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1. INTRODUCCION

En cualquier institucion donde se reunan individuos sanos, pacientes o acompafantes puede
presentarse una emergencia meédica en cualquier momento.

Es primordial que nuestra institucién esté organizada y que prevea el actuar ante las situaciones de
emergencia vital que puedan ocurrir a nuestros usuarios. Estas situaciones generaran la activacion de
una alerta que se denominara: Cédigo Azul.

2. OBJETIVO

Estandarizar el sistema de alerta y organizacién en el caso de que ocurra una emergencia con riesgo
vital al interior de Centro Médico Bioimagen, brindando asi una atencion oportuna, expedita y
coordinada a nuestros usuarios internos y externos de esta forma evitar un riesgo mayor.

3. ALCANCE
Este procedimiento debe ser conocido y aplicado por todos los funcionarios de Centro Médico
Bioimagen y es aplicable para todo usuario interno y externo que se encuentre en situacion de
emergencia o con riesgo vital al interior del centro.

4. RESPONSABLES

Encargada de Calidad: Sera responsable de la difusién e implementacion del protocolo.

Todos los miembros del Equipo de Salud: seran responsables de conocer y aplicar el sistema en
caso de alerta, y acudir a la atencién del afectado de manera expedita e inmediata.

Equipo de emergencia CODIGO AZUL: Compuesto por Médico, Tecndlogo Médico y TENS; son los
encargados de acudir al sitio de emergencia y de brindar la primera atencién (soporte vital basico).

Secretaria de Recepcidn: A solicitud del Médico y/o Tecndlogo Médico, es la encargada de llamar a
unidad de rescate avanzado, al numero telefénico 131 del SAMU, se debe describir el tipo de
emergencia (lugar, estado del paciente).

Rescate Avanzado: Asistir al llamado de emergencia cédigo azul de Centro Médico Bioimagen.
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5. DEFINICIONES

Cddigo Azul: Sistema de alerta y respuesta programada que se activa de manera inmediata al realizar
la deteccion de una persona con una emergencia con riesgo vital

Emergencia: Toda condicidn clinica que implique riesgo de muerte o secuela funcional grave.

DEA: Desfibrilador externo automatico, Es un dispositivo electrénico portatil que diagnostica y puede
ayudar a restablecer el ritmo cardiaco cuando una persona sufre un paro cardiaco.

Riesgo vital: Situacién que requiere con prioridad atencion de un equipo de salud preparado, para
intentar evitar el fallecimiento o eventuales complicaciones para el usuario afectado. Esta atencion debe
ser inmediata e impostergable.

Persona inconsciente: Ausencia de respuesta a cualquier estimulo.

Paro Cardio-respiratorio: Cese de la actividad mecénica cardiaca. Persona inconsciente, sin pulso y
no respira

Convulsiones: Espasmos (temblores) involuntarios de regiones del cuerpo o cuerpo completo .

Sincope: Pérdida subita y temporal del conocimiento y tono muscular ocasionada por una baja de
irrigacion sanguinea a nivel cerebral.

Reanimacion Cardiopulmonar R.C.P: Técnica terapéutica destinada a hacer que una persona
recupere la consciencia, el pulso y la respiracion normal.

Carro de paro: Es una unidad moévil compacta, que asegura, garantiza e integra los equipos y
medicamentos necesarios para atender en forma inmediata una
emergencia médica con amenaza inminente a la vida por paro cardiorrespiratorio o aparente colapso
cardiovascular.

Equipo de atencion Codigo Azul: El equipo que estara a cargo de responder en caso de activacion
de la alerta estd compuesto por:

e Médico.
e Tecndlogo Médico.
e TENS.
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6. SISTEMA DE ALERTA Y ORGANIZACION ANTE UNA EMERGENCIA CON RIESGO VITAL

Cualquier funcionario de Bioimagen gque detecta una situacion de:

Shock Anafilactico (Sala de exadmenes).
Paro cardiorrespiratorio.

Convulsiones.

Sangramiento profuso.

Pérdida de conciencia.

Debe solicitar ayuda gritando a viva voz “CODIGO AZUL”, manteniéndose al lado del paciente
y brindando atenciéon basica. El funcionario que escucha indica el lugar preciso de la
emergenciay si el paciente es hombre, mujer, adulto o nifio. El equipo de atencién emergencia
escucha el llamado de la alerta para movilizarse rapidamente

Equipo de atencién CODIGO AZUL, integrado por Médico y Tecnologo Médico acuden al lugar
de la emergencia, TENS se encarga de llevar carro de paro al lugar de la emergencia y DEA,
secretaria estara atenta a la decision Médica de llamar al rescate avanzado.

El Médico y/o Tecnélogo Médico, evalla la situacion y de ser necesario inicia las maniobras de
RCP, detalladas en los anexos 3 (RCP Adultos) y anexo 4 (RCP nifios) y solicita que la secretaria
administrativa se comunique al servicio de rescate avanzado del SAMU al ndmero 131
mencionando el lugar y la situacion de emergencia mientras continda liderando al equipo de
emergencia codigo azul de Centro Médico Bioimagen.

Al llegar el equipo de rescate avanzado SAMU, el Médico y/o Tecndlogo Médico de Centro
Médico Bioimagen le entrega los detalles de la emergencia al Médico de la unidad SAMU.

Si a juicio del equipo de rescate avanzado es necesario derivar al paciente a un centro
asistencial, el Médico y/o Tecnélogo Médico deberd completar el formulario de derivacion
(anexo 2), del cual se entregara una copia a la unidad de rescate avanzado SAMU, otra copia
guedara en poder del equipo que brindé la primera atencion y una tercera copia se enviara a la
Direccion Técnica de Centro Médico Bioimagen.

El Médico y/o Tecno6logo Médico informa a los familiares o acompafiantes sobre el traslado.

En caso de recuperacion del paciente, el Médico y/o Tecndlogo Médico solo completara el
registro de atencion Médica de Centro Médico Bioimagen (Anexo 1) dando el alta del paciente.
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7. EVALUACION

Encargado de calidad evaluard el cumplimiento de este protocolo, mediante el analisis de los
registros de atencion médica y hoja de derivacion de pacientes de Centro Médico Bioimagen.

8.-ANEXOS

Anexo 1: Formulario de atencién médica Centro Médico Bioimagen (en sala de entrevistas).
Anexo 2: Hoja de derivacién de pacientes.

Anexo 3: Protocolo RCP adulto.

Anexo 4: Protocolo RCP nifios.

Anexo 5: Medicamentos a utilizar en caso de paro cardiorrespiratorio.

9.-HISTORIAL DEL DOCUMENTO

Version Vigencia Seccién |Motivo del cambio

1 2029 N/A Primera version para este documento

10.- DISTRIBUCION

Direccién Técnica.
Médicos.

Tecnologos Médicos.
TENS.

Personal Administrativo.
Funcionarios en general.



SISTEMA DE Cédigo AOC 1.1

i ALERTAY Fecha de Emision: Marzo
@BlOi_ﬁimuﬁ ORGANIZACION EN |24
CASO DE Vigencia : Marzo 2029

EMERGENCIA Pagina: 6 de 11

ANEXO 1: FORMULARIO DE ATENCION DE MEDICA CENTRO MEDICO BIOIMAGEN

Nombre del paciente: Sexo:
Edad: RUT: Teléfono:

Asiste para exadmen __ Cual Acompafiante ___ Otro ___

Se administré medio de contraste: SI__ NO __

Se administré radiofarmacos: SI__ NO __ Cual

Fecha de ocurrencia: Hora Lugar de ocurrencia

Descripcién sintomas clinicos del paciente:

Se resolvio la molestia o el sintoma que motivo la atencion: SI__ NO __

Signos Vitales:

Presion: Pulso:
% Saturacién de Oxigeno % Viavenosa N°:
Se inyectdé medicamentos: SI _ NO __

Medicamentos:

Profesional Responsable: Firma:

DECLARACION DEL PACIENTE ATENDIDO
Declaro haber sido atendido e informado de las posibles causas de mis molestias y que en este
momento me encuentro sin molestias o sintomas

Nombre de paciente o acompafiante:

RUT Firma

Fecha Hora
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ANEXO 2: HOJA DE DERIVACION DE PACIENTES

Nombre paciente:

Edad:

Lugar de ocurrencia emergencia:

Examen o procedimiento al que estaba siendo sometido:
Tipo de emergencia:

Signos Vitales:
Pulso:

Presion arterial:
Temperatura:
Estado de conciencia: Orientado _ Desorientado _ Inconsciente
Maniobras de RCP: SI _ NO __

Uso de desfibrilador automético DEA: SI__ NO __

Uso de Medicamentos: SI _ NO ___
Detalle de medicamentos utilizados:

Paciente respira normalmente: SI __ NO __
Paciente con uso de oxigeno: SI _ NO
Detalle de litros/min:

Declaro recibir al paciente en las condiciones que menciona este documento
Nombre de Médico que entrega paciente:

Firma:
Nombre de médico que recibe paciente:

Firma:
Fechay hora de la entrega:

Se acompafia hoja de registro de la atencién en emergencia: SI __ NO __
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ANEXO 3: REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ADULTOS
Figura 4. Algoritmo de paro cardiaco en adultos.
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ANEXO 4: REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN NINOS

Recomendaciones

Componente

Nifios | Lactantes

Reconocimiento

No responde

No respire o sélo jadea/boquea

No se palpa pulso braquial
en 10 segundos

No se palpa pulso carotideo
o femoral en 10 segundos

No respira o sélo
jadea/boquea con pulso >
60 por minuto

1 ventilacién cada 3-5 segundos (12-20 ventilaciones por
minuto)
Aproximadamente 1 segundo por ventilacion
Elevacion torécica visible
Evaluar pulso cada 2 minutos (< 10 segundos)

Secuencia de RCP en caso
de ausencia de pulso o
bradicardia < 60 por
minuto

C-A-B
(Compresiones toracicas - Via aérea - Respiracion /
ventilacién)

Frecuencia de compresion

Al menos 100 por minuto

Método de compresién

2 manos (base de la palma
de una mano y la otra
encima) o 1 mano (base de
la palma de una sola mano)

1 reanimador (dos dedos)
2 reanimadores (pulgares
con las manos alrededor del
pecho)

Puntos de referencia para
la compresién

Centro del pecho, entre los
pezones

Justo debajo de linea
imaginaria entre los pezones

Profundidad de las
compresiones

Al menos 1/3 del diametro
anteroposterior (4 cm.)

Al menos 1/3 del diametro
anteroposterior (5 cm.)

Expansién de la pared
toracica

Dejar que se expanda totalmente entre una compresion y
otra.

Interrupcidn de las
compresiones

Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones
toracicas.Los reanimadores deben turnarse en la
aplicacion de las compresiones cada 2 minutos, las
interrupciones deben durar menos de 10 segundos.

\Via aérea

Inclinacion de la cabezay elevacion del menton. Si se
sospecha traumatismo, se debera realizar traccion

mandibular
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Relacién compresion —
ventilacion (via aérea
natural)

30:2 (un solo reanimador)
15:2 (dos reanimadores)

Ventilaciones en pacientes
con via aérea artificial

1 ventilacion cada 6-8 segundos (8-10 ventilaciones por
minuto) de forma asincrénica con las compresiones
torécicas.

Aproximadamente 1 segundo por ventilacion
Elevacion torécica visible

PROTOCOLO MASAJE CARDIACO EN NINOS

Puntos de referencia para la| Centro del pecho, entre los Justo debajo de linea
compresion pezones imaginaria entre los pezones
Profundidad de las Al menos 1/3 del diametro | Al menos 1/3 del didmetro
compresiones anteroposterior (5 cm.) anteroposterior (4 cm.)

Técnica de compresion con reanimador Unico:

En el lactante menor de 1 afio, coloque dos dedos de un mano justo debajo de la linea imaginaria
entre los pezones

En el nifio menor de 8 afos, coloque el talon de una mano en el centro del pecho, entre los pezones;
en el mayor de 8 afios coloque los talones de ambas manos (uno sobre el otro) en el centro del
pecho, entre los pezones

Comprima el esternén a una profundidad de un tercio del diametro anteroposterior del térax (5 cm
en nifios y 4 cm en lactantes)

Comprima a una frecuencia de 100 veces por minuto

Permita que el térax se expanda completamente entre una compresion y otra

Coordine compresiones y ventilaciones a una relaciéon de 30 compresiones por 2 ventilaciones

Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.
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Técnica de compresion con dos reanimadores:

En el lactante menor de 1 afio, trace una linea imaginaria entre los pezones. Coloque ambos
pulgares, uno al lado del otro o uno sobre el otro, en el esternén justo por debajo de la linea
imaginaria. Rodee el térax y sostenga la espalda con los dedos de ambas manos. Utilice ambos
pulgares para deprimir el esternén aproximadamente de un tercio del diametro anteroposterior del
torax (4 cm).

En nifios mayores, utilizar los mismos puntos de referencia que en la reanimacion con un reanimador
Libere por completo la presion sobre el esterndn para permitir que éste recupere su posicion normal
después de cada compresion

Comprima a una frecuencia de 100 veces por minuto

Haga una pausa después de 15 compresiones para permitir que el otro reanimador abra la via aérea
y suministre 2 ventilaciones

Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

Los reanimadores deben turnarse en la aplicacién de las compresiones cada 2 minutos, las

interrupciones deben durar menos de 10 segundos.




