g( é-T) E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tablo cODIGO GE-F-002

4 GE- Gestidn Estratégica VERSION 02

ri

2

&

CREACION 2020-02-24

ACTA DE REUNION

/

REVISION 2020-08-21
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NOMBRE DEL COMITE o REUNION
COMITE TENICO CIENTIFICO
Fecha de la reunién: Hora de Inicio: ‘ ‘Hora de Terminacion: -
10/11/2023 07:30 HORAS 09:00 HORAS

OBJETIVO .
Socializar al equipo de médicos de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio los cambios
estipulados en el programa ampliado de inmunizaciones (PAI) = COVID en la poblacién en general; asi como,
GPC AHA 2020 y protocolo institucional de reanimacién cardiopulmonar bdsica y avanzada en el adulto y en
la paciente gestante.

TEMAS £
Programa ampliado de inmunizaciones (PAI) - COVID en la poblacion en general
2. GPC AHA 2020, Resol 3280 y protocolo institucional de reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada en el adulto y en la paciente gestante.
3. Varios

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Lareunidn del comité técnico-cientifico en el auditorio de la institucion comenzé puntualmente a las 07:30
horas, con la firma del formato institucional de asistencia. Se destacé la importancia de modificar el orden
establecido del cronograma del comité para abordar con urgencia la socializacién de los ajustes nacionales
en el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) - COVID. Esta socializacién es proporcionada por la
Secretaria de Salud de la Gobernacién de Cundinamarca, a cargo de la jefe de Enfermeria, Angela Espinosa. §
Ademds, se considerd necesario abordar un plan de mejora para el equipo de atencién médica, en relacién }
al caso presentado el pasado 12/10/2023, éque involucra una posible reaccidon adversa leve a la
vacunacion? en una menor de 18 meses.

La jefe Angela Espinosa, en representacion de la Gobernacién de Cundinamarca, inicid la socializacién del tema

con una introduccién sobre el PAI, destacando la importancia de que la poblacién en general siga los esquemas’ |

de vacunacién segln rangos de edad, grupo de riesgo y género. Luego, se enfocd en los objetivos generales y

especificos del PAl y destacé los logros obtenidos a lo largo de los afios en la reduccién de la morbimortalidad

a nivel mundial gracias a la vacunacion. Posteriormente, se detallaron los lineamientos para la gestién vy la §

poblacién objetivo del programa, incluyendo los esquemas seguin edad, género y grupo de riesgo. :

La expositora también presenté el esquema de vacunacién para la COVID-19, asi como la Resolucién

1140/2022, que establece los nuevos lineamientos para la aplicacion de las v_acuhas contra la COVID-19 en

todo el territorio nacional, desde los 6 meses de edad hasta los adultos mayores, teniendo en cuenta el

esquema inicial y sus respectivos refuerzos.

Se prosiguié con los ajustes realizados a nivel nacional en el PAI, destacando especialmente la autorizacién

para administrar dosis del esquema a nifios de 5 afios a 18 meses. La expositora también explicé las posibles

reacciones después de la vacunacidn, incluyendo las reacciones locales, sistémicas y-alérgicas, asi como las
contraindicaciones absolutas (como la anafilaxia‘y la inmunosupresidn), las contraindicaciones relativas (el
compromiso severo del estado de salud) y las contraindicaciones invdlidas (enfermedades leves, tratamiento
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con antibiéticos, prematuridad, historia familiar de reacciones alérgicas y reacciones alérgicas leves).

Se hizo hincapié en la importancia de distinguir si un evento es un Evento Adverso Post-Vacunacién (EAPV) o
no, considerando si se trata de un evento coincidente, es decir, aquellos que podrian ocurrir incluso si la
persona no hubiera sido vacunada, o si se trata de un error programatico relacionado con la preparacién,
manejo o administracién de la vacuna. Ademds, se describieron dos categorias de EAPV: los leves, que son
eventos comunes que suelen desaparecer sin tratamiento y no causan trastornos a largo o corto plazo, y los
graves, que involucran abscesos en el sitio de la aplicaciéon de la vacuna, hospitalizacion, riesgo para la vida del
paciente, discapacidad, incidencias por encima de lo esperado en un grupo de personas y, en ultima instancia,
la muerte relacionada con la vacunacién en las 4 semanas posteriores. Se subrayd la importancia de notificar
los EAPV graves al Instituto Nacional de Salud (INS).

Se abrid un espacio para aclarar dudas e inquietudes por parte de los asistentes.

2. la coordinacién médica de la institucién llevé a cabo una presentacion informativa para el equipo médico
sobre las Directrices de la American Heart Association (AHA) de 2020, la Resolucién 3280 y el protocolo
institucional de reanimacién cardiopulmonar bdsica y avanzada en adultos y pacientes gestantes. El
objetivo principal de esta iniciativa es respaldar el plan nacional para acelerar la reduccién de la morbilidad
y mortalidad materno-perinatal.

La presentacién comenzé con una introduccién a las generalidades y definiciones de Soporte Vital Basico (SVB)

y Soporte Vital Avanzado (SVA). Luego, se detallé el reconocimiento de los signos de deterioro clinico y se

explicé la activacion de la cadena de supervivencia, junto con el enfoque sistematico que incluye la evaluacién

inicial, la visualizacién y la seguridad en la escena, la evaluacién de SVB, la evaluacién primaria (ABCDE) y la
evaluaciéon secundaria (SAMPLE, las H y las T). ‘ '

En lo que respecta al soporte vital basico, se hizo hincapié en la importancia de iniciar este proceso lo mas
répido posible después de confirmar la ausencia de pulso cardiaco. Se destacaron las caracteristicas de las
compresiones de alta calidad, con una frecuencia entre 100-120 compresiones por minuto, y se discutié la
relacién entre compresiones y ventilacién en funcién del nimero de reanimadores disponibles en la escena. A
continuacién, se describié el algoritmo de ritmo del paro cardiorrespiratorio y el manejo de los diferentes
ritmos cardiacos, tanto a nivel de SVB, farmacolégico como invasivo.
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' Se abordaron las causas reversibles del paro cardiorrespiratorio (las "5 T" y las "5 H") y se compartieron
mensajes clave relacionados con la via aérea avanzada, la desfibrilacion, los accesos venosos, medicamentos y
POCUS.

En el caso de pacientes gestantes, se recomendd continuar con las maniobras basicas y avanzadas de
reanimacion cardiopulmonar y la organizacidon prioritaria de un equipo multidisciplinario compuesto por
ginecoobstetras, neonatélogos y anestesidlogos, principalmente para llevar a cabo una cesarea periomortem.
Ademids, se mencionaron las posibles causas de paro cardiorrespiratorio en mujeres embarazadas, incluyendo
complicaciones anestésicas, sangrados, afecciones cardiovasculares, drogas, embolia, fiebre, y las "5 T" y "5 H".
Se enfatizé la importancia de los cuidados posteriores al paro y |la necesidad de trasladar a estos pacientes a un
nivel de atencién mds avanzado para una evaluacién y manejo integral por especialistas y, posnblemente, en
una unidad de cuidados intensivos.
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En cuanto al protocolo institucional para el tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM), se subrayo la
necesidad de realizar un electrocardiograma de 12 derivaciones en los primeros 10 minutos después de la
llegada de pacientes mayores de 40 afios y/o con factores de riesgo cardiovascular que ingresen a los servicios
de la institucién con dolor tordcico. Esto se hace con el fin de clasificar adecuadamente el TRIAGE, acelerar el
diagnéstico, iniciar el tratamiento de manera oportuna y, si es necesario, trasladar al paciente a un nivel de
atencion mas especializado, teniendo en cuenta su estado clinico y hemodinamico, el tiempo de ventana y la
presencia o ausencia de alteraciones en el segmento ST en el electrocardiograma.

En el caso de pacientes con accidente cerebrovascular (ACV), se destacé la importancia de reconocer
rapidamente los sintomas y signos que sugieran un posible evento cerebrovascular, utilizando la sigla CORR
(Cara: desviacidn de la comisura labial, 0JO: Alteracién de la agudeza visual, RAPIDA: deterioro de la fuerza y
sensibilidad de un hemicuerpo y RARO: dificultades en el habla). Se enfatizé la necesidad de admitir a estos
pacientes de inmediato en el servicio, comenzar la monitorizacion, alertar al médico de turno, realizar toma de
glucometria y un electrocardiograma como estudios complementarios y, posteriormente, trasladarlos a un
centro de atencion de mayor complejidad para realizar una neuroimagen y determinar la posible causa del
ACV.

Por dltimo, se compartieron detalles sobre las alteraciones de la frecuencia cardiaca, incluyendo las
generalidades y el manejo tanto farmacoldgico como no farmacoldgico de las arritmias cardiacas. Se brindé la
oportunidad de aclarar dudas e inquietudes por parte de los asistentes y se aplicé una evaluacién de
adherencia a través de una herramienta de Google Forms. '

3. la coordinacién médica solicita al equipo de médicos de la institucion proporcionar una educacion
exhaustiva y efectiva acerca de los signos y sintomas de alarma que indiguen la necesidad de una

Paginadde5

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tablo - ' coDIGO GE-F-002

GE- Gestldn Estratégica VERSION 02

CREACION 2020-02-24

ACTA DE REUNION

REVISION 2020-08-21

usuario y su familia durante la atencién.

el préximo viernes 17/11/2023, retomando el cronograma ya establecido

reconsulta. Ademds, se les insta a ofrecer recomendaciones para el manejo ambulatorio de diversas
patologias, asegurando que estas pautas queden debidamente registradas en la historia clinica del
paciente, junto con cualquier informacién compartida e realizacion a las recomendaciones brindadas al

4. Se finaliza reunidn siendo las 09:00 horas sin mayor percance, se convoca a nueva reunién del comité para

COMPROMISOS:
. ACTIVIDAD = | s. oo+ | RESPONSABLE ' ‘FECHA
Mejorar la comunicacién asertiva entre el equipo medico y drea Vacunacién PIA y
de vacunacién de la institucién Médicos
Registro en historia clinica de las recomendaciones dadas al .
Médicos
usuario

Los Asistentes a esta reunién firman en el formato de Asistencia No 32
Fecha y hora de la préxima reunién: 17/11/2023 a las 07:10 horas

Realizado:;:?> Aprobado por:
§ Y nyfer Rbba\'c L
7 1.018.437.979
écﬂw General Firma

174N

re: /_LW//A ;toéa/o qu,( | Nombre:

Flrma

Pagina 5de 5

Powered by

@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

§:07 Q@

e

a o @mn‘:fo.-l'= lq%_

Informacion de la llamada

Personas Informacion

Anadir a alguien

<

Compartir infor

Actividades

Q_ Buscar a alguien en esta llamada

En lallamada

DOOOH O OB

COORDINACION MEDICA HNSC TA...

Anfitrion de la reunion

ANGELA ESPINOSA

ANGELA ESPINOSA (p...

Bryan Garcia

Ivon Nathalia Ramirez ...

Juan Alejandro Rodrig...

Miguel Garzon

Myke Gomez Alvarez

|1 O

@

X d
%
Xd
%
%@
%
<

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E.S.E HospitalNuestra Seflora del Carmen de Tabio

CODIGO | TH-F-001

TH - Gestién Talento Humano

VERSION 01

ASISTENCIA

CREACION | 2020-02-05

REVISION | 2020-02-05

Fecha

Hora Inicio Hora Final

40144)2023

0120 (V1100

awg;o
oo

Yo -CeRDrD ck’j Cesi
eclo m.\*h%}@:u

awi?livce
&h@%ﬁhﬁé f ?m'fb gice )

¢ucion (f'.t\:f) —CoVvID
Qe

@50 o Az la«os "C&*h (ac,((a e
Imucdzuedon - &D\/lO asicomp, bfe

- Vﬁéiﬁm *-( a,mgufq

frde

¢

v

Reunién:

capacitaciéns| |

si es Reunién No. De Acta:

32,

Nombres y Apellidos

Cargo

Firma
PR

{olgyay s

Mo fede feeedlo BelesO

k{odt(o Q,WA’

101843379

WYoangfre Kobego  Jecf

Ao Meddico

1eAGT

/”I(’b]lf() ruml

1048485M3

103247659

Qoo tafr, Pospedes Golhun

RO

Ve loo Wioenc@s:

Aty LA TVONKE PAMPE? DAPTE

“co‘f'c el

B 04743

:rul\o - A—\m&naod I |

N\eC‘»GO =

1000186

L(_lUIO A\eIOv’\d(O TOIMeS PP'F\O(OV\CD

Estudignte O& T

N92860212 S

Maria Camilr [eon  Muraa

Estudinie LE

124 054310

Mallovl Dand Anéqoce_u pc\\artﬁ

Mlohco qgnevq\

204

Nl A %Ytﬁ)

Soque it

1

74 2

ol =

12

N> M (Ten|TES

d/rémﬂlef az»»

——" .

12

VXDoSo —

14

%'é/an bdaia _Liaia

fefe for bo
A

15

B /\b.'wa«(’ra Emez— ',P

100

16

1241 [p WMW,-?' &

Medyeo
Hofip o

17

el oo

18

Vgl (] bebé  Blrasin @
H '//fc Al

éum'Gi‘ 2=

el

19

/

/

/

20

[

/

7

Observaciones:

\\BDSERVER\Sistema de Gestion Documental HNSCT\8. TH - Gestion Talento Humano\4. F - Formatas

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

€£70Z/11/01

9
= . ==
| 55 M |55
‘|e3eucau souely ,.r.
|3 A j09QN €] 3p UQIDRUIW]|I B] JAUIUBN®
*ugidwieJes |ap OUOIIPINE SNUIA [3p ‘Sapepawajua seysa Jod sepesned
ugIsjusues) g| 3p UoPANLIAU| Bl JAUAUENG® pepliqiow A pepieyow 3p Sesel J|nujws|p
wE_m_Eom___wﬂ 9p uy @ uod ‘ugpeunder Jod s3|quaAd.d
NS SN (O UDREARI B JRAE N D S9pepawIajul Jejonuod A Jeuiwid ‘Jedlpessy
SOOLIDFIST SOALLILE0 I¥d T3ATYYANAD OALLIr 80
f! d fl
€
01D ¢ op saseusw /“oswdontopp b UM\HHE
- “opasiep yndiep »
oot o R
B DY RO L 1® BUsd DA o NTEOw i
SBPOPBULIBIUD 04 U FPU DWW LIS
o410 50) 0 W05 [ 1 ves soumon ]
apu— e ¥ oy '
S IR O $BASY a TROPRRES MRS
g . s0d UCESOYD PO O | B pryes ep uoRoalg
srgmesnesdounuay OP SOYRI US SIS BuBLEBLIDUND) 6P pNfeS ap Bueaeg
_ sepopeusys ] wip e
N ]

2wy

‘SEWIS|W SB[ J2|0.QU0I A Jeujw| (@ Yedjpeua
9P 0S|WOJAWIOd BUBN) UN UOD A !SB|QIUBARBIAOUNLUIU| SBPRPBULIZJUD
se| Jod sepesned pep|lelow A PepiGOW 9p sese] se|
JINU|WS|P 8P UY | UOD ‘UDIDRUNDEA US SB|RSIPA|UN SRINMBGOD Jeibo|
B S3)UI[PUS) SBPEPIAIDE JrACHR LB SOPESIRIU| SIRUODRLIAL|
sowsjueBio Jod sepeIndeld SIUO(IDE PP OUNUOD UN S [wd

b I'v'd

o T

:-.on; and
proIuL

QlA0D - I'Vd
S3ANOIDVZINNWNI
_ 30 OaVINdWY YNVHOO0ud

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

€z0zZ/11/01

(48 11
[ £
e e = o R
- upneey M pr——
Uiy oy
urd mmunen (L0 sy
NQIJVNNOVA 30 TVIDI40 YA3NDS3
YWY¥D0ud 719G 0L8LE0 NOLOVYTIROL
t . | tl .|
6 8 L
. — — .
....... -~ e e cle o b o, Mo Lo %13 seunodea se| 3p :o.umu__am.»og.wnwﬂ.%:_uov_“u -
e et B eadl B N e . s
= WO & an @
Puarry ARSI (7 reit iatt | e i pnjes
W - S " Fhedel ap oIS ap sauopeisud Ip pu ] BpOY LI
@ ¢ W Q h@ , "“x?“" i @ SOMENSN SO| B B3INJEJS UQIDRUNJBA JeTRUEIED.
— -y - i ] 1} Y - eww -
[ Wik - @ ﬂw’m_ ORI TUIN § "% 56 & sauouadns
& R Je—— 28 wmmm o v e SIINN  SeINLAQED Jauduew A sezuedye
‘NOIDYNNDVA V130 SO¥907 *NOIYNNIVA'Y1 30 S0UD01 SOJLIJOIJISE SOALLIrg0
d r! - ff o

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

8T

LT

===

ged 3 3 opezuie A aqodsip 7159 opuend A didwars ‘tpuaedu
ofjse copau 3 15 23001 00 ap s150p 1 1G0U uppod ‘aliequia s 7 7) sowedan s ¢ ajajeanba 'usop
113P PN B 1S 134D 35" B3O OUGHLIOQE] 199 RUTORA UED 113 35 GLiany Dpundas 3 puee) [ewiapay
© Jnge) ovalesuauw Ny euwcjeieid ap st os ouanyas opunas 2353 Lied sepesn 35 Uagap ant seuncen sey

02430434 0ONND3S S5O0

=N

I
,llﬂ.: T way | 3% VHl__ VOINITVRLTY)
L L ) W] e
OOV E |2 [T VAWl %0 Vil Vit
[l o 2050 i
1 VST | 50 | VTV | IvAONS |
[l Vow | 35§ v
T wel | T340 | miew
T Wl | %t e oW |

41 QIAOD YW3NDS3

~r

===

ko gl
CNOR A v e
BB L WO o B G S, BT AR,
e L e o (17
T PR A G LT O RN
AT

RN R s 7, [ 0 S R 8y IO

DN Bt LB Igﬂias

€zoz/11/01

§

o

[ T-aiAcD el eauoaseundeAse)

| spugpeajide e eied soluajweau))
soAsnuU ueydope as |enJ €| io4

ﬁ 071 NOIDIOSIE
£
|

2202130

vt

_ - ToheraT
uud @9 0 wiop wpunbes
I:uﬁ-la " W enw -_._ ‘omamu)
" o ugoenis Rl . _-n!h_|!“¢|-... )
200 870 $OUBL ¥ OPIBAOR Spotnu neo n wpesde 8p wenasep WD |2)
1% 190 MuRLITOD msop o

e0018p OPIRIN - .
(0 #ip 848908007
N s — o

wo *p onig | verawa||de#p WA "eog 80P 8P ON

€T

E

61 AIANOD
NOIDVNNDOVA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Tu-l..llh.llu _ —— P qlliivl._l; y

C= =0 =0

S353N 3131S $07 30 MLLNVd V YWINDSI J

€20Z/11/01

[44

=

[===) ﬂlﬂ!Jier
o e e |

@m..u@m_ _n

353N S135 507 30 HLNVA ¥ YWINDS3 J

-

B

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

0E

PepauLyu
J0d eseual OpEISE |ap CUBARS OSIWOICWO) @
OPHAWOIIWOIOUNWU) PACSPNY LI EUNJEA @
|

SYAUVTI3Y SINOIDVIIGNIVIINOD J
d

'Z0Z/11/01

8¢

9z

b

SONV § 30 HONIWN YN3NDS3

i

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

10/11/2023

'

‘h

operativos del programa o errores programaticos

Errores

i iil;‘

J|Iﬂ T i
. 'il

l‘
l;
l.

:! }l

!li!

1

Contraindiciaciones Invdlidas

TR

33

32

31

1

CONCEPTOS

Debidos a errores en la preparacién, manejo o

]
E
a
L]
w
c
=
o -
C} ©
T c
g 2
o . ©
L] >
§%
TE L
ag 3
R <
o9 ©
0w =
£ o
EE =
Se L]
oD g [
™ 3 =
ct g E |'
S o o
nc o

IMPORTANCIA DEL EVENTO

bien arganizado pueden reducirse al minimo. En consecuencia, es preciso

Los EAPV san inevitables, pero cuando el programa de inmunizacion esta
trazar planes para enfrentarios como comesponde.

vacunas 0 en el serviclo de vacunacion, precipitada por informacién sobre

un evento adverso (real o supuesta).

Un EAPV puede generar una pérdida real o potencial de confianza en las

N
[32]
= o
© m©
8 —
s 2
[T}
25 %
53 S —
< o
o>~ g2
2§ 5%
§6 25
>a@ T3
s c 3
o 3 o >
- Ll
] =
=> O
g a
S
o
5
4
Ml =
(12]

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ot

ks
" (NQLVTd)

Ul
*eaquials ou A ele A ese

anb |2 owo) sa ‘aqes anb o] esnresd
ou A apuasde A apuasde anb |3 g

b

6¢€ 8¢t LE
— = —
— — N — r L s oo euncm o8 end [
- o o T o £ ugremwon W & snemed ]
iy s M = — f . - A
5 e < SRR T e gy S eeal Tmcued © cemurda
- T g S e —eg ;N us WEed  EOuDog
= e, T T N -2
EFeEy ul.H.h.H....fr - —_— - | Us mummaEORS
C— G HYILILON oun e & woenma
ey L AAE v Dt L S
= {1 = .= SORALA ——tn vt g D Y meent
— il qupsemens ¢ - — : wnoes !‘i- m Mi'i.lh
e T e o — s Z .ﬂl.lrm
-t | S TE -lin’!l-"ill- - e “M o
UORRIYHOU
”» iy
F P o AdV3 3Q SOdIL

VmNcN\:\S

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10/11/2023

ey &

REANIMACION BASICA Y
AVANZADA EN EL ADULTO Y
GESTANTES

Yennyfer Roboyo Leol

..... Referencias

Coordinadora Medica
HNSC TABIO
2
CONTENIDO
Soporte vital bdsico y avanzado
it Soporte vital Soporte vital
Enfoque sistemdtico basico (SVB) avanzado (SVA)
Compresiones de calidad
Algoritmo activacién de cédigo
Reconocimiento signos de deterioro clinico RCP temprana con manejo bésico de Incluye el manejo de la via aérea y
Algoritmo de paro via aérea y desfibrilacién, no incluye ventilacién, olgoritmes de ritmos
Embarazo técnicas avanzadas de la via oérea, ni desfibrilables (TVsp y V) y no
Cuidados Postparo medicamentos. Cualquier personal que desfibrilables (Asistolia y AESP) y el
Bradiarritmias no sea personal de solud puede tratamiento de las bradiarritmias y
Toquiarritmias prestario hasta que llegue el soporte toquiarritmias.

avanzado.

Cadena de supervivencia

Enfoque sistematico
Evaluacién inidial visualizociény
seguridad de la escena)
Evoluacién de SVB (sopcru vfld bdsu:n)
Evaluacién pﬂmwn (AKDE)

Evuluoodnmndcr\u(SAMPlE.
losHylasT)

=

| Paceres ecorecients
———

g

| S (D)

¥

[ —

i o

=]

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10/11/2023

(—— IVALUACION INICIL ——

Apareece
L amtnd
—— Pt CamsctivTt BGENCE Inomscie e
EVALUAR Vw
. DN (N 5 Xofit 0 tND R Tt mo 1 40 e
St Reapira? g ll'J”
e prtancintrnente CHNCS. Tiene Pulso? e
IV s
Prre oo reqirotorio
Tavaon Scivean
WreEr—c
FenACEN
Omgmng mspberrertore
7 8
EVALUACION INTCIAL — EVALUACION [Nlml'_j !
r' —— N (WK N . j
ACINTE CONSEEENTE — haperiNaweaiT  ——y
— Comai et KOTINERUOTNDIENIA e LSO Y MO WS
. — VALUACON imAte
. a;___-___""—""- so—y— Wt l:v'm:\;x;?mm
. = P e—— FiaLuAON SiuNoat s prair S
T S —— e '_-, dores) -a—:n---n
I ar— ) [V B —
. VLN LA NNy e maeae
== —
o — e
9 10
Compresiones de alta calidad
Lumgrwrn @ Frecusnacn de Relacion
et G Makintdet 100120 102
Rt
* TWO STEPS TO |
l STAYING ALIVE o=
[, Y N “Titi Me Pregunté
by s s
PR Camtier do P s gﬂ
e - [’ s
eardeg e —— ——— ventiacién
- yog eucasna e
11 12

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

10/11/2023

8110 estd segwo de si detecta pulso, inicle la RCP. s
mejor realizor comp r i

cadaco

npresién en un p sin pulso, demnds el
retraso de la RCP reduce las posibilidodes de
) supervivencia
.‘;r ptneces - o8 o v 2o
T ecy pO®D

o Lat waowacones 05T 10 100 e Rrma narmel 39 veniiecin
LOB A58 DUBTEN SONI (OO UM MISIDIT) ONGUID 0 PRTDD L3S SR8 300 A 8570 0B D40

14

Reconocimiento
Signos de deterioro clinico
Cormpromso de la via oérea
Frecuencg vertilatona < 6fmin o > 30/mn
Frecuenca cordioca < 40 0 >140lpm
Preson artenal sistdlica < 90 mmHg

et WU

~ Algoritmo de Paro

e e 2P
L e
* Commectar @ ot

e

15 16
-
= Causas Reversibles
. 0 - i
 — | Hipovolemia C liquidos. tranfusid
——— ""“" f Hipoxia - Oxigeno ol 100%
i
Ly et | Hidrogenion (ocidosis) + Uquidos (responde la mayoria), NaHCOx
= Hipo/h . Hipat Consi K
. ’ —— pdad Hipen: Cloruro de Caicio §-10 cc al 100% & Gluconato de Calcio 15-30cc ol 10%
» (] . Hipotermia * Liquidos calientes, Oz coliente, lavado pertoneol.
Ll BN L bt
i wF ‘,;::;- ey Neumotdrax o Tensidn « Descompresidn 4to espacio IC con linea media axilar, yelco mds grande.
PR A 5 - - .
Y - - = p - P P
& BKP o Ao ;/ 1 RCP ¢ Adrenaling
8 WP oireitans . 1 Wy Toxinos
§ sy e 1 e, |3 RCP 4 Advenabina p N
V. W o Adrwdans (35 mwy e s Bl ¢ 4 v op
ity i i N——
1 ] '-—-- e : g‘o Adeenialing (3 5 rmin) Tro e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10/11/2023

Mensajes Claves Mensajes Claves
s ncvadaokvo codo coma
o Swewnws bemcon poaibde stickogio (SHy ST : Kw)mlu w‘ .
wia afefa AVANTZADA ® Via endotroqueat iltima opcién
® Mo e naceanrin \guel martoldod
2 Medicomentos:
. ‘rm--c-ut“ M e ke . o Epinefrina Siempre lo mds pronto posible, es el que mds evidencia tiene.
s Comfreor capnogrofin y cinca &. LidGody . % no hay amlod
POCUS:

l:*-n: o Nohay suf " sobri sy Banel
. ‘!.".-" '!“' adod s NO interrumpir RCP.

i ey @ Nos podria permitir ver, TEP, derrame pericdrdico, taponamiento cardiaco.

19 20

i
;

22

Sisterna de atencién de IAM Sistema de atencién de ACV

& (5 (SUR) #p

SIISLY

'T_", . - ' < i . .
b imararans y veaiae. aria wpes Ga i de WA ST e aed s . -'!md-dn:ndgAcv' ome Y
. ' - - -
Lmgdc y butc G S04 rgadcn y retiv i e g ﬁ,:.‘ Despacho rdpido del SEM )
. PP ks i, - Reconocmiento rdpido del ACV, riage. transportey
T s nouficocdn ol hosprtal
. : . | s - i
= | Dragnéstico y tratamiento rdpido en el hosptal
23 24

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10/11/2023

Las 8 D de la atenclén ACV

Bradicardia

B
Baman e A & ' P inc i cHmace Iotoratnrioy La atroping e el Mrmaoro de primen inea
———— s e RN I ® IrnAgnees cornirolen raredo. = FrlAM pusde smpeorar la squermio §
tamofo del infortn
t Despoche 6 Decision Nm-u-w-mmnw'-:-"
e e A [ — pa A cordiarn —» mayor probabitidod
m':vmlih“ | Ao e ApTeo o N " opinG
’ e Roaccts deacte e W 7 M‘ ereien
e
ety AR | m...w:r ECT Wt
—+ ajustor mA de corriente 2mA por
4 "“"""‘""':;“" 8 :‘vv—Mqum de la dosis de copt
5 26
Bradicardias
Blogqueos AV 4 | et scsnt - |
— RN ‘
| —— e o —
| RE B S0 HES Pee ey - ==
MREE B g s
o _— b = — $
J—— o e e e E—;;-_-__“ﬂ--_- — b
= U aesnemememsm Ll o
Y | x ! I I l I I. l, h - I

28

| e et b e . . e
— — -— .

] g -

8 ' _== Al

2 B T B
s s — hm v —

v mv—

g - . =
. . s by

3 . R 8 L —— =

[t

L L L L L DL

28—
+} N PSS T T S G S
' ' : l l 1l ' ‘;
R e g e s it (R Rtk Sy}

e . P s

Taquicardia

i e ——t——

. —— —

YR

e

29

30

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Evaluacitn de scherencia

Corres slect-tnice *

Los Ol pr de reanimack imonar de la E.S.E Hospital * 2 puntos
NuesTy sefors de! Carmen de Tabic son

4 Ornemar o de salud dela y manejo de los paciente que se

_ wncusnten en siguncs de los servicios dispuestos en la E S E Hospital Nuestra Sefiora del

_  Caren ge Tabio, ue de reans (RCP) basado en la

centifca y ofrecidas por la Heart Asoci y

" v dela )

= 1 Defre ms del de salud involucrado dentro de la 0

_ ctardapuimonary asi proveer condiciones para la entrega de una RCP efectiva en este tipo de
Dacwrtey

@ C Tocss s sveriores

Zus o8 o manero del Mtmo de asistolia y actividad eléctrica sin pulso? * 2puntos

7, A Agus bendea

J

7 8 seropes

@ C WCPy Adrenaine 1 mg cade 3 - § minuios M
") b Adencers

7 £ Totes s amencres

7 F tengune oo ns sraenores

o 0 et @ WAL S8 CLMEMTD

Google Formularios

de la E.S.E Hospital Nuestra Seftora del * 2 punios

Elp Ho de rear on cardiop!
Carmen va dirigido a:

A. Todos los servicios por Ia E 8 E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tablo, en donde se
@ pueda pr une én de g con una perscna en parocardiorespiratcrio.

© 8 Elpersons! de sagurided de Is Instituciér
O ©. Exclusivamente sl personal médico

(O D.Ninguna de las anteriores

La relacidn compresién - ventilacién en la reanimacion cardiopulmonar en adultos y  * 2 puntee
pediétricos es: .

(O A Adultos 152y Pedidtricos 30:2
(@ B AduRos 30:2y Pediitricos 15:2
(O C.Todas las anteriores

(O D. Ninguna de las enteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: * 2 puntos

O A Asistolia y Actividad electrica sin pulso

QO B Taquicardia ventricular y Actividad eléctrica sin pulso

O C. Fluter ventricular y Asistolia N
(® D.Fiter ventricular y Taquicardia ventricular sin pulso

(O E. Ninguna de las anteriores

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

El pr o de én card'opuin da la E.S.E Hoapital Nuestra Sefora gel * i oure
Carman va dirigido &

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL P L TR ———
ADULTO Pusda pe une de e 0N i Pereona en parocardioresgirator o
() & B pecsonsl de segurided de la matitucidn

Bumhacens dr p Sarnacn ’
) ¢ Exchisivaments sl personal médico
() 0 Nnguna de les snteriores
Cirveas sinctsoe *
el s v
La relacidn compresidn - ventilacidn en la reanimacidn cardiopulmonar en adullos y  * 2 suntee
pedidtrcos os:
ety
SeTEa waEn TeSSeneS (O A Adultos 152y Pedidtricon 30:2
@ B Adutos 302y Pedidtricos 15:2
() € Todes las anteriores
Doy~
(O D Ninguna de las anteriores
=
- ”
Cuales ritmos desfibrilables?: * 2
o - - coropulmoner de 1 ESE Hosptal ¢ 2ouwos ik, gt

Sy iy e Caeee de Tabo son
(O A Asistolia y Activided electrica sin pulso

3 Swwrmyr w peeweew fe suiug wanonssbie e i Sencidn v manere de los paciente que se Qs rdl y Actividad sin pulso
e — g te o semveen Sapuestos o I £ S E Hosptal Nuestra Sefors del
T e T - (RCP) basado en la O € Fiuter ventricular y Asistolia
v por e Hesrt y
o w ——ry ) e e B T (@ D. Fister ventricular y Taquicardia ventriculer sin pulso
T S - per oo sand 3o dentro de la con

(O E Ninguna de las anteriores

v e D 's evrege Ge una RCP efectiva #n este 1P de

Lt @ m—— G Srvo G0 SSStoke § BChVIGST SISCINCE WN Dutno”? ¢ 2 punicn

¢ hp e
e
@ P aeane |y cate ) S weratos W
R e
T el - T

O g . S e

e S A A S i

Google Formulancs

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Temamoats e gy

Onrme pcesmee

o TSPy

Ve S Bt | W

S *
——

LT Dty S ITENCOR S Sarimacion cardiopuimonar de la E.S E Hospital * 2 potcn
Semcry sedcrw Se Cemen g Tatee son

& e w oo - it deln y Maneo de l08 pacientes que e

| o e aigunos S Dn senicios Siapuestos en e € § E Hospaal Nuestra Sefors del
T w—— e e de (RCP) basado en la

v porle Haart y

e v e w
B Owhew w . e sehud deniro de la S
ey W POvesr tondones DY |8 enrega de una RCP efectiva en este tipo de
-

G T Toces e sweruees

Tt on @ ara Sul Mo Se awstoks y achvdad ectica min puiso? ¢ 2 punton
, Ags sendve
L

@ WP, asenaine | mg 0ece § - § mentos V

L saencesre
L ]

b g e - e

Google Formudarios

Elp o de rear y diop \ar de la E.S.E Mospital Nuestra Sefiora del * 7 puron
Carmen va dirigide &

® A Todoa loa warvicion por Ia € 8 E Hospital Nuesira Seflora del Carmen de Tabio, en donde se
puede pr uni de 'l £on una persona en parocardiorespiratorio

() ® Elpersonsl de segurided de la Institucién
QO ¢ Excusvaments ol personal médico

O b Ninguna de laa anteriores

L& relacidn eompresin - ventilacién en la reanimacién cardiopulmonar en adultos y  * 2 ounos
pedidtricos es:

(O A Aduitos 182y Pedidtricos 302

@® B AduRos 30:2y Pedidtricos 152

Q) ¢ Todas las anteriores

(O b Ninguna de las anteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: * 2 pumos

(O A Asistoha y Actividad electrica sin pulso

(O 1. Taquicardia ventriculer y Actividad eléctrica sin pulso
O C.Fluter ventricular y Asistolia

(@ O.Fiuter ventricular y Taquicardia ventricular sin puiso

(O E Ninguna de las anteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO
Festunsan % pPawnciy

Cawvar sincedmics ¢

Sy ¢

Byortr B et

Saee
———

== - o mar e de I E S E Hospital * 2 pumtes
Semety ey s Cares de Tadio son

& e o - wmiag de b y maneo de los paciente que se
e e sgenes St 06 servcios Ssousetos en i £ S E Hospital Nuestra Sefora del
S Ve p- o (RCP) basado en la
v por ln Heart A y

e v LA
3 Defew e bd de satud dentro de la

: carBoguierer | B Jreaer condicones DS 8 entregs de una RCP efectiva en este 1ipo de
Tt

@ T Totes e wwerom

Lt w8 arey Gmi o de awsioks y schwdad elctrica 8in pulso? © 2 puntos

4 Ag.e sencne

B e

@ w5 asenana ' mg cate 3 - § mintos ¥

L acdmeciaw o

”

f ' otet e ertwrnmes

t e G ms greees

B G -

Google Formularios

nmnmm:ah!.l.lmnamum-a ® 1 puiton
Carmen va dirigido 8.

@ Avmmmmh!llmnﬂmnmddmhrﬂo.mwu
pueda presentar una situscidn de emergencia con une pi enp

() € personnl de sequrided de Is Inatitucidn
() © Exclusivaments ol parsonal médico

O D Ninguna de las anteriores

La relacidn compresion - ventilacidn en la reanimacién cardiopulmonar en adullos y  * 7 sumos
pedidtricos e

O A Adultos 132y Pedidtricos 302
@ 8 Aduitos 302y Pedidtricos 15:2
) C. Tadas las anteriores

(O D.Ninguna de las anteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: * 2 gumton

O A Asistolia y Actividad electrica sin puiso

Q 8. Tag ¥ Actividad sin pulso
QO C. Futer ventricular y Asistolia
(® D.Fiter ventricular y Taquicardia ventricular sin pulso

() E Ninguna de las anteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Evanmctn de adheencn

Comer siactrdnics *

Wlﬂl

Carge *
WEDNCD
[ del de "acion cardiop de la E.S_E Hospital * 2 puntos
Nuesta sefors del Carmen de Tabio son:
& Oreta ¥ 0 e salud dala ién y manejo de los paciente que se
Cusntrer an 2igunos de los servicios drepuestos en s E S E Hospital Nuestra Sefiora del
T Cwrven g Taow. que de (RCP) basado en Is
¥ por la Heart y
"e v dels
8 Detrw s del de salud do dentro de la 6
_ carompuimonar y aa Drovesr condiciones Dara s entrega de una RCP efective en este tipo de
pacmrter
@ C Tooas @s amencres
Cusi o o manewr del ftmo de asistola y sctividad eléctrica sin pulso? * 2 puntos
; & Agus bendns
T & Mropee

@ C #OP y adienains 1 mg cate 3- § mnutos M
7 & Asercsrs
T & ToGes s smencees

P

[ ¥ nmgura 0¢ s amarcres

(negl "o SO W BHAS @I Orered)

Google Formularios

Elp lo de rear én cardiop de la E.S.E Hospltal Nuestra Sedora del * 25t
Carmen va dirigide a.

'

A Todos los servicios por (s E $.€ Hospital Nuestra Seflora del Carman de Tabio, en donde se
O pueda pt una 16n de ] cOn una persona en parocardiorespiratoric.

(O 8 Eipersonal de segurided de ls institucidn
() € Exchsivaments ol personal médico

@ D. Ninguna de las anteriores
|

. La relacién compresidn - ventilacidn en la reanimacién cardiopulmonar en adultos y  * 2 oucton

pedidiricos es:

(O A Adutos 18:2y Pedidtricos 30:2
(® B.Adutos 302y Pedidtricos 15:2
QO C© Todas les anteriores

(O 0. Ninguna de las anteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: * 2mmios

Q A asistolia y Actividad electrica sin pulso

(O B.Taquicardia ventricular y Actividad eléctrica sin pulso
Q  c. Fuer ventricular y Asistolia

@ D. Fiuter ventricular y Taquicardia ventricular sin pulso

(O E.Ninguna de las enteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Fosbmise s aherency
Trweex placsdmes *

- .
Wty *
Tanm 8 VOART RanrRIT NRSTE
e

L - L oD de la E S E Hospital * 2pumon

. ey wedory del Carmer de Tabee son

2 Dmee w g S amur LAl y maneio de los paciente que se
& o e aigeos S e servicion deovestos on la E S E Hospital Nuestra Sefora del
T e Ve e de opulr (RCP) basado en la
v porls Meart y
*m v Ll L on
LR O per de sald dentro de la
b . —— Y S provee CONCOnEY DOTS 18 nireQs 86 Una RCP efectiva en este 1ipo de
-
@ T Tode e senom.

L . ar G Wo G Ssistohs y SCtviGad @8CINCa BN Dulso? © 2 puntos

T B g e
L
@ ¢ wP; asenanne | mg cade § - § muuos W
. 7 B sseruawe
§ Vonan me smermces

g de ma preetores

P e bl

Google Formudarios

amammnh!.s.! Hospltal Nuastra Seflors del * 2 sin
Carmen va dirigida &

O A romm-mwhl!!mnﬂhnﬂnwmddcmdcfmmdmd.u
une 4n de ] ¢on una perscne en parocardiorsspiratorio.

) & Blpersonsl de sequridad de la Institucidn
() € Exclusivamente al personsl médico

O 0 Ninguna de les anteriores

La relucion eompresidn - mmmhmhmmmummnmou * tgumes
pedidtricos es:

O A Aduros 192y Pedidtricos 302
® 8. AduMos 30:2 y Pedidtricos 15:2
() ¢.Todas las anteriores

(O D Ninguna de las anteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: * - 2ountos

O A Asistolia y Actividad elecirica sin pulso

O B Taquicardia yA C sin pulso
() . Fluter ventricular y Asistolia
@ D Fhuter ventricular y Tequicardia ventricular sin pulso

(O E Ninguna de las anteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Foatanas m piherency

Tavemen slpcsdnge ¢

Cwge *
-
=3 - e de cardloputmonar de ta E S E Mospial * 2 punton
Sumaty wAcry s Curmes de Tadio son
A Trwrew » pe - b de ¥ manso de 108 pacientd qué e
nrem— . igues Se Bt servcma Supueros on i £ S £ Hosonal Nuestra Sefora del
Cwr—er T ww L) (RCP) basado en la
v por la Heart y
* W m——tue v peRone S8 1B NEthucon
B Defew we Lol de sshud . do dentro de la
TR Y B Svee CONCONSS DTS 1 Sntrega de una RCP efectiva en este tipo de
DEr—

BT Tt e we——

Lol we @ mar—r Sui Mo G6 ausiohs y Sctvidad elbcirica sin pulso? 2 punios

| b Agus Senang
& decnpere
@ ¢ P, aseane | mg cace § - § mingtos M
L i
t Tt . aerures

F e Ge me @oierres

g o S aem sl e

Google Furmularios

1 protocols de diop
Carman va dingido &

de la E 8.E Hospilsl Nuestra Seflora del * 1 pures

0 A Tadon loa sarvicion por i € 8 E Hospital Nuastra Seflora del Carmen de Tabio, en donde se

pueda pr una én de g
() B Eiperaonsl de asguridad de s institucisn
() € Excusivaments ol parsonsl médico

O 6 Nimguna de las enteriores

La relacidn compresidn - vantilacian en la reanimacidn cardiopulmonar en adultos y
pedidtricos es.

O A Adultos 152 y Pedidtricos 302

@ 8. Aduttos 30:2 y Pedidtricos 152

(O € Todas les anteriores

(O O Ninguna de les anteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: *

QA Asistolia y Actividad electrica sin pulso

©) 8 Taquicardia ventricular y Actividad eléctrica sin pulso ’
O © Futer ventricular y Asistolia

@® O Fiuter ventricular y Tequicerdia ventricular sin pulso

(O & Ninguna de las anteriores

Powered by @ CamScanner

©on una persons en paracardiorespiratorio

* Z2ounins

2 purios.


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Frahmros fo pihwrencty

e

WOW WAL W ReAmRET Peal

WEPNT NE AcEwCas
L7% mwenvTe Se DnCole th FeeTAcion cardiopuimonar de la E S E Hospital * 2punton
Sesmcty setory de Cermen de Tabio son

2 Dree 8 persoral Se ssiud responsable O I8 stencion y manero de 108 paciente que se
e aigumes de s semvicios dhspuestos en la E S E Hospital Nuestra Sefiora del

T - Vet e £ (RCP) basado en la
v por ln Heart y
e Lokl de e v
& Tefine ws de' de satud dentro de la
| cardasulmener v e roves: condcwonet par l8 entrega de una RCP efectiva en este tipo de
PRr——
@ T o we emenomes
L wa @ marewn Gei o 08 Ssstoka y schvidad esbctrica sin pulsc? * 2 puntos

L Ags senore
T
@ € %Oy advenaine | my cate § - § minutos ¥

Elp o (e imactd lop! de la E.5.E Hoapital Nuesira Seflora del * . cume
Carmen va dirigido &

A Todos lon servicios por la £ 8 E Hospltal Nuestra Sefiora del Carmen de Tablo, en donde se
0 pueds pr une 6n de 0 CON unA persona en parocardiorespiratorto,

() 8 Elpersonal de sequridad de Ia institucién
() € Exehisivamente al personal médico

() D Ninguna de las anteriores

La relacid presidn - ventilacién en a reanimacién cardiopuimonar en adultos y  * 2 cuvee
pedidtricos es:

O A Adulos 152y Pedidtricos 302
@® B Adultos 30:2y Pedidtricos 152
Q) . Todas las anteriores

(O D Ninguna de las anteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: * 2 pumos

(O A Asistolla y Actividad electrica sin puiso

(O B Taquicardia ventricular y Actividad eléctrica sin pulso
(O C.Fuster ventricular y Asistolla

(® D. Fluter ventricular y Taquicardia ventricular sin pulso

() E Ninguna du las anteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B! protoccls de cidn putranar de in €8 E Hoapal Nueatra Sefora del * o
Carman va divgide &

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL @ T8 verveios pov 8 € it ki Safors ol Came o Tati,en vl oo
ADULTO e pr IR SIArAN de SeTGENEIY AVN UNA perAcNA o1 DA —

C) 0 P paraons do awguetdad de I8 imatitueidn

tanmete b wdemecy
() € Fxchavaments ol peraonal médies
() 0 Nmguan de lng anteriores
T e ¢
e A — R
L reincidn aompresidn - ventitacidn en la reanimacion cardiopulmonar an adultos y ¢ 2 0.
paditions 4
ey
I —— () A Adulton 182y Pedidtricon 302
@ 8 AduRos 302y Pedidtricos 152
() € Todas las anteriores
S
(O 0 Ninguna de lns anteriores
-———
Cuales los ritmos desfibrilables?: * 7 e
- - - - srdoruttonar de i £ .8 E Mospral ¢ 2ownce = =

ey ey W Dy T we
() A Asistolia y Actividad electrica sin puiso

1 Swenr o ey B w— -e ¥ At de o8 DECHNNE Que Se Oer y Actividad o0 pak
i 4 b Swaey Samerens o= B £ 8§ Goapta Nuestrs SeAOT O ¥

s e o~ e - i (O © Futer ventricular y Asistolls

LA ] et v

- v - - @ & Piint — " —
T e - R Gardro de la
e —— . ————— DAY B Seg8 S0 Uns BOP sfactie en 857 N0O de O & Ninguna de las anteriores
————

R —

T - —— o —— A aetviie y Sclatdad sicincs an putes? ¢ 1 purten

b g
1
L R e B R L
. b
B - am—

T R e e .

—— - ——

Crotngie ¥ orrmuiar s

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Eomnmoass S pdamncy

COneves plectdrice ¢

Wada a4 ACTVEDRD RELFRQ

Cage
EDRCT

Los Sei pe de imonar de la E.S.E Hospital * 2puntos
Numery saiors oel Carmen de Tabio son:

A Drewar af personai de salod responsabdle de la stencion y manejo de los paciente que se
Cusniren en igunos de los servicios dispuestos en la E S E Hospital Nuestra Sefiora del

_ Carmee ge Tabio, que de pulm (RCP) basado en la
- cwrtifca v porls Heart A y
. y personal de ls i
& Defrw las del per de salud do dentro de la reanimaci6
_ camtapuimonar y esi Drovesr condiciones para la entrega de una RCP efectiva en este tipo de
Dacer—ey
@ C Todas ms avenores

Cusil on ol mane del Mmo de asistolis y actividad eléctrica sin pulso? * 2 puntos

& Agus benova

~

o B Mopma
@ © woP y Adrenaling 1 mg cada 3- § minvtos V
) & Asencsna

. [ Totss s amteriores

" ¥ bangune e ins steniores

gt NG L0 ¥ 80700 S8 COMBnIO

Google Formularios

E! protocolo de resnimacidn cardiopulmonar de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del * 2 purios
Camen va dirgido a:

0 A, Tados los servicios por |a E S E Hoapial Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio, en donde se
pueda presentar una situacidn de emergencia con une persana en parocardiorespiratorio.

Q) 8. Elpersonal de seguridad de s Institucién

QO © Exclusivaments al personal médico

() D Ninguna de las sntariores

La relacién compresion - ventilacién en la reanimacion cardiopulmonar en adultos y  * 2 guntes
pedidtricos es. :

(O A Adufos 152y Pedistricos 30:2

(® B AduRos 30:2 y Pedidtricos 152

(O C.Todas las anteriores

QO D Ninguna de las snteriores

Cuales son los ritmos desflbrilables?: * 2 puntos

QO A Asistolia y Actividad electrica sin pulso

(O 8. Taquicardia ventricular y Actividad eléctrica sin pulso
QO C Futerventriculary Asistolia ‘

@ D.Fhuter ventricular y Taquicardia ventricular sin pulso

O E. Ninguna de las anteriores

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

St % sheeacy

Toeves plnchance ¢

Novbn ¢

SR T SRR PaRnD

SRMETIL AT ¥ DRSTETRA
Low hefvos de protoroie de TeanTacion cardopuimonar© de la E.S E Hospital * 2puntos
Numstrs setors del Cammen de Tabio son

& Dre-tw w pemone de salud responsable de la stencidn y manejo de los paciente que se
cummEn e 3QURO Se 108 servicion dispuestos en la E S E Hospital Nuestra Sefiora del

Cawrmee oo Tatne e de b (RCP) basado en la
cmetiicn v Do la Amer Heart y
» ln rtmestructure y Derone de 18 neTiUCION
8 Defrw me del per de salud do dentro de la 6
_ cardnoumons v an provesr condiciones pars 18 entrega 0¢ una RCP efectiva en este tipo de
S w——.

‘@ T Todas ws smenores

Cus #s & maneo del mmo e asistoka y actividad eléctica sin pulso? * 2 puntos

B hgus bendita
§ avapems
@) € Py Adrensina | mg cads 3 S minutos V
L Asencens
£ Togas ims srmenores

F Nngure Be s ameriones

T 0 OGBSI SO ATVOO

Google Formularios

E| pratocolo de reanimacidn cardiopulmonar de la E.S E Hospital Nuestra SeAcra dal * 2puro
Carven va dingido &

@ A Todos los servicios por In €8 E Hosgital Nuestra Seflora del Carmen de Tablo, en donde se
pueda p una dn vl €00 Una persona an parocardioreapiator o

() B Eipersonal de seguridad de la Institueién
(O ¢ Exclusivamenta al personal médico

(O D Ninguna de las anteriores

La relacidn compresidn - ventilacidn en la reanimacion cardiopulmonar en adullos y = * 7 puntos
pedidtricos 8.

(O A Aduttos 152y Pedidtricon 30:2

(® B Adutos 302y Pedhdtricos 15:2

(O C©.Todas las anteriores

(O . Ninguna de las snteriores

’

Cuales son los ritmos desflbrilables?: * 2 puntos

(O A Asistolia y Actividad electrica sin pulso

(O 8 Taquicardk lar y Actividad eidctrica sin puiso

QO ¢ Fiuter ventricular y Asistolia
@ D. Fiuter ventricular y Taquicardia ventricular sin pulso

(O E Ninguna de las anteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L TR TR N ARSI B S D S il SR

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Feanacae f pew

Coveme simcsamod

WA W ADDEINTEE ey BT

Cage *

Lee ! de car
Nematry sedorn del Carmen de Tabio son.

op de la E_S.E Hospital * 2 puntos

A Onertar o personal de sabud "wsponsable de la stencion y manejo de los paciente que se
FcuenTen a0 SigUNOS Oe 108 ericos Bipuestos en la £ S E Hospital Nuestra Sefora del

Cwrmen g Taba ove de op (RCP) basado en la
retca y porls Heart y d

" Y per deln

 Defme ms del o de salud do dentro de la rear i

cartapUImOnar y B8 Drovesr condiciones para la entrega de uns RCP efectiva en este tipo de
pacwries

[

T Todas Bs antencres

Cum o & manem gel fimo de assioka y actividad eléctrica sin pulso? * 2 puntos

_ & Agus benda
& Armpee
@ ¢ WPy Aovensins 1 mg cads 3 - § minutos V
T b Asencers
{ Toties ms srmervres

¥ Nngune G ims arieriores

st o ot 0wt gute Coriensdo

Google Formularios

Elp o de on car de la E S E Hospital Nuestra Sefiora del * 7 cuvos
Carmen va dirgido &: )

A Todos los serviclos por la E $ € Hospital Nuestra Seflora del Carmen de Tabio, en donde se
@ pueda presantar una situacidn de emergencia con una persond en parocardiorespiratorio,

QO sep ! de sequridad de e
(O € Exclusivamente 8l personal médico

(O 0. Ninguna de las anteriores

La relacidn compresidn - ventilacién en la reanimacidn cardiopulmonar en aduftos y  * z puntos
pedidtricos es.

(O A Adultos 182y Pediétricos 30:2
@ B Adutos 30:2y Pedidtricos 15:2
) C.Todas las anteriores

(O D.Ninguna de las anteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: * ' it

(O A Asistolia y Actividad electrica sin pulso

O BTaq y Actividad eléctricp sin pulso
O C.Fiuter ventricular y Asistolia
(@ 0. Fter ventricular y Taquicardia ventricular sin pulso

Q E Ninguna de las anteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL
ADULTO

Femhancte Sy aPecencn

Cawsns pimcihdeen ©

I Ve o e

et ¢

Team & aNDRER Deal CeTadd

L5e Shetuts ! proineole de "eanimacin cardiopulmonar de la E S E Hospital * 2purtoa
Sewsmy sefors el Carmen de Tado son

& Tretw w pesone de salud "esponsable te la Stencidn y manejo de los paciente que se

- o o ACios en la E S E Hosphal Nuestra Sefiora del
Cwrmee de Tabe gue wouietan mamiobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) basado en la
v por s Heart tion y d
# ' mAmeteuctyry y peranne de lp Petucon

3 Defre e waponssbiidades de personal de 5a3iud Involucrado dentro de |a reanimacion
carimmiong y B Droves CONGCIBNGS DATE I8 entrega de una RCP efectiva en este 11po de
PRt

@ T Tocas e armenores

Tt on @ marewe Sl o 0o awstoka y activicad elbctnca sin pulso? ¢ 2 puntos

b Agus Senle

§ Asagme

@ © WPy Advenating | mg cade 1 - § minutos V
. L Adernr e

f Toflas ws amenores

L ¥ enguee te ms srienoves

A e S W AR S L e

Google Formularios

L e

£1 pratocolo de reanimacian eardiopuimanar de la E.8.E Hospilal Nuestra Sefora del * Jpuinon
Carmen va drighte &

O A Tados lon servicion por i E 9 E Hospital Nunatra Safnra del Carmen de Tabio, en donde se
pueda p e on de gencia con und persond en parocardioreapiratorio.

() B Fiperaonal de aaguridad de le instituctan
() C. Exchusivaments ol personal médico

(O D Ninguna de las antariores

La relacidn compresidn - ventilacién en la reanimacién cardiopulmonar en adultos y  * 2 gurtes
pedidtricos es’

() A Adultos 15:2y Pedidtricos 30:2

@ B.AduRos 302y Pedidtricos 152

(O € Todas les anteriores

(O . Ninguna de las anteriores

Cuales son los ritmos desfibrilables?: * 2 puntos

(O A asistolia y Actividad electrica sin pulso

(O 8. Taquicardia ventricular y Actividad eléctrica sin pulso
QO C. Futer ventricular y Ammi)a

@® O Fiter ventricular y Taquicardia ventriculsr sin pulso

(O E Ninguna de las anteriores

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

