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1. Proposito

Estandarizar las directrices para el uso, mantenimiento, equipamiento y control del carro de
reanimacion cardiopulmonar en el INRLGII

2. Alcance

Subdirectora de enfermeria, jefe de departamento de hospitalizacion, supervisién de enfermeria,
enfermeras jefas de servicio, enfermeros especialistas, enfermeros generales, medico jefe de
servicio y personal médico responsable de atencion directa a los pacientes

3. Responsabilidades

Subdirectora de Enfermeria

Establece los lineamientos necesarios para la realizacion de los procedimientos especificos de uso,
mantenimiento, equipamiento y control del carro de reanimacién cardiopulmonar en el INRLGII.

Jefe de Departamento de Hospitalizacién

Coordina las acciones del personal de supervision de enfermeria para que se realice de manera
Optima el uso, mantenimiento, equipamiento y control de los carros de reanimacion cardiopulmonar
del INRLGII.

Supervisor de Enfermeria

-Supervisa de manera periédica el adecuado uso, mantenimiento, equipamiento y control de los
carros de reanimaciéon cardiopulmonar del INRLGII correspondientes a su area especifica de
adscripcion.

-Verifica el cumplimiento de registro, por parte del personal de enfermeria de atencién directa, de
formatos inherentes al uso, mantenimiento, equipamiento y control de los carros de reanimacion
cardiopulmonar del INRLGII correspondientes a su area de adscripcion.

-Revisa de forma mensual el uso, mantenimiento, equipamiento y control de carros de reanimacion
cardiopulmonar a través del cotejo de formatos de registro con revision directa de los carros de
reanimacion cardiopulmonar del INRLGII correspondientes a su area de adscripcion.
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Enfermera Jefe de Servicio

e Coordina el uso correcto del carro de reanimacion cardiopulmonar por parte del equipo
multidisciplinario de atencion directa a pacientes en su servicio

e Realiza en tiempo y forma la gestion pertinente para el mantenimiento preventivo periodico
del carro de reanimacién cardiopulmonar en su servicio de adscripcion, asi como correctivo
si fuera el caso

¢ Notifica al servicio de conservacién y mantenimiento la necesidad de cambio de tanque de
oxigeno, cuando este se encuentre vacio.

¢ Mantiene completo y en orden el contenido del carro de reanimacién cardiopulmonar en su
servicio de adscripcion

e Revisay registra de manera semanal existencias y caducidades de farmacos e insumos del
carro de reanimacién cardiopulmonar

¢ Reporta de forma inmediata al departamento de hospitalizacion las inexistencias farmacos,
insumos o malfuncionamiento del carro de reanimacién cardiopulmonar, que por motivos
excepcionales no estén disponibles en la institucion o dejen sin funcionamiento adecuado el
carro de reanimacién cardiopulmonar en su servicio de adscripcion.

e Coordina el uso, mantenimiento, equipamiento y control del carro de reanimacion
cardiopulmonar, en su servicio de adscripcién, a través del registro de los mismos en los
formatos pertinentes

e Coordina proceso de entrega-recepcion del carro de reanimacion cardiopulmonar en su
servicio de adscripcién

e Gestiona a través del departamento de hospitalizacién la reposicién de farmacos o insumos
dados de baja por uso o fecha de caducidad del carro de reanimacién cardiopulmonar en su
servicio de adscripcién.

Enfermero especialista

e Conocimiento de ubicacién, contenido, distribucién y funcionamiento de caro de reanimacion
cardiopulmonar del INRLGII de su servicio de adscripcion

e Conocimiento y llenado de formatos inherentes al registro de uso, mantenimiento,
equipamiento y control de carros de reanimacién cardiopulmonar del INRLGII

e Recepciony entrega de carro de reanimacion cardiopulmonar, asi como realizacion y registro
de prueba de desfibrilador, segun rol de actividades asignado en servicio de adscripcion

¢ Notifica a la enfermera jefe de servicio de apertura, faltantes o disfunciéon del carro de
reanimacion cardiopulmonar del INRLGII en su servicio de adscripcion identificado en el
proceso de recepcion-entrega, para inicio de gestion de reposicion o mantenimiento

e Participar en los procesos de atencién de paciente en colapso circulatorio o ventilatorio
previos a una parada cardiorrespiratoria, o bien dar atencién durante el evento del paro
cardiorrespiratorio, si fuera en el caso, con traslado, monitoreo de paciente y asistencia a la
via aérea en coordinacién con el personal médico de atencion directa
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e Participa en la preparacion y ministracion de medicamentos especificos por la via
correspondiente segun indicacion medica

e Participa en la colocacion de acceso vascular periférico

¢ Participa en el registro de procedimientos, ministracion de farmacos y monitoreo de tiempos
terapéuticos durante la reanimacion a través del uso de formato correspondiente

e Realiza registro de insumos y farmacos utilizados, asi como motivo y paciente, a través del
uso del formato correspondiente

¢ Notifica a la enfermera jefe de servicio de motivo de apertura, farmacos e insumos utilizados,
para que se inicie proceso de gestion de reposicion en el carro de reanimacion
cardiopulmonar del INRLGII de su servicio de adscripcion

Enfermero general

e Conocimiento de ubicacién, contenido, distribucién y funcionamiento de caro de reanimacion
cardiopulmonar del INRLGII de su servicio de adscripcion.

e Conocimiento y llenado de formatos inherentes al registro de uso, mantenimiento,
equipamiento y control de carros de reanimacién cardiopulmonar del INRLGII.

¢ Recepciony entrega de carro de reanimacion cardiopulmonar, asi como realizacion y registro
de prueba de desfibrilador, segun rol de actividades asignado en servicio de adscripcion.

¢ Notifica a la enfermera jefe de servicio de apertura, faltantes o disfuncion del carro de
reanimacion cardiopulmonar del INRLGII en su servicio de adscripcién identificado en el
proceso de recepcion-entrega, para inicio de gestion de repasicién o mantenimiento

e Participar en los procesos de atencién de paciente en colapso circulatorio o ventilatorio
previos a una parada cardiorrespiratoria, o bien dar atencién durante el evento del paro
cardiorrespiratorio, si fuera en el caso, con traslado del carro, monitoreo de paciente y
asistencia a la via aérea en coordinacién con el personal médico de atencion directa.

e Participa en la preparacién y ministracibon de medicamentos especificos por la via
correspondiente segun indicacion médica.

e Participa en la colocacion de acceso vascular periférico.
Participa en el registro de procedimientos, ministracién de farmacos y monitoreo de tiempos
terapéuticos durante la reanimacion a través del uso de formato correspondiente.

¢ Realiza registro de insumos y farmacos utilizados, asi como motivo y paciente.

¢ Notifica a la enfermera jefe de servicio de motivo de apertura, farmacos e insumos utilizados,
para que se inicie proceso de gestion de reposicion en el carro de reanimacion
cardiopulmonar del INRLGII de su servicio de adscripcion.
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Médico jefe de servicio

e Coordina en conjunto con la enfermera jefe de servicio el uso correcto del carro de
reanimacion cardiopulmonar por parte del equipo multidisciplinario de atencion directa a
pacientes en su servicio

o Colabora con la enfermera jefe de servicio en la gestién del mantenimiento preventivo
periédico del carro de reanimacion cardiopulmonar en su servicio de adscripcion, asi como
correctivo si fuera el caso

e Colabora con la enfermera jefe de servicio en el mantenimiento del orden el contenido del
carro de reanimacién cardiopulmonar en su servicio de adscripcion

¢ Identifica en colaboracion con enfermera jefe de servicio existencias y caducidades de
farmacos e insumos del carro de reanimacion cardiopulmonar

¢ En conjunto con enfermera jefe de servicio coordina el uso, mantenimiento, equipamiento y
control del carro de reanimacion cardiopulmonar, en su servicio de adscripcién, a través del
registro de los mismos en los formatos pertinentes

Personal médico de atencién directa

e Conocimiento de ubicacion, contenido, distribucién y funcionamiento de caro de reanimacion
cardiopulmonar del INRLGII de su servicio de adscripcion

e Conocimiento y llenado de formatos inherentes al registro de uso, mantenimiento,
equipamiento y control de carros de reanimacion cardiopulmonar del INRLGII

¢ Realiza diagnéstico de paciente y da indicaciones oportunas al personal de enfermeria en
cuanto a manejo farmacoldgico e intervenciones multidisciplinarias a seguir segun el caso

e Utilizacion de insumos para instalacion de acceso vascular central en caso necesario

e Utilizacion de insumos para instalacion de a seguir dispositivo avanzado de via aérea en
caso necesario

e Utilizacion de insumos para procedimientos avanzados de competencia médica, segun sea
el caso.
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4. Politicas de operacion y normas

o El personal del instituto debe cumplir los lineamientos y las acciones para mantener la
seguridad del paciente durante los procesos de atencién y cuyo disefio e implementacién se
emiten para el instituto con caracter obligatorio en el “Protocolo para el Cumplimiento de las
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente” PRT-SEN-01.

e El personal del Instituto debe portar el uniforme de acuerdo a las areas en que se encuentre
asignado. (uniforme clinico en hospitalizacion y consulta externa, uniforme quirdrgico:
urgencias, UCI, area quirdrgica, agudos, subagudos y admision choque).

e En el Instituto el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI), se realiza con
base a la (NOM-087-SEMANART-SSA1-2002)

e El personal debe proporcionar informacion a los usuarios sobre el manejo de la basura
municipal y los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

e Se considera carro de reanimacion cardiopulmonar a la unidad moévil y compacta con ruedas
gue permite desplazarse a la unidad del paciente, que concentra de manera adecuada
multiples cajones con el equipo, material y medicamentos para completar de manera
oportuna e inmediata las maniobras de reanimacién cardiopulmonar o para la atencion de
paciente en situacion critica que asi lo requieran

e En el INRLGIlI existen 3 tipos de carros de reanimacién cardiopulmonar segun las
necesidades del area en la que se encuentre y son para atencion de pacientes adultos, para
la atencion de pacientes pediatricos y mixtos.

e Los servicios que cuentan con carros de reanimacion cardiopulmonar mixtos seran
urgencias, preanestesia, quiréfanos, unidad de choque, sub agudos y agudos, los carros de
reanimacion cardiopulmonar pediatricos para ortopedia pediatrica y rehabilitacion pediatrica
y para el resto de servicios de hospitalizacion se utilizan carros de reanimacion
cardiopulmonar para adultos.

e El personal estd obligado a dar cumplimiento al marco juridico referente al uso,
mantenimiento, equipamiento y control del carro de reanimacion cardiopulmonar en el
INRLGII, mediante el apego ala NOM-16-SSA3-2012, que establece caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada y NOM-027-SSA-2013 que establece criterios de funcionamiento y atencién
de los servicios de urgencia de los establecimientos para la atencién médica.

e Es obligacion de todo personal de atencion directa en el INRLGIlI conocer ubicacién,
contenido, distribucion y funcionamiento de carro de reanimacion cardiopulmonar

e [Fuera del protocolo de revision periddica por servicio y supervision, el carro de reanimacion
cardiopulmonar se abrird exclusivamente para resolver situaciones que asi lo ameriten en
atencion directa a pacientes

e Queda estrictamente prohibido abrir el carro de reanimacién cardiopulmonar para tomar
insumos temporalmente, fuera del contexto de atencion directa a paciente en riesgo de
presentar paro cardiorrespiratorio o que ya lo ha presentado

e Es responsabilidad del personal de enfermeria realizar el proceso de recepcién de carro de
reanimacion cardiopulmonar

F02-SGC-01 Rev.2
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e El personal de enfermeria encargado de recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar
deberd realizar y registrar prueba de funcionamiento de desfibrilador en el formato
correspondiente

e Ante la ausencia del personal de enfermeria encargado de la recepcion del carro de
reanimacion cardiopulmonar, la enfermera jefe de servicio designara a alguien para suplir
dicha funcion.

e El personal médico y paramédico en contacto directo con los procedimientos inherentes al
presente manual deberd realizar lavado de manos siguiendo la normatividad de los 5
momentos

¢ Unavez realizada la apertura del carro de reanimacién cardiopulmonar debera ser registrada
en el formato correspondiente

e La enfermera jefe de servicio realizara rol de recepcion-entrega
Solo personal de ingenieria biomédica serd quien realice mantenimiento preventivo o
correctivo de monitor desfibrilador segin sea el caso

e Solo personal de mantenimiento y conservacién sera quien realice el proceso de llenado y
canje de tanques de oxigeno cuando sea requisitado

e Morfina, midazolam y fentanilo son medicamentos de uso controlado y deberdn ser
requisitados en los formatos correspondientes para ello.

e La autorizacién de apertura del carro de reanimacién cardiopulmonar serd dada por el
personal médico o de enfermeria implicado en el evento de paciente en situacion critica.

e EIl contenido en el carro de reanimacion cardiopulmonar se distribuye en el primer cajon
farmacos de atencion directa, en el segundo cajén soporte intravenosos y material de
consumo, tercer cajon insumos para la atencién de la via aérea, en el cuarto cajén soluciones
intravenosas y en la parte externa desfibrilador, gel conductor, tablas de RCP y caja de
guantes de exploracion.

e Todos los procedimientos inherentes al sistema de medicacién (seleccion y adquisicion,
almacenamiento, prescripcion, trascripcion, distribucion, preparacion, administracion y
control) se realizardn apegados por completo al sistema de manejo y uso de
medicamentos institucional MOP-CFV-01, se hace mencién especial en los siguientes:

e La reposicion de medicamentos se realizard segun sistema de manejo y uso de
medicamentos institucional MOP-CFV-01 que estipula que todos aquellos medicamentos
de este carro, en las areas de hospitalizacién, que requieran su reposicion por uso, caducidad
o0 deterioro se realizan a través de una solicitud autorizada por la subdireccion quirdrgica.

e Los servicios de hospitalizacion deberan de enviar a almacén de farmacia los medicamentos
proximos a caducar con 60 dias de antelacién considerando aquellos que no se desplazan,
segun sistema de manejo y uso de medicamentos institucional MOP-CFV-01.

e Los medicamentos del carro de reanimacion cardiopulmonar seran semaforizados para
identificarla caducidad de medicamento, segun el punto 3.5 del sistema de manejo y uso
de medicamentos institucional MOP-CFV-01, que menciona que se colocara color rojo
a los proximos a vencer dentro de 6 meses, color amarillo de 6 a 12 meses y color
verde mayor a 12 meses.
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Los medicamentos del carro de reanimacion cardiopulmonar que se ubican en las éreas de
hospitalizacién y que se deben sustituir por uso, caducidad o deterioro, se realizara a través
de solicitud autorizada por la direccidén quirdrgica segun el sistema de manejo y uso de
medicamentos institucional MOP-CFV-01

Para favorecer la pronta atencion de los pacientes que se encuentran en situacion critica y
requieren del uso del carro de reanimacion cardiopulmonar, los medicamentos que se
encuentran en este, no requieren red fria para su almacenamiento.

Segun punto 6 del sistema de manejo y uso de medicamentos institucional MOP-CFV-
01 el personal autorizado antes de administrar un medicamento verificara los 10 correctos:

SAL> 10 CORRECTOS B

=
v'YO PREPARO

v'YO MINISTRO
v'YO REGISTRO

El personal encargado de la realizacién de desinfeccion de insumos para el manejo de la via
aérea reutilizables, debera utilizar equipo de proteccién para ello (gorro, goles, cubrebocas
N95, bata y guantes) y realizarlo en un area especifica para el mismo, en su servicio de
adscripcion.

Se consideran insumos reutilizables para el manejo avanzado de la via aérea, aquellos que
por su naturaleza han sido disefiados para usarse en mas de una ocasion y son los
siguientes:

Mango de laringoscopio

Hojas de laringoscopio

Guias metélicas de intubacion

F02-SGC-01 Rev.2



PROCEDIMIENTOS Codigo:

S AL@ Version 1SO 9001:2015 MOP-SEN-42

DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
JUN 23
MANUAL DE USO, MANTENIMIENTO, ILI(\}I II% Rev. 00
EQUIPAMIENTO Y CONTROL DEL CARRO
DE REANIMACION CARDIOPULMONAR Hoja: 10 de 51
5. Procedimientos
5.1 Uso del carro de reanimacién cardiopulmonar-recepcion
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
Recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar candado
cerrado:

e Se realizara diario por turno y registrara en el check list
correspondiente numero de candado

¢ Verifica que el carro de paro se encuentre cerrado con candado

e Registra el numero de candado en el check list correspondiente
a servicio de adscripcion FO1-MOP-SEN-01 check list carro de
reanimacion cardiopulmonar adultos, FO2-MOP-SEN-01 carro

Enfermero de reanimacién cardiopulmonar servicios de pediatria y FO2-
especialista 0 MOP-SEN-03 carro de reanimacion cardiopulmonar mixto

1 general ¢ Verifica nivel de capacidad de tanque de oxigeno
responsable de e Realiza prueba de test de desfibrilador
recepcion segun e Registra resultado de test desfibrilador en formato
rol correspondiente desfibrilador seguin servicio de adscripcion

F11-MOP-SEN-01 para TAC, F12-MOP-SEN-01 desfibrilador
ZOLL, F14-MOP-SEN-01 resonancia magnética, F15-MOP-
SEN-01 desfibrilador DEFIGORD 5000 bifasico, F16-MOP-
SEN-01 desfibrilador urgencias observacién, F17-MOP-
SEN-01 desfibrilador HP code master y F18-MOP-SEN-01
desfibrilador brexen

¢ Notifica de fallas en test de desfibrilador o nivel bajo en tanque
de oxigeno a enfermera jefe de servicio

Recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar candado
cerrado:

e Solicita a enfermero general o especialista responsable de
recepcion segun rol informe de que el carro de reanimacion
cardiopulmonar se encuentre cerrado

e Solicita a con enfermero general o especialista responsable de
recepcion segin rol que el carro de reanimacién
cardiopulmonar informe del resultado de test de desfibrilador y
estado de capacidad de tanque de oxigeno.

Enfermera jefa de
servicio

F02-SGC-01 Rev.2
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Enfermero
especialista o]
general
responsable de
recepcion segun
rol

Recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar candado
abierto:

Verifica motivo de apertura

Registra existencia de insumos en el formato correspondiente
FO1-MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion
cardiopulmonar  adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de
reanimacion cardiopulmonar servicios de pediatria y FO2-MOP-
SEN-03 carro de reanimacién cardiopulmonar mixto

Verifica nivel de capacidad de tanque de oxigeno

Realiza prueba de test de desfibrilador y registra en formato
correspondiente segun servicio de adscripcion F11-MOP-SEN-
01 para TAC, F12-MOP-SEN-01 desfibrilador zZOLL, F14-
MOP-SEN-01 resonancia magnética, F15-MOP-SEN-01
desfibrilador DEFIGORD 5000 bifasico, F16-MOP-SEN-01
desfibrilador urgencias observacién, F17-MOP-SEN-01
desfibrilador HP code master y F18-MOP-SEN-01
desfibrilador brexen

Notifica a la enfermera jefe de servicio de ausencias en el carro
de reanimacion cardiopulmonar y estado de desfibrilador y
tanque de oxigeno.
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Enfermera jefe de
servicio

Recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar candado
abierto:

e Solicita a enfermero general o especialista responsable de
recepcion segun rol informe del resultado de test de
desfibrilador y estado de capacidad de tanque de oxigeno

e Solicita a enfermero general o especialista responsable de
recepcion segun rol informe de motivo de apertura y contenido
del carro de reanimacion cardiopulmonar segun formato de
check list correspondiente a servicio de adscripcion FO1-MOP-
SEN-01 check list carro de reanimacion cardiopulmonar
adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de reanimacion
cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-MOP-SEN-03
carro de reanimacion cardiopulmonar mixto

e Inicia proceso de equipamiento

e Coloca nuevo candado foliado, registra en check list
correspondiente a servicio de adscripcion y realiza el cierre del
carro de reanimacion cardiopulmonar.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.1.1 Uso del carro de reanimacion cardiopulmonar en caso de urgencia en las areas

hospitalarias

N° RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Enfermero
especialista 0
general
responsable de
atencién directa a
paciente

Atencién directa al paciente

Identifica situacién critica (dificultad respiratoria, hipotension,
diaforesis, taquicardia, hipotermia, letargo, sopor, estado de
shock, arritmias, convulsiones etc.)

Notifica de situacion critica de paciente a médico de atencién
directa mas cercano (médico de urgencias, médico especialista,
médico del servicio)

Notifica a enfermera jefe de servicio o encargado segun sea el
caso

Traslada carro de reanimacién cardiopulmonar a la unidad del
paciente

Instala monitor desfibrilador a paciente si corresponde,
colocando cable RA a nivel subclavio derecho, cable LA
subclavio izquierdo y cable LL al lado izquierdo del apéndice
xifoides

Apertura carro de reanimacion cardiopulmonar

Utiliza farmacos, material y otros insumos del carro de
reanimacion cardiopulmonar segun indicaciones médicas y
dependiendo la situacion del paciente

En caso de paro cardiorrespiratorio realiza registro
correspondiente en conjunto con todos los participantes en el
mismo en el formato de registro a la atencion de R.C.P FO1-
PR-DQ-05

F02-SGC-01 Rev.2




SALUD

PROCEDIMIENTOS Codigo:

Version 1SO 9001:2015 MOP-SEN-42
DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
JUN 23
MANUAL DE USO, MANTENIMIENTO, ILI(\}I II% Rev. 00
EQUIPAMIENTO Y CONTROL DEL CARRO
DE REANIMACION CARDIOPULMONAR Hoja: 14 de 51

Personal médico
de atencion
directa (adscrito,
urgencias 0
especialista.)

Realiza indicaciones para la atencién directa al paciente
Segln PR-SEN-11 procedimiento de urgencias en areas
hospitalarias

Médico de urgencias

En caso de asi requerirlo la atencion del paciente, solicitara la atencion
del médico internista (Especialista de la UCI), previa presentacion del
caso.

Médico Especialista

e Acudira a realizar la valoracion del paciente. En caso de que las
condiciones de este lo permitan, iniciara tratamiento en el
servicio, al término si asi se requiere trasladara al paciente a la
UCI.

e En caso de no ser urgencia calificada, elabora nota,
indicaciones médicas, para su tratamiento en el servicio.

Médico adscrito a servicio

Informa al familiar del paciente las situaciones que pudieron generar la
urgencia, asi como medidas tomadas para su atencion

Personal médico
de atencion
directa (adscrito,
urgencias o]
especialista.)

Realiza procedimientos invasivos y médicos avanzados de su
competencia segln corresponda:

¢ Instala acceso vascular central si es requerido

e Realiza manejo avanzado de la via aérea

e Realiza manejo de terapia eléctrica segun corresponda
(Cardioversion, desfibrilacion o instalacion de marcapaso
transcutaneo)

e Realiza en conjunto con personal de enfermeria y otros
participantes, en caso de reanimacion cardiopulmonar, llenado
del formato de registro a la atencion de R.C.P F01-PR-DQ-
05
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Enfermero
especialista 0
general
responsable de
atencion directa a
paciente

Finaliza atencién al paciente:

e Retira el monitoreo al paciente

e Ordena el carro de reanimacion cardiopulmonar y lo traslada a
su ubicacion de origen

¢ Realiza sanitizacién y desinfeccion de insumos reutilizables
para el manejo avanzado de la via aérea que asi lo requieran,
segun el punto 5.2.2 del presente manual.

Enfermero
especialista 0
general
responsable de
atencién directa a
paciente

Registro de la situacion en los formatos correspondientes:

e Realiza registro de motivo de apertura en check list
correspondiente a servicio de adscripcion FO1-MOP-SEN-01
check list carro de reanimacién cardiopulmonar adultos, FO2-
MOP-SEN-01 carro de reanimacién cardiopulmonar servicios
de pediatria y F02-MOP-SEN-03 carro de reanimacion
cardiopulmonar mixto

¢ Realiza en conjunto con personal médico de atencion directa y
otros participantes en el evento, el registro en, llenado del
formato de registro a la atencion de R.C.P FO1-PR-DQ-05 si
corresponde

e Realizaregistro correspondiente en hoja de registros clinicos de
enfermeria especifica a su servicio de adscripcion

Enfermero
especialista 0
general
responsable de
atencién directa a
paciente

Informe de motivos y resultado de situacion a enfermera jefe de
servicio:

e Informa a enfermera jefe de servicio de motivos y resultado de
la situacion de urgencia del paciente

¢ Informa a la enfermera jefe de servicio del funcionamiento de
carro de reanimacion cardiopulmonar

e Informa ala enfermera jefe de servicio de los insumos utilizados
del carro de reanimacion cardiopulmonar durante la situacion
critica del paciente

Enfermera jefe de
servicio

Recaba informe de resultado de situacion:
e Solicita a enfermero general o especialista de atencion directa
a paciente informe de motivos y resultado de la situacion del
paciente, funcionamiento de carro de reanimaciéon
cardiopulmonar y los insumos utilizados del carro de
reanimacion cardiopulmonar
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Enfermera jefe de
servicio

Inicio proceso de equipamiento

e Inicia proceso de gestidn de reposicién de fArmacos e insumos
utilizados durante la situacion de urgencia del paciente, segun
punto 5.3 del presente manual.

Enfermera jefe de
servicio

Cierre de carro de reanimacion cardiopulmonar

e Coloca nuevo candado foliado y registra en check list
correspondiente a servicio de adscripcién FO1-MOP-SEN-01
check list carro de reanimaciéon cardiopulmonar adultos, FO2-
MOP-SEN-01 carro de reanimacion cardiopulmonar servicios
de pediatria y F02-MOP-SEN-03 carro de reanimacion
cardiopulmonar mixto

¢ Realiza el cierre del carro de reanimacion cardiopulmonar

TERMINA PROCEDIMIENTO

F02-SGC-01 Rev.2




PROCEDIMIENTOS

SALUD Version 1SO 9001:2015

DIRECCION QUIRURGICA

MANUAL DE USO, MANTENIMIENTO, IL
EQUIPAMIENTO Y CONTROL DEL CARRO
DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

5.2 Mantenimiento del carro de reanimacion cardiopulmonar
5.2.1 Mantenimiento de desfibrilador y tanque de oxigeno

Caodigo:
MOP-SEN-42

Fecha:
JUN 23

Rev. 00

Hoja: 17 de 51

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD

Identifica funcionalidad de equipo

desfibrilador urgencias observacion,
desfibrilador HP code master vy
desfibrilador brexen

responsable de
recepciéon segln
rol

monitoreo de desfibrilador

oxigeno a enfermera jefe de servicio

ngzrcq]a?ir;a o MOP-SEN-01 resonancia magnética,
geﬂeral desfibrilador DEFIGORD 5000 bifasico,

¢ Verifica nivel de capacidad de tanque de oxigeno

e Realiza prueba y registro de test de desfibrilador en formato
correspondiente segun servicio de adscripcién F11-MOP-SEN-
01 para TAC, F12-MOP-SEN-01 desfibrilador ZOLL, F14-

F15-MOP-SEN-01
F16-MOP-SEN-01
F17-MOP-SEN-01
F18-MOP-SEN-01

¢ Verifica funcionamiento de terminales eléctricas y cables de

¢ Notifica de fallas en test de desfibrilador, terminales eléctricas o
cables de monitoreo, asi como de nivel bajo en tanque de
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Enfermera jefe de

Gestiona mantenimiento del equipo

Solicita a enfermero general o especialista responsable de
recepcion seguin rol, informe del resultado de test del
desfibrilador, asi como del estado de terminales eléctricas,
cables de monitoreo y nivel de oxigeno en tanque

Verifica el registro realizado del test desfibrilador en formato
correspondiente segun servicio de adscripcién F11-MOP-SEN-
01 para TAC, F12-MOP-SEN-01 desfibrilador zZOLL, F14-
MOP-SEN-01 resonancia magnética, F15-MOP-SEN-01
desfibrilador DEFIGORD 5000 bifasico, F16-MOP-SEN-01
desfibrilador urgencias observaciéon, F17-MOP-SEN-01
desfibrilador HP code master y F18-MOP-SEN-01
desfibrilador brexen

Verifica registro de nivel de tanque de oxigeno en formato
correspondiente FO1-MOP-SEN-01 check list carro de
reanimacion cardiopulmonar adultos, FO2-MOP-SEN-01 carro
de reanimacién cardiopulmonar servicios de pediatria y FO2-
MOP-SEN-03 carro de reanimacion cardiopulmonar mixto
Verifica realizacién de mantenimiento preventivo a desfibrilador
por parte de ingenieria biomédica en fechas programadas

Realiza gestion de mantenimiento del equipo en colaboracién con
enfermera jefe de servicio

2 .
servicio

3 Medico jefe de
servicio

4 Enfermera jefe de

servicio

Solicita a servicio de mantenimiento y conservacién canje de
tanque de oxigeno en caso de encontrarse vacio o disfuncional
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Realiza cambio de tanque de oxigeno
¢ Recibe solicitud de canje de tanque de oxigeno por disfuncién
o nivel bajo en el contenido del mismo
e Entrega en el servicio, tanque de oxigeno solicitado y recibe el
gue fue previamente reportado
e Verifica en conjunto con enfermera jefe de servicio
funcionalidad y estado de taque de oxigeno entregado
Personal de ¢ En caso de encontrarse en condiciones 6ptimas requisita firma
5 servicio_ _ de de conformidad en orden de servicio
mantenimiento y e En caso de encontrarse una falla en tanque de oxigeno al
conservacion momento de la revision solicita se haga la observacion en ese
momento en orden de servicio y dicho tanque es cambiado de
NnuUevo por uno que se encuentre en condiciones Optimas vy
entregado de nuevo al servicio solicitante
e Se verifica de nuevo con enfermera jefe de servicio y al
encontrarse en condiciones O6ptimas se requisita firma de
conformidad en orden de servicio
Recibe tanque de oxigeno
¢ Recibe tanque de oxigeno solicitado y entrega el reportado
e Verifica su estado, funcionalidad y que se encuentre lleno
e En caso de no encontrarse funcional le hace la observacion en
Enfermera jefe de el momer}t,o al personal de se_rvicio de manter_limiento y
6 .. conservacion, se lo devuelve y registra las observaciones en la
servicio >
orden de servicio
e En caso de encontrarse en Optimas condiciones firma de
conformidad en orden de servicio
¢ Ubica tanque de oxigeno de nuevo en area especifica en el
carro de reanimacion cardiopulmonar
Notifica a ingenieria biomédica falla en desfibrilador
e En caso de falla de test de desfibrilador, terminales eléctricas o
7 Enfermera jefe de cables de monitoreo, notifica de inmediato a servicio de
servicio ingenieria biomédica para realizar el mantenimiento correctivo
correspondiente
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Personal de
5 ingenieria
biomédica

Realiza mantenimiento preventivo

Realiza mantenimiento preventivo a monitor desfibrilador en
fechas programadas

Entrega reporte de resultado de mantenimiento a enfermera jefe
de servicio

Entrega proxima fecha de mantenimiento preventivo a
enfermera jefe de servicio

Realiza mantenimiento correctivo

Recibe solicitud de mantenimiento correctivo a monitor
desfibrilador

Acude a servicio solicitado a realizar revision del equipo
reportado

Realiza diagnostico y mantenimiento correctivo a equipo
reportado

Entrega reporte de resultado de mantenimiento a enfermera jefa
de servicio

Entrega proxima fecha de mantenimiento preventivo a
enfermera jefe de servicio

Enfermera jefe de
servicio

Registro de mantenimiento preventivo

Recibe reporte de ingenieria biomédica de mantenimiento
preventivo realizado al equipo

Registra en formato correspondiente (Mantenimiento del
carro de reanimacion cardiopulmonar F02-MOP-SEN-02)
préxima fecha de mantenimiento preventivo

Registro de mantenimiento correctivo

Recibe reporte por parte de ingenieria biomédica en relacion al
reporte de disfuncion del equipo monitor desfibrilador

Realiza registro de fecha de mantenimiento en formato
correspondiente. Mantenimiento del carro de reanimacion
cardiopulmonar FO2-MOP-SEN-02

Realiza registro de préxima fecha de mantenimiento en formato
correspondiente. Mantenimiento del carro de reanimacion
cardiopulmonar FO2-MOP-SEN-02
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10

Medico
servicio

jefe

de

En conjunto con enfermera jefe de servicio realiza registro de
mantenimiento preventivo o correctivo segln corresponda
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5.2.2 Desinfeccién de insumos reutilizables para manejo avanzado de la via aérea

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD

Realiza proceso de desinfeccion de mango y hojas de
laringoscopio

¢ Identifica mango de laringoscopio y hojas de mango de
laringoscopio que por su uso reciente en procedimiento
requieren de proceso de desinfeccién

e Realiza lavado de manos

e Se coloca equipo de proteccion (goggles, cubrebocas, bata y
guantes)

e Traslada el material a la zona de desinfeccion de servicio de
adscripcion

¢ Realiza sanitizacién con agua, jabén y cepillo de cerdas suaves

e Revisa presencia detritos remanentes, en caso de encontrarse
aun detritos realizaran una nueva sanitizacion hasta eliminarlos

¢ Una vez eliminados los detritos inicia proceso de desinfeccion
profunda con material de alto nivel de desinfeccién a base de

EQgZLTa?ir;a o glutarhaldehido (AL}<A_CIDE) 0 con solucién. de superoxidacion
general (ESTERICIDE) segun mstru_cmones del fabrlc,ante _

1 responsable  de o EI mango de Iarlngosczoplo_ nunca debera sumergirse en
atencién directa a Ilqwc_jos, solo,se_reallzara s_anltlzacmn_ y desinfeccion qu]dando
paciente en terminales eléctricas y con impregnacion con gasa estéril

e Posterior al secado del mango de laringoscopio se revisa
adecuado funcionamiento del mismo con el encendido de la luz
en el mismo

e Se retira equipo de proteccién

e Realiza lavado de manos

¢ Coloca mango y hojas de laringoscopio en cajon para manejo
avanzado a la via aérea en carro de reanimacion
cardiopulmonar

e Realiza registro del mismo en formato correspondiente
Mantenimiento del carro de reanimacién cardiopulmonar
F02-MOP-SEN-02

¢ Notifica a enfermera jefe de servicio

situacion critica
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Realiza proceso de desinfeccion de canulas orofaringeas
(GUEDEL)

Identifica cAnulas orofaringeas (Guedel) que por su uso reciente
en procedimiento requieren de proceso de desinfeccion
Realiza lavado de manos

Se coloca equipo de proteccién (goggles, cubrebocas, bata y
guantes)

Traslada el material a la zona de desinfeccion de servicio de
adscripcion

Realiza sanitizacién con agua, jabén y cepillo de cerdas suaves
Revisa presencia de detritos remanentes, en caso de
encontrarse aun detritos realizaran una nueva sanitizacion
hasta eliminarlos

Una vez eliminados los detritos inicia proceso de desinfeccion
profunda con material de alto nivel de desinfeccién a base de
glutarhaldehido (ALKACIDE) o con solucion de superoxidacion
(ESTERICIDE) segun instrucciones del fabricante

Se retira equipo de proteccion

Realiza lavado de manos

Una vez secas las canulas se empaquetaran en bolsas de
grado médico y se colocaran de nuevo en cajon de soporte a la
via aérea dentro del carro de reanimacién cardiopulmonar
Realiza registro del mismo en formato correspondiente
Mantenimiento del carro de reanimacién cardiopulmonar
FO02-MOP-SEN-02

Notifica a enfermera jefe de servicio

Realiza proceso de desinfeccion de guia metdlica para
intubacién y mascarilla laringea

Identifica guia metalica y mascarillas laringeas que por su uso
reciente en procedimiento requieren de proceso de
desinfeccion

Realiza lavado de manos

Se coloca equipo de proteccion (goggles, cubrebocas, bata y
guantes)

Traslada el material a la zona de desinfeccion de servicio de
adscripcion

Realiza sanitizacion con agua, jabén y cepillo de cerdas suaves
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Revisa presencia de detritos remanentes, en caso de
encontrarse aun detritos realizaran una nueva sanitizacion
hasta eliminarlos

Una vez eliminados los detritos inicia proceso de desinfeccion
profunda con material de alto nivel de desinfeccion a base de
glutaraldehido (ALKACIDE) o con solucién de superoxidacion
(ESTERICIDE) segun instrucciones del fabricante

Se retira equipo de proteccion

Realiza lavado de manos

Una vez secas guia metadlica y mascarilla laringea se
empaguetaran en bolsas de grado médico y se colocaran de
nuevo en cajon de soporte a la via aérea dentro del carro de
reanimacion cardiopulmonar

Realiza registro del mismo en formato correspondiente
Mantenimiento del carro de reanimacién cardiopulmonar
F02-MOP-SEN-02

Notifica a enfermera jefe de servicio

Enfermera jefe de
servicio

Realiza cierre de carro de reanimacion cardiopulmonar

e Coloca candado foliado y registra en formato
correspondiente FO1-MOP-SEN-01 check list carro de
reanimacion cardiopulmonar adultos, F02-MOP-SEN-01
carro de reanimacién cardiopulmonar servicios de
pediatria y F02-MOP-SEN-03 carro de reanimacion
cardiopulmonar mixto
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5.3 Equipamiento de carro de reanimaciéon cardiopulmonar
5.3.1 Farmacos de atencion directa

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
Identifica ausencias de farmacos de atencion directa
e Ante recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar o
posterior a apertura por atencion directa verifica:
e Motivo de apertura e insumos utilizados en el formato
Enfermero correspondiente  FO1-MOP-SEN-01 check list carro de
especialista o] reanimacion cardiopulmonar adultos, FO2-MOP-SEN-01 carro
1 general de reanimaciéon cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-
responsable de MOP-SEN-03 carro de reanimacion cardiopulmonar mixto
recepcion segun e Verifica contenido del carro de reanimacion cardiopulmonar
rol segun formato de check list correspondiente a servicio de
adscripcion
¢ Notifica a la enfermera jefe de servicio de ausencias en el carro
de reanimacién cardiopulmonar
Solicita informe de ausencias en carro de reanimacién
cardiopulmonar:
5 Enfermera jefe de e Ante recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar o
servicio posterior a apertura por atencion directa solicita informe a
enfermero general o especialista responsable de recepcion
segun rol, del motivo de apertura e insumos utilizados
Inicia proceso de solicitud de farmacos
Enfermera jefe de o R_eallza y envia a jefe de hos,pl_tallzamon solicitud de farmacos
3 utilizado, caducados o proximos a caducar en formato

servicio

correspondiente. Solicitud de medicamentos de almacén de
farmacia FO6-PR-SCS-09
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Jefe de
4 departamento de
hospitalizacidon

Autoriza reposiciéon de farmacos

Recibe formato Solicitud de medicamentos de almacén de
farmacia FO6-PR-SCS-09

Coteja informacion de los requerimientos con el servicio
solicitante

Da visto bueno de reposicion de farmacos

Devuelve formato a servicio solicitante con autorizaciéon de la
direccién quirdrgica como se menciona en el sistema de
manejo y uso de medicamentos institucional MOP-CFV-01

Enfermera jefe de

Solicita farmacos a farmacia

Recibe Solicitud de medicamentos de almacén de farmacia

5 .. F06-PR-SCS-09 autorizada por direccién quirdrgica para
servicio o .
reposicion de farmacos
e Envia solicitud a farmacia
Surte farmacos solicitados
e Recibe Solicitud de medicamentos de almacén de farmacia
F06-PR-SCS-09 para reposicion de farmacos
¢ Verifica autorizacién de la direccién quirtrgica de la solicitud
6 Personal de e \Verifica existencias de farmacos y los envia a servicio
farmacia solicitante con acuse de formato

En caso de no existencia colocara un cero en el rubro del
farmaco en la solicitud y enviara la misma al servicio solicitante
Al contar de nuevo con farmacos de no existencia se
comunicara al servicio solicitante para realizar su reposicion
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Enfermera jefe de
servicio

Repone ausencias de farmacos

¢ Recibe farmacos procedentes de farmacia en servicio

e Verifica cantidad y compatibilidad de medicamentos recibidos
con solicitud enviada

e En caso de no recibir algin farmaco por no existencia en la
institucion se registrara en formato correspondiente, FO1-MOP-
SEN-01 check list carro de reanimacion cardiopulmonar
adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de reanimacion
cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-MOP-SEN-03
carro de reanimaciéon cardiopulmonar mixto, se archivara
solicitud y se dara seguimiento con personal de farmacia

e Repone farmacos en carro de reanimacion cardiopulmonar

e Realizaregistro de reposicion en formato correspondiente, FO1-
MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion cardiopulmonar
adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de reanimacion
cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-MOP-SEN-03
carro de reanimacién cardiopulmonar mixto.

o Realiza cierre de carro de reanimacion cardiopulmonar con
colocacién de candado y registro en formato correspondiente.
FO1-MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion
cardiopulmonar  adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de
reanimacion cardiopulmonar servicios de pediatria y FO2-MOP-
SEN-03 carro de reanimacién cardiopulmonar mixto
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5.3.2 Medicamentos controlados

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
Identifica ausencias de medicamentos de uso controlado
Enfermero e Ante recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar o
especialista 0 posterior a apertura por atencion directa verifica:
1 general e Existencia de medicamentos de uso controlado ( fentanilo,
responsable de morfina, midazolam)
recepcion segun ¢ Notifica a la enfermera jefe de servicio de ausencias en el carro
rol de reanimacion cardiopulmonar
Solicita informe de ausencias de medicamentos controlados en
carro de reanimacion cardiopulmonar:
e Ante recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar o
5 Enfermera jefe de posterior a apertura por atencién directa solicita informe a
servicio enfermero general o especialista responsable de recepcion
segun rol, motivo de apertura y medicamentos controlados
utilizados
Inicia proceso de solicitud de medicamentos controlados
. e Informa a medico jefe de servicio de la utilizacion de
Enfermera jefe de .
3 . medicamentos controlados
servicio . - . . .
e Realiza solicitud de midazolam en expediente electrénico y
coloca nombre y firma de solicitante
Gestiona solicitud de medicamentos controlados
e Realiza receta de control interno de uso de medicamentos
controlados
4 Medico jefe de e Solicita a través de médicos con autorizacion ante COFEPRIS
servicio reposicién de morfina y fentanilo

e Colocara firma autdgrafa (previa validacion ante farmacia) en
solicitud de midazolam, posterior al cotejo y verificacion de su
utilizacién
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Surte farmacos solicitados

¢ Recibe solicitud para reposicion de farmacos
¢ Verifica autorizacién de solicitud
e Verifica existencias de farmacos y los envia a servicio

Personal de -
5 . solicitante con acuse de formato
farmacia : )
e En caso de no existencia colocara un cero en el rubro del
farmaco en la solicitud y enviara la misma al servicio solicitante
e Al contar de nuevo con farmacos de no existencia se
comunicara al servicio solicitante para realizar su reposicion
Recibe medicamentos controlados
Medico jefe de . . .
6 J e Recibe medicamento controlado solicitado con acuse del

servicio X
mismo

e Entrega a enfermera jefe des servicio los farmacos solicitados
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Enfermera jefe de
servicio

Repone ausencias de farmacos

Recibe medicamentos controlados por parte de medico jefe de
servicio

Verifica cantidad y compatibilidad de medicamentos recibidos
con solicitud enviada

En caso de no recibir algin farmaco por no existencia en la
institucion se registrara en formato correspondiente, FO1-MOP-
SEN-01 check list carro de reanimacion cardiopulmonar
adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de reanimacion
cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-MOP-SEN-03
carro de reanimacién cardiopulmonar mixto, se archivara
solicitud y se dard seguimiento con personal de farmacia y
medico jefe de servicio

Repone farmacos en carro de reanimacion cardiopulmonar
Realiza registro de reposicién en formato correspondiente, FO1-
MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion cardiopulmonar
adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de reanimacion
cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-MOP-SEN-03
carro de reanimacién cardiopulmonar mixto

Realiza cierre de carro de reanimacion cardiopulmonar con
colocacién de candado y registro en formato correspondiente,
FO1-MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion
cardiopulmonar  adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de
reanimacion cardiopulmonar servicios de pediatria y FO2-MOP-
SEN-03 carro de reanimacion cardiopulmonar mixto
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5.3.3 Insumos para el manejo avanzado de la via aérea
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
Identifica ausencias de insumos para manejo avanzado de la via
aérea
ng?ercrpael}ir;a o e Ante recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar o
P posterior a apertura por atencién directa verifica:
general . . . : o
1 e Existencia de insumos para manejo avanzado de la via aérea

responsable de
recepciéon segln
rol

¢ Notifica a la enfermera jefe de servicio de ausencias de insumos
para manejo avanzado de la via aérea en el carro de
reanimacion cardiopulmonar

Enfermera jefe de
servicio

Solicita informe de ausencias de insumos para manejo avanzado
de la via aérea en carro de reanimacion cardiopulmonar:

e Ante recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar o
posterior a apertura por atencién directa solicita informe a
enfermero general o especialista responsable de recepcion
segun rol, motivo de apertura e insumos para manejo avanzado
de la via aérea faltantes

Enfermera jefe de
servicio

Inicia proceso de solicitud de insumos para manejo avanzado de
la via aérea

e Realiza oficio de solicitud de insumos para manejo avanzado de
la via aérea ausentes dirigido a jefe de departamento de
hospitalizacion, anexara motivos de atencion directa a paciente
y datos de identificacién del mismo

e En caso de solicitar reposicion por caducidad o dafio en el
insumo, debera enviar el oficio a jefe de departamento de
hospitalizacion mencionando el motivo del cambio y enviar
fisicamente el insumo en cuestion
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Jefe de
4 departamento de
hospitalizacidon

Repone insumos para manejo avanzado de la via aérea

Recibe oficio de solicitud de reposiciébn de insumos para el
manejo avanzado de la via aérea

Coteja informacion de los requerimientos con el servicio
solicitante

Da visto bueno de reposicibn de insumos para manejo
avanzado para la via aérea

Envia insumos para el manejo avanzado de la via aérea a
servicio solicitante

Enfermera jefe de
servicio

Repone insumos para el manejo avanzado de la via aérea

Recibe insumos para el manejo avanzado de la via aérea
Verifica cantidad y compatibilidad de los insumos solicitados
con los recibidos

En caso de no recibir algtn insumo para el manejo avanzado
de la via aérea por no existencia en la institucion se registrara
en formato correspondiente, se archivara solicitud y se dara
seguimiento con jefe de departamento de hospitalizacion
Repone insumos para el manejo avanzado de la via aérea
Realiza registro de reposicion en formato correspondiente, FO1-
MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion cardiopulmonar
adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de reanimacion
cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-MOP-SEN-03
carro de reanimacién cardiopulmonar mixto

Realiza cierre de carro de reanimacion cardiopulmonar con
colocacién de candado y registro en formato correspondiente,
FO1-MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion
cardiopulmonar  adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de
reanimacion cardiopulmonar servicios de pediatria y FO2-MOP-
SEN-03 carro de reanimacién cardiopulmonar mixto
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5.3.4 Material de consumo

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
Identifica ausencias de material de consumo
Enfermero
especialista 0 e Ante recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar o
1 general posterior a apertura por atencién directa verifica:
responsable de ¢ Existencia de material de consumo segun check list especifico
recepcion segln a su area de adscripcién
rol ¢ Notifica a la enfermera jefe de servicio de ausencias de material
de consumo
Solicitainforme de ausencias de material de consumo en carro de
reanimacion cardiopulmonar:
5 Enfermera jefe de e Ante recepcion de carro de reanimacion cardiopulmonar o
servicio posterior a apertura por atencién directa solicita informe a
enfermero general o especialista responsable de recepcion
segun rol, motivo de apertura y material de consumo faltante
Inicia proceso de solicitud de material de consumo
e Realiza solicitud de material de consumo en solicitud de
: material extra a nombre de paciente con quien se utilizd, y
Enfermera jefe de . : o
3 servicio agre_gand_q enun _parenteS|s la leyenda reposicion para carro de
reanimacion cardiopulmonar
e Envia solicitud de material extra a supervisora de enfermeria
para cotejo y autorizacién del mismo
Autoriza solicitud de material extra
e Realiza revision de solicitud de material extra, coteja con
4 Supervisora de enfermera jefe de servicio solicitante
enfermeria e Si procede autoriza y coloca nombre y firma en solicitud de
material extra
¢ Envia solicitud de material extra a enfermera jefe de servicio
solicitante
Solicita reposicién de material de consumo
5 Enfermera jefe de

servicio

e Recibe solicitud de material extra
e Envia solicitud de material extra a Centro de esterilizacion.
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Enfermera de
6 Centro de
esterilizacion

Surte material de consumo solicitado

Recibe solicitud de material extra debidamente requisitada a
nombre de paciente y con la leyenda adjunta en paréntesis de
reposicidn de carro de reanimacion cardiopulmonar

Surte material de consumo solicitado segun proceso de
dotacion de insumos a hospitalizacion de manual de
operaciones de control de insumos MOP-SEN-34

Enfermera jefe de
servicio

Repone material de consumo

Recibe material de consumo solicitado

Verifica cantidad y compatibilidad de los insumos solicitados
con los recibidos

Repone material de consumo en carro de reanimacién
cardiopulmonar

Realiza registro de reposicion en formato correspondiente, FO1-
MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion cardiopulmonar
adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de reanimacion
cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-MOP-SEN-03
carro de reanimacién cardiopulmonar mixto

Realiza cierre de carro de reanimacion cardiopulmonar con
colocacién de candado y registro en formato correspondiente,
FO1-MOP-SEN-01 check list carro de reanimacion
cardiopulmonar  adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de
reanimacion cardiopulmonar servicios de pediatria y FO2-MOP-
SEN-03 carro de reanimacién cardiopulmonar mixto
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5.4 Control del carro de reanimacién cardiopulmonar

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
Enfermero
especialista 0
1 general Recepcion diaria del carro de reanimacion cardiopulmonar
responsable de
recepciéon segln e Veéase paso 1 procedimiento 5.1 del presente manual
rol
Solicita informe diario a enfermero especialista o general
responsable de recepcion segin rol a cerca del estado de
registros de control de carro de reanimacién cardiopulmonar
e Check list carro de reanimacion cardiopulmonar FO1-MOP-
SEN-01 check list carro de reanimacién cardiopulmonar
adultos, F02-MOP-SEN-01 carro de reanimacion
cardiopulmonar servicios de pediatria y F02-MOP-SEN-03
> Enfermera jefe de carro de reanimacion cardiopulmonar mixto

servicio

e Revision de funcionamiento de desfibrilador segun servicio de
adscripcion F11-MOP-SEN-01 para TAC, F12-MOP-SEN-01
desfibrilador ZOLL, F14-MOP-SEN-01 resonancia
magnética, F15-MOP-SEN-01 desfibrilador DEFIGORD 5000
bifasico, F16-MOP-SEN-01  desfibrilador urgencias
observacién, F17-MOP-SEN-01 desfibrilador HP code
master y F18-MOP-SEN-01 desfibrilador brexen.

e Mantenimiento del carro de reanimacién cardiopulmonar F02-
MOP-SEN-02
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Enfermera jefe de
servicio

Revision mensual programada el primer martes de cada mes

e Realiza apertura del carro de reanimacién cardiopulmonar

e Verifica contenido del carro de reanimacién cardiopulmonar con
check list del servicio de adscripcion FO1-MOP-SEN-01 check
list carro de reanimacion cardiopulmonar adultos, FO2-MOP-
SEN-01 carro de reanimacién cardiopulmonar servicios de
pediatria 'y F02-MOP-SEN-03 carro de reanimacion
cardiopulmonar mixto

e Realiza Test de desfibrilador correspondiente al servicio de
adscripcion F11-MOP-SEN-01 para TAC, F12-MOP-SEN-01
desfibrilador ZOLL, F14-MOP-SEN-01 resonancia
magnética, F15-MOP-SEN-01 desfibrilador DEFIGORD 5000
bifasico, F16-MOP-SEN-01  desfibrilador urgencias
observacién, F17-MOP-SEN-01 desfibrilador HP code
master y F18-MOP-SEN-01 desfibrilador brexen

¢ Verifica estado del mantenimiento de desfibrilador y tanque de
oxigeno segun procedimiento 5.2 del presente manual

e Registra suficiencia de medicamentos y fechas de caducidad en
check list especifico a servicio de adscripcion

¢ Registra insumos para manejo avanzado de la via aérea y
material de consumo en check list especifico a servicio de
adscripcion

e En caso de requerir reposicion de farmacos, insumos para
manejo avanzado de la via aérea o material de consumo,
gestiona el mismo segun procedimiento 5.3.1, 5.3.2, 5.3.3 y
5.3.4 del presente manual
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Supervisora de
enfermeria

Realiza revision diaria de formatos de control de carro de
reanimacioén cardiopulmonar

Revisiéon bimestral aleatoria programada el ultimo viernes de mes
seleccionado ( 1°,3°,5°,7°,9°y 12° mes del afio en curso)

e Realiza apertura del carro de reanimacién cardiopulmonar

¢ Verifica contenido del carro de reanimacién cardiopulmonar con
check list del servicio de adscripcion FO1-MOP-SEN-01 check
list carro de reanimacion cardiopulmonar adultos, FO2-MOP-
SEN-01 carro de reanimaciéon cardiopulmonar servicios de
pediatria 'y F02-MOP-SEN-03 carro de reanimacion
cardiopulmonar mixto

e Realiza Test de desfibrilador correspondiente al servicio de
adscripcion F11-MOP-SEN-01 para TAC, F12-MOP-SEN-01
desfibrilador ZOLL, F14-MOP-SEN-01 resonancia
magnética, F15-MOP-SEN-01 desfibrilador DEFIGORD 5000
bifasico, F16-MOP-SEN-01  desfibrilador urgencias
observacién, F17-MOP-SEN-01 desfibrilador HP code
master y F18-MOP-SEN-01 desfibrilador brexen

e Verifica estado del mantenimiento de desfibrilador y tanque de
oxigeno segun procedimiento 5.2 del presente manual

¢ Identifica suficiencia de medicamentos y fechas de caducidad

¢ Identifica suficiencia y funcionalidad de insumos para manejo
avanzado de la via aérea y material de consumo

¢ Notifica resultado de revision a enfermera jefe de servicio

Enfermera jefe de
servicio

Recibe resultado de revision aleatoria de supervisiéon de
enfermeria

e En caso de requerir reposicion de farmacos, insumos para
manejo avanzado de la via aérea o material de consumo,
gestiona el mismo segun procedimiento 5.3.1, 5.3.2, 5.3.3 y
5.3.4 del presente manual

e En caso de requerir mantenimiento en desfibrilador o tanque de
oxigeno, lo realiza segun procedimiento 5.2 del presente
manual
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6. Documentos de referencia
DOCUMENTO CODIGO

Ley general de salud N/A
Reglamento de laley general de salud en materia de prestacion de servicios de N/A
atencién médica
Norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental-
salud ambiental-residuos peligroso bioldgico infecciosos-clasificacion vy N/A
especificaciones de manejo
Norma oficial mexicana-NOM-022-SSA3-2012, Instituye las condicione para la

L C, . : iy : . N/A
administracién de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos
Norma oficial mexicana-NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién vy

. . ) : : . N/A
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos
Norma oficial mexicana- NOM-016-SSA3-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y N/A
consultorios de atencion médica especializada
Norma oficial mexicana-NOM -027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios N/A
de urgencia de los establecimientos de atencién medica
American Heart Association. Soporte vital avanzado pediatrico. Libro del N/A
proveedor.2017
American Heart Association. ACLS for Experienced Providers.2017 N/A
American Heart Association.Soporte vital avanzado para adultos.2017 N/A
American Heart Association. Libro de bolsillo de atencion cardiovascular de

: . N/A

emergencia para profesionales de la salud. 2015
American Heart Association. Aspectos destacados de las guias 2020 para RCP N/A
y ACE.2020
10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047463.Interim guidance for basic and avanced
life support in adults, children,and neonats with suspected or confirmed N/A
COVID-19
Opie Lionel H. y Gersh Bernard J. Farmacos para el corazén. 82 ed, Ed Elseiver N/A
Sanders
Manual de gestién de calidad MGC-DG-01
Control de documentos y registros PR-SGC-01
Pro'gocolo para el cumplimiento de las acciones esenciales de la seguridad del PRT-SEN-01
paciente
Procedimiento en caso de urgencias en areas hospitalarias PR-SEN-11
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9. Glosario

e Actividad eléctrica sin pulso: Es un ritmo de paro cardiorrespiratorio no desfibrilable que
se caracteriza por un ritmo organizado electrocardiogréafico con ausencia de pulso y datos
clinicos de paro cardiorrespiratorio
Anafilaxia: Reaccion alérgica grave que puede poner en riesgo la vida

e Antiarritmico: Medicamentos que se utilizan para prevenir o suprimir alteraciones del ritmo
cardiaco

e Anticonvulsivante: Grupo de medicamentos utilizados para tratar episodios de
convulsiones

e Asistolia: Trazo electrocardiogréfico que hace referencia a la ausencia de actividad del
corazén y que se representa por una linea isoeléctrica, corresponde al grupo de ritmos no
desfibrilables en el paro cardiorrespiratorio

e Bolo intravenoso: Consiste en la administracién parenteral de un medicamento a una
velocidad rapida pero controlada

e Bolsa valvula mascarilla: Es un dispositivo manual para proporcionar ventilacion con
presion positiva a pacientes con alteracion respiratoria importante o gue no respiran

e Bradicardia: Frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minuto y que segun su origen
puede presentar un importante riesgo a la salud

e Broncodilatador: Farmaco utilizado para favorecer la relajacion del musculo liso bronquial,
disminuyendo la resistencia de la via aérea y mejorando el flujo del aire

e Broncoespasmo: Aumento en la tensidon de via los musculos que recubren la via
respiratoria produciendo su cierre

e Canula orofaringea (Guedel): Dispositivo de plastico semirrigido utilizado para mantener
la permeabilidad de la via aérea de una persona inconsciente, ademas de permitir la
aspiracion de secreciones orofaringeas

e Candado del carro de reanimacién cardiopulmonar: Dispositivo plastico foliado y de facil
apertura sin el uso de una llave, utilizado para mantener en control el uso del carro de
reanimacion cardiopulmonar

e Carro de reanimacioén cardiopulmonar: Unidad mévil y compacta con ruedas que permite
desplazarse a la unidad del paciente, que concentra de manera adecuada mdultiples cajones
con el equipo, material y medicamentos para completar de manera oportuna e inmediata las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar o para la atencion de paciente en situacion critica
que asi lo requieran

e Carro de reanimacion cardiopulmonar para servicios de pediatria: Es el carro de
reanimacion cardiopulmonar con equipamiento especifico para la atencién de pacientes en
edad pediatrica

e Carro de reanimacion cardiopulmonar de adultos: Es el carro de reanimacion
cardiopulmonar con equipamiento especifico para la atencion de pacientes en edad adulta
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e Carro de reanimacion cardiopulmonar mixto: Es el carro de reanimacion pulmonar
equipado para la atencion de pacientes en edad pediatrica y en edad adulta y se encuentra
en servicios que lo requieren por presentar atencion a pacientes en edad adulta y pediatrica.

e Corticoesteroides: Medicamentos esteroideos con potente efecto antinflamatorio e
inmunosupresor, utilizados en reacciones anafilacticas, procesos inflamatorios locales o
sistémicos

e Cronotrépicos: Grupo de medicamentos que aumentan la velocidad de conduccion del
corazoén

o Desequilibrio hidroelectrolitico: Inbalance en liquidos y electrolitos que puede
desencadenar arritmias que ponen en peligro la vida

o Desinfeccion: Proceso de destruccion de agentes patdégenos en superficies inanimadas

o Desfibrilador: Aparato que permite administrar descargas eléctricas y que precisa ser
utilizado por un operador experto, consta de un monitor que registra las arritmias, la carga
y la descarga eléctrica deben sr administradas por quien lo maneja, solo debe ser utilizado
por personal con conocimientos en reanimacion cardiopulmonar

e Desfibrilador monoféasico: Dispositivo que descarga energia eléctrica con morfologia de
onda monofasica y que suele tener cargas maximas de hasta 360 jouls

o Desfibrilador bifasico: Dispositivo que descarga energia eléctrica con morfologia de onda
bifasica y que suele tener descargas maximas de hasta 200 jouls

e Emergencia: Cualquier situacion en la que ocurren circunstancias negativas, que ponen en
riesgo o vulneran la condicién humana y ponen en peligro la vida

e Equipamiento del carro de reanimacién cardiopulmonar: Proceso administrativo
utilizado para mantener completo de insumos correspondientes el carro de reanimacion
cardiopulmonar

e Equipo de proteccién personal: Equipo utilizado para evitar la exposicion a fluidos, de
manera estandar se compone de goles, cubrebocas, bata y guantes

e Farmacos de atencién directa: Medicamentos utilizados en toda atencion a través del uso
del carro de reanimacion cardiopulmonar

e Fibrilacion ventricular: Ritmo electrocardiografico de paro cardiorrespiratorio susceptible
de ser desfibrilado

e Guia metalica de intubacidon: Dispositivo transglotico que facilita la intubacion
endotraqueal
Glutaraldehido: Desinfectante de alto nivel

e Hipoglucemia: Nivel de glucosa menor a 70 mg/ dl en adultos

e Hoja de laringoscopio: Dispositivo que sirve para apartar la lengua y la epiglotis en el
manejo avanzado de la via aérea

e Infusién intravenosa: Procedimiento que permite introducir de manera controlada
medicamentos al torrente sanguineo, con fines diagndsticos terapéuticos y profilacticos

e Inotropico: Farmaco que aumenta la fuerza de contraccion cardiaca
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e Insumos para el manejo avanzado de la via aérea: Dispositivos médicos para brindar
atencion avanzada a pacientes en paro respiratorio, como lo son los tubos endotraqueales
y las mascarillas laringeas

¢ Insumos reutilizables para el manejo avanzado de la via aérea: Accesorios médico que
por su naturaleza han sido disefiados para usarse en mas de una ocasion como lo son los el
mango de laringoscopio, hojas de laringoscopio, guias metélicas de intubacion y canulas
orofaringeas (Guedel) entre otros.

e Laringoscopio: Dispositivo que se compone de un mango, qué requiere de baterias, para
proporcionar una fuente luminosa y que se acompafia de una hoja de laringoscopio para
apartar la lengua vy la epiglotis en procedimientos de manejo avanzado de la via aérea

e Los cinco momentos para el lavado de manos: Son los momentos recomendados por la
OMS para lavarse las manos en unidades de atencién medica hospitalaria y son antes de
tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de exposicion a liquidos
corporales, después de tocar a un paciente y después de estar en contacto con el entorno
de un paciente

e Los diez correctos para medicamentos: Serie de pasos recomendados por la OMS para
brindar seguridad durante la administracion de medicamentos intravenosos y que se
componen de paciente correcto, medicamento correcto, hora correcta, via de administracion
correcta, dosis correcta, fecha de caducidad, velocidad de infusién correcta, equipo correcto
e historia clinica correcta

¢ Mantenimiento preventivo: Procedimiento encaminado a la preservacion de equipos para
gue conserven su funcionamiento y fiabilidad

¢ Mantenimiento correctivo: Procedimiento que se realiza para corregir un fallo o averia en
un equipo y que este pueda recuperar su funcionalidad

e Material de consumo: Es el material hospitalario que después de ser utilizado debe de
desecharse

e Mascarilla laringea: Dispositivo supraglotico para el manejo no invasivo y temporal
avanzado de la via aérea en procedimientos de urgencia con dificil intubacion o falta de
experiencia en el personal de salud para la intubacion orotraqueal

e Mascarilla reservorio: Mascarilla facial simple con una bolsa reservorio y una valvula de
no reinhalacién que proporciona concentraciones de oxigeno de hasta el 100%

e Micronebulizador: Dispositivo de terapia respiratoria que genera microparticulas para
administrar medicamentos que lleguen a la via aérea inferior

e Paro cardiorrespiratorio: Estado en el que una persona presenta alteracion del estado de
alerta acompafiado de ausencia de respiracién o un patrén respiratorio agénico, asi como
ausencia de pulso carotideo

e Puntas nasales: Dispositivo de oxigenacion de bajo flujo utilizado para proporcionar
oxigeno con una fraccion inspirada de entre 22 y 44%

e Recepciéon del carro de reanimacién cardiopulmonar: Procedimiento administrativo que
forma parte de control del carro de reanimacion cardiopulmonar y que se realiza por turno

e Red fria: Red hospitalaria para mantener la temperatura idonea en la conservacion de
medicamentos que asi lo requieren como el rocuronio, suxametonio o la insulina
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e Ritmo desfibrilable: Ritmo electrocardiografico de paro cardiaco susceptible de ser
desfibrilado y que comprende la taquicardia ventricular sin pulso y la fibrilacién ventricular

¢ Ritmo no desfribilable: Ritmo electrocardiografico de paro cardiorrespiratorio que no es
susceptible de desfibrilarse y que comprende la actividad eléctrica sin pulso y la asistolia

e Secuenciarapidadeintubacion: Serie de pasos para facilitar la intubacién orotraqueal de
pacientes en estado critico y minimizar el riesgo de aspiracién durante el mismo

e Situacion critica: Situacidn patolégica que requiere de atencién inmediata por poner en
riesgo la integridad de una persona y que puede ser una convulsion, ausencia de
respiracion, patron respiratorio irregular, alteracion del estado de alerta, hipotension,
hipertensién, hemorragias, arritmias cardiacas, paro cardiorrespiratorio, crisis alérgicas o
asmaéticas, obstrucciones de la via aérea entre otras

e Solucién de superoxidacién: Solucion desinfectante, esterilizante y antiséptica
Taquicardia: Frecuencia cardiaca superior a los 100 latidos por minuto y que al superar los
150 latidos por minuto en adultos son potencialmente riesgosas o al superar los 180 en
nifios mayores aun afio son de igual manera potencialmente riesgosas

e Taquicardia supraventricular: Taquicardia que se origina por encima del nodo
auriculoventricular en el sistema de conduccion eléctrico

e Taquicardiaventricular: Taquicardia que se origina por debajo del nodo auriculoventricular
en el sistema de conduccion eléctrico y que puede ser potencialmente mortal

e Taquicardia ventricular sin pulso: Ritmo electrocardiogréfico de origen ventricular con
ausencia de pulso, que forma parte de los ritmos desfibrilables de paro cardiorrespiratorio

e Taquicardia ventricular helicoidal: Taquicardia ventricular de morfologia mdultiple e
irregular con patron helicoidal y que puede preceder a un paro cardiorrespiratorio

e Test de desfibrilador: Prueba de funcionamiento de desfibrilador
Tubo endotraqueal: Dispositivo infraglético para el manejo avanzado y definitivo de la via
aérea y gque solo debe de ser utilizado por profesionales capacitados en su utilizacién

e Tanque de oxigeno: Dispositivo de almacenaje de oxigeno medicinal

e Unidad de cuidados intensivos: Area especifica para tratar a pacientes en estado critico
y que se basa en cuatro prioridades de ingreso segun la NOM-025-SSA3-2013 para su
organizacion y funcionamiento, que I. son pacientes que requieren monitoreo y tratamiento
intensivo, Il. Pacientes que requieren monitoreo y pueden requerir intervenciones
inmediatas, Ill. Pacientes en estado critico con pocas posibilidades de recuperarse y V.
pacientes admitidos por decisién de jefe de servicio

e Urgencia: Situacion médica hospitalaria que requiere atencion inmediata y que puede
comprometer la vida de una persona

e Vasopresor: Medicamento que por diversas vias produce aumento en las resistencias
vasculares y que es utilizado generalmente en pacientes en estado de shock
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10. Anexos

A. Justificacién del soporte farmacolégico de los carros de reanimacion
cardiopulmonar

Farmacos vasopresores e inotropicos

Adrenalina 1 mg / 1ml: Inotrépico y vasopresor adrenérgico indicado en paro cardiaco desfibriladle
(fibrilacién ventricular y taquicardia ventricular sin pulso), no desfibriladle (asistolia y actividad
eléctrica sin pulso), bradicardia sintomatica, hipotension grave, anafilaxia y reacciones alérgicas
graves.

Dilucion habitual en adultos que se encuentran en paro cardiorrespiratorio es de 1:1000 (1 &mpula
de 1 mg sin diluir) cada 3 a 5 minutos sin tope terapéutico, también se puede utilizar en infusion
intravenosa continua por bomba de infusién en pacientes en post paro cardiaco o en estado de shock,
a dosis de 0.1 a 0.5 mcg/kg/minuto.

Dilucion habitual en pacientes pediatricos en paro cardiorrespiratorio o bradicardia sintomatica que
no responde a oxigeno ni a la ventilacién1:10000 ( 1mg diluido en 10 ml) dosis 10 mcg por kg de peso
cada 3 a 5 minutos. También se puede utilizar en infusién intravenosa continua por bomba de infusion
en pacientes en post paro cardiaco o en estado de shock, a dosis de 0.1 a 1 mcg/kg/minuto.

Como efectos adversos puede producir taquiarritmias, e isquemia miocardica, lesiones tisulares por
extravasacion y nunca debe mezclarse en la misma via con bicarbonato de sodio

Dopamina 200 mg / 5 ml: Cronotropico utilizado como segunda linea de leccién en bradicardia
sintomatica, o en hipotension durante la reanimacién post paro cardiaco.

Se administra en infusion intravenosa continua en bomba de infusion a una velocidad que va de 2 a
20 mcg/Kg/minuto e pacientes adultos.

En pacientes pediatricos se utiliza para pacientes en shock con volumen intravascular adecuado y
ritmo estable, siempre en infusién intravenosa con bomba de infusién a dosis habitual de 2 a 20
mcg/kg/minuto.

Como efectos adversos puede producir taquiarritmias, a la extravasacion puede producir lesiones
tisulares y nunca debe mezclarse en la misma via con bicarbonato de sodio.

Dobutamina 250 mg / 20 ml: Farmaco inotrépico adrenérgico que estimula a los receptores B1 y es
utilizado en pacientes adultos y pediatricos con falla de bomba, insuficiencia cardiaca congestiva o
edema agudo pulmonar y shock cardiogénico, siempre en infusién intravenosa en bomba de infusiéon
continua y a una dosis habitual de 2 a 20 mcg/kg/minuto.

Como efectos adversos puede producir hipotension, taquiarritmias, a la extravasacion puede producir
lesiones tisulares y nunca debe mezclarse en la misma via con bicarbonato de sodio.
Norepinefrina 4 mg / 4 ml: Inotrépico y vasopresor adrenérgico indicado en el tratamiento del shock
e hipotension caracterizado por resistencia vascular sistémica baja y que no responde a la
reanimacion con liquidos.
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Solo se administra en infusién continua por bomba de infusion a dosis de 0.1 a 0.5 mcg/kg/minuto en
pacientes adultos y a dosis de 0.1 a 2 mcg/kg/minuto en pacientes pediatricos.
Como efectos adversos puede producir hipertension, arritmias cardiacas, isquemia miocardica y la
extravasacion puede producir lesion tisular.

Farmacos antiarritmicos

Atropina 1 mg / 1 ml: Medicamento anticolinérgico indicado como primera linea de tratamiento en
bradicardia sintomatica, intoxicacion por organofosfato y carbamato y en ocasiones en secuencia de
intubacion rapida para casos seleccionados.

Dosis en pacientes adulto de 1mg cada 3 a 5 minutos hasta remitir arritmia con un tope terapéutico
de 3 mg.

En pacientes pediatricos 20 mcg por kilogramo cada 3 a 5 minutos con una dosis total maxima de
500 mcg en nifios 0 3 mg en adolescentes.

Como efectos adversos puede ralentizar la frecuencia cardiaca en bloqueos auriculoventriculares de
alto grado, se contraindica en glaucoma, taquiarritmias y tirotoxicosis, suele bloguear la respuesta
bradicardia a la hipoxia.

Amiodarona 150 mg/ 3ml: Farmaco antiarritmico con efectos en canales de sodio, potasio y calcio,
asi como propiedades de bloqueo alfa y beta adrenérgico, se indica en arritmias potencialmente
mortales como fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular sin pulso, asi como taquicardia ventricular
recurrente o hemodinamicamente inestable.

Dosis en pacientes adultos en paro cardiorrespiratorio con fibrilacion ventricular o taquicardia
ventricular sin pulso refractarias a manejo convencional es de 300 mg en bolo intravenoso, seguido
de una segunda dosis de 150 mg en bolo intravenoso a los 5 minutos de la primera dosis, en caso
necesario.

Para pacientes adultos en caso de taquicardia ventricular con pulso se administra 150 mg
intravenosos, se puede repetir una segunda dosis de 150 mg a los 10 minutos y seguir con una
infusién lenta de 360 mg intravenosos en bomba de infusién a 1 mg por minuto, se recomienda una
dosis acumulada méxima de 2.2 gr en 24 horas.

Para los pacientes pediatricos en paro cardiorrespiratorio con fibrilacion ventricular o taquicardia
ventricular sin pulso refractarias a manejo convencional se requiere de una dosis de 5 mg/kg
intravenoso cada 5 minutos hasta una dosis maxima de 15 mg/kg.

Para pacientes pediatricos en caso de taquicardia ventricular con pulso se administra 5mg/kg
intravenosos para 20 o 60 minutos, se puede repetir la dosis hasta un maximo de 15 mg/kg

Este medicamento puede presentar como efectos adversos hipotension, prolongar e intervalo QT,
riesgo de taquicardia ventricular helicoidal.

Lidocaina al 2% 50ml (2mg/1ml): Farmaco antiarritmico bloqueador de los canales rapidos de sodio,
puede ser utilizado en administracion en bolo intravenosos que puede utilizarse en vez de amiodarona
y no en combinacién con esta, en caso de paro cardiorrespiratorio desfibrilable por fibrilacion
ventricular o taquicardia ventricular sin pulso refractarias a tratamiento convencional.

En pacientes adultos suele administrase a dosis de 1 a 1.5 mg/kg intravenoso, seguida de una
segunda dosis a los 5 0 10 minutos de la primera de 0.5 a 0.75 mg/kg, con un limite terapéutico de 3
mg/kg
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Puede utilizarse también en caso de taquicardia ventricular monomérfica con pulso y estable, asi
como caso de ectopia importante, en pacientes adultos puede administrarse a dosis de 1 a 1.5 mg/kg
intravenoso, seguida de una segunda dosis a los 5 0 10 minutos de la primera de 0.5 a 0.75 mg/kg,
con un limite terapéutico de 3 mg/kg
Para pacientes pediatricos con fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin pulso refractarias a
tratamiento convencional o taquicardia de complejos QRS anchos con pulso, se puede administrar a
dosis de 1mg/kg intravenoso seguido de infusion continua en bomba de infusién a dosis de 20 a 50
mcg/minuto.
Como efectos adversos puede presentar depresion miocardica, deterioro circulatorio, convulsiones.
Adenosina 6mg/2ml: Primer farmaco de eleccion para el manejo de taquicardia supraventriculares,
regulares y monomorficas.
En pacientes adultos se suele utilizar a dosis de 6 mg intravenosos en bolo de 1 a 3 segundos,
seguidos de 20 ml de solucién salina al 0.9%, puede administrarse una segunda dosis de 12mg 1 o
2 minutos después de la primera dosis.
En pacientes pediatricos suele administrarse a dosis de 0.1 mg/kg intravenosos con dosis maxima
de 6 mg, de ser necesario se puede administrar una segunda dosis de 1 a 2 minutos después de la
primera a dosis de 0.2 mg/kg con dosis maxima de 12mg
Seguidos de 5 a 10 ml de solucién salina 0.9%
Puede presentar como efectos adversos rubor facial, dolor toracico, breves periodos de bradicardia
0 asistolia y ectopia ventricular.
Esmolol100mg/ 10 ml: Beta bloqueador con propiedades antiarritmicas utilizado como segunda
linea de tratamiento en taquiarritmias supraventriculares regulares y monomoérficas, en caso de que
no funcione la adenosina.
Puede ser utilizada como primera linea de leccion en taquicardia supraventricular por reentrada,
fibrilacién auricular o fluter auricular.
La dosis de administracion en adultos suele ser de 500 mcg/kg de manera inicial por via intravenosa
y seguida en infusion intravenosa continua por bomba de infusiéon de 50 mcg/kg/min a un maximo de
300 mcg/kg/min
Los posibles efectos adversos son blogueo auriculoventricular e hipotensién.
Verapamilo 5mg/ 2 ml: Medicamento antiarritmico bloqueador de los canales del calcio, utilizado de
forma alternativa después de la adenosina, para el tratamiento de taquicardia supraventricular por
reentrada, presion arterial adecuada y funcion ventricular izquierda conservada
La dosis habitual en pacientes adultos es de 2.5 a 5 mg intravenosos como primera dosis en bolo,
seguidos de una segunda dosis de 5 a 10 mg cada 15 o 30 minutos con tope terapéutico de 20 mg.
Puede presentar como efectos adversos depresién de contractilidad miocéardica, vasodilatacion
periférica e hipotension.
Evite su uso en sindrome de WOLF PARKINSON WHITE vy fibrilacion auricular.

Farmacos para secuencia rapida de intubacién

Bromuro de vecuronio 4 mg: Relajante neuromuscular no despolarizante derivado de los
esteroides, es utilizado en secuencia rapida de intubacion con un tiempo de inicio de accién hasta la
paralisis de 1 a 3 minutos y una duracién de 45 a 90 minutos, se administra en bolo por via intravenosa
a dosis en pacientes adultos de 0.1 a 0.2 mg/kg.
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En pacientes pediatricos suele utilizarse a dosis de 0.1 a 0.3 mg/kg por via intravenosa en bolo.
Como efectos adversos puede presentar anafilaxia, taquicardia e hipertensién arterial.
Propofol 200mg/20 ml ampula: Agente anestésico de accidn corta, utilizado en la secuencia rapida
de intubacién, su efecto inicia a los 30 segundos y su duracion dura de 5 a 10 minutos, se administra
en bolo y sin diluir por via intravenosa.
La dosis habitual en el paciente adulto es de 1 a 2 mg/kg.
La dosis en pacientes pediatricos es de 1 a 2 mg/kg.
Como efecto adverso puede presentar hipotensién, bradicardia, apnea transitoria, nausea, vomito,
cefalea, flebitis y anafilaxia.
Midazolam 15 mg/ 3ml: Benzodiacepina con efectos sedantes, utilizado en secuencia rapida de
intubacién, con un inicio de accién de 2 a 5 minutos y una duracién de 15 a 30 minutos, se administra
en bolo por via intravenosa, puede administrarse en infusion continua en bomba de infusién para
mantenimiento de la sedacion en pacientes seleccionados.
Su dosis habitual en pacientes adultos es de 0.1-0.3 mg/kg intravenoso en bolo.
En pacientes pediatricos se suele administrar a dosis de 0.1 a 0.3 mg/kg en bolo intravenoso.
Suele presentar como efectos adversos hipotension, depresién respiratoria y bradicardia.
Fentanilo 0.5 mg/10ml: Opioide sintético, con propiedades sedantes, analgésicas y anestésicas
utilizado en la secuencia rapida de intubacion, se administra en bolo por via intravenosa, con un
tiempo de inicio de 1 a 3 minutos y una duracién de 30 a 60 minutos.
En adultos suele administrase a dosis de 2-5 mcg/kg.
En pacientes pediatricos suele administrarse a dosis de 2 a 5 mcg/kg.
Sus principales efectos adversos son hipotension, bradicardia, depresion respiratoria y rigidez
toracica.
Lidocaina 10% 100 ml en spray: Anestésico local utilizado en la secuencia rapida de intubacion,
colocado de 2 a 3 disparos en tubo endotraqueal, con la intencién de evitar reflejo tusigeno y
laringoespasmo.
Como efectos adversos puede presentar s dosis excesivamente altas depresion miocardica, deterioro
circulatorio, convulsiones.

Farmacos para crisis alérgicas

Cloropiramina 20 mg/2ml: Antihistaminico bloqueador de receptores H1 indicado en crisis alérgicas
de moderadas a graves.
Se administra por via intravenosa en bolo.
Su dosis habitual es de 20 mg en pacientes adultos
Como efectos adversos puede presentar somnolencia, cefalea, sequedad de boca, mareo y dolor
gastrointestinal.

Farmacos corticoesteroides
Hidrocortisona 500 mgs: Glucocorticoide de accion rapida utilizado en choque anafilactico,
reacciones severas de hipersensibilidad.
Se administra en bolo por via intravenosa con dosis de 100 a 500 mg en pacientes adultos.
En pacientes pediatricos se administra en bolo intravenoso de 2 mg/kg con una dosis maxima de 100
mg.

F02-SGC-01 Rev.2



PROCEDIMIENTOS Codigo:

S AL@ Version 1SO 9001:2015 MOP-SEN-42

DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
JUN 23
MANUAL DE USO, MANTENIMIENTO, ILI(\}T II% Rev. 00
EQUIPAMIENTO Y CONTROL DEL CARRO
DE REANIMACION CARDIOPULMONAR Hoja: 49 de 51

Los principales efectos adversos son trastornos hidroelectroliticos, hipertension arterial e
inmunosupresion, hiperglucemia y ulcera gastrica.
Metilprednisolona 500 mg: Glucocorticoide utilizado en el tratamiento de crisis asmaticas severas
y shock anafilactico, se administra por via intravenosa en bolo a una dosis de 40 a 250 mg en
pacientes adultos.
La dosis en bolo intravenosa para pacientes pediatricos es de 2mg/kg con una dosis maxima de 60
mg.
Principales efectos adversos son trastornos hidroelectroliticos, hipertension arterial e
inmunosupresion, hiperglucemia y ulcera gastrica.
Dexametasona 8 mg/ 2ml: Corticoide sistémico utilizado en padecimientos que provocan
compromiso respiratorio por obstruccion de la via aérea como en el caso de edema laringeo de
etiologia diversa y el asma, se suele utilizar a dosis de 0.2 a 32 mg por via intravenosa en bolo, para
paciente adulto.
La dosis para paciente pediatrico es de 0.6 mg/kg via intravenosa con una dosis maxima de 16 mg.
Sus principales efectos adversos son trastornos hidroelectroliticos, hipertension arterial e
inmunosupresion, hiperglucemia y ulcera gastrica.
Broncodilatadores

Salbutamol frasco con sol para nebulizar 5mg/1ml: Broncodilatador estimulante B2 adrenérgico
utilizado en caso de asma, anafilaxia e hiperpotasemia (desplazamiento intracelular del potasio), se
administra nebulizado con 2 a 3 ml de solucién salina al 0.9%, tiene un tiempo de inicio de 15 minutos,
con un efecto que dura hasta 90 minutos.
La dosis en paciente adulto va de 5 a 20 mg nebulizados, divididos en dosis cada 15 minutos segun
la gravedad del paciente.
La dosis en pacientes pediatricos es de 2.5 mg en menores de 20 kr y de 5 mg en mayores de 20 kg,
con una dosis méaxima de 20 mg en una hora.
Principales efectos adversos son temblor leve, cefalea, taquicardia, nerviosismo, vasodilatacion
periférica, irritacion de boca y garganta.

Farmacos para desequilibrios hidroelectroliticos

Bicarbonato de sodio 7.5% / 10ml (8.9 mEq): Farmaco utilizado en la acidosis metabdlica grave,
tratamiento de la hiperpotasemia, y toxicidad por bloqueadores de los canales del sodio por
antidepresivos triciclicos.

SE administra en bolo por via intravenosa en bolo a dosis de 1 mEqg/kg en pacientes adultos.

En pacientes pediatricos se administra a dosis de 1-2 mEg/kg.

Principales efectos adversos son alto riesgo de alcalosis metabdlica, retencion de CO2, hiperreflexia,
tetania y algunas arritmias cardiacas.

Gluconato de calcio 1 gr/ 10ml: Farmaco utilizado en el manejo de hipocalcemia, hiperpotasemia,
hipermagnesemia, y sobredosis de calcio antagonistas.

Se administra de forma lenta via intravenosa a dosis de 1.5 a 3 gr por via intravenosa infundidos en
un tiempo de 3 a 5 minutos.

Para pacientes pediatricos se administra via intravenosa de forma lenta a dosis de 60 mg/kg.
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Principales efectos adversos son hipotensién y bradicardia, puede producir micro agregados en los
sistemas de infusién y catéter sin adecuado lavado posterior a la administracién del mismo, puede
producir nausea, vémitos, arritmias, sudoracion. flebitis, y necrosis tisular a la extravasacion.
Sulfato de magnesio 1 gr/ 10 ml: Electrolito concentrado utilizado en el manejo de crisis asméatica
refractaria a manejo convencional, taquicardia ventricular helicoidal e hipomagnesemia.
La dosis indicada en adultos es de 2 gr intravenosos en 20 minutos para el manejo de crisis asmética,
de 1 a 2 gr en bolo intravenoso para taquicardia ventricular helicoidal que produjo paro cardiaco, de
1 a 2 gr para taquicardia ventricular helicoidal con pulso en infusién intravenosa diluido en 100 ml de
solucién salina o glucosada para 60 minutos.
En pacientes pediatricos la dosis habitual es de 25 a 50 mg/kg en bolo intravenoso para pacientes
con paro cardiaco por taquicardia ventricular helicoidal, de 25 a 50 mg/kg por via intravenosa en un
tiempo de 10 a 20 minutos, en caso de taquicardia ventricular helicoidal con pulso o hipomagnesemia
y de 25 a 50 mg/kg intravenosos en un tiempo de 15 a 30 minutos en caso de estado asmatico.
Los principales efectos adversos son hipotensién y bradicardia.
Farmacos anticonvulsivantes
Diazepam 10 mg/2ml: Benzodiacepina utilizada como primera linea de tratamiento en el tratamiento
de diversos estados epilépticos
Se administra en bolo por via intravenosa a una dosis de 0.15 a 0.25 mg/kg con una dosis maxima
de 3 mg/kg
La dosis en pacientes pediatricos es de 0.2-0.5 mg/kg via intravenosa
Los principales efectos adversos son hipotension, depresion cardio respiratoria, ataxia, disartria,
cefalea, desorientacion, agresividad, nerviosismo.
Fenitoina 250 mg/5ml: Agente anticonvulsivante de segunda linea, se administra en bolo por via
intravenosa en pacientes adultos a dosis de 10-15 mg/kg en un lapso que no menor a 20 minutos.
En pacientes pediatricos la dosis es de 15-20 mg/kg en bolo por via intravenosa.
Los principales efectos adversos son nistagmos, ataxia, disartria, hipotensién, somnolencia, nausea
y vomito.
Farmacos diuréticos
Furosemida 20 mg/ 2ml: Diurético utilizado como adyuvante en caso de edema agudo pulmonar y
emergencias hipertensivas.
Se administra en bolo por via intravenosa a dosis de 0.5-1 mg/kg, seguida de una dosis de 2mg/kg
en caso de que el paciente no responda al tratamiento.
En pacientes pediatricos menores de 15 afios se recomienda una dosis de 1mg/kg, hasta una dosis
méxima de 20 mg por dia.
Los principales efectos adversos son cefalea, disminucion de agudeza auditiva y desequilibrio
hidroelectrolitico.
Farmacos vasodilatadores
Nitroprusiato de sodio 50mg / 10 ml: Vasodilatador arterial utilizado en crisis hipertensivas, asi
como para reducir la poscarga en edema agudo pulmonar e insuficiencia cardiaca.
Este farmaco es fotosensible, se debe de proteger de la luz, se utiliza en infusion intravenosa continua
en bomba de infusién a dosis de 0.1 a 5 mcg/kg/minuto.
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La dosis en el paciente pediatrico es en infusion intravenosa continua en bomba de infusion a dosis
de 0.3 a 8 mcg/kg/minuto.
Los principales eventos adversos son hipotension, toxicidad por tiocianatos y cianuro.

Farmacos dilatadores coronarios
Trinitrato de glicerilo 50mg/10mg: Farmaco vasodilatador mixto de predominio venoso que se
indica como anti anginoso, manejo inicial en infarto agudo al miocardio durante las primeras 48 horas,
en el manejo de insuficiencia cardiaca asociada a isquemia miocardica, emergencia hipertensiva e
hipertension pulmonar.
Se administran 12.5 a 25 mcg en bolo intravenoso para pacientes con infarto agudo al miocardio
seguido de una infusion intravenosa por bomba de infusion continua a dosis de 10 mcg por minuto
en pacientes adultos, su dosis méxima es de 200 mcg por minuto.
En pacientes pediatricos se utiliza una dosis de 1-10 mcg/kg/minuto en infusién continua por bomba
de infusion.
Sus principales efectos adversos son la hipotension.
Morfina 10mg/10 ml: Farmaco opioide con propiedades analgésicas y vasodilatacion coronaria
utilizado en el manejo del paciente con dolor de tipo isquémico que no cede tras la administracién de
nitroglicerina.
Se administra en bolo por via intravenosa a dosis de 2-4 mg, seguida de dosis de 2 a8 mg cada 5 a
15 minutos en pacientes adultos.

Farmacos para hipoglucemias

Solucién glucosada al 50%/ 50 ml (25 gr): Solucién utilizada en el tratamiento de la hipoglucemia.
Se administra para pacientes adultos por via intravenosa preferentemente por via venosa central a
dosis de 15 a 25 gr de glucosa.
Para pacientes pediatricos se administra por via intravenosa preferentemente por via venosa, central,
a dosis de 0.5 a 1 gr por kilogramo.
Los “principales efectos adversos son hiperglucemia y riesgo de tromboflebitis cuando se administra
en vena periférica.
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