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1. Objetivo:

1.1Identificar y atender un paciente pediatrico en paro cardiopulmonar en el servicio de
urgencias pediatria, con un equipo de reanimacién exitoso, capacitado, con
experiencia médica, buena comunicacion y dinamica de equipo efectiva, que desde
el inicio del turno conocen sus actividades y que dinamica llevara a cabo en cuanto
se dice codigo azul o paro. Todo con el fin de lograr el mayor niimero de
recuperacion espontanea de la circulacion con el menor dafio posible, posterior a un
paro cardiorrespiratorio en el area de urgencias pediatria.

2. Alcance:

2.1 Aplica a todo paciente que acude o se encuentra hospitalizado en la Sala de
Urgencias Pediatria y requiera asistencia médica dentro del area de Pediatria del
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3. Definiciones:

3.1 Guias Clinicas.- Documento que orienta al diagnéstico y tratamiento de una
patologia especifica, presenta el flujogramas especifico aplicable por parte del
servicio tratante.

3.2 Norma Oficial Mexicana.- Guia especifica sobre una patologia elaborada y
aprobada por un grupo de especialistas aprobados a nivel nacional para su
ejecucion en territorio nacional ademas de obligatoria para el tratamiento especifico
de una patologia o elaboracién de un documento del ambito médico legal.

3.3 Paciente.- Persona que presenta alteracién en su estado de salud, y que es
atendida por un profesional de la salud.

3.4 Defuncion.- Alude al deceso o fallecimiento del paciente.
3.5 Certificado de defuncion.- Documento fisico que acredita la muerte de la persona.

3.6 Coma.- Es una alteracion cualitativa del estado de conciencia caracterizado por la
perdida de la capacidad para mantener una respuesta satisfactoria y coordinada con
el medio ambiente. Desde el punto de vista numérico se define como una calificacion
en la escala de coma de Glasgow de 8 puntos o menos. Como se trata de un
Sindrome y no de una enfermedad Unica puede ser causada por una diversidad de
patologias que afectan la corteza cerebral y/o las vias de integracién de los
estimulos provenientes del exterior. El paciente en estado de coma NO responde a
los estimulos de forma coordinada y puede presentar reflejos patoldgicos también
denominados movimientos de “escape” neurolégico 3.1 Guias Clinicas.- Documento
que orienta al diagndstico y tratamiento de una patologia especifica, presenta el
flujogramas especifico aplicable por parte del servicio tratante.
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4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.

Personal Administrativo y Jefe del Servicio de Urgencias Pediatria

4.2 Aprobacion

Jefe del Servicio de Urgencias Pediatria

4.3 Ejecucion

Medicos Adscritos, Residentes, Internos de pregrado y Enfermeras adscritas al servicio

Urgencias Pediatria.

4.4 Supervision

Jefe de Division de Pediatria y Jefe del Servicio de Urgencias Pediatria
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5. Desarrollo:

Las rutas de ingreso a la sala de urgencias son:

SAMU con previa regulacion médica.

Ambulancias o auto sin previo aviso

Proveniente de area ambulatoria de urgencias o de otro servicio del hospital.

INGRESO A SALA DE URGENCIAS PEDIATRIA

. No. Responsables Descripcion de la Actividad ]
5.1 Médico de la sala de Al inicio de cada rotacién, organiza y asigna roles
urgencias/Jefa enfermeria | para 2 equipos de respuesta rapida o de cédigo azul,
para RCP

1 coordinador/lider

1 compresiones

1 para via aérea

1 acceso vascular y medicamentos
1'monitor y desfibrilador

1 anotador de eventos y tiempo.

9.2 | Medico Coordinador /Lider * Asigna las funciones a los miembros del
equipo

» Toma decisiones sobre el tratamiento.

e Supervisa las actuaciones de los miembros del
grupo

* Informa a los miembros del equipo

» Coordina una respuesta de equipo excelente

» Facilita explicaciones

» Se centra en el cuidado integral del paciente

* Asume las responsabilidades no asignadas

5.3 Equipo De Compresiones e Evalua al paciente

e Realiza 5 ciclos de compresiones toracicas
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Se intercambia con el equipo de
/MONITOR/DESFIBRILADOR cada 5 ciclos o
2 minutos, o si presenta fatiga antes

5.4

Equipo Via Aérea

Abre via aérea

Proporciona ventilacion con bolsa mascarilla.
Introduce dispositivos v. aérea necesarios.
Intubacién endotraqueal

9:9

Equipo Acceso Vascular y
Medicamentos

Prepara un acceso IV/IO
Administra medicamentos

5.6

Equipo monitor y
desfibrilador

Trae y utiliza DAE/monitor/desfibrilador

Se intercambia con el encargado de
compresiones cada 5 ciclos o 2 minutos (o
antes si presenta signos de fatiga), idealmente
durante el analisis del ritmo.

Se asegura que el monitor pueda ser visto por
todo el equipo.

5.7

Equipo anotador de eventos
y tiempo

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

Registra la frecuencia y duracion de las
interrupciones de las compresiones.
Transmite estos datos al lider del equipo y al
resto del mismo.

5.8

Lider o Coordinacién de
Equipo de Cédigo Azul

Trabaja por circuito de comunicacién cerrado, para
todo el equipo de Codigo Azul.

El lider da una orden, mensaje o tarea a un
miembro del equipo.

Al recibir una respuesta clara con contacto
visual, el lider del equipo confirma que el
miembro ha oido y comprendido el mensaje
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Antes de asignar otra tarea, el lider espera
hasta oir que el miembro del equipo confirma
que ha realizado la tarea

5.9 Lider Equipo de Instruye a todos los miembros del equipo a que
Reanimacion hablen claramente
5.10 | Miembros equipo codigo ¢ Informan al lider cuando se inicia o termina
azul una tarea.
e Repiten orden de medicamento
o Cuestionan una orden ante la mas minima
duda
5.11 | Equipo de codigo azul * Hablan con un tono de voz controlado y
agradable
¢ Evitan gritar o mostrarse irritados si no se les
entiende inicialmente
L Médicos!e'nfermeras sala » Detectan un paciente con riesgo inminente de
de urgencias paro o en paro cardiorrespiratorio.
* Realizan intervencion rapida para evitar el
paro cardiorrespiratorio
513 Médicqs y enfermeras sala » Detectan paciente en paro cardiorrespiratorio
urgencias e Activan codigo azul o palabra paro
5.14 | Equipo de Reanimacion 1. INICIA RCP DE ALTA CALIDAD EN UN

4.- Compresiones. - 100 a 120 x min.

PLAZO MENOR DE 10 SEG .
Secuencia— " Compresiones-\/ias Aérea-
Buena Respiracion.
Relacion Compresiones- Ventilacién
~ Adolescentes 30:2
» 1anoy pubertad. - 1 reanimador  30:2
2 reanimadores 15:2
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5.~ Ventilaciones. - 1 x 6 seg = 10 ventilaciones
X min

6.- Limite las interrupciones de las compresiones
a menos de 10 seg.

5.15 | Equipo de Via Aérea

Intubacién Endotraqueal

5.16 | Equipo Acceso
Vascular/Medicamentos

En orden de preferencia:

1. Intravenoso
2. Intraoseo
3. Endotraqueal

MEDICAMENTOS.- acorde a las guias de la AHA
2015

5.17 | Equipo Monitor/Desfibrilador

1.- Revisa que esté conectado o de lo contrario
conecta monitor

2 .- Realiza descarga con todo el protocolo AHA guias
2015

» Taquicardia Ventricular sin pulso.
» Fibrilaciéon ventricular

3.- Informa cuando haya terminado descarga

5.18 | Equipo Compresiones

1.- A las 30 compresiones (15 si son 2 reanimadores)
0 2 minutos. Se debe comprobar la presencia de
pulsos y ritmo cardiaco, debe ser en menos de 10
segundos.

2.- Continuar compresiones

9.19 | Equipo Anotador y Tiempo

1.- Anota desde el inicio de RCP, los medicamento
administrados y el tiempo en que se administraron.
2.- Anota el tiempo de cada ciclo, mencionando en
voz alta al llegar cada ciclo, asi como cambio de
reanimador.
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3.- Menciona en voz alta al llegar a los 20 min de
ciclo de reanimacion sin recuperacioén de circulacion
espontanea

.20

Lider Equipo

Cuando hay recuperacion espontanea de la
circulacién, da indicaciones para continuar con
ventilacién mecanica, aminas u lo que crea
conveniente para las condiciones del paciente

5.21

Lider Equipo

Informa a los Padres de las Condiciones Clinicas del
paciente.

5.22

Lider Equipo

:Declara Muerto al paciente después de haber

concluido los 20 minutos de RCP altamente efectiva,
sin recuperar la circulaciéon espontanea.

5.23

Lider Equipo

Informa a los padres de la muerte del paciente y da
indicaciones al equipo para proceder con los tramites.

FIN DEL PROCESO

6. Documentos Aplicables:

7. Anexos
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Llegada
del profesional
de lasalud 1

wﬁw aa i
Ty ¥ X1

Llegada del equipo @
de reanimacion

*Con 2 o mas .
reanimadores, un profesional de la salug debe asumir la funcion de lider del equipo.

8. Control de Cambios:

. 0s Confirma la seguridad de la escena

Grita pidiendlo ayuoa
Gomprasaonw
40s  Compresiones/
via aérea
?603
70s  Compresiones

+.1203 DEA/monitor/

desfibrilador
IVAO/medicamentos

*240{ Compresiones

250 s

2

DEA/monitor/
desfibritador

DEA/monitor/
desfibrilador
V10/medicamentos

Compresiones

DEA/monitor/
desfibrilador
IVAO/medicamentos

Via aérea

Via aérea

Via aerea

Version .
Vigente Fecha Motivo
00 Septiembre 2019 | Alta del Documento
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PROCEDIMIENTO CODIGO AZUL SERVICIO DE URGENCIA PEDIATRIA

Urgencias

Personal de enfermeria

Médico de Urgencias

Cardigpulmeonar/
Miembros Codigo Azul

Equipo de Reanimacion

.-/ Jefa de Enfermeria
(Al inicio de cada rotacién, organiza y

™

répida o de cédigo azul, para RCP
I

= BRI

e T
_-"/ 3 -H-\-H-"‘--_
— Personal de Em‘cn‘nrzria/'>
K e

= Detectan un paciente con riesgo
| inminente de paro o en paro
|cardiorrespiratorio.

| el paro cardiorrespiratorio

}Iasigﬂa roles para 2 equipos de respuesta

.

N
|
¥

P

P

|» Realizan intervencién réapida para evitar

h 4

| = Detectan paciente en paro
cardiorrespiratorio I
* Activan codigo azul o palabra paro |

* Todos los Miembros y personal
/- Informan al lider cuando se inicia o
7 termina una tarea.
. = Repiten orden de medicamento
= Cuestionan una orden ante la mas
\ir!ima duda

\

73

" Medico de la sala de urgencias e
/Al inicio de cada rotacion, organiza y asigna

| roles para 2 equipes de respuesta rdpida o de
\ /

;5{30 azul, ptur.a_ RCP __.//

‘ 1 Coordinador / Lider

@ Asigna las funciones a los
miembros del equipe

| Toma decisiones sobre el
,tratamiento.

[ Supervisa las actuaciones de los
miembros del grupo |
[ Informa a los miembros del
equipo

2 Coordina una respucsta de cquipo |
excelente

[# Facilita explicaciones

ESe centra en el culdade integral

del paciente

& Asume las responsabilidades no
asignadas

1 compresiones

= Evalia al paciente

| & Realiza 5 ciclos de compresiones

| toracicas
| Se intercambia con el equipe de /
MONITOR/DESFIBRILADOR cada S
|ciclos o 2 minutes, o si presenta
fatiga antes

1 para via aérea
& Abre via aérea
% Proporciona ventilacidn con bolsa
mascarilla.
B Introduce dispositivos v. adrea
necesarios,
intubacion endotragueal

1 acceso vascular y medicamentas
® Frepara un acceso IV/10
@ Administra medicamentos

1
| 1 menitor y desfibrilador
|@ Trae y utiliza DAE/maonitor/ |
| desfibrilador |
@ Se intercambia con el encargado
de compresiones cada Scicloso2 |
| minutos (o antes si presenta signos
de fatiga), idealmente durante el
andlisis del ritmo.
[ Se asegura que el monitor pueda
ser visto por todo el equipo.

/

1 anotador de eventos y tlempo
|IH Registra hora de intervenciones y
| de la medicacién (avisa cuando se
|deben llevar a cabo las proximas).
[ Registra la frecuencia y duracion
| de las interrupciones de las
compresiones,
[ Transmite estos datos al lider del
equipo y al resto del mismo.

R

1

e

——

iIraba;B por circuito de
|comunicacian cerrado, para todo
|el equipo de Cadigo Azul.
|2 El lider da una orden, mansaje
|0 tarea @ un miembro del equipo.
|1 Al recibir una respuesta clara
con contacto visual, el lider del
€quipo confirma que el miembro
ha oido y comprendido el
mensaje
Instruye a todos los miembros
del equipo a que hablen
L~ claramente |
Informa a3 loc Padrec do lag|
|Condiciones Clinicas del paciente.
|Cuanda hay recuperacion
espontanea de |la cireulacidn, da
|indicaciones  para  continuar |
|atencion.conveniente para las |
|condiciones del paciente
|Declara  Muerto  al paciente
|después de haber concluido los
|20 minutos de RCP altamente
|efectiva, sin  recuperar la
|circulacidn espontanea.

1.- Alas 30 compresiones (15 si
son 2 reanimadores) o 2 minutos,
Se debe comprobar la presencia
de pulsos y ritmo cardiaco, debe
ser en menos de 10 segundos,

2.- Continuar compresianes

*Intubacion - ndotraqueal |
*Ventilaciones - 1x6seg =10
ventilaciones |

En orden de preferencia:
1 1. Intravenoso |
. Intraoseo
3. Endotragueal
! MEDICAMENTOS.- acorde a las
| guias de la AHA 2015

| 1.- Revisa que esté conectado o |
|de lo contrario  conecta monitor
! 2.- Realiza descarga acuerdo a

| protocolo AHA guias 2015

— ETaquicardia Ventricular sin

| pulso.

| BFibrilacion ventricular

E Informa cuando haya
|terminado descarga

1. Anota desde el inicic de RCP,
los medicamento administrados
¥ el tiempo en que e
administraron.
2. Anota el tlempo de cada ciclo,
mencionando en voz alta al llegar
| cada ciclo, asi come cambio de|
reanimador. !
3. Menciona en voz alta al llegar
a los 20 min de ciclo de |
reanimacion sin recuperacién de |
| circulacion espontanea |
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