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Fecha de la reunion: Hora de Inicio: Hora de Terminacién:
03/11/2023 07:30 HORAS 08:50 HORAS

OBIJETIVO
Socializar al grupo de médicos de la institucién la guia de practica clinica (GPC) AHA 2020, PLAS 2020 -2025 y
’L protocolo institucional de reanimacion cardiopulmonar en poblacion pediatrica. 1
TEMAS
1. AHA 2020, PLAS 2020 -2025 y protocolo institucional de reanimacién cardiopulmonar en poblacion
pediatrica. 2. VARIOS

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se inicia la reunién del comité técnico cientifico dando continuidad al cronograma de temas académicos yalf
establecido. Se desarrolla socializacion de GPC de la AHA 2020 Y PLAS 2020 — 2025; asi como, protocoloff
institucional acerca de REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA a cargo de la Dra. lvon Natahlia
Ramirez, quien inicia con una breve introduccién de los protocolos nacionales e internacionales que se
utilizan como guia para las respuestas a eventos clinicos que amenazan la vida. Continua con un enfoquef
sistematico enfatizando en la adecuada evaluacién general inicial del paciente pediatrico enfocado en el§
contexto de riesgo inminente de paro cardiorrespiratorio inclusive en el paciente que ya se encuentra en |
este estado, en quien se debe siempre realizar una evaluacién primaria, secundaria y diagnéstica detalladal§
con el fin de identificar e intervenir de forma oportuna y adecuada siempre individualizando cada casolf
clinico. Importante durante esta evaluacion revisar siempre el aspecto, estado del sensorio, circulacién conl§
la frecuencia cardiaca y perfusion distal, ademas, del patrén ventilatorio considerandose la alteracion de

* ' este tltimo con la principal causa del paro cardiorrespiratorio en la poblacién pediatrica.

Continta con la secuencia a seguir al realizar la evaluacién primaria con el A: (ViA AEREA), enfatizando laff
necesidad de revisar siempre la permeabilidad de esta, ademds, de realizar posicionamiento cervical. B:j
(VENTILACION), revisando la frecuencia respiratoria segun la edad del paciente pediétrico, estabilidad del térax,§
ruidos pulmonares. C: (CIRCULACION), evaluando la frecuencia cardiaca segtin el rango de edad del paciente,
coloracién de la piel, llenado capilar, presion arterial sistdlica, ritmo cardiaco y temperatura corporal. D (ESTADO}§
DE CONCIENCIA), se evalua el sensorio de cada paciente haciendo uso de la escala de Glasgow modificada paraj
lactantes y nifios. Y por dltimo E: (EXPOSICION DEL PACIENTE), en donde se realiza busqueda de posibles lesionesj§
en piel, estigmas de trauma.

Durante la evaluacién secundaria se debe realizar la descripcién de cada uno de los signos y sintomasi§
presentados por el paciente y su cronologia, se debe indagar a cerca de alergias medicamentosas, alimentarias§
y/o de insectos, ademas, tratamientos farmacoldgicos previos, patologias previas, dltima ingesta de alimentoj
sélido y liquidos, finalizando con los eventos o situaciones que hayan podido conducir a la situacion clinica.
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Expositora explica el algoritmo de manejo de la impresién inicial (aspecto, respiracién y circulacién) establecido
segun las guias y protocolo en mencién.

Se continua con las principales causas del paro cardiorrespiratorio en la poblacién pediatrica (RESPIRATORIAS,
CARDIACAS, SHOCK Y SUBITAS) teniendo en cuenta si el paciente se encuentra en ambito intra o
extrahospitalario, seguido de la activacion de la cadena de supervivencia pediatrica.

Expone secuencia de intubacién réapida, formula para calculo de tubo orotraqueal y mascara laringea segun la
edad del menor, continuando con las caracteristicas requeridas para las compresiones toracicas de buena
calidad, enfatizando en la frecuencia compresién ventilacién de 15:2, evitando las pausas prolongadas en cada
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ciclo realizado y verificando el pulso carotideo y femoral al terminar cada ciclo de compresiones — ventilaciones.
Explica los ritmos de paro y ademas el algoritmo de manejo durante el paro cardiorrespiratorio basico
avanzado especificando farmacos y sus respectivas dosis a utilizar.
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Expositora finaliza tema exponiendo diagndstico y manejo de la dificultad ventilatoria teniendo en cuenta la
diferentes etiologias, ademas, de las generalizadas, diagnostico y manejo de las arritmias cardiacas y finalmente
con diagnobstico, etiologia y manejo de los diferentes shocks. Se despejan dudas e inquietudes. Se aplica
evaluaciéon de adherencia utilizando la herramienta de Google forms.

2. Por parte de la coordinacién médica se socializan los casos reportados durante el comité de seguridad del
paciente del mes de octubre 2023 relacionados con error durante el ordenamiento de farmacos por part
del personal médico principalmente durante el turno de noche, teniendo en cuenta que las principales faltas
se presentan debido a que no se formulan las cantidades completas segun las indicaciones médicas
establecidas en la nota de evolucién medica y no se realizan los ajustes en las mismas en las evolucione
futuras realizando coplar Y pegar.
Se solicita al equipo médico tener en cuenta y dejar registrado debidamente los cambios indicados en las
notas de evolucion realizadas y, ademds, formular las cantidades exactas para evitar este tipo d
inconvenientes nuevamente, disminuyendo el rlesgo de incidentes y/o eventos adversos.

3. Por parte de la coordinacion médica se da la bienvenida al equipo de médicos de la institucidn al Dr. Cristian
Cespedes nuevo medico de servicio soclal a quien se le brindo previamente su jornada de induccién de
ingreso y durante esta reunion se explica dindmica del comité técnico clentifico.
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el concepto de médico tratante si existe alguna excepcion.

consideracion y criterio del medico tratante.

con acompaiiamiento médico.

nueva el proximo viernes 10/11/2023 a las 07:10 horas.

4. Por parte de la coordinacién médica se programa simulacro de activacion y manejo del cédigo rojo en eljf
equipo médico para el préximo viernes 10/11/2023, con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos po
parte del drea de calidad y seguridad del paciente de la institucidn. A su vez, se socializa al equipo de médicos ’
las conclusiones emitidas de la mesa de trabajo realizada con el Dr. Guillermo Humberto Pardo (Md.§
Ginecoobstetra de la institucion) con relacién a la necesidad del acompafiamiento médico durante losj§
traslados en ambulancia de las pacientes gestantes, considerandose lo siguiente:

e Gestantes con embarazo menor a las 12 semanas de embarazo: No requieren acompafiamiento
medico durante el traslado considerdndose que la mayoria de los cuadros clinicos durante estej
periodo son causas de bajo riesgo y probabilidad de complicacion; sin embargo, se tendra en cuenta [

e Gestantes entre las 13 y 20 semanas de embarazo: El acompaiiamiento médico se realizara a
e Gestantes con embarazos mayores a 20 semanas: Todas y sin excepcion alguna deben ser trasladadas

5. Siendo las 08:50 horas se da como finalizada la reunién sin presentar ningun altercado. Se convoca a unalf

COMPROMISOS:
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Uso completo y adecuado de los elementos de proteccion personal Médicos
Brindar al usuario atencién de calidad y calidez Médicos
[
Los Asistentes a esta reunion firman en el formato de Asistencia No.31
Fecha y hora de la proxima reunion:  10/11/2023 a las 07:10 horas
Realizadopor: _~ Aprobado por:
= payo L
yfer Robay
18.437.979
edico Generd Firma
mbre: Yenhyfér Robayo Leal Nombre:
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PALS

Pediatric Advanced Life Support
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e Simples para rizary dar en tos de estrés.
* Evaluacion répida y precisa de la condicién clinica del nifio
0 besbé

o Seleccion y administracion de la intervencion adecuada
para la situacion dada.
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o Para evaluacion inicial y reevaluacion utilizando pautas de ==
PALS
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DIFICULTADE
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

DR - IDENTIFICACION GRAVEDAD

- Taquipnea pronunciada -~ DBrodipnes, wopnea ©
- pronunciado

Aumento pausas respiratorias
en ol esfverzo - Baja sotwacién de
- Tquipnealeve sespirstonio oxigeno & peser de allo
- Ligemaumenoenel - Reepiracin sbdominal flujo sdicional
! esiuenzo respirstono paradojica - Esvorzo  respiratorio
. = Fuidos snormales en via . Uso de i I
res i sccosoros = Nivol reducido de
Ruidos snormales consclencia
Nivel reducido  de «  Bradicardia
conciencia
diec K, MeBride M et al. Pediateic advanced Iife support: Provider manuel. Dallas, ™ American Heart Assoclation; 2020,

° v ﬁ
DIFICULTAD RESPIRATORIA

Un esfuerzo o fi i pil ia anormal y ab una serie de signos desde la
taquipnea con retracciones a una respiracion agénica.

DIFICULTAD RESPIRATORIA VS INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Es un estado clinico que se Es un estado clinico de
por un L] o
una L oambas. (

anormales.

, Kadlec K, McBride M et a. Pediarnic advanced life support: Provider manual, Dallas, TX: American Heart Association; 2020.
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SOSPECHA DE INSUFICIENCIA

= Taquipnea pronunciada - FRmuy rapida oinadecuads o

- o posible apnea

pronunciade en el esfuerzo - E

respiratorio j considerable 0 ausencia de este
- E de aire distal = Ausencia de movimiento distal
- Taquicardia = Taquicardia extrema
-~ Baja saturacién de oxigena a - Bajasaturacion de oxigena a

pesar de la administracién de un pesar de alto flujo

alto flujo = Nivel de consciencia disminuido
= Cianosis - Cianosis

Kadiec K, McBride M et al. Pediatric advanced life suppert: Provider manual. Dallas, TX: Amercan Heart Assodiation; 2020.
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f
EDY

*whery ¥, Musrar B, bernmias, 403 ed, Barcelona: Etsevier; 2012.P 135145

Daftas, TX: Amerncan Meart Assoaation; 2020,

PY w
BRADICARDIA SINUSAL f

| 8 Ai;.x..

53 fl‘l h i Al 5.;‘:,,.

rrret jl"F‘_f" ":‘ "'r'z-i:

[ Laas =t e

Frecuencia cardiaca: disminuida
Ondas P: morfologia normal
Complejos QRS: sin aeraciones
Intervalo R-R: constarnie .
Intervalo PR: <0.2 seg

FISIOLOGICA

®adiec K, McBride M et al. Pediatric advanced life suoport: Provider manual. Daltss, T American Heart Association; 2020.

[ ]
Wesiey K, Huszar R, Aritmias. 4ta cd, Barcelona: Elsevier; 2012 P 135145
w
* : E
SEGUNDO GRADO MOBITZ 1

Es una arritmia con un en la conduccién de los Impulsos

eléctricos a través del nédulo AV, hasta que la
L

Wesley K, Huszar R, Amiumias. 4ta od, Barcelona: Elsevier; 2012 P 135-145
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BLOQUEOSAV BLOQUEOSAV

SECUNDO GRADO MORITZ R

o et e G o it oA I T 3 1 A A 8 O G TGRISOR B0 214 Gl n63lo A ol i o
W ol tamas delhaz.en f ue hoy B0d0S Blculares y ventrcisies Independentes ente 1

TERCER GRADO - COMPLETO

s & NS R Armarsas. £12 o0 Barvelona Bosasy, X002 P 15145 Wesloy K, Huszar R, Arrtmilas, 4t ed. Barcefona: Elsevier; 2012 P 135145

TAQUIARRITMIAS

La taquicardia es una FCrapida en comparacion con la frecuencia normal para la
edad, nivel de actividad y estado clinico del nifio.
- Taquiarri ritmo rapido

Suele i con

Mareos y SinCope.

- Signos de inestabilidad: hipotension,
estado mental alterado, signos de
shock

QRS estrecho QRS ancho
<0,09sey >0,09 seg

Gl 1, MrBrime v oo 5 Pelerre adeanord We suzpot Pronder manual. Dallas, TX: American Heart Assoclation; 2020, Kad'ec K, McBrige M et al. Pediatric advanced life supgort: Provider manual, Datlas, DU American Heart Assooation; 2020

¢

[ ] - Py -
TAQUICARDIASINUSAL TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULARﬁ

]

DEFICION DEFINICION
Frocusncls Cordlaca: suinoriade Frecuencia cardiaca: sumentada
Lactarde « 720 lpm Lactante > 220 lpm
Mitios < 180 lpm Nifios > 180 lpm
Ondas P; presarios - modologls noomal Ondas P: ausente o anomalas
Intervalo R vanatie Intervalo R-R: constanie
Intervale PR: conmiade, normal Intervalo PR: ausenies

FIIOLOGICA ESTRECHO ESTRECHOD

Kadlec K, McBridae M ot o, Pediatric advanced e support: Provider manuat Dallas, TX: American Heart Association; 2020
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TAQUICARDIAVENTRICULAR

DEFINICION
Precuencia cardiaca: > 120 lpm
Ondas P inexistentes
Complejos QRS: ancho
Intervalo R-R: requisres
Intervalo PR imelevante

QRS varia » pokimorfica

ANCHO
)20,

e & NcEnde N ot 3L NHAITR SAVANTed I Sunport Arovicer manual. Datas, TX: American Heart Association; 2020, Kadlec K, McBride M et 3, Pediotric advanced fife support: Provider manual. Dafas, TX: American Heart Assodiation; 20

b -
o
Se define como un estado fisiolégico caracterizado por una perfusién tisular
inadecuada para satisfacer el requerimiento metabblico y la oxigenacién tisular.
0 6 f 3 ol e ‘h m
CHOQU E Flujo sanguineo a los tejidos flujo y da C ido de O2 en sangre

Presion arterfal = Gasto cardiaco x Resistencia vascular periférica |

GC=\blumen latido x Frecuencia cardfaca t ] __/'f\_-;:\

L

Precarga Poscarga Contractilidad t

{
|
i

Kadlec K, McBride M et al. Pediztric advancad Ife suppert: Provider manual. Dallas, T American Heart Association; 2020.

® e ° v f
ETAPAS DEL SHOCK TIPOS DE SHOCK

- ignos de
“““"“",.'"" mw-::-u r e I
-'-ub-hm:: o 59 0oiee
: et ° y ¥ ¥ ]
PAS 1o mantions snnormelided | TOneel RIS e 1 s B s e raes B S ot e
, whes £ ) | Hipovolémico Distributivo | Cardiogénico | Obstructivo |

[ séptico | [Anaftsctico| | Neurogénico |

Gabriela-ShockTime

diet K, McBride M st al, Pediatric advanced lif suppart: Providar maniel, Dallas, T4 Americen Heart Association; 20200, Kadlec K, Mcfinde M et ol Pediatric advanced e support: Provider manual, Dafias, TC American Heart Association; 2020,
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK HIPOVOLEMICO

TIPOS DE SHOCK

SHOCK NIPOVOLEMICO
dis . E% el 1ipo mas comin en paciente pedidtricos.
TPoscanga tContractilidad

-

{Precarga

Estado cnico de

-—— v -

e o P
s AN e R PR Bl v s B P Tl 5 Eh h

Diarrea y vomito
Hemorragia externa o intema

=

Q0 da de N
Diuresis osmatica (e). CAD)
Pérdides ol tercer espacio (salida de liquido hacia los tejidos e sepsis)

Quemaduras

" 5 " prican b chation; 2020.
e, K MR ML FRgati dEvaneed e suppact Provider manual, Dallus, TX: American Heart Association: 2020. Kodlec K, McBride M et al. Pediatric advanced lfe support: Provider manual. Dafias, TX: American Heart Association; 2020

e

TIPOS DE SHOCK

SHOCK HIPOVOLEMICO

La adrmmestracion de liquidos en el shock es el volt
- Identificacion del tipo de pérdida de volumen
- Reponer déficit
L] =
| ) e . |
Identificar tipo de pérdida
AcesoN | | Monitorizacion Soluciin cristaioide isolénica 20 mi/kg en bolo en 5-20 -
_J min y repetir segyn Sea Necesano
Reeval Paraching Corregir DHT Holliday-Segar
J[ J Sles se debe 3mide ‘
cristaloides por cada iml de sangre perdida

m: Brovider manual, Dalflas, TX: Amarican Hear, Association; 2029.

Gier ¥, MrBesa % & @ Pedwtric gdvanced ife suppd

h]
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AN e GPC A PR Y

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICO

Evaluacidn de adherencia

MEDCOSSO
"m
L% o2 GPC NN PSS Y
3. Durarte la evaluacion secundana es importante interrogar a cerca de: * 2 puntos
) A Sgnos y sintomes presentados - curso de ls de forma gi
o ™ de ok > yde . P ..-

O € Pmotoges prevas

0 £ (Mma mngesta de shmeno sokdo y Bquido, asi coma, eventos que hayan podido desencadenar la
snuacon actual

.uu---—-

4 En o pecierte pechétrico ls razon de compresiones ventilaciones es de 1527 * 2 puntos

8 veoasen

] mus0

§. La dosis de ln adrenaling dy la cid diopuk enelp eade * zpumos

1mg/¥g/dosis?

(] vERDADERD

FALSO

Goos w0 Cied M epioind eele Cordenido

Google Formularios

W2, A OPC AMA - PALS Y 0DE MONAR RIC
1. Al realizar la evaluacion general de los pacientes durante la atencién es necesario * 2 puntos
tener en cuenta:
QO A asPecTO

(O B ESTADO DE SENSORIO
(O C.CIRCULACION
(O D.VENTILACION

(@ E.TODAS LAS ANTERIORES

2. La herramienta a utilizar para evaluar ef estadd de eonciencia del paciente es: * 7 pumton

(@ A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NINOS
(O B.ESCALADE BRISTOL

(O C. ESCALA DE APACHE

(O D. NINGUNA DE LAS ANTERIORES

(O E TODAS LAS ANTERIORES
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NI ey CFC A P8 Y oe MONAR MI1723, 2041 GPCAWA-PALS Y 0DE JLMONAR

1. Al realizar la evaluacién general de los pack d la 6n es o * 2puntos
tener en cuenta:

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR

O A AsPECTO

(O B.ESTADO DE SENSORIO

(O €. CRCULACION
Evaluacion de adherancia
(O D.VENTILACION
(® E TODAS LAS ANTERIORES
Correo electrinioo *
pacaneruSpmel com e o T
2. La herramienta a utilizar para evaluar el estado de conciencia del paciente es: * 2 puntos
r— (® A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NIfiOS
PR O B.ESCALA DE BRISTOL
(O C.ESCALA DE APACHE
DENTIFICACION * (O D. NINGUNA DE LAS ANTERIORES
—— O ETODAS LAS ANTERIORES

-
L MoT WAL n google 2 .| Mqiwa_ »
VR et GPC MM - PALS ¥ PROTOCOLOD DE MONAR
3 D la evaluacion daria es importante interrogar a cerca de: * 2 puntes
() A Signos y sintomas presentados - curso de la enfl dad de forma gl
O B Oe alergas yde
O C Pawoiogias previas
e © (ums mgests de alimento solido y iquida, asi como, eventos que hayan podido desencadenar la
stuacon sctual
. E Todes les amenores
4_En o paciente pedidtrico ls razén de compresiones ventilaciones es de 15:27 2 puntos
VERDADERD
() uso
S La dosis de ks adrenaling d e i diopulk en el paclente es de * 2 punios
/Ky Ooss?
([} vEroaDERD
3 a0
Cotrrgin o 00 NI pced ety GOt asedo.
Google Formularios
SuDGvprp | CYDBN: M)W »
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AT ey GG A AL ¥ OO0 O 1 N AR WA, Ay GPC AHA - PALE Y PROTOCOLD DE REANMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICO

1. Al realizar la evaluacion g | de los paci dur la atencion es necesario  * 2puros
tener en cuenta.

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICO

(O A aseecTO

(O B ESTADO DE SENSORIO

(O c.CRCULACION
Eveluaciin de adherencia

(O D.VENTHLACION

(® E TODAS LAS ANTERIORES
Coreo slecironico *
gercabrvenibomal com

2. La herramienta a utilizer para evaluar el estado de conciencia del paciente es: * 2 puntos
W @ A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NIROS
BRVAN ALEXTS GARCIA GARCH ) O B DEBI

() C.ESCALA DE APACHE
DENTFICACION * (O D.NINGUNA DE LAS ANTERIORES

m
1_7440maYWROGRLWIN. .. 13 X ¥ pro m
L% QFC AreA - PRLS Y
3. Dn s evaluacion daria es importante interTogar a cerca de: * 2 puntos
o A Signos y dela d de forma
O B 4*_4_7._ ,ﬂ r’ u-

Oc-—u—u—

IS D (s ingests de slimento salido y liquido, asi como, eventos que hayan podido desencadenar la
~ sfuscon sctual

. £ Todes les smeriores

4 En o paciente pediétrico Is razon de compresiones ventilaciones es de 1527 * 2 puntos

3 vErCaneRo

) mso

5 La dois de b sdrenahing o ] 46n cardiopulmonar en el paclente es de * 2 puios
1my/Kg/dosis?

) vesoapeRo

3 raso

Crotopon vy camts 1o iy wole contenida

Google Formularios

_OROOVGHUD. M_ZAme Y WOGeLIWihL... 3%
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T AR P 8 Y PRIV O R ANRAAR YN CARCROT R MOMAR PYTRATNO

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR

PEDIATRICO

Fyvahincian de ndhnemncin

GPC AN -PALSY

n s evaluacion dana es

A Signos y simomas preserntados - curso de la

gar a cerca de: * 2 puntos

e yde

i
l

shuscion sctusl

E Yodes les smencres

do ooo

-} M“h"“y%dmmuhwmpodﬂdoduenuﬂemm

ventilack es de 15:27* 2 puntos

4 En @ peciemie pediétrico ks razin de comp

3 vesosavesn

p—

|| PaSO

—

§ La doms de ko advenalng duare la
Img/Ky/doss?

() vEroapERO

B rauso

diopulmonar en el paciene es de * 2 punos

Gurugin no Cra i aprols eule Gonlendo

Google Formularios

GPC AHA - PALS ¥ PROTOCOLO D€

MIRA P4y ANOPULMONAR

1. Al realizar la evaluacion general de los pacientes durante la stencion es necesario  * 2 puntos

tener en cuenta:

O A AspECTO

(O B.ESTADO DE SENSORIO
O c.crouLACiON

(O ©.VENTILAGION

(8 E.TODAS LAS ANTERIORES

2. La herramienta a utilizar para evaluar el estado de conciencia del paciente es: * 2 puntos

(® A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NIROS
(O B ESCALA DEBRISTOL

() C.ESCALA DE APACHE

(O D.NINGUNA DE LAS ANTERIORES

() E.TODAS LAS ANTERIORES
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A e O wm Ry ]

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICO

|

Q...

2 Durarie la evaluscion secundana 3 IMportante iNemogar a cerca de: * 2 puntos

) A Sgnos y simomas presentados - curso de ls enf de forma

-’:3. oe y de

D) © Pmcoges previes

~ B (twms ngests de shmenio scldo y Bquido, asi como, eventos que hayan podido desencadenar la
~ emumcon sctusl

.thh-—u—

4 £ @ paciente peditnco ko razom de compr esde 1527 * 2 puntos
VESGADEND
T mso
§ La 0ums Or ke adrenahis o, (] Ci diopulim en ¢l paciente es de * 2 purios
RELLEY 2y
[ vERoADEsD
FALSO

st 00 Lanls 10wyt Al @le Lirherads

Google Formularios

AXbmas

)

WA

GPC AMA - P8 ¥ PROTOCTLO DE MONAR

1. Al realizar la evaluacidn general de los pacientes du la on es rk
tener en cuents:

O A AseecTO

(O 8 ESTADO DE SENSORIO
(O c.cmomAcon

O o vENTRACKON

(® E TODAS LAS ANTERIORES

2. La herramienta 8 utilizar para evaluar ef estado de del p es:* 2 purton

(® A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES ¥ NIROS
(O B.ESCALA DE BRISTOL

(O C. ESCALA DE APACHE

(O D. NINGUNA DE LAS ANTERIORES

(O E TODAS LAS ANTERIORES
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N e GIRCAMA PR Y R ANBAACKIN CARDN L N1V 2041 mm-mnvmoummmmn?

1. Al realizar la evaluacion general de los p durante la i6n es necesario * 2 puntos
tener en cuenta:

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR

Q A AspECTO

PEDIATRICO O besmoonssasine
(O c.CircuLACION
Evaluecian de adherencia
(O D.VENTIACION
(@ E TODAS LAS ANTERIORES
Correo electronico *
mpauisacevedo@omad com N -
2. La herramienta a utilizar para evaluar el estado de conciencla del paciente es: * 2puritos
NOMBrE * @ A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NIROS
e D (O B.ESCALADE BRISTOL
(O C.ESCALA DE APACHE
IDENTIFICACION * (O D.NINGUNA DE LAS ANTERIORES
18404705 (O E TODASLAS ANTERIORES
Q...
s
Sooge. BeOGwgHap_ *bRI0_( n google. 2 ¢ X HRO_Bet 7
T2 e GPCAHA-PALS Y CAF MONAR PE|
R la evaluacié daria es importante interrogar a cerca de: * 2 puntos
(O A signos y sintomas presentados - curso de la enfermedad de forma g
Os i de alergias med yde [/ 9

(O ¢ Palogias previas

O D (Buma mgesta de shmeno solido y liquido, asi como, eventos que hayan podido desencadenar la
SAUBCION aCtual

E. Todas ks ameriores

4. En o paciente pediétrico la razén de compresiones ventilaciones es de 1527 * 2 puntos

B vesoapero
) ruso

5. L8 dosis de la adrenalina durante la reanimacion cardiopul
1mg/Kg/dosis?

en el paclente es de * 2 punios
[ veroapero

FALSO

Google no tred i aprobd este contenido

Google Formularios

OuZF2 XORD.
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L A e R T ERNNNN N SR W TR AR A AN, e AV Ay e e O

TN walirar T ovaRianddn gl de Ine paciented diennte i atenciin eg necesarin  * 7 s
N ey
GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE o
REANMACION CARDIOPULMONAR '
() R FRTARO OF SENSORT
PEDIATEACO PO
TRm—— ) & VENTRACKON
@ £ TODAR LAS ANTERIORES

Yo ) -

2 La hermamients & utiizar pars evaluar of estado de conciencia del paciente es: * 2 pmtow
—- @ A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NIROS
—— e Ty ST () ® ESCALA DE BRISTOL

(O € ESCALA DE APACHE
(O D NINGUNA DE LAS ANTERIORES

e (O E TODASLAS ANTERIORES

W TR ¢ W

W — - e

Papre— - oy ——

- e g
et e o

e — i E—— o § V. G o SO 8 Cowes paiiis B b .
e

.l C— - ——

B pnm b - W R e s W VS i

L wsemina

b b s e b b - e C Y IR

Praigh A v N e A R e

Grvngie bosisiian v
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GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICO

3 D a2 evaluaci: ia es importante interTogar a cercade: *

(O A Signos y sintomas presentados - curso de la de forma

Oes de y de

O € Pawiogias previas

O (fums ngesta de almento solido y iquido, asi como, eventos que hayan podido desencadenar la

O-:aund

. £ Todaes les ameriores

4_En d paciemie pediétrico s razén de compresiones ventilaciones es de 15:27 *

3 visoaoeso

) muso

§ Ls doms de la advenuhna du la reeni on cardiopulmoner en el paciente es de * 2 punios

1my/Vg/dous?
D VERDADERD
FALSD

Gotsge i) canl) ¥ agichss evie Cordemde

Google Formularios

VI, 20 GPC AMA - PALS Y PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICO
1. Al realizar la evaluacion g i de los p de la ion es rio * 2puntos
tener en cuenta:
Q A aspecTO

(O B.ESTADO DE SENSORIO
O c creuLACION
O D.VENTRACION

(@ E TODAS LAS ANTERIORES

2. La herramienta a utilizar para evaluar el estado de conciencia del paciente es: * 2 puntos

(® A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NIROS
(O B.ESCALA DE BRISTOL

(O C.ESCALADE APACHE

(O D.NINGUNA DE LAS ANTERIORES

() E TODASLAS ANTERIORES
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e Ll R L o W CARDINA MOMAR MO, 2040 GPCAMA-PALS ¥ 0DE MONAR

1. Al realizar la evaluacion general de los pacientes durante |a atencién es necesario * 2 puntos
tener en cuenta:

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICO

Evaluacitn de adherencin

O A AsPECTO

(O B.ESTADO DE SENSORIO
(O C.CIRCULACION

(O D.VENTILACKIN

(@ E TODAS LAS ANTERIORES

2. La herramienta a utilizar para evaluar el estado de conclencia del paciente es: * 2 puntos

NOMEBRE * (® A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NINOS
N (O B.ESCALADE BRISTOL

(O C.ESCALA DE APACHE
IDENTIFICACION * (O D.NINGUNA DE LAS ANTERIORES

w6 i ) - (O E.TODAS LAS ANTERIORES

D . GFC AMA-PALS Y PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICO

3. Dn a evaluacion ia es importante interrogar a cerca de: * 2 puntos.

) A Signos y sintomas presentados - curso de ls enfermedad de forma iogl

O
O D (Msma ingesta de slmento solido y liquido, #si como, eventos que hayan podido desencadenar la
stuscion sctud

. £ Todes les amencres

4. En o paciente pediétrico ks razém de compresiones ventilaciones es de 15:27* Z puntos

B vescaoso
[ wuso

5. La dosis de ls sdvenaling durante ks reanimacion cardiopuimonar en el p esde * 2punios
1mg/vg/dosis?

[0 verosoero
3 raso

Googie no cred n spmdr avie comendo

Google Formularios
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R GFCHA- WA Y ROTOORO 0% RN GARDIORMA MONAR Wi 2040 GPCAHA- PALS Y PROTOCOLO DE MONAR

1. Al realizar la evaluacion gt | de los paci dl la atenci6n es necesario * 2 puntos
tener en cuenta:

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICO

O A aspecTO

(O B.ESTADO DE SENSORIO

O C.CIRCULACION

Evaluncian de pdherencia |
O D.VENTILACION
(@ E TODAS LAS ANTERIORES

Comreo slectronico *

2. La herramienta a utilizar para evaluar el estado de conciencia del paciente es: * 2 puntos
NOMBRE * (® A ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NINOS
IVONNE CANILA RAMIREZ DUARTE
: e = O B.ESCALADE BRISTOL
(O C.ESCALA DE APACHE
DENTIFICAOION * () D.NINGUNA DE LAS ANTERIORES
wseser (O E.TODAS LAS ANTERIORES
Q...
mo_owos
- X |_ZA2rgqUUIAS XQnARZ IC... 173 google. 2_da0GvgHp ¢ NSYH_D2maUUASH- XIOnAZ IC... 213
L a2 GPC AMA- PALS Y PROTOCOLD DE REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICO
3 D 2 evaluacion daria es importante interTogar a cerca de: * 2 puntos

O A Sgnos y sintomas presentados - curso de la enfermedad de forma cronolégica

Oes sl de alergias med y de f
O ¢ Puwlogias previas

O D (s ingesta de alimento solido y liquido, asi como, eventos que hayan podido desencadenar la
sauacion actual

. E Todes lus ameriores

4. En ¢ paciemte pedkétrico ks razon de compresiones ventilaciones es de 15:27 * 2 puntos

3 veoseo

[ sus0

5. La dosis de ks adrenalina durante la reanimacion cardiopuimonar en el paciente es de * 2 punios

1mg/Kg/dosis?
[0 veroaDEROD
FALSO
Google no cred ré apeobd este corenido.
Google Formularios
googe. ? ¢ ghtrp_ | A_2rgqUUMS» X QnAOKZ_IC n
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I e QG DN . LS Y PROTOOM O

GPC AHA - PALS Y PROTOCOLO DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICO

Evahuncitn de adherencia

o e GPC M- PALS Y
b Is evaluacion daria es importante interrogar a cerca de: * 2 puntos
) A Signos y sintomas presentados - curso de la dad de forma 169

O»s el de slergas

yde £ 189
) € Prologias previas

o D (fume ngesta de sbmemo sokdo y liquido, asi como, eventos que hayan podido desencadenar la
Sfuncion ectual

. E Todes les amencres
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