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Sistemas

ATENCION
URGENCIAS

Componentes

Elementos

Mejoria de
proceso

!

frecuencia para formar

» Proporciona los eslabones
para cadena de
supervivencia.

e Determina la solidez de
cada eslabon y de cadena.

e Proporciona apoyo
colectivo

Grupo de elementos
interdependientes que
interactuan con

un sistema.

e Estructura: Personas,
educacion y equipo.

» Proceso: Protocolos,
politicas,
procedimientos.

e Sistema: programas,
organizaciéon y cultura.

e Evaluacion del
paciente: satisfaccion,
calidad y seguridad.

Evaluacion sistematica de
tratamientos y resultados
de reanimacion, creacion
de evaluaciones
comparativas y métodos
estratégicos.

Integracion,
colaboracion,
medicion, evaluacion
comparativa y
retroalimentacion



Paro

CARDIACO

POSPARO
CARDIACO

Cadena de
super
vivencia

2 Cadenas
Importantes

Elementos

Es una metafora
utilizada para
organizar y describir el
conjunto integrado de
acciones coordinadas
urgentes.

El paro puede suceder
en la calle, domicilio,
en un servicio, en
SUH, cama de hospital
o UCL

La atencion dependera

Paro cardiaco de si la victima sufre el

1ntrahosp1te}1ar10. paro fuera o dentro del
Paro car'dlaco. hospital.

extrahospitalario. Si es un adulto, nifio o
lactante.

e Prevenciony
preparacion.

Existen sistemas de

» Activacion del sistema atencion.
de respuestas a e Comunitario.- Por
emergencias. testigo

 RCP de calidad.

» Intervenciones de
reanimacion avanzada.

e Cuidados posparo

» Recuperacion

y SUH

y alta

» Extrahospitalario-ASRE

¢ Intrahospitalario.-SUH



PCIH

Parametros. . A TR
e Informacion del Q /4 :
paciente. ——
Detalles del paro: pean T j—
Fecha/hora/ubicacion.

Presenciado.

Activacion del equipo
de reanimacion.

P aro Monitoreo del paro.
_ Comprension toracica.
DEA.
CARD IAC O Ritmo inicial.
RCP

POSPARO
CARDIACO

PCEH

El ETCO2 es un indicador relativo del gasto cardiaco e \

indicador el retorno de la circulacion espontanea. “f .



Reduccion minima de dano cardiaco y

ObJ etiVO potenciar al maximo la recuperacion del
paciente.

Sistema de V

atencion Cadena de
IMEST

supervivencia

SEM

¢ Obtencion de ECG
extrahospitalarios.
Elementos e Activacion del SEM. « Notificacion al hospital
» Componentes en el receptor.
hospital e Activacion de cateterismo.
HOSPITAL.

* Protocolos SUH.
e Estrategias



<> — ¢CUALES SON?

OBJETIVO Evaluacion inicial. B EJEMPLO
Evaluacion de SVB.
. Evaluacién primari
Brindar una d (A,B,C,D EI)) ana <
atencion optima en i i SVB, primariay
o Evaluacion secundaria secundaria.
cualquier caso. (SAMPLE, las Hy las T) * Paciente consciente:

L« Evaluacion primaria.

¢ Paciente
inconsciente: Iniciar

Proveedor

l T

- Impresién \

/. visual inicial \

Inconsciante Consciente

(2) l
ELEMENTOS ACTo T
4 1.Compruabe si responde. b

&

4 2. Active el SRE/obtenga un B, .
. dosfibrilador, " intcia
3. Compruebe la ventilacién 4 L i
¥ el pulso. la RCP

A

ENFOQUE

O
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=
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=
0
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Pulso
presente

3)
1 ventilacién cada

—_—— —
6 segundos
» A ider del”
Via aérea equipo.
Buena

ventilacién
iembro
del
Huips
Déficit neurolégico
iembro
del
equipa
5
Evaluacion secundaria iombro
" 1 PEIY del
+ Historia clinica enfocada.
« LasHylasT. aqulpe
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EVALUACION DE

SVB

BASADO

RCP temprana con
manejo basico de la
via aéreay
desfibrilacion, pero no
en técnicas avanzadas
para la via aérea.

RCP DE ALTA
r. CALIDAD

* Comprimir térax con fuerza y rapidez, al menos 5
cm a una velocidad de 100 a 120/min (30:2)

* Dejar que el térax se expanda por completo después

o de cada comprension.

* Cambiar de comprensores cada 2 min, el cambio
debe tardar 5 seg,

* Reducir el minimo de interrupciones.

* Evitar ventilaciones excesivas.

Campruebe si respande

» Golpdein ligsraments y pregunts en vor ata " Sstd buen?

Pida ayuda en woz sla/Active el skslema de
Tespuesta 3 emeTgencias v iraiga el
DEA desTibrilador

Comprusbs 1a respirackin y o pulso

slibaElackin

Figura &, Pida ayuda en vz atalAcve o sistema de respussta a
fmiee gueciad Buicue s DEA

nommal (fd MSEEa ¢

i px poasible,

= d ]
andy el pecho pars
Sy10 WIS
A I
mismo ilempo que la comprobacin de la respiraciin para
reducir el reraso an i detecckin del pano cardiace i &f A
i o 1§ RTP
. Co ranbs 5@ 1 o5
Sir nici s i
s i z




EVALUACION
PRIMARIA

A - VIA AEREA (valoracién primaria)
Manbener permeable la via aérea.

A - VIA AEREA (valoracién secundaria)
Colocar una canula.

BREATHING (RESPIRACION) -

C - CIRCULACION (valoracion primaria)
Verificar el pulso, iniciar el RCP. Actualmente
anbe un paro se recomienda CAB anbes que ABC.

B - RESPIRACION (valoracién primaria)
Ver, oir y senbir la respiracion.

B - RESPIRACION (valoracion secundaria)
Confirmar la colocacion de la canula y fijarla.
Confirmar la venbilacion eficaz (Sat0:).

C - CIRCULACION (valoracion secundaria)
Establecer acceso vascular (IV, 10, catéber).
Evaluar el ribmo cardiaco. Identificar farmacos
para el rismo y la enfermedad subyacente.

D - NEUROLOGICO (valoracién primaria)
Desfibrilacion, colocar monitor de ECG y DEA.

D - NEUROLOGICO (valoracién secundaria)
Evaluar el estado neurolégico, uso de drogas y
diferenciales.

DEFICIT NEUROLOGICO e
Drogas / Diferenciales —
E - EXPOSICION (valoracién primaria)
Exponer el cuerpo para evaluar afecciones.

E - EXPOSICION (valoracion secundaria) EXPOSICION
Exponer el cuerpo para evaluar afecciones, cubrir
para prevenir hipotermia. ‘




ﬁantener permeable via aérea (aspirar)
Maniobras( frente-mentén, safar o

V' d >
“ov.“ “ERE“ > dafar modificada)

Intubacién endotraqueal.
Qosicién( decubito, semiflower, fowler)

f Ventilaciéon con bolsa-valvula-
mascarilla.

l &
( 8. RESP'R“‘.ON j > Ventilaciécr)Izmecénica.

Colocar oximetro de pulso, FC y
\ esfuerzo respiratorio.

Cardioscopio, TA, ritmo cardiaco,

»

EV“‘”“‘.ON PN pulsos y Ilenad_o ca[_)ilar.
C-CIRCULACION | (> oo

PR.M“R.“ \ Farmacoterapia

f Determinar otras causas de
respuestas.

D. De‘ > Evaluar paciente.
A Reflej il imetria.
NEUROLGGICO etjospuplares st

Glasgow.
\ Sensibilidad.

[ Desnudar al paciente para buscar
» lesiones.
e.exPOS.c.oN ) Coloracion de piel.
Mantener temperatura, evitar
hipotermia.




Disnea.
Taquipnea y taquicardia

Fiebre y cefalea.
Hemorragia
Medicamentos.
ﬁ Alimentos
Latex.

A L E R G I A S ——D Reacciones

’\/\/V MEDICAMENTOS —® "ot

S A M p LE M Relacion con gnfermedad actoal.
EV A LU A C ' O N D R E v , A H ’ S T O R ’A_D Antecedentes médicos- enfermedades

previas.

S E C U N D A R l A \q Estadoc:;\;a:acznacién
LAST- COM'DA ora y tipo de comida consumida

AU

Riesgos del lugar.

E VE N TO S Desencadenantes

Tratamiento en el inicio
Entornos extrahospitalarios.



