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e Arritmias. Generalidade
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Algoritmo de paro cardiaco para
ritmos de FV/TV, asistolia y AESP
intrahospitalario

En cualquiera de los casos, siempre que se

encuentren en esta situacion, es importante estar
entrenado para la misma haciendo énfasis en
cada punto del algoritmo donde est
trabajando en ese

* Administre oxigeno

Inicie la RCP
or

* Conecte el monitor/desfibrilad

_ FVITVsinpulso |
Y
@ ’ Descarga

2 min de RCP
+ Obtenga acceso IV/IO

¢Elritmo es No

S\
Adrenalina lo
antes posible

w ;

2 min de RCP
* Obtengaacceso IV/IO
 Considerar la posibilidad de usar

\& viaaéreay capnografia

* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.

un

dispositivo para el manejo avanzado para la

Calidad de la RCP

* Comprima fuerte {al menos 5 cm
(2 pulgadas]) y répido (a entre 100y
120c. p.m), y permita una expansion
toracica

completa.

* Minimice las interrupciones entre
compresiones.

* Evite una ventilacion excesiva.

+ Cambie de compresor cada 2 minutos,
0 antes si esta cansado.

* Sino hay un dispositivo de manejo
avanzado de la via aérea, considere

Capnografia

- SilaPETCO, es baja o esta en
disminucion, vuelva a evaluar la
calidad de la RCP.

Energia de descarga para
desfibrilacion

+ Bifdsica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 JJ; si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La

gund. y las posteri
deben ser equivalentes, y puede
i la ini i6n de

(s) Z Descarga

(Elritmo es

No

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la

2 min de RCP
* Administre amiodarona o

2 min de RCP
* Trate las causas
reversibles

Si

valores superiores.
* Monofésica: 360 J.

Farmacoterapia

* Dosis IV/IO de adrenalina: 1 mg cada
3a5minutos

* Dosis IV/IO de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.

o
Dosis IV/IO de lidocaina: Primera
dosis:De1a15

Segunda dosis: De 0,5 0,75 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea
supraglético para el manejo avanzado
de la via aérea,

* Capnometria o mmb para

y
del tubo ET.

* Una vez llevado a cabo el manejo
avanzado de la via aérea, realice
1 ventilacion cada 6 segundos
{10 ventilaciones por minuto) con

Retorno de la circulacién
espontdnea (RCE)

* Puisoy presion arterial

* Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normaimente de 240 mm Hg),

* Ondas de presion

| Sino existen signos de retorno de |

la circulacion espontanea (RCE), |
vayaal punto 10u 11,

No 7 iElritmo es . .

Vayaal

punto507

arterial con monitoreo intraarterial
Causas reversibles
* Hipovolemia
* Hipoxia
* Hidrogenio6n (acidosis)
« Hi ¥ «

* Siexiste RCE, ira Cuidados
posparo cardiaco

* Considere si es apropiado
continuar con la reanimacion

©2020 ican Heart A

po-/nip
* Hipotermia
* Tension, neumotérax

* Taponamiento cardiaco
* Toxinas

* Trombosis pulmonar
* Trombosis coronaria




Encargado del desfibrilador

* Debe tener especial cuidado en la seguridad propia y de los demas

miembros del equipo al realizar cada descarga cuando la situacion Ic
requiera, avisando antes de utilizar las palas o parches :
viasualmente que nadie esté en contacto con €

* Informar de inmediato lo
guiarse @ '
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Modelo DEA para reanimadores
con entrenamiento basico que
generalmente no tienen panta




Encargado de AVP, drogas v fluidos

* Colocar AVP de mayor calibre posible para infusion de drogas y fluidos.

e Administrar drogas cumpliendo los 5 correctos de la medicacion haci
énfasis en la comunicacion con el lider del equipo avisando €
cuando se recibe una orden, cuando esta li
realizo.




Encargado del registro

* Registra los tiempos de las intervenciones y de |la medicacion
avisando cuando se deben realizar las siguientes.

* Registra la frecuencia y la duracion de
compresiones.




Rol de lider

* El lider de equipo es responsable de que todo se realice en el
momento oportuno y de la forma adecuada para ello
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Roles en el triangulo
de la reanimacion

R

e Evalla al paciente

¢ Realiza 5 ciclos de compre-
siones toracicas

« Se intercambia con el DEA/
monitor/desfibrilador cada
5 ciclos o 2 minutos (o antes
si presenta signos de fatiga)

e Trae y utiliza el DEA/monitor/
desfibrilador

¢ Se intercambia con el com-
presor cada 5 ciclos o 2 minu-
tos (o0 antes si presenta signos
de fatiga), idealmente durante
el analisis del ritmo

¢ Si hay un monitor, lo cdoca
en un lugar donde el lider del
equipo (y la mayoria del equi-
po) pueda verlo con facilidad

n Via aérea
3

o Abre y mantiene la via aérea

» Proporciona ventilacion

o Introduce los dispositivos
para la via aérea

El equipo se hace cargo del paro
cardiaco. Ningan miembro del equi-

po abandona el fridngulo excepto
por su propia seguridad.

Posiciones de equipos de alto desempeno
compuestos por 6 personas’

O
Oh' ~ n“_,o

Cada 5 ciclos o

2 minutos cambia 2 minutos cambia
a a 'ﬁ'l
R N/1O,
\ggooo‘e.Q \
- =<
i A »
%6\ ‘o
é et o‘ 0, ‘S\
QuiP Came

*Esta es la distribucion del equipo recomendada. Los roles se pueden adaptar al protocdo local.

A Lider del equipo

y é Encargado del

Roles de liderazgo

* Cada equipo de rea-
nimacion debe contar
con un lider perfecta-
mente definido

» Asigna los roles a los miem-
bros del equipo

« Toma decisiones sobre
el tratamiento

= Proporciona retroalimen-
tacion al resto del equipo
segln sea necesario

* Asume la responsabilidad de
las funciones no asignadas

R( IV/IO/medicamentos

» Rol de proveedor de SVA/ALS
» Prepara un acceso IV/IO
¢ Administra los medicamentos

registro

» Registra la hora de las
intervenciones y de la
medicacion (y avisa cuando
se deben llevar a cabo las
proximas)

» Registra la frecuencia y du-
racion de las interrupciones
de las compresiones

» Transmite estos datos al
lider del equipo (y al resto
del equipo)

eraanras srae *raa sraanrase




Caso Clinico

* Llega al triage de Emergencias paciente masculino de 55 ano
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* Se le realizo un ECG que evidencio fibrilacion auricular por lo que se
decidio:

Ingresar al paciente a UDO en cama.

Monitorizar T/A, FC y SatO2.
Solicitar examenes de sangre con coag
Colocar un AVP con PH :
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* Para dicho procedimiento el equipo de enfermeria prepara al paciente de
la siguiente manera:

Trasladan al paciente a una saIa adecuada para dicho procedimiento.
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» Sedan al paciente con Propofol al 1% 1ml/10kg en bolo EV.

* Se disponen a realizar la cardioversion eléctrica verificando lo
siguiente: el paciente se encuentra sedado, nadie esta en contacto

las paleta
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e Durante los primeros 2 minutos de RCP llegd ayuda para
complementar el equipo con un encargado de registro y otro para
administracion de drogas y fluidos. Al final del 1° ciclo se comprobo

ritmo, estado de conciencia y pulso pero persistia en ritmo de
FV/TV y se realizd nueva descarga de 200 J.

e 2° ciclo de RCP durante eI cual el lide
1 mgen bolo EVy sera
el ciclo indic
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* Luego se solicitan nuevo ECG y examenes de laboratorio
urgentemente que detectaron supradesnivel de ST y elevacion de

enzimas cardiacas.

* El equipo de enfermeria se encarga de la preparacion pare
urgente hacia hemodinamia con monitor de tras
codigos rojos, mascara con bc
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Traslado a unidades cerradas

* En el caso de que el pauente necesite ser trasladado a UCO
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Intubacion endotraqueal

Es un procemidiento que se realiza con el paciente sedado
para:

e Aislar artificialmente la vie
e Elimir




Elementos necesarios para la colocacién
del tubo endotraqueal

e Tubo endotraqueal con balén y mandril. e Mascara de resucitacion AMB

. . : : respirador.
Laringoscopio funcionante con
diferentes talles de ramas y de ser
posible con baterias extra

)
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Las 6 P de la intubacion

* Preoxigenar.
* Preparar.
* Premedicar.




Aporte de enfermeria

* Verificar que todos los elementos necesarios antes mencionados €
a disposicion y funcionantes.

* Verificar que el paciente esté
* Aportar O

22



* Inducir a la sedacion al paciente segun indicacion médica
cumpliendo los 5 correctos. Luego del procedimiento de intubacion
endotragueal mantener dicho estado mediante BIC de
sedoanalgesia.

* Una vez el médico esté listo para colocar el
apoyar el tubo en su mano
laringoscopio
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Intubacion definitiva

* Tubo en traquea.
e Con fuente de O2.
e Con baldn inflado




Conceptos generales del AVC

* Es un cateter cuya punta se encuentra en el tercio proximal d
vena cava superior, inferior o en auricula dereche

* Puede insertarse por una
proximal comc
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Elementos necesarios para la colocacién
de un acceso venoso central

e Campo y camisolin estéril.
* Antiparras, cofia, guantes estériles y barbijc
e Kit de AVC con 2 0 3 lum




Colocacion de AVC

 Ademas de preparar todos los elementos necesarios para el
prodedimiento debemos preparar al paciente parz
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Usos correctos segun cada lumen

Lumen distal Lumen Medial Ldmen proxim
PHP e Nutricidn parenteral .
Medicién de PVC Otros usos:
Infusion de alto edacid
volumen
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Acciones de enfermeria con AVC

 Evitar desconexiones.

e Reducir manipulacién de conexiones.
* Reservar siempre una valvula libre p
* Desinfectarla

30
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Cualquier consu
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