N° /97 2019-DG-HONADOMANI-SB

& Mlnlsterlo
;ég, de Salud

Visto, el Expediente N° 08510-19; y

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, en su Disposiciones
Complementarias, Transitorias y Finales del Titulo Preliminar, IV. La Salud Publica es
responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es
compartida por el individuo, la sociedad y el Estado; '

Que, la Ley N° 27604 en su articulo 3°, sefiala que; ™ Toda persona tiene derecho a recibir, en
cualquier establecimiento de salud, atencién médico quirdrgica de emergencia cuando lo necesite,
estando los establecimientos de salud sin excepcion obligados a prestar esta atencidn, mientras aY

subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud. Después de atendida la emergencia, el ;"
reembolso de los gastos serd efectuado de acuerdo a la evaluacion del caso que realice el Servicio

calificadas estan exoneradas de todo pago. El Reglamento establece los criterios para determinar *.*
la responsabilidad de los conductores y personal de los establecimientos de salud, sin perjuicio ‘'~
de la denuncia penal a que hubiere lugar contra los infractores”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, se
resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de
descentralizacion; dentro de este contexto, el numeral 6.1.2. Directiva, Documento Normativo
con el que se establece aspectos técnicos y operativos en materias especificas y cuya emision
puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una NTS, tal es asi
que las Directivas pueden ser de aplicacidn, en todo el sector salud, si por la naturaleza de su
contenido asf se requiere, debiendo ser expresamente sefialado en el &mbito de aplicacion de las
mismas; por la naturaleza de su contenido, las Directivas se denominan: Directivas
Administrativas, cuando estén dirigidas a temas del dmbito administrativo y Directivas Sanitarias,
cuando estan dirigidas a temas del ambito sanitario;

Que, mediante Nota Informativa N° 161-2019-DPTO-EMERG. Y C.C. HONADOMANI-SB, de fecha
05 de junio de 2019, la Medico Jefe del Departamento Emergencia y Cuidados Criticos, hace
llegara al Director General la Nota Informativa N° 183-SERVICIO DE EMERGENCIA-
HONADOMANI-SB-2019, de fecha 04 de junio del 2019, del Jefe del Servicio de Emergencia donde
adjunta el plan de respuesta frente al Parocardiorespiratorio (Cddigo Rojo) elaborado en conjunto
con el departamento, con la finalidad de tramitar su aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 203-2019-OGC-HONADOMANI-SB, de fecha 29 de octubre
de 2019, el Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad se dirige al Director Adjunto e informa que
no habiendo observaciones pendientes de ser levantadas, la Oficina de Gestion de la Calidad da
Opinion favorable a la “Directiva Sanitaria: Respuesta en la Atencién de Personas Adultos y

Social respectivo, en la forma que sefiale el Reglamento. Las personas indigentes debidamentei: - -



Pediétricos con Paro Cardiorespiratorio en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé”;

Que, mediante Nota Informativa N° 223-2019-DA-HONADOMANI-SB, de fecha 30 de octubre de
2019, el Director Adjunto se dirige al Director General y pone de su conocimiento que ha evaluado
los documentos y otorga opinién favorable para la aprobacion de la “Directiva Sanitaria:
Respuesta en la Atencién de Personas Adultos y Pediétricos con Paro Cardiorespiratorio en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé”;

Que, mediante Memorando N° 450-2019—DG.HONADOMANI.SB, de fecha 04 de noviembre de
2019, el Director General, solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar la respectiva
Resolucion Directoral de Cédigo Rojo; Directiva Sanitaria: “Respuesta en la Atencién de Personas
Adultos y Pediatricos con Paro Cardiorespiratorio en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomeé” - Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos;

Con la visacién de la Direccién Adjunta y Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
‘Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 949-2019/MINSA, vy el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolome”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 884-2003 -SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Directiva Sanitaria: “Respuesta en la Atencién de -
Personas Adultos y Pediatricos con Paro Cardiorespiratorio (Cédigo Rojo) en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé”, el cual consta de veinticuatro (24)
folios, que debidamente visados forman parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,
implemente la difusién y cumplimiento de la citada Directiva Sanitaria en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolome”,

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informaética, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la
presente Resolucién Directoral, en la Direccién Electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese
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1. FINALIDAD

Existe evidencias de que es posible reducir la mortalidad y las secuelas que
puede originar un parocardiorespiratorio si se organiza un plan estructurado
e integrado que con lleve una mejora de la asistencia a la misma, acortando
los tiempos de respuesta y optimizando la cadena de supervivencia
hospitalaria.

La presente Directiva tiene como finalidad establecer una estrategia
estructurada que conlleve a disminuir la morbimortalidad secundaria a un
parocardiorespiratorio en nuestro hospital es decir un Plan de respuesta
frente a un parocardiorespiratorio.

Dicho Cddigo es fruto de la necesidad de los profesionales médicos y no
médicos de nuestra Institucion y del estimulo y apoyo de la gestion
Institucional, habiendo participado en el mismo todos los estamentos
hospitalarios (cuadro directivo del hospital, personal asistencial vy
administrativo), quienes en varias reuniones sostenidas se ha conseguido
consensuar los contenidos de este documento lo que nos permitira lograr
los objetivos fijados.

Por ultimo este plan nace de una necesidad y vocacion de servicio tanto a la
sociedad en general como a la comunidad sanitaria de nuestra institucién en
la idea de mejorar la atencidon prestada, y brindar seguridad dentro de
nuestro servicio.




2. OBJETIVOS
2.1. OBIJETIVOS GENERALES

Establecer un sistema de activacion del equipo de reanimacion
cardiopulmonar rapido y efectivo para restablecer las funciones
cardiovasculares y reducir la morbimortalidad a corto plazo. Y evitar secuelas
organicas de largo plazo

2.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer y tratar precozmente las situaciones factibles de
desencadenar parocardiorespiratorio.

e Aplicar las técnicas de soporte vital basico en forma adecuada.

e Iniciar rdpidamente las técnicas de Soporte Vital Avanzado.

e Contar con personal competente en la realizacién del Soporte Vital
B&sico y Avanzado en las diversas poblaciones que demandan atencion
en esta Institucion.

8 e Realizar el procedimiento de desfibrilacion temprana; incluso fuera de las
areas criticas.

e Designar los Coordinadores del cédigo Rojo y resto de integrantes del
equipo de soporte vital avanzado y las funciones de cada uno de los
intervinientes en una parocardiorespiratorio.

e Contar con un programa de formacién continua y evaluacidn periddica
con simulacros en parocardiorespiratorio para el personal asistencial y

s no asistencial en lo basico.

e Contar en toda la institucién con Coches de Paro estandarizados y

- equipados en las dreas asistenciales y administrativas que el presente

manual considera.

e FEstandarizar los Cuidados post resucitacion, incluyendo el traslado
asistido e ingreso temprano a las Unidades de alta complejidad (Ucis /
Trauma Shock) o referencia a otra institucion de salud si no se dispone

- de cupo en estas areas de atencion.

Disponer de un registro detallado de los eventos de

parocardiorespiratorio intrahospitalario, en la historia clinica y en

registros especificos.




3. AMBITO DE APLICACION

4. BASE LEGAL

Ley N 26842 Ley General de Salud.

Ley N 27604 Ley que modifica la Ley general de Salud 26842, Respecto
de  laobligacién de los establecimientos de Salud a dar atencién
Médica en caso de eémergencias y partos.

Ley N° 27658- Ley Marco de Modernizacién de Ia gestion del Estado
Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién de
Funciones del Ministerio de Salud.

NTS 042/MINSA/DGSP/V0.1 Norma Técnica de |os Servicios de
Emergencia

Resolucién Ministerial N° 616-2003-SA/DM “Aprueba el Modelo del
Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales”

Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA que aprueba la Directiva para
la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestidn
Institucional.

Norma Técnica NTS N° 119 MINSA/DGEIM V. 01 “Infraestructura vy
equipamiento de los establecimientos de salud de Tercer Nivel”.
Resolucién Ministerial N° 769-2004/MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica
del Sistema de Referencia y Contra referencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial 386-2006. Norma Técnica de los Servicios de
Emergencia.

Resolucién Ministerial 516-2005 Guia Practica en Emergencia en Adulto.



5. DISPOSICIONES GENERALES

que se puede presentar en el paciente hospitalizado o no, incluso los propios
trabajadores del Centro Asistencial.

Plantearemos algunas definiciones 3 tomar en cuenta sobre el
reconocimiento manejo en el paciente en paro y post parocardiorespiratorio.

Parocardiorespiratorio

Es el cese de la actividad mecdnica de la respiracion de la funcién cardiaca
que resulta en la ausencia de Ia circulacion sanguinea

Coche de paro

El coche de paro es una unidad movil compacta, que garantiza y contiene los
equipos y medicamentos necesarios para atender en forma inmediata una
emergencia con amenaza inminente de Parocardiorespiratorio en los diversos

servicios del hospital. (Para mayor informacién puede revisar Directiva de
Coche de Paro).

Reanimacién Cardiopulmonar basica

Es el conjunto de acciones que comprenden la deteccidn temprana de un
paciente en paro o riesgo de sufrir parocardiorespiratorio, la activacidn de los
sistemas de emergencia y las maniobras iniciales que se deben emprender
hasta la llegada del equipo especializado.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Son aquellas maniobras que se deben aplicar para el tratamiento de un paro
cardiorespiratorio, estd a diferencia de Ia bésica requiere medios técnicos y
personal altamente capacitado. Estas tendran eficacia si las maniobras basicas

han sido oportunas y adecuadas.



Cadena de Supervivencia

La reanimacion cardiopulmonar y el soporte vital, constituyen por si mismos
herramientas eficaces para salvar vidas, si se aplican adecuadamente. Sin
embargo, para una asistencia idénea del paro cardiorespiratorio es
fundamental que haya una organizacién con medidas de prevenciéon de un
conjunto de actuaciones adecuadas e integradas desde el lugar donde se
produce el paro cardiorespiratorio hasta el ingreso de la victima en una unidad
de cuidados criticos donde se aplicara los cuidados post paro, lo que se
denomina cadena de supervivencia hospitalaria.

Esta cadena de supervivencia se puede representar con 05 eslabones

conectados entre siy que incluyen:

1. IDENTIFICACION Y TRATAMIENTO precoz de las situaciones de riesgo
que pueden desencadenar un parocardiorespiratorio. Salvo en los casos
de paro inesperado suele haber un deterioro progresivo del paciente que
se manifiesta por la aparicion de signos y sintomas premonitorios de un
parocardiorespiratorio, para asi poder llegar a prevenirla.}

2. DETECCION PRECOZ del paro cardiorespiratorio y actuacién inmediata
con medidas de reanimacion cardio pulmonar basica e instrumentalizada
por parte de los primeros intervinientes.

3. DESFIBRILACION TEMPRANA, en caso de ser necesaria, y activacion de
los profesionales designados para la atencion avanzada de
parocardiorespiratorio.

4. Aplicacion de medidas de soporte vital avanzado y traslado a Unidad de
Cuidados Intensivos para cuidados post resucitacion (tras el paro puede
acontecer alteraciones importantes a nivel cerebral miocardio y de otros
drganos que requeriran un soporte general y especifico).

R CUIDADOS POST PARO



6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Clasificacion de areas asistenciales segin el riesgo de

parocardiorespiratorio.
La clasificaciéon de las areas asistenciales segun el riesgo se detalla en la
tabla N° 1 (Anexo 08). Donde se entiende por areas autosuficientes las que
rednen personal y medios adecuados para una atencion completa del
parocardiorespiratorio y por areas no autos suficientes las que teniendo
capacidad para realizar maniobras y técnicas de parocardiorespiratorio
requieren de los equipos de soporte vital avanzado para una atencion
completa del parocardiorespiratorio.

6.2 Estrategias Especificas

Se plantean las siguientes estrategias:

e Reconocer y tratar precozmente las situaciones factibles de
desencadenar parocardiorespiratorio.

e Aplicar las técnicas de soporte vital basico en forma adecuada.

e Realizar el procedimiento de desfibrilacién temprana; incluso fuera de
las areas criticas.

e Iniciar rapidamente las técnicas de Soporte Vital Avanzado

Estandarizar los Cuidados post resucitacion, incluyendo el traslado
asistido e ingreso temprano a las Unidades de alta complejidad (Unidades de
Cuidados Intensivos/ Trauma Shock) o referencia a otra institucidon de salud
si no se dispone de cupo en estas dreas de atencion.

Como el prondstico del parocardiorespiratorio esta relacionado entre otros
factores con la precocidad en su atencidn y la calidad de las maniobras
realizadas; en el plan del parocardiorespiratorio, se deben habilitar los
mecanismos y medios necesarios para que, suceda donde suceda el
parocardiorespiratorio, ambas premisas se cumplan.

Aplica a todos los pacientes pediatricos y adultos, que presenten
parocardiorespiratorio en los servicios de urgencias, hospitalizacion,
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico, consulta externa 'y demas
instalaciones donde no se cuente con equipos humano idoneo e insumos
para el manejo de pacientes en parocardiorespiratorio.




El procedimiento inicia cuando se halla un paciente en parocardiorespiratorio y
termina cuando éste ha recuperado sus funciones vitales, es trasladado y es
entregado en la unidad de cuidados intensivos o es referido a otra institucion;
o cuando fallece.

la activacion del codigo rojo ocasionara o generara una respuesta

inmediata.

Siempre que se active el cédigo rojo pediatrico deberd actuar el personal
programado en Pediatria como Lider, siendo el responsable del equipo en su
turno. Ademas deberd acudir en forma inmediata el resto del equipo
designada por el lider en cada turno.

El Anestesiélogo acudird al llamado del lider, en caso de via aérea dificil.

Si el Codigo Rojo es adulto debera actuar el personal programado en uci
Mujer o Gineco Obstetricia como Lider, siendo responsable del equipo en su
turno.

Ademas deberd acudir en forma inmediata el resto del equipo designado
por el Lider en cada turno..

La atencién inicial del paciente serd brindada donde se dé la situacion
inminente del parocardiorespiratorio. En caso la condicion se de en una zona
que no existe el coche de paro, se desplazara inmediatamente el coche hacia
la habitacion o lugar donde esta el paciente.

El personal asistencial que no participe en la reanimacién debera ambientar
el lugar dando facilidades al equipo reanimador, de acuerdo a las
indicaciones del lider del equipo

6.2 ACTIVIDADES CRITICAS DEL CODIGO ROJO

Para efectivizar este codigo de forma adecuada se requiere:

Identificar de manera inmediata, al paciente que:

¢ No responde al llamado

e No respira (paro respiratorio), o respira mal ( jadeo o pausas)
e No respira no tiene pulso carotideo, braquial

Que los Jefes de Guardia establezcan lo siguiente:

Identificar y verificar al inicio de la guardia los miembros del equipo del
cédigo, estableciendo un lider de equipo.



6.3 INICIO DE CADENA DE SUPERVIVENCIA
Declaracion del Cédigo Rojo.

I. Activacion Inmediata.

* Sistema de activacion: La activaciéon permite la reunién de todos los
miembros del equipo de reanimacién mediante el uso de sefial sonora
o de comunicacién, usando el cddigo rojo, difundido a todo el
personal.

® La activacion del cédigo rojo se iniciara pulsando la alarma colocada
en cada area designada por el personal que identifica persona en
riesgo de paro o Paro Cardio Respiratorio, y usando simultineamente
el perifoneo que indicard el evento y su ubicacién.

® La activacion la hard el primero que sospeche un inminente
parocardiorespiratorio o el primero que lo presencie en cualquier
lugar del hospital (paciente que no responde al llamado y estimulo
tactil).

. Actuacion del Equipo de Soporte Basico Vital

* Llegada del equipo de Cédigo rojo al sitio de llamado y toma
inmediata de las posiciones de trabajo bajo Ia supervision del lider
dando roles al equipo de trabajo

® Seguimiento estricto de los protocolos de reanimacién segun sea el
caso adulto o pediatrico.

® Ante la necesidad y al llamado del equipo de codigo rojo acudirdn el
tecndlogo meédico o técnico laboratorio para la obtencién de
muestras necesarias. En la misma condicion acudird el tecnélogo de
radiologia con el equipo de Rx portatil u otros requeridos.

® En pacientes hospitalizados segth necesidad, el médico responsable

del paciente, donde se brinda la atencidn realizaran las

interconsultas, traslados y otros que se requiera.

En los casos de paro cardiorgspiratorio en areas de atencién

ambulatoria y administrativas, el'equipo de reanimacién conducira al

paciente a emergencia — traumaschok para continuar la atencién




e Los responsables de la atencién del paciente, registraran todos los
eventos de la reanimacion con coritrol de tiempos en la Ficha Ulstein
y en la Historia Clinica.

e La finalizacion del Codigo sera determinada por el Lider.

Acciones Post - Paro
= Atencion e informacion a los familiares y otros segun sea el caso por

el médico tratante

= Revision de Registros del Evento. Por el lider del equipo y médico
tratante.

= Evaluacion de la adherencia al procedimiento (debrifing) con

participacion de todo el equipo.

6.4 UBICACION DE PULSADOR DE ALARMA: 5e ubicaran en:

e Triaje de Emergencia Pediatrico y Obstétrico

e Hall principal del hospital

e Puerta principal de acceso a emergencia.

e 7Zonas de consultorio externo: Pediatria, Ginecologia- Especialidades
adultos- Radiologia, Cirugia, Crecimiento y Desarrollo — Consultorio
Externo Recién Nacidos, Consultorio Externo Terapia Fisica,
Nefrologia, Cuna, Consultorio Externo Gineco Obstetricia Y
Adolescente.

e Zonas de hospitalizacion: Pediatria, Cirugia, Gineco Obstetricia (2°, 3°,
4° piso)

e Areas Administrativas: 4° piso, Laboratorio, Direccion, Servicio Social,
Economia, Farmacia.




6.5. EQUIPAMIENTO DE LAS AREAS ASISTENCIALES

Ademas del Equipo de Cddigo Rojo organizado y capacitado, es indispensable
contar con un coche de paro debidamente implementado y disponible las 24
horas del dia

Coche de paro (Definicion ver disposiciones generales pag 4 )
Ubicacion de los Coches de Paro

e En areas asistenciales:

Unidad de Control para el Tratamiento de Diarrea, Sala de Rayos X, Banco de
Sangre, Hospitalizacion cirugia Pedidtrica, Hospitalizacion Gineco Obstetricia
segundo piso, Hospitalizacion Medicina Pedidtrica, Hospitalizacion Gineco
Obstetricia tercer piso, Hospitalizacion Gineco Obstetricia cuarto piso,
Consultorio de Vacunacion.

El coche de paro implementado incluird un Desfibrilador (*) externo
automatico o semiautomatico, un pulsoximetro (opcional), el protocolo de
parocardiorespiratorio, tablas de algoritmo de parocardiorespiratorio basico y
una camilla basica preparada para el Transporte del paciente critico.

(*) Desfibriladores: segun el tipo de drea asistencial; se proporcionara,
automaticos para consultas externas vy semiautomaticas para
hospitalizacion.

En dreas administrativas:
Direccidn y Oficina de Seguros
En estas areas se contara con desfibriladores automaticos externos.

6.6 EQUIPO DE SOPORTE VITAL

1 INTEGRANTES Y FUNCIONES

I Jefe de Equipo (Lider)
Médico de Trauma Shock o medico intensivista Uci Mujer o Gineco Obstetra,

Neonatologo, Pediatra o Intensivista Pediatra




Responsabilidades:

e Organiza el grupo

e Indica los pasos a seguir siguiendo el protocolo de RCP basico o
avanzado segun sea el caso.

e Supervisa las actuaciones individuales de los miembros del equipo.

e Define claramente sus funciones de los integrantes del equipo

e Constata que el masaje sea el correcto.

e Asegura que lavia aérea este correctamente manejada.

e Decide sobre interconsultas a otros especialistas y la necesidad de
examenes y procedimientos

e Informa a los miembros de equipo

e Vigila e interpreta monitoreo.

e Indica medicacién

e Esquien decide continuar o terminar la reanimacion

e Toma decisiones sobre el traslado, entrega el paciente a unidades de
cuidados intensivos.

e En general da 6rdenes claras y sencillas.

Informa a familiares.

Il. Asistente de via aérea

Responsabilidades:

e Abre la via aérea

e Proporciona Ventilacion Bolsa Mascara

e Introduce dispositivos complementarios para la via aérea segun
corresponda (mascara laringea y/o procede a intubar).

e En caso de via aérea dificil manifiesta al lider la necesidad de solicitar
apoyo al anestesiologo de turno.

. Asistente de Masaje — Circulacion

Responsabilidades:
e Sera responsable de iniciar masaje cardiaco.
e Esresponsable de la calidad de las compresiones.

7 A ® Sera relevado cada dos minutos. El relevo debera ser de inmediato y
sin interrupciones.




Iv.

VL.

Asistente de Desfibrilacion/Monitor.

Responsabilidades:

Al inicio de su turno verifique la funcién del Desfibrilador Externo
Automaético de su area.

En caso de activacion de cédigo rojo, trae y utiliza el Disfibrilador
Externo Automatico.

Se intercambia con encargado de compresiones cada 2 minutos o
antes si presenta signos de fatiga.

Si hay un monitor lo coloca en el lugar donde el lider del equipo vy la
mayoria del mismo.

Verificar cada dos minutos/ o cinco ciclos la respuesta a la reanimacion
en forma coordinada con el lider de equipo y con el asistente de la via
aérea.

Alista asimismo el monitor para el traslado interno o externo

Asistente de Medicamentos
Responsabilidades:
El personal designado como tal (enfermera u obstetra segun sea el caso)

Canaliza 2 venas periféricas gruesas con catéter, o en su defecto via
intradsea

Prepara y administra los medicamentos, indicando la administracion
efectiva en voz alta.

Se asegura de reponer los medicamentos y elementos utilizados hasta
dejar completo el inventario del coche de paro.

Registra tiempos en historia clinica.

Asistente de Registro en Che Lista de paro Cardiorrespiratorio

Responsabilidades:

Registra la hora de intervenciones y de la medicacion

Mide tiempos de las diversas acciones de parocardiorespiratorio

Avisa cuando se deben llevar a cabo las proximas intervenciones.
Registra las frecuencias y duracién de las interrupciones de las
compresiones.

Trasmite estos datos al lider y resto del equipo



VII.

Asistente de laboratorio

Responsabilidades:

VIIL.
Dicho personal realizara estudios de urgencia segun solicitud del lider,
dando prioridad a las mismas.

Acudir al llamado del lider del equipo del cddigo rojo en cada turno
Identifica al jefe de equipo, se presenta para luego recibir las
indicaciones sobre los examenes a realizar.

Usa su maletin de toma de muestras para la obtencidn de las mismas,
bioquimicas, hematolégicas e inmunoldgicas, y los llevara
inmediatamente para su procesamiento.

Informara oportunamente sobre los resultados al equipo de trabajo ya
sea en persona, impreso o por sistema interconectado.

Asistente de Radiologia

7. RESPONSABILIDADES: COORDINADORES DE CODIGO ROJO

Existen diversas responsabilidades designadas que empiezan desde la
Direcciéon del Hospital, las Jefaturas Medicas y Personal en general
Asistencial:
El Director del Hospital que aprueba el presente manual mediante
Resolucion Directoral
El Jefe de Servicio de Emergencia se encargara de la supervision,
sociabilizaciéon y uso del manual
En cada Servicio ,el Jefe , la Jefatura de Enfermeria del mismo y el
Coordinador de farmacia del servicio respectivo , son los responsables
de la implementacién de los coches de paro tomando como referencia la
Directiva de Coche de paro Institucional
El médico jefe de guardia, es responsable de facilitar la labor del equipo
del codigo rojo y brindar lo necesario para la adecuacion atencion.
Coordinadores del Codigo Rojo

./ Los coordinadores deberdan ser designados por la Direccion del Hospital

Coordinador General: Sera el Director Medico
Coordinador por Areas:

y/



e Coordinador de Emergencia '

e Coordinador de Dpto. Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

» Coordinador de Consultorios Externos pediatria y cirugia

e Coordinador de consultorios externos Ginecologia, Odontologia v
Especialidades Médicas Adultos.

¢ Coordinador de Consultorios drea Cochera hospital

Los coordinadores deberdn ser designados por la Direccion del
Hospital

Coordinador General: Sera el Director Medico
Coordinador por Areas:
e Coordinador de Emergencia
e Coordinador de Dpto. Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
e Coordinador de Consultorios Externos pediatria y cirugia
e Coordinador de consultorios externos Ginecologia, Odontologia
y Especialidades Médicas Adultos.
e Coordinador de Consultorios drea Cochera hospital
e Coordinador de Hospitalizacion Pediatrica
e Coordinador de Hospitalizacion ginecologia y obstetricia
e Coordinador de hospitalizacion de Cirugia Pediatrica vy
Neonatologia
e Coordinador de areas administrativas y/o lider de admisiones

Funciones de los coordinadores

Coordinador General:

e Velar por el cumplimiento de la adecuada respuesta frente al
parocardiorespiratorio.

e Asegurar la programacion de los integrantes del equipo del
Codigo Rojo.

e Publicar el rol mensual de los responsables del equipo del
Codigo Rojo en cada turno (lider), debiendo programar un lider
para pacientes pediatricos y otro para casos adultos; usando el
medio audiovisual (tv Emergencia) y ademds en cada darea
donde se ubican los sistemas de alarma.




e Asi mismo realizard coordinaciones con los entes respectivos
para que todas las Areas de Consulta, Hospitalizacion 'y
Administrativas estén implementadas, equipadas y con el
recurso humano encargado de la coordinacion del Codigo Rojo.

Coordinadores por Areas

e Los coordinadores de cada area seran los responsables de
verificar que el Coche de su sector tenga la(s) supervisiones
correspondientes, segun la Directiva del Coche de Paro. (Ver
Directiva de Coche de Paro institucional).

e Coordinar permanentemente con el coordinador general del
Codigo Rojo.

9 DISPOSICIONES FINALES.

la activacién del codigo rojo ocasionard O generard una respuesta
inmediata.

Siempre que se active el codigo rojo pediatrico debera actuar el personal
programado en Pediatria como Lider, siendo el responsable del equipo en
su turno. Ademas debera acudir en forma inmediata el resto del equipo
designada por el lider en cada turno.

El Anestesidlogo acudira al llamado del lider, en caso de via aérea dificil.

Si el Codigo Rojo es adulto debera actuar el personal programado en
Unidad de Cuidados Intensivos Mujer o Gineco Obstetricia como Lider,
siendo responsable del equipo en su turno.

Ademas deberd acudir en forma inmediata el resto del equipo designado
por el Lider en cada turno..

La atencioén inicial del paciente sera brindada donde se dé la situacion
inminente del parocardiorespiratorio. En caso la condicién se de en una
zona que no existe el coche de paro, se desplazara inmediatamente el
coche hacia la habitacion o lugar donde esta el paciente.

El personal asistencial que no participe en la reanimacion debera ambientar
lugar dando facilidades al equipo reanimador, de acuerdo a las

Lve\dicaciones del lider del equipo



9.1 REGISTRO DEL PARO CARDIORESPIRATORIO EN LA HISTORIA CLINICA

Y FORMATO DE ATENCION:

e El departamento de Emergencia y Cuidados Criticos promueve realizar el
registro de los Parocardiorespiratorio Intrahospitalarios en formato
especial con la finalidad de hacer retroalimentaciéon para corregir las
deficiencias detectadas y evaluar la eficacia de las medidas correctivas.

e Se incluirdn en el registro todos los parocardiorespiratorios
acontecidos en el hospital, hasta el alta del paciente o fallecimiento.

e Velar por el registro de todos los eventos de parocardiorespiratorio en
las historias clinicas de cada caso Ver anexo N° 01, pagina 19

9.2 PROGRAMA DE CAPACITACION Y EVALUACION PERMANENTE
Capacitacion:

e Todo el personal que lidere o coordine equipos de respuesta al
parocardiorespiratorio (CODIGO ROJO) debera estar acreditado como
Proveedor de parocardiorespiratorio basico y Avanzado ( Pediatrico o
adulto)

e Los profesionales de la Salud: Médicos, Enfermeras que laboran en areas
criticas deberan estar acreditadas en parocardiorespiratorio basico vy
avanzado.

e El personal médico, enfermeria y obstetras que laboran en emergencia
deberan estar acreditados en parocardiorespiratorio basico y Avanzado.

e El Coordinador General del Codigo Rojo velara que el 100% de personal
asistencial no profesional que labora en emergencia y en otras areas,
este capacitado continuamente en parocardiorespiratorio basica, la que
debe ser a través de la réplica realizadas por el personal acreditado por la
institucion.

e El total del personal asistencial profesional que labora en la institucion
fuera de las areas criticas debe recibir capacitacion en Soporte Vital
Basico.

10.3 Evaluacion.
El Departamento Y el servicio de emergencia realizara evaluaciones via
simulacros de parocardiorespiratorio y evaluara periddicamente hojas de
egistro. Ver anexo N° 02 pagina 18



Anexo N° 01

11.4. Regist
REGISTRO DE PARO CARDIORESPIRATORIO INTRAHOSPITALARIO
FechadelEvento: __/ /  Nombre del Paciente: —— T HE
Dia Mes Afia
Fecha de Nacimiento: _‘J_____j_____ Edad: __/ /. Sexo: [/ Peso: [/ Talla:
Dia  Mes Afio Afios  Meses  Dias Masculing  Femening kg B em

1. UBICACION DEL EVENTO: 2, INTERVENCIONES DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN LA ESCENA:

Emergencia [0 Salade Operaciones [J Si[1 Cardioversion/Desfibrilacién O Acceso IV/IO .
Traumashock {0 Recuperacién £l Intubacion Endotraqueal O Inotrépicos/AntiarritmicosC]
Apoyo al Diagnéstico 3 Hospitalizacion O Nd3J Ventilacion Mecanica a Otras
Otro: Otras:
3. PARO CARDIORESPIRATORIO: Presenciado Si [0 Ne OO Moniterizade Si CNe O
4. HOSPITALIZACION:  Fecha: / / 5, CAUSA PRECIPITANTE DEL PARO: Indique solo una {Mas Probable)
Oia Mes Afio
CAUSA: Arritmia = Metabdlica O
Cardiaca [ Quirargico [J Isquemia/IMA 0 Toxica
Tratamiento Médico No Cardiaco [ Hipatension [} Desconacido M
Trauma Quirdrgico [J  Trauma No Quirdrgico [ Depresidn Respiratoria [J
Procedimiento Diagnostico [J Otras:
Otra:

6. INTENTO DE RESUCITACION:

Si [J: ViaAérea (| Masaje Cardiaco [0 Desfibrilacion 0
No []: Encontrado Muerto[] Considerado No Recuperable[] Codigo de No Reanimacion]
7. CONDICION AL INICIAR RESUCITACION 8. PRIMER RITMO OBSERVADO: Registrada: Si 171 NolJ
Consciente: sild  NoO Fv/Tv O Bradicardia ([} Asistolia CJ
Respirando: sid  Nold Ritmo que perfunde[]]  Actividad eléctrica sin pulso
Pulso: si0J Nold
Retornc a
REGISTRO Liamad tegada de - e lera Dosis de clrculacidn Suspension de
DE Evento m:ilua ‘ e?u}:c . . I:Cﬂ Inizic ta BER d fiil;:laclér\ ::‘a:f;s: Adrenaling espantane RCP
HEMPO ayudd RCP Coantirmado [ 25 el =% a {RCE)
[ [ M ] a w Jor Jio si | no | REE | Muerto
HORA

9, TIEMPO DE CIRCULACION ESPONTANEA POST RCP: Menos de 200 [0 Menos de 24h il Mas de 24h B

10. CAUSA DE MUERTE: 11. CONFIRMADO POR;
Subita Cardiacal_] Trauma O Ecvd Historia Clinica [0 Médico O
IMA | Desconocida [] QOtral] Certificado Defuncién]  Otro:
ICC ] Dafo Cerebrall’]} Autopsia il
12. MUERTE INTRAHOSPITALARIA: Diligencie solo si el tiempo de circulacién espontanea es mayor a las 24 horas Post RCP
FEERAY b, Hora: /i __(00:00 a 24:00 horas)
s Mes A Hora Minutos
13. EGRESOQ VIVO: Fecha: A Referencia: Si[] Nolll Destino:
Dis Mes Ao
14. ESTADO  NCIONAL AL EGRESO: Normal []  Nolimitado[] Limitado[] Comatosal[]

|

Responsable del Llenado:

Firma:

X

~J



Anexo N° 02

EFORMATO DE EVALUACION DE SIMULACROS DE RCP

FECHA: HORA:
LUGAR:
A. ACTIVACION DE ALARMA
.. SE ACTIVC? HORA DE RESPONSABLE DE LA
GRRIER 8040 si NO | ACTIVACION ACTIVACION
Alarma
Sirena -
Perifoneo §
B. PROCESOS DE RCP AVANZADO
Procesos Generales a Evaluar HORA DE INICIO | INDICADORES
Compresiones Toracicas ;cﬂodr'::?;nct;man?;rsona' de salud masajeando
indicador: profesional médico con el material vy

Via Aérea Avanzada

asistencia lista para colocar TET, luz de laringo

Inicio de Ventilaciones

Indicador. Ambu con fuente de oxigeno

Monitorizacion cardiaca

Indicador Instalacién de monitor cardiaco o paletas de
desfibrilador con gel

Via venosa periférica permeable

Indicador: Instalacion de venocliisis con soporte

Uso de desfibrilador

Indicador: desfibrilador cargado v listo para usarse

C. PROCESOS EN ENFERMERIA

Procesos en Enfermeria a evaluar

HORA

INDICADORES

Oxigeno (Ambu, 10 a 15 L/mim)

Bomba de infusiéon

Indicador. Ambu conectado a fuente de Oxigeno

Indicador. bomba de infusién en soporte

Aspiracion de secreciones

Indicador: Aspirador de secreciones con dos sondas,
oraly TET

Via venosa periférica 1

Indicador: Equipo de venoclisis listo para ser instalado

Via venosa periférica 2

Indicador: Equipo de venaoclisis listo para ser instalado

Sonda Naso gastrica

Sonda Vesical

indicador. sonda nasogastrica del tamafo pertinente

lista para ser instalada
Indicador. sonda vesical del tamafio pertinente lista
para ser instalada

Posicién y presentacion adecuada
del paciente

Indicador. superficie firme, cabecera a 180°

permita maniobrar

que

Registro de Procedimientos: Personal
en Enfermeria que inicia el registro
del RCP

i

Indicador. historia clinica manejada por personal de
salud o registro de RCP

D. MEDICAMENTOS, INSUMOS Y EQUIPOS

Coche de paro

! Sl

NO

OBSERVACIONES

Equipo de Via Aerea
(Laringoscopio, TET, Gula, etc.)

OResucitador Manual (Ambu)

Desfibrilador externo
(Electrodos/paletas de
monitorizacidn, gel, carga adecuada)

Drogas para la reanimacion
{(Jeringas, Ampollas dispuestas,
Volutrol instalado)

Bomba de infusién

Sl

NO

OBSERVACIONES

instalacion, Soporte, Goteo,
Programacion, etc.

Aspirador de secreciones

Sl

NO

OBSERVACIONES

instalacion, Sondas de aspiracion
oral y por TET, funcionando

E. BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD

Bioseguridad

MPersonal de Salud usa guantes: Sl

NO

18



Anexo N° 03

F. EQUIPO DE RCP HOSPITALARIO

Servicio RE— Hora d
EQUIPO MEDICO TRAUMASHOCK/MEDIGINA/ Especialidad | \ore 4@
ANESTESIOLOGIA/CIRUGIA/OTROS ity |

Medico Jefe de Equipo
Medico Coordinador
Medico Asistente 1
Medico Asistente 2

Servicio H d
TRAUMASHOCK/MEDIGINAY Especialidad Llc”a i
ANESTESIOLOGIA/CIRUGIA/OTROS =ga

EQUIPO EN ENFERMERAS
(08)

Licenciada en Enfermeria
Asistente 1
Licenciada en Enfermeria
Asistente 2
Licenciada en Enfermeria
Asistente 3

= e E

Servicio
EQUIPO DE TECNICAS (0S) o Hora de
EN ENFERMERIA TRAUMASHOCK/MEDICINA/ Especialidad

ANESTESIOLOGIA/CIRUGIA/OTROS HaaaE |
Técnica en Enfermeria 1

Técnica en Enfermeria 2
Técnica en Enfermeria 3

EQUIPO ASISTENCIAL . Hora de Llegada
Laboratorig

Rayos X

Referencia %
Contrareferencias

Farmacia =1

EQUIPO DE APOYO Hora de Llegada
Mantenimiento
Seguridad y vigilancia
Limpigza

Otros

G. OBSERVACIONES
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Anexo N°8 Definicidn de dreas de riesgo

| AREAS DE RIESGO ALTO  AREAS DE RIESGO MEDIO | AREAS DE RIESGO BAIO
Autosuficientes Autosuficientes No Autosuficientes :
ses Unidad  de  Cuidados |s Sala de Procedimiento [« Areas de Consulta |
| Intensivos Neonatales. Endoscopica Externa.

&

Unidad  de  Cuidados
Intensivos  del  Nifio y
. Adolescente,
@ Unidad dge  Cuidados

| Intensivos de la Mujer

‘o Trauma Shock Emergencia
#  Recuperacidn Post
Quirdrgica

sse Sala de Operaciones

i

- No Autosuficientes
¢ Salas de Fxdmenes
Especiales Radilogicos

® Sala de Hospitalizacién
de Medicina Pedidtrica

# Sala de Cirugia Pediatrica

® Sala de Hospitalizacidn
de Ginecobstetricia.

® Tépicos de Emergencia
Médicos y Quird rgicos,

s Sala de Partos.

& Inmunizaciones.
* Areas administrativas. |




