAS

- HIPOVOLEMIA ~ TAPONAMIENTO CARDIACO
HIDROGENIONES - NEUMOTORAX A TENSION

- HIPO O HIPERKALEMIA - TROMBOEMBOLISMO

:  PULMONAR

HIPOTERMIA ' TROMBOSIS CORONARIA
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‘Seguridad del lugar

ANEXO 3
TRATAMIENTO

- = N
AL s P e - 3 HERTAD bl e e £ h
Asegure que el entorno es seguro para los reanimadores y para la victi

ma

Reconocimiento del

Comprobar si el paciente responde.

sistema de respuesta
d emergencia

paro El paciente no respira o solo jadea.
cardioraspiratorio No se palpa pulso palpable en un plazo de 10 segundos
Activacion del

Llame al equipo de resucitacion e inicie masaje durante dos minutos, si el paciente se encuentra
menitoreado verifique ritmo de paro (desfibrilable o no desfibrilable)

Relacion compresidn
- ventilacion sin |
dispositivo avanzado
para via aérea

1 reanimador; 30:2,

L o2 ramedHE80:2 2 reanimadores 15:2

Relacién compresion
- ventilacion con
dispositivo avanzado
para via aérea

Compresiones continuas con una frecuencia de 100-120 cpm proporciones 1 ventilacion 6 seg (10
ventilaciones por minuto

Frecuencia de
compresiones

100- 120 cpm

Profundidad de
compresiones

Al menos un tercio del
diametro AP del térax al
menas 5 cm (2 pulg)

Al menos un tercio del diametro AP
del torax al menos 5 cm (2 pulg)

Al menos de 5cm (2 pulg) no debe
ser superior a 6 cm (2.4 pulg)

Colocacion de la
mano o las manos

2 manos om1 mano (opcional si es
un nifio muy pequefio) en la mitad
inferior del esternon

2 manos a la mitad inferior del
esterndn

Descompresion
toraxica

Permita la descompresidn tordxica completa después de cada compresién no se apoye en él apoye
en el pecho después de cada compresion
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CARDIORESPIRATORIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO

Anexo 4

Cuidados post paro cardiopulmonar

Retorno de la Circulacion Espontanea Comatosa

»  Establecer ufa e avaﬁzada
Y Capnograf' acon farma de unda

ECG da 12 denvauones
Obtener acceso infravenoso.
- Objetiva TAS >100 mmtg. ' 5
~Fluidos (mstafclldes}- restaurar ncnncwolemia. 3
Monitarizacian mtraanenai I3 presian arterial,
cons:dere vasopresares rmctmpicos para mantener TAS

l'de fa temperatura o
3 _Temperatura constante :-}2 C 36"0.
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CHECK LIST DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

Nombre: Edad: Sexo:

Historia Clinica: Fecha y hora de inicio de RCP:

Area de reanimacién: Shock Trauma ( ) Tépico ( ) Observacion ( )

Procedencia: Extrahospitalario: Domicilio ( )  Via publica u otros ( )

Traido por: Bomberos ( ) SAMU ( ) PNP () Familiares u otros ( )
Intrahospitalario: Topico( ) Observacion ( ) Hospitalizacion u otros ( )

Comorbilidades y Diagndsticos actuales en caso de estar hospitalizados:

N° de Personal que realiza RCP: Médico Asistente Médico Residente
Enfermero Técnico asistencial Otros
Ritmo cardiaco de inicio: Desfibrilable: TVsinpulso () FV( )

No desfibrilable:  Asistolia ( ) AESP ( )
Secuencia de RCP sin dispositivo de via aérea definitiva:
Ciclos de compresiones/ventilaciones 30:2 de 2 minutos SI( ) NO( )

Secuencia de RCP con Dispositivo definitivo de via aérea: TOT ( ) Otros:

Ciclos de compresiones/ventilaciones 100 — 120/10 por minuto SI({ ) NO( )
Medicacién Utilizada: Adrenalina 1 mg (__) Ampollas Amiodarona 150 mg (___) Ampollas

Otros:

Ritmo Desfibrilable: Un ciclo de compresion- ventilacidn 30:2 antes y después de descarga SI( ) NO( )
N°de descargas ( ) 1°___ Joules 2°__  Joules 3°___ Joules
Monofasico ( ) Bifasico( )

En paciente monitorizado se Inicié la desfibrilacién inmediatamente: Si ( ) NO( )

Ecografia FATE: SI( ) NO: ( )

Capnografia: SI( ) NO:( )

Tiempo de RCP: 0-4min( ) 41-10min( ) >10min ( )

RCP Exitoso: Sl({ ) NO( )

Signos vitales post RCP: PA: FC: FR T SAT 02: Glasgow a los 20 minutos ()

Ritmo post RCP:

Toma de hemoglucotest: SI { ) NO( ) mg/dl

Toma de EKG: SI () NO( )
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Hallazgos Electrocardiograficos:

Necesidad de Ventilacidn Asistida: SI() NO()

Necesidad de apoyo oxigenatorio: SI( ) NO( )

Necesidad de apoyo inotropico/vasopresor: SI() NO()
Necesidad de colocacion de CVC: SI() NO()

Necesidad de Hipotermia Terapéutica en UCI: SI() NO()
Necesidad de Neuro proteccién: Manejo de hipergiicemia SI( ) NO{( )

Manejo de hipertermia SI( ) NO( )

Procedimientos o tratamiento de causa del PCR durante o posterior a |a reanimacién:

1.

2.

Causa confirmada o probable del PCR:

Drenaje toracico ( ) 11. Lavado gastrico y antidoto en caso de
Pericardiocentesis ( ) Envenenamiento ( )

Cricotirotomia ( ) 12. Manejo de hipotermia ( )

Fibrindlisis ( ) 13. Nebulizaciones continuas ( )
Cateterismo de Emergencia ( ) 14. Tratamiento de anafilaxis ( )

Transfusién sanguinea ( ) 15. Correccion de Acidosis metabdlica severa ( )

Fluido terapia agresiva ( ) 16. Hemodialisis de Emergencia ( )

Correccion hidreelectrolitica ( ) 17. Marcapaso percutaneo ( )

Toracotomia o Laparotomia de Emergencia ( ) 18. Tratamiento de Hipoglicemia ( )

Endoscopia Digestiva Alta ( ) 19. Otros:

Solicitud de examenes auxiliares post RCP: hemograma ( ) glucosa ( ) urea ( ) creatinina ( ) AGA( )

Electrolitos ( ) RX de térax portatil ( )

Paciente fallece durante los cuidados post reanimacién: S () NO ()

(Si la respuesta del item anterior es Sl) Fecha y Hora del fallecimiento:

(Si la respuesta del item anterior es NO)Se realizo interconsuitaa UCI: SI( ) NO( )

Paciente ingresaa UCI: SI( ) NO( ) Fecha y Hora de ingreso:

Firma y Sello de Médico Asistente tratante
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PERSONAL ENCARGADO DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

- El Equipo de Reanimacion debe estar conformado como minimo por 6 reanimadores:

1)

2)

[ 3)

20N 4)
SoRth /D
N\ R

7 5)
-

01 médico Asistente: Lider del Equipo

01 médico Residente de mayor rango: Via Aérea

02 meédicos Residentes de menor rango: masaje cardiaco
01 enfermero para medicacién EV y registro

01 técnico asistencial: Monitoreo, alistar desfibrilador y materiales de via aérea.
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