MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
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RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE, 03 FEB 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°06 de 29-01-2021, de la Jefe (S) del SAMU Aconcagua, que
solicita se apruebe el Protocolo Atencién Pre-Hospitalaria Avanzada del
Adulto, documento elaborado y revisado por profesionales dependientes del
SAMU Aconcagua, la Subdireccién de Gestién Asistencial y del Hospital San
Camilo de San Felipe; la Resolucién N°6 de 2019 de la Contraloria General de
la Republica, y teniendo presente el D.F.L. Noi de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N©2.763
de 1979 y de las Leyes N©18.933 y N918.469, en el D.S.N°140 de 2004,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Decreto Supremo N°16 de
2019 de esta Direccién de Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio
de Salud Aconcagua:

"Protocolo Atencion Pre-Hospitalaria Avanzada del Adulto.”

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

P .
DIRECTOBUSAN PORRAS FERNANDE
—_— G DIRECTORA

CIO DE SALUD ACONCAGUA
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1. Introduccion

El SAMU se caracteriza por entregar atencion pre hospitalaria al Valle del Aconcagua con
excelencia, oportunidad, eficiencia y seguridad. Siendo la tematica de la seguridad un punto a
trabajar de forma constante debido al riesgo de morbimortalidad que existe por la prevalencia
de acciones avanzadas asociadas el manejo de pacientes en situacion de gravedad por
profesionales que deben estar altamente capacitados. Para entregar atencién segura es
necesario establecer directrices de accion claras para evitar errores en la atencién. Este tipo
de intervenciones y cuidados extra hospitalarios, deben estar debidamente justificados por la
mejor evidencia disponible a fin de permitir mejorar la sobrevida de los pacientes y brindar
acceso, oportunidad y equidad de atencion de urgencia a todas las personas en el territorio.

El espiritu de la presente guia es ordenar y sistematizar las intervenciones que llevan a cabo
los moviles de reanimacion basica y avanzada del SAMU Aconcagua. Las destrezas técnicas
y la preparacion de nuestros equipos de atencién seran determinantes en la evolucién que
puedan tener los pacientes que enfrentan un patologia grave, considerando lo vital que
resulta la asistencia inicial en aquellos cuadros que revisten una condicién de inestabilidad
hemodinamica.

Los algoritmos descritos en los anexos del presente documento se basan en guias clinicas
nacionales e internacionales que proponen un abordaje practico y escalonado de acuerdo a
cuadros o patologias prevalentes que tengan el potencial de generar importantes secuelas e
incluso la muerte.

El objetivo que nos hemos propuesto es mejorar nuestra calidad de atencion, tarea en la que
participamos todos, por lo que las sugerencias con respecto a mejorar esta guia seran
apreciadas. Ademas, estdn contempladas actualizaciones periddicas, momentos en los
cuales revisaremos la nueva evidencia, pertinencia y aplicabilidad local.

2. Objetivo
e Estandarizar las intervenciones realizadas por los equipos de atencién pre-hospitalaria
avanzada a fin de entregar atencion segura, oportuna y de acuerdo a la mejor evidencia

cientifica disponible.

e Definir lineamientos de accion en relacion a la atencion avanzada pre-hospitalaria.

3. Alcance

¢ SAMU Aconcagua

e Usuarios del Valle de Aconcagua que necesiten de atencion de urgencia en domicilio, via
publica, lugar de trabajo y/o lugar de estudio

e Usuarios que requieran traslado entre distintos centros de atencién.
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4. Asignacion de responsabilidades

Estamento

Responsabilidades

Jefe SAMU Aconcagua

Velar por el cumplimiento del presente protocolo

Supervisor Técnico

Supervision de las acciones realizadas por los equipos de atencion
pre-hospitalaria avanzada bajo el marco de accién del presente
documento

Velar por el correcto manejo de los registros de intervencion

Reguladores

Entregar indicaciones de acciones pre-hospitalarias avanzadas bajo
el marco de regulacion del presente documento cuando se le
solicite apoyo.

Reanimadores

Ejecutar acciones pre-hospitalarias avanzadas y cuidados
individualizados bajo el marco de regulacién del presente protocolo.
Supervisar, participar y colaborar en la revision, reposicién vy
limpieza de méviles.

Paramédicos

Ejecutar acciones pre-hospitalarias avanzadas y cuidados
individualizados bajo las indicaciones del reanimador y/o regulador
Colaborar en la realizacion de acciones pre-hospitalarias
avanzadas.

Participar y colaborar en la revisién, reposicién y limpieza de
moviles, bajo la supervision del reanimador correspondiente.

5. Desarrollo:

5.1 Definiciones:

SAMU: Sistema de atencion médica de urgencia
PCR: Paro Cardiorrespiratorio

SCA: Sindrome coronario agudo

EPA: Edema Pulmonar Agudo

TEP: Tromboembolismo Pulmonar

TEC: Traumatismo Encéfalo Craneano

RCE: Retorno circulaciéon espontanea

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
OVACE: Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio
AESP: Actividad eléctrica sin pulso

FV: Fibrilacién ventricular

TV: Taquicardia ventricular

PEEP: Presion positiva al final de la espiracién
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5.2 Consideraciones Generales en el manejo pre-hospitalario

Uso de moviles:

Los méviles deben mantenerse en perfecto estado de orden y limpieza, resguardando uso de
espacios y dispositivos de almacenamiento de insumos y farmacos segun orden y cantidades
definidas (Anexo 28, farmacos en mévil avanzado) con la finalidad de no sobrecargar estos
espacios y causar dafio de los dispositivos de almacenamiento.

Limpieza del movil: Aseo terminal al inicio de cada turno de 12 horas por la tripulacion de
cada movil. Previo a la desinfeccién con cloro se debe realizar aseo de superficies por
arrastre con detergente, enjuagar la superficie, secar y luego pulverizar o esparcir cloro 0.1%
y dejar secar (el secado puede variar de 10 a 30 minutos segun las condiciones ambientales),
debe quedar registro de aseo en libro de novedades.

Equipos médicos: la tripulacion de cada mévil debe mantener los equipos médicos limpios,
ordenados y en los lugares destinados para su resguardo. Verificar estado de funcionamiento,
mantenciones, estado de los cables y baterias en cada cambio de turno y dejar acciones
registradas. El aseo de equipos médicos debe ser realizado con pafio humedecido en alcohol
al 70%. En caso de presencia de materia organica se debe realizar previamente limpieza por
arrastre con pafio humedecido.

Seguridad de las personas al interior de la ambulancia: Siempre que la ambulancia se
encuentre en movimiento, los tripulantes y usuarios deberan hacer uso del cinturén de
seguridad.

Funcionarios: deberan mantener capacitacién minima acorde a la vigencia establecida por la
organizacion.

¢ Conductores y paramédicos: Basic Life Support (BLS) y Pre-Hospital Trauma Life
Support (PHTLS).

e Reanimadores: Pediatric Advanced Life Support (PALS), Advanced Cardiovascular
Life Support (ACLS), PHTLS.

Elementos de proteccion personal y seguridad: Se utilizaran los elementos de proteccion
personal establecidos segun norma de vestuario SAMU Aconcagua dictadas por comité
paritario de higiene y seguridad.

5.3 Generalidades en procedimientos pre-hospitalarios

Aspectos generales de bioseguridad, precauciones estandar y precauciones
adicionales: los equipos de intervencién deberan aplicar medidas de prevencion que
permitan prevenir la transmision de infecciones asociadas a la atencion de salud ademas de
proteger al paciente y al personal de salud de microorganismos que se transmiten por el
contacto con fluidos corporales. En caso que el centro regulador identifique algun riesgo de
patologia con mecanismo de transmision que requiera precaucién adicional (contacto, gotitas,
aerea), esta debera ser informada a los equipos de intervencién que seran despachados,
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cabe destacar que esta informacion no siempre puede ser pesquisada por via telefénica o con
la informacion entregada/solicitada desde la llamada.

Las precauciones estandar son todas las medidas que se deberan tomar frente a todo
paciente y cualquier lugar donde se realizan cuidados de salud, la colocacion y retiro de estos
elementos se encuentra definido segtn circular 9 13/03/2013 “Precauciones Estandares para
el Control de Infecciones en la Atencion de Salud y algunas consideraciones sobre
aislamiento de pacientes” las que consisten en lo siguiente:

e Lavado de manos o higiene de manos: antes y después de atender a los pacientes o
entrar en contacto con su entorno/unidad.

e Uso de barreras protectoras: deben utilizarse en todo procedimiento que exista riesgo
de estar expuesto a fluido corporal de alto o bajo riesgo. Dentro de las barreras se
considera lo siguiente:

o Uso de guantes: debe cambiarse entre cada paciente y deben ser colocados
previo lavado de manos, el uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.
Usar guantes limpios para la manipulacién de elementos que puedan estar
contaminados con secreciones y excreciones de los pacientes.

o Mascarillas: pueden ser N95 o quirdrgicas, dependiendo del mecanismo de
transmision de la patologia que tiene el usuario, se deben utilizar en
procedimientos que producen salpicaduras, generacién de gotitas o
aerosoles.

o Pecheras impermeables: indicadas en la atencién y/o procedimientos con
riesgo de derrames, salpicaduras o presencia del microorganismo contagioso
en superficies.

o Aseo de superficies: mencionado anteriormente.

o Prevencién de exposicion a material cortopunzante: considera el uso de
contenedores resistentes a punciones (presentes en ambulancias y bolsos de
intervencién). El operador es responsable de eliminar el material
cortopunzante de manera segura en la caja, no recapsular agujas, no
abandonar agujas en cualquier lugar. Los contenedores deberan ser
cambiados cuando lleguen a % de su capacidad.

Evaluacion de la seguridad de la escena: el equipo definira segun la evaluacién de la
escena, si se encuentra en riesgo la integridad fisica. Frente a alguna situacién que pueda
causar dafio de alguno de los miembros, el equipo podra decidir no intervenir.

Buenas practicas en el trato al usuario: esto significa considerar acciones minimas como:

e Uso permanente de los elementos de proteccién personal (uniforme segun protocolo
de uso)

» Presentarse con las personas a las cuales se les brindara atencion de ser posible,
llamar al usuario por su nombre, atender con amabilidad.

» |dentificacién visible en todo momento

e Entrega de informacion a los usuarios y pacientes, esto implica entregar informacion
oportuna y comprensible de su estado de salud y los procedimientos a los cuales
podra ser sometido.
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Aspectos importantes de prevencion de caidas en el traslado:

o Siempre que el paciente esté en la camilla, el paramédico y/o reanimador a cargo del
procedimiento deberd revisar que esté con ambas barandas arriba y los dos
cinturones abrochados.

e Si la camilla se encuentra en movimiento debe ser siempre guiada por dos
funcionarios.

e En el caso que la camilla con el usuario en ella se encuentren detenidos (en espera),
debe ser en presencia de un funcionario en todo momento.

* Cuando exista retencién de mévil, se debera dejar la camilla lo mas baja posible.

* Registrar en hoja de intervencion revision de barandas arriba y dos cinturones
abrochados en cada control de signos vitales.

5.4 Evaluacion y atencién del usuario
Evaluacién primaria.

La evaluacion primaria consiste en detectar rapidamente condiciones que puedan poner en
riesgo la vida del usuario, las cuales se remiten a la evaluacién pre-hospitalaria segun el
XABCD (Ver mas adelante). Es importante destacar que en esta etapa la estimacion de
parametros vitales se hara sin instrumentos, mediante examen fisico y palpacién de pulsos
periféricos y centrales.

o X: manejo de hemorragias exsanguinantes
o A:via aéreay control de columna cervical
o B:ventilacion

o C: circulaciéon

o D: evaluacion neurolégica

o E: exposicién

Evaluacién secundaria.

Si el estado del usuario lo permite, se realizara la evaluacion secundaria, la cual consiste en
buscar otras lesiones que no necesariamente comprometen la vida, siempre se debe hacer en
orden cefalo-caudal o préximo-distal. Por otra parte es la instancia para hacer un control de
signos vitales completo.

Control de Signos Vitales: FC, ritmo si aplica, PA, FR, SpO2, Temperatura, EVN.

En pacientes complejos, considerar monitoreo hemodinamico: Conectar monitor y verificar
electrodos en el orden que corresponde segun instrucciones de uso de electrodos y cables de
cada monitor (no guiarse por los colores).

Administracion de medicamentos: corresponde a un procedimiento que genera riesgo para
el usuario y debe considerar aspectos importantes respecto de la seguridad a fin de evitar
errores de medicacién

e Doble chequeo: si se requiere asistencia en la preparacién de medicamentos
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(ampollas, sueros, otros), la persona que prepara el medicamento debe mostrar la
ampolla antes de preparar el medicamento a otro miembro del equipo con el fin de
realizar chequeo cruzado y evitar errores de medicacion.

¢ Medicamentos en infusion: utilizar biblioteca de medicamentos de las bombas de
infusién, programar en dosis cuando corresponda (ej: ug/kg/mn).

e Considerar farmacos irritantes (norepinefrina, amiodarona, etc.), en bajas
concentraciones entendiendo que concentraciones altas pueden producir dafio de
vasos sanguineos periféricos, heridas y necrosis.

5.5 Consideraciones generales sobre la entrega de pacientes a los establecimientos de
salud

La entrega de pacientes en el servicio de destino se realizara de forma verbal al personal
de salud que recibe junto con la documentacién correspondiente y la firma de la hoja de
intervencion, ademas el personal SAMU realizara y/o cooperara en el traspaso del paciente
a la cama o camilla de la unidad de destino.

5.6 Consideraciones generales en el traslado del paciente critico

Al recibir solicitud de traslado en centro regulador: debera solicitar toda la informacion
sobre los requerimientos del paciente y su estado de salud. Para este fin considerara
informacién minima como:
e Centro de origen y lugar de destino
Personal que entrega y recibe al paciente (nombre y apellido)
Razoén de traslado de paciente
Diagnostico actual y antecedentes mérbidos
Estado del paciente: grave, no critico, critico, estable, etc.
Tipo de aislamiento si aplica
Hemodinamia: FC (Ritmo si procede), PA, PAM, SatO2 y FiO2, T°, etc.
Parametros ventilatorios (si aplica): Modo ventilatorio, Volumen minuto, Presién
minima, Presion maxima, PEEP, Fio2, capnografia.
e |Infusiones por BIC en dosis
e Elementos invasivos

Sobre el monitoreo y las intervenciones durante el traslado:

Instalacion y Monitoreo de Parametros ventilatorios: Siempre que se traslade a un
paciente critico con soporte avanzado de via aérea se registrara capnografia, en caso de uso
de ventilador mecénico invasivo se debe registrar la programacion/control (al menos modo,
volumen, presién maxima/media, PEEP, Frecuencia programada/ frecuencia real, |:E, Fio2).
El registro inicial de ventilacion mecanica se realizara en apartado exclusivo para ello en hoja
de intervencion y al término del traslado en apartado de observaciones.




Servicio de COdlgO SDGASSA159

Salud

ghédea88 | SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA | Edicién : 01

Rogitn de Valpanise Fecha :Enero 2021

Pagina :Pagina 10 de 44

PROTOCOLO Vigencia :Enero 2026

Ministario de
Salud

ATENCION PRE-HOSPITALARIA AVANZADA DEL ADULTO

Instalacion y monitoreo de drogas en infusién: control de velocidad de infusién en ml/h y
dosis, si se presenta algun cambio significativo de dosis durante el traslado, esta debera ser
registrada en observaciones.

5.7 Patologias y procedimientos de soporte vital avanzado

Para efectos de los procedimientos avanzados, se confeccionaron algoritmos en relacién a las
patologias de mayor riesgo y mas comunes para facilitar el aprendizaje y manejo de estos
procedimientos. Los algoritmos se encuentran enumerados como anexos al final del presente
documento con el siguiente orden:

Algoritmo Anexo
Paro Cardiorrespiratorio

Atencién inmediata post RCE
Sindrome Coronario Agudo
Bradiarritmia

Taquiarritmia

Crisis Hipertensiva

Edema Pulmonar Agudo

Crisis Convulsiva/Status Convulsivo
Hipoglicemia

Hiperglicemia

Agitacién Psicomotora

Crisis de Asma/EPOC Descompensado - Exacerbado
Reaccién Alérgica/ Anafilaxia
Shock

Intoxicaciones

Via Aérea Avanzada

Sedacién Basada en Analgesia
Preclampsia — Eclampsia

Parto Extrahospitalario

Lesién Espinal

Traumatismo Encéfalo Craneano
Trauma Toracico

Trauma Abdomen

Trauma de Pelvis

Gran Quemado

Acido Tranexamico

Manejo del Dolor Agudo

=l NI NG S S N NI N R
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6. Registro de informacién

Todos los registros sefialados se realizaran en hoja de intervencion SAMU Aconcagua.
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7. Indicadores: N/A

8. Normas y referencias

e CELIS-RODRIGUEZ, E., BIRCHENALL, C., DE LA CAL, M., CASTORENA
ARELLANO, G., HERNANDEZ, A., CERASO, D. DIAZ CORTES, J. DUENAS
CASTELL, C., JIMENEZ, E., MEZA, J., MUNOZ MARTINEZ, T., SOSA GARCIA, J..
PACHECO TOVAR, C., PALIZAS, F., PARDO OVIEDO, J., PINILLA, D., RAFFAN-
SANABRIA, F., RAIMONDI, N., RIGHY SHINOTSUKA, C., SUAREZ, M., UGARTE, S.
and RUBIANO, S. 2013. Guia de practica clinica basada en la evidencia para el
manejo de la sedoanalgesia en el paciente adulto criticamente enfermo. Medicina
Intensiva. Vol. 37, no. 8, pp. 519-574. DOI 10.1016/j.medin.2013.04.001. Elsevier BV

e MERCHANT, R, TOPJIAN, A, PANCHAL, A., CHENG, A., AZlZ, K., BERG, K.,
LAVONAS, E. and MAGID, D. 2020. Part 1: Executive Summary; 2020 American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular ~ Care.  Circulation.  Vol. 142,  no. 16_suppl_2.  DOI
10.1161/cir.0000000000000918. Ovid Technologies (Wolters Kiuwer Health)

e (NAEMT), N. 2018. PHTLS Spanish. Sudbury: Jones & Bartlett Learning, LLC.

e FCCS, fundamental critical care support 2013. Mount Prospect, IL: Society of Critical
Care Medicine.

e Supplement: Wilderness Medical Society practice guidelines for wilderness emergency
care 2014. Salt Lake City, UT: Wilderness Medical Society.

e Resumen Ejecutivo TRATAMIENTO IAM 2018. #CuidémonosEntreTodos [en linea]
2018.

e Traumatismo craneo encefalico moderado a grave. Bibliotecaminsal.cl [en linea] 2013.

e Tobar E., Rojas V., Alvarez E., Romero C., Sepllveda M., Cariqueo M., Martinez F.,
Aranda R., Sanchez J., Vidal F., Bugedo G., (2020). Recomendaciones SoChiMI en
analgesia, sedacion, delirium y bloqueoneuromuscular en pacientes criticos. Revista
Chilena de Medicina Intensiva, 35(2). Recuperado de hitps://www.medicina-
intensiva.cl/revista/articulo.php?id=5

e ROBERTS, |, SHAKUR, H., COATS, T., HUNT, B., BALOGUN, E., BARNETSON, L.,
COOK, L., KAWAHARA, T., PEREL, P., PRIETO-MERINO, D., RAMOS, M., CAIRNS,
J. and GUERRIERO, C. 2013. The CRASH-2 trial: a randomized controlled trial and
economic evaluation of the effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive
events and transfusion requirement in bleeding trauma patients. Health Technol
Assess. Vol. 17, no. 10. DOI 10.3310/hta17100. National Institute for Health Research

9. Anexos

Algoritmo punto 5.7
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9.1 Paro cardiorrespiratorio

fort

*Hipovolemia, Hipotermia, Hipoxia, Hidrogenién
(acidosis) Hipo/Hiperpotasemia Taponamiento
cardiaco, Téxicos, Trombosis coronania, Trombosis

a) RCP ALTA CALIDAD:
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Compresiones fuertes y rapidas (al menos 5 cm de profundidad, no mas de 6 cm) de
100 a 120 compresiones por minuto. Permita descompresion toracica completa.
Apdyese con retroalimentacién de parches multifuncién
o Evite las interrupciones y la ventilacién excesiva
o Cambie al operador cada dos minutos
o Cuando no se ha instalado un dispositivo de via aérea realice
compresiones/respiraciones 30:2
o Cuando se ha instalado un dispositivo de via aérea se mantienen las
compresiones continuas y se ventila cada 6 segundos.
o Utilice capnografia continua para evaluar la calidad de la reanimacion

b) CONSIDERACIONES PCR EN EMBARAZADAS

o Embarazo >20 semanas (altura uterina a nivel o sobre el ombligo)

i.  Realice intervenciones en la madre: manejo de via aérea, fiO2 al 100% y
evite la ventilacion excesiva (Max 350-500 ml), coloque una via IV por
arriba del diafragma, si se sospecha de intoxicacion por sulfato de
magnesio, administre gluconato de Calcio 1 a 3 g ev. RCP de alta calidad,
desfibrilacién si esta indicada y otras intervenciones de soporte vital
avanzado (ej. Adrenalina).

ii.  Realice intervenciones obstétricas: lleve a cabo desplazamiento uterino
lateral izquierdo continuo, traslado rapido en maniobras para cesarea
perimortem.

o Embarazo <20 semanas (altura uterina bajo el ombligo) aplica RCP de alta calidad
igual que en adulta no embarazada.

¢) PCR TRAUMATICO

e Tratamiento inmediato de causas reversibles tiene prioridad sobre las
compresiones, tratar hemorragias masivas y causas obstructivas.

Manejo VA avanzado (optimice oxigenacion, 10T)

Descompresion bilateral en lesiones toracicas

Administrar bolos de volumen rapido SRL 500 ml (max 2000 mi)

Control de hemorragias (torniquete, gasas hemostaticas, fijador pélvico, acido
tranexamico- Siempre y cuando no retrase otras medidas prioritarias.
Pericadiocentesis

 Evitar hipotermia (uso de fluidos tibios, mantas termicas, etc.)
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9.2 Atencién inmediata post RCE

CONSIDERE CAUSAS TRATABLES
BOLO IV/IOSRL1 A2 LT
NORADRENALINA 0.1 A 0.5 ug/xg/min Y/O
ADRENALINA 0.1 A 0.5 ug/kg/min

J' y titular segin PAM/FC

J—l
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9.3 Sindrome coronario agudo

:I . Tomar derivaciones derechas SIEMPRE en IAM de pared :
I

| ;g)mo}?c(; ———— inferior, o hipotensién + pulmones limpios para descartar
Kl l __________ ; j o confirmar LAM ventriculo derecho. :
Ccsv
OXIGENO (solo si saturometria < a 90%)
VIA VENOSA PERMEABLE

ADMINISTRE """ AAS 250 mg

1amp 50 Mg en
250 cc SF

Considere: iniciar con 5
FENTANYL 50 a 100 mcy (titular) gammas/min y
NITROGLICERINA en BIC (NO usar en PAS <90mmHg, ni IAM VD, | aumentar cada

ni uso de sildenafil) saominsa

10

gammas,min

iy

Elevacion ST o BRI nuevo Depresion ST o inversion Cambios inespecificos del
} dinamicade onda T STodelaOndaT
P T e g EKG “normal” con clinica
{ 1AM con elevacion del ST (AMCEST) | | | et
""""""""""""""" ! | -Angina inestable |
Agregar l | ~JAM sin elevacion ST (IAMSEST} |

CLOPIDOGREL 300mg oral si
paciente <75 anos y 75mg si es
> a 75 aios

!

Traslade 3 SU (con acceso a trombolisis)

Indigue en la entrega la hora de inicio del dolor

| Recuerde objetivos de la reperfusion: :
| PUERTA — AGUJA {TROMBOLISIS) 30 MINUTOS |
| PUERTA — BALON {PCI) 90 MINUTOS :
] ]
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9.4 Bradiarritmia

s o

-ABC
- MONITOR, CONTROL PRESION ARTERIAL Y OXIMETRIA

- OXIGENOTERAPIA 5| SATURACION <94%

- VIA VENOSA SOLUCION FISIOLOGICA.

- ECG 5| HEMODINAMIA ESTABLE: NO RETRASE LA TERAPIA

L

BRADIARRITMIA PERSISTENTE QUE PRODUCE:

- HIPOTENSION

- ESTADO MENTAL ALTERADO

- SIGNOS DE SHOCK

- DOLOR TORACICO ISQUEMICO

- INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

ATROPINA
0.5 MG MAXIMO 3 MG i

. - . . bolo EV
-Si > de 1 criterio de inestabilidad - A———— )
-BAV 3er grado i
-bradicardia sin respuesta a atropina atropina:
1) BAV 3er grado ¢/ QRS ancho
I | Indicacion inmediata de: 2) BAV 2do grado ¢/ QRS ancho
3) bradicardia en el contexto de SCA.

gl

Marcapaso Transcutaneo (AP

FC inicial 60 por min. Inicie con 30 MA y aumente
de a poco hasta lograr captura (cada espiga
seguida de un QRS) una vez conseguida evaluar
captura mecanica (pulso femoral) Sinoselogra |——»! ETOMIDATO 0.1 - 0.15 mg/kyg ev
considerar: FENTANYL 1ug/kg ev

infusion de Adrenalina 0.1 a 0.5 ug/kg/min S e e bl O i
{NO EN I1AM)

| SEDOANALGESIA PREVIA

I
I
|}
I
I
I
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9.5 Taquiarritmias

RELACIONA CON EL ESTADO CLINICO

IDENTIFIQUE ¥ TRATE EVENTUALES CAUSAS

- ABC

- MONITOR MAS OXIMETRIA

- OXIGENOTERAPIA S SATURACION <94%

- VIA VENOSA SOLUCION FISIOLOGICA

- ECG 51 ESTA DISPONIBLE: NO RETRASE LA TERAPIA

JL

TAQUIARRITMIA PERSISTENTE QUE
PRODUCE dos o mas:
——— —_—
- J ¢HIPOTENSION? -
¢ESTADO MENTAL ALTERADO? INESTABLES
ESTABLES £SIGNOS DE SHOCK? : i
¢DOLOR TORACICO ISQUEMICO? ’
ZINSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA?
CARDIOVERSION
SINCRONIZADA
QRS ANCHO = 0,12 segundos % -
| ‘ i S1 EXISTE COMPLEJO l ________
E REGULAR ESTRECHO ' CONSIDERE !
| CONSIDERE ADMINISTRAR | SEDOANALGESIA i
| ADENOSINAGmg | . _____________| !
Etomidato 0.1 mg/'kg ev
- Manicbras vagales e
- Adenosina 6 myg + Fentanilo 1ug/ky ev
(repetir 12 mg) si es 1
regular. I l
Dasis de inicie
FIBRILACION AURICULAR  120-200 J
FA CRONICA CONOCIDA 200J
h 4 FLUTTER AURICULAR SD-100J
-Considere administracion de adenosina solo si el TPSV S0-1004
; : TV MONOMORFICA 100 J
rfico
complejo es regular y monomérfi i o A
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|
ESTABLE INESTABLE » S| | ETOMIDATO 0.1 mg/kg ev. {
i + FENTANILO 1uglkg ev |

I

ECG — MONITORIZACION —OBSERVE \
CARDIOVERSION
SINCRONIZADA
v 100-150-200 J

TRASLADE A CENTRO ASISTENCIAL

DESFIBRILACION 120-150-200 )

Sulfato de magnesio bolo ev o io
2 grs diluidos en 10 cc de SG 5% gr
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9.6 Crisis hipertensiva

“El criterio de gravedad est dado por el compromiso de los organos vitales y no por la
magnitud del ascenso de la PA”

ABC - POSICION COMODA - CSV (PA] - BAJAR NIVEL DE ANSIEDAD

|

PAD>130 | e -

| | Contencién emocional :
1 I
I I
Buscar causas de PA elevada (miedo | Analgesia / Antipirético segin protocolo !
2 > | !
ansiedad, dolor, enojo, fiebre) sl ' ) . |
: Reposo en posicion comoda, repetir toma en |
NO i 10 minutos E

éSintomas? NO - -

Cefalea, Tinitus, fotopsia * Tranquiizaral puciente
eales, 3 P * Reinstalar firmacos
antihipertensivos habituales
SI + Evaluar la perfusion
periférica y la presién
» | arterial de pie.

+ Indicar control en las

Buscar lesion de rgano diana e
proximas 24 horas en su

Eval Neuroldgica (ACV)

centro de salud habitual,
Examen Pulmonar (EPA) explicar Riesgo CV asociado
ECG (SCA — Diseccidn aortica) Control SOS si sintomas de
Rifidn (Falla Renal) alarma

EMERGENCIA HIPERTENSIVA URGENCIA HIPERTENSIVA
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9.7 Edema pulmonar agudo

Anamnesis

Ex. Fisico

HTA, DMz, Cardiopatia de base, disnea
aguda o progresiva, dolor toricico,

alteracion de consdiencia

Buscar: Uso muscularura respiratoria accesoria,
taquipnea, tos, ortopnea, ingurgitacion yugular,
ruidos hiimedos a la auscultacién pulmonar,
edema periférico, perfusion distal disminuida,
palidez, diaforesis.

! En caso de anamnesis I

| compatible con EPA + signos

i de dificaltad respiratoria: Apoye con 02 adicional para
\ CSV satD2 mayor o igual a 94%

| MONITORIZACION

i ECG Manejo ansiedad, considere
\ lorazepam 2mg ev.

NITROGLICERINA EV en BIC 10 gammas/min
titular (control cada 3 minutos) evaluando
mejoria clinica.

BOLO INICIAL (con BIC) 600-1200 gammas, si
se presenta caida importante de PA suspender
bolo. POST BOLO TITULAR INFUSION.

___________________________________________

51 CUADRO EMPEORA CONSIDERE MANEJO AVANZADO DE VIA
AEREA CON SIR

[
|
]
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9.8 Crisis convulsiva / status convulsivo

POSICIONAR, MANTENER VIA AEREA PERMEABLE,
VENTILACION ADECUADA Y APOYO CON OXIGENO 200% |

CONTROL DE GLICEMIA ___.;I EHIPOGLICEMIA? |
VIA VENOSA, SOLUCION SEGUN HGT | ;

No cede—> Status epiléptico refractario,
considere manejo avanzado VA CON
INDUCCION CON PROPOFOL,

Considere: Otros signos y sintomas: Diag. Diferencial
Historia de epilepsia Disminucion del nivel de alerta Hipdxico

Historia de trauma Somnoliento o inconsciente Drogas-toxico - alcohol
Informe de testigos Relajacidn de esfinter Infeccion

Eclampsia

ACY

Hipertermia
Hipoglicemia

Facticia - Simulacion
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9.9 Hipoglicemia

Consciente con proteccion de via

B
L

I
1
|
Dar 20 grs de glucosa oral (vasode |
______________ : | jugo no light, vaso de agua con 4 |:

I

HGT de control
a los 10-25 min

OBTENGA INFORMACION DE PROBABLES EVENTOS GATILLANTES, ADHESION AL TRATAMIENTO
CONSIDERANDO EVOLUCION E HISTORIA CLINICA

{1

Glicemia > 110, mejoria
clinica, sin tratamiento con
sulfonilureas (glibenclamida)

¢ .

Dejar en domicilio con indicaciones de Traslado a SU para evaluacién
realimentacion precoz, toma de HGT
seriada, control con tratante ala
brevedad para reajuste de tto, llamar
131 51 signos de alarma
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9.10 Hiperglicemia

| AT S S R, P o =1
! HIPERGLICEMIA :
| HGT 2 300 mg/d| ;
I |
o ate ISlf “““““ '
e B S . o b o5 A
: éSignos de !
i deshidratacién? .
i LTTIR e e l
ST
) ;n;{a'le- ____________________ F OBSERVACION I

Via venosa permeable con suero
fisioldgico, 500 CC (PRECAUCION EN
PACIENTES SENSIBLES A VOLUMEN)

_______________________

Traslado a SU para evaluacion
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9.1 Agitacidn psicomotora

Evaliie escena, si es insegura solicitar a CR apoyo de carabineros antes de intervenir

Contencidn verbal - emocional y ambiental: se debe escuchar, acoger, persuadir,
otorgando espacios adecuados, con control de estimulos visuales, auditivos ¥
desplazamientos.

Si no hay

%
Contencion fisica debe realizarse en

conjunto a personal de carabineros. El Contencidn farmacolégica Explicar. El
Y objetivo es aliviar sintomatologia

objetivo es evitar y proteger de auto /

heteroagresiones u

=En paciente con antec. de reaccion adversa
a Haldol (distonia) utilice CPZ 50 mg IM NO

SE PUEDE REPETIR DOSIS
->Traslado a UEH respectivo, solicitar
Presencia de familiar en hospital **si paciente tras administracién de Haldol
que aporte mas informacién presenta distonia aguda (por &j. apertura

mandibular delorosa) administre LZP 4 mg
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9.12 Crisis de asma/ EPOC descompensado — exacerbado
Anamnesis Examen fisice
Antec mérbidos, use de inhaladeres, Use musculatura aceesoria
factores desencadenantes e respiratoria, cianosis, auscultacidn

infecciones intercurrentes, saturacién

pulmonar (sikilancias - rencus).
hasal, uso de 02 domiciliario

Si se observa en anamnesis y/o examen fisico signos de
dificultad respiratoria:

* ABC

*  CSV MAS OXIMETRIA

® 01 usar con precaucion en EPOC

____________ e,

EVALUE SIGNOS DE MEJORA CLINICA

v

sI NO
! INICIE TRASLADO | SULFATO DE MAGNESIO 25%, 2 GR EN 100 cc en 10
b i ) ‘ min o EPINEFRINA 0.5me IM
EVALUE SIGNOS DE MEJORA CLINICA
NO DESCARTE OTRAS CAUSAS

ANTE SIGNOLOGIA DE MAYOR COMPROMISO
R e E T RESPIRATORIO REALICE MANEJO AVANZADO VA
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9.13 Reaccion alérgical/ anafilaxia

Exposicion a alérganc Eritema, urti

conecide, mareos, generalizades, sibilaneias,
prurite, disnea, sintomas estrider, taguicardia,
gastreintestinales hipatension.

5i se pesquisa en anamnesis y/o examen fisico
signos/ sintomas de reaccidn alérgica/anafilaxia:
ABC

EXAMEN FISICO ¥ BUSQUEDA DE SIGNOS DE GRAVEDAD
CSV MAS OXIMETRIA

OXIGENO 1003 MNR

i MANEIO FARMACOLOGICO ESCALONADO SEGUN SEVERIDAD !
I

1 DELCUADRO y

Progresidn lenta o solo : E Reaccion leve:

signes cutaneos leves

. s
Signos cutdneos ' Reaccién moderada: \
generalizados y malestar :> | CLORFENAMINA 10 MG EV :
subjetive :

.: BETAMETASONA 4 MG EV

| Reaccién severa:
ADRENALINA 0.5 MG IM en musio (puede

Progresion rapida, !
' repetir)
.

compromise respiratorio
o hemodinamice, edema ‘:>

glosofaringee
CLORFENAMINA 10 MG EV
! BETAMESTASONA 4 MG EV !
¢SHOCK?
I Considere NBZ CON BERODUAL i hay signos

bronquiales obstructivos persistentes ‘
APLIQUE PROTOCOLO SHOCK T smee—e e B
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9.14 Shock

ABC

EXAMEN FISICO Y BUSQUEDA DE SIGNOS DE GRAVEDAD
CSV MAS OXIMETRIA

OXIGEND 100% MNR

MONITOR

EVALUE SIGNOS DE MALA PERFUSION: I
LLENE CAPILAR DISMINUIDO

VIA AEREA AVANZADA: TOT

1

1

: !

| TAQUICARDIA ?
| HIPOTENSION | | REALICE SIR CON
| SUDORACION ““| ETOMIDATO + il

| PALIDEZ PARALIZANTE

]

ALTERACION DE CONCIENCIA

2 VVP ¥/O 10 BOLO SRL VIA VENOSA SUERO FISIOLOGICO
51 HAY TRAUMA ASOCIADO COMPRESION Norepinefrina 0.1 ug/kg/min (titular)

DE STER05 SANGRANIES. CONSIDERE Adrenalina 0.1 a 0.5 ug/kg/min (titular)
TORNIQUETE, FERULA PELVICA, GASAS

HEMOSTATICAS Y AC TRANEXAMICO*

EVALUE EVOLUCION CLINICA
CONSIDERE TOT 51 NO SE HA REALIZADO PREVIAMENTE
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9.15 Intoxicaciones

|

Sindrome Narcético -

Sedante

Sindrome Sindrome colinérsico Sindrome
anticolinérgico simpaticomimético

Tratamiento: Cm——"— , Tratamiento: ‘
-Narcotico (opioides): -Lorazepam: 2-4mgs | -Iﬂ-lazepam: 2-4mgs "
naloxona o.4 mg ev- ev/iim - eviim

Sedante (BDZ): No se - _ r

recomienda -Con sintomas ntapato:

flumazenil psicéticos agregar -Use Oz adicional
______________________ Haldolsmgsim | siempre previoa —

Lavado Gastrico solo en casos que cumplan los ™ | Atropina-zmgs cada %5 tiene
siguientes: <ihr de ingesta + Téxico cuya absorcion | | 1omin hasta conseguir iy

ponga en riesgo la vida E signos de 3 ..

) . 1| atropimzacion

Proteja VA con IOT con SIR previa. Use SF % tibio, ! (busque FC entre 8oy arTuc

sonda gruesa que permita la salida de firmacos I: 130, desaparicion de | +56226353800
completos. Introduzca y extraiga 150-300ml ! secreciones —————
repetidamente hasta tener liquido claro | bronquiales, miosis
______________________________________u' puede persistir)
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9.16 Via aérea avanzada

Intubacidn orotraqueal

Mascara laringea

) Preparacion: evaluacién VA

! (LEMON) - verificar mareriales —
monitor - VVP con cristaloide (500 cc
| excepto en EPA y Shock cardiogénico)

2} Posicion del paciente: siempre que
sea posible elevar torso 20 -30° +
olfateo - elevacidn piernas

T

3) Preoxigenacién: AMBU - naricera
ambos 15 Its por 3 min (naricera no se
retira hasta finalizar procedimiento)

4) Pretratamiento:

Fentanilo 1-2 mep/kg

Tenga preparada push dose de
adrenalina (2oug/ml)

5) Induccion y Paralisis:
Etomidato 0,2 a2 0,3 mg/kg
Propofol 2 a3 mg/kg
Ketamina (disociacion, no

hipnético) 2-3 mg/kg

Succinilcolina 1 - 2 mg/kg
Rocuronio 1.2 mg/kg (aproximar a
mayor dosis)

6) Intubacién: verifique posicién
correcta del tubo mediante

| visualizacion directa {cuando se pueda)

" y capnografia SIEMPRE

_________________________________

m.im:ento: sulo una coovohorada con
hnf'ma fh'm g capnografia, pase
un intento de intubacién a cuidados post

-

- (78] (e

Via aérea quirirgica

Exitosa

intubacién

Fallida: retire tubo,
reposicione al paciente,
utilice maniobra de BURP,
apayese con bougie o

conductor, utilice
aspiracién

i

conductor + TOT

e __ i
l‘

laringoscopia + bougie o

e lwla

n

Intubacién Fallida: pase a
plan B (mascara laringea)

- Jl

Pase a plan C via aérea

E No puedo ventlar no de emergencia
: puedo intubar (%) cricotiroidotomia con
: biscuri
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9.17 Sedacion Basada en Analgesia:

PROTOCOLO DE SEDOANALGESIA EN PACIENTE RECIENTEMENTE
INTUBADO BASADO EM METAS SAS

POR LO MENOS 2 VWP PARA INFUSIONES
INDEPENDIENTES:
MIDAZOLAM Y FENTANIL
CRISTALOIDE
I

MIDAZOLAM 50 MG (fco. Ampolla 10 ml) diluidos en 40 cc. de S.F.
FENTANIL 2 mg (4 AMPOLLAS DE 10 cc./ 0.5 MG) diluidos en 60 c¢c SF.

INICIE SEDOANALGESIA EN ESCALON 4 -5
ASIGNE PESO CORPORAL SEGUN SEXO: M - H
INICE LA INFUSION SEGUN DOSIS ASIGNADA A ESCALON

ESTA; ;AR: BUSQUEDADESAS1-2

51 SAS= 3-4: SUBA 1 ESCALON CADA 5 MINUTOS HASTA SAS 1-2.
S1 SAS= 5 SUBA 2 ESCALONES Y REEVALUE SAS CADA 5 MINUTOS
S| SAS= 67 BOLO MIDAZOLAM 3MG Y FENTANYL 100UG. REEVALUE EN 5 MIN.

* Protocolo de sedacion basado en analgesia, guiado por
metas y ajustado por enfermeria, FONIS 2006, PUC.




Servicio de CédlgO SDGASSA159

Salud

GSENS | SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA | Edicion : 01

Hegion de Valparaiso

Fecha : Enero 2021

Péagina :Pagina 31 de 44

il PROTOCOLO Vigencia :Enero 2026

Salud

ATENCION PRE-HOSPITALARIA AVANZADA DEL ADULTO

Tabla 1: SAS, escala de sedacion/agitacion
{Riker RR, et al. Cnt Care Med 1899, 27:1325.9)
Nivel

1 No despiena Minima o nula respuesta al doler. No se comunica ni obedece tedenes
2 Muy sedado Despiena al estimulo fisxco. No s¢ comunica ni obedece. Pusde moverse espontaneamente
3 |sedado qmduMWamnwm.woum.mmm
4 |Caimado Tranquilo, despierta facil, obedece ordenes
5 Agitado Ansioso, o leve agitacion. Se caima con instruccionas
6 Muy agtado No se caima a la orden verbal. Requiere contencion. Muerde tubo endotraqueal (TOT)
7 Agitacion peligresa Traccxona TOT y rata de remover cateteres. Agrede al personal Se musve de lado a lade

8 9 10 11 12

F4 F4a 'FS§ F5 F6 F6 F6 FB
24 24 3 3 38 38 38 38

Mi0 (M1 Mi1 Mi2 M2 MI3 M2 M4 MIS Mis
0 0 0015 0015 003 003 0045 0045 006 0075 009

PESO KG FENTANIL 4 AMPOLLAS DE 0,5 MG DILUIDAS EN 60 cc SF
M H H
[Dosis | oo E E 7 80 ﬂ ﬂ 984 109 1 1
1 0.6 121 14l o) 171 98l 20! 2 2 24 2eél 27 29l 3d 36l 42
2 1.2 24] 27 30l 33 36l 39l ad as] a8l 51| s4 571 eo 721 84
3 1.8 36] 41 45 S50 54 5ol 64 e T2 771 81 ae] o0 ws| 126
4 2.4 481 sS4 o0 66/ 72 78l s4d oeol od w2 wod vd o a4 6s
3 60l 68 75 a3 oo oal wqd A 1200 128] 134 43| 15 s0] 210
36 12 81 G 0 u'.{ 1weal n ri 12 € 1350 144] 153 162 17| 80 216] 252

PESO EN KG
makgh 7! 1 1 1
1 0.018 06] 071 oe) o8] oo 0] o] vl 13 1] 1 1a] 18] 18] 29
2 0.03 12 v s 17 a8l 20] 2] 23 24 26l 27 29l 3ol 36| <2
5 0.045 188 200 22 25 27 20 3 2 34 3 i) Igl 41 43 45 54 63
4 0.06 241 27 300 33 36l 39 42 as| 48] s sd syl eol 72| a4
5 0.075 30 34l 38 a4 as] aol s sel eo] 64 eal 71 75l ool 105
i_ 0.09 36| 4 ll 45 50 54 50 63 68 T2 77 B1 86 90l 108] 126




Servicio de
Salud

> Aconcagua
Region de Valparatse

Ministerio de
Salud

Cédigo: SDGASSA159

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA [ Edicién : 01

Fecha :Enero 2021

Pagina :Pagina 32 de 44

PROTOCOLO Vigencia :Enero 2026

ATENCION PRE-HOSPITALARIA AVANZADA DEL ADULTO

9.18 Preclampsia — eclampsia

ABC

CSV CON OXIMETRIA
OXIGENOTERAPIA PARA SATURAR > 94%

MONITORIZACION MATERNA
CONTROL DE LATIDOS CARDIOFETALES

LATERALIZACION A IZQUIERDA

Cefalea intensa, confusidn,
agitacion, alteraciones
visuales, déficit
neurolégico focal o relate
Episodio Convulsivo de convuisién previa

l

presenciada

-
| Administre ' | Considere ;

Administre bolo LABETALOL 20mg EV

___________________

Control en 10 min
¢ Persiste = 160/1107

v Sl

Administre
LABETALOL
40mg EV

________________

SULFATO DE MAGNESIO S5gr EV

Diluido en 100 CC de 5G5% a pasar en 10 minutos
NO Luego mantencion 1 grf hr

__________ [

i =

: EN CASO DE COMA
| Manejo avanzado via aérea
1
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9.19 Parto extra hospitalario

ABC
Ccsv

Antecedentes ginecobstetricos (paridad,
gestacion, controles, enfermedades)

Si Traslado rdpido a SU

ATENCION DEL PARTO EN DOMICILIO
-Procure ambiente limpic seguro e intimo

-Posicion comoda para la madre (la que ella elija, si no puede
favorecer semifowler)

-Favorecer pujo espontaneo al ritmo de las contracciones maternas

Procidencia del cordon >tacto
vaginal empuje la cabeza para
descomprimir cordén, no retire,
traslado rapido

Shock = manejo segiin
protocolo

Parto podalico = traslado
rapido

PCR del RN = reanimacién

! segan PALS

Distocia de hombros 2 no

Administre a la madre

Examen de RN — APGAR

(anote hy de nacimiento) sobretraccionar, use maniobra

de Mc Robert + presidn
suprapubica, traslado répido

-EVA > 5 sin HTA ketorolaco 30
mg, con HTA use metamizol 1 gr

Reevalie condicion materna
(CsV, perfusion)

T s e e e W S T I S i e s i e e D

[ 1
! |
[ l
i : |
| | -Oxitocina 10 Ul IM (muslo) !
i |
1 |
[ |
[ |

I Traslado a SU |
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9.20 Lesidn espinal

RESTRICCION DE MOVIMIENTO ESPINAL
|

¥ +
Traumatismo contuso con lesién - Traumatismo penetrante de cabeza cuello
preccupante o tronco |
Y
ESTADO MENTAL ALTERADO (G5C<15 NOESTA INIEACIALA
( ) INMOVILIZACION
' : T ftL— ido |
ransporte rapido |
s No | [rermpenerin |

\

¢DOLOR O HIPERSENSIBILIDAD EN LA COLUMMNA?

£DEFICIT O MANIFESTACION NEUROLOGICA?

l—--. ¢DEFORMIDAD ANATOMICA DE LA COLUMNA?
Transporte |
rapido ‘ l
| NO

PRESENCIA DE USC DE ALCOHOL O DROGAS

l LESION DISTRACTORA
Transporte

INCAPACIDAD DE COMUNICACION

SRS

NO ESTA INDICADA LA
INMOVILIZACION

|
| Transporte | . Transporte
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9.21

Traumatismo encéfalo craneano

Csv

VVP

XABCDE

OXIGENOTERAPIA PARA LOGRAR
SATURACION >A 95%
MONITORIZACION

1
| Considere !

I____l____l

L - R

L

MANEJO AVANZADO DE LA VIA
AEREA

MANEJO DE CAPNOGRAFIA: 35 A 40
MMHG

MANTENGA PAS >90 MMHG

EVITE SOLUCIONES GLUCOSADAS Y
RL

EVITAR HIPOGLICEMIA, MANEJO
SEGUN PROTOCOLO

ADMINISTRE SOLUCION
HIPERTONICA (NaCl 10%) 1 cc/Kg

SiR

PROPOFOL

ENM

CONSIDERAR USO DE
HQREPI!IERINA

v

Evite lesién
cerebral

secundaria (corrija
hipotension,
hipoxia,
hipoglicemia)

Signos de PIC
Aumentada

4 HIPERVENTILACION

REGULADA PARA ETCO2
30A35

CONEXION A VM INICIE
SEDOANALGESIA CON
PROPOFOL Y FENTANYL EN
INFUSION PARA SAS 1-2
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9.22 Trauma toracico
;SIGNOS DE SHOCK? XABCDE (COMPROMISO DE
Ccsv CONCIENCIA?
APLICAR PROTCCOLO - OXIGENOTERAPIA PARA ccs o
*CONSIDERAR SATURACION MAYOR A 955
HIPOTENSION MONITORIZACION APLICAR
PERMISIVA \ VVP PROTOCOLO SIR
TRAUMA TORAX PENETRANTE TRAUMA TORAX CERRADO
*APLICAR CGASA HEMOSTATICA EN
HERIDA CON CAVITACION Y SANGRADO “OXIGENE PARA SATURAR 05
ACTIVO .
-MANEJO DEL DOLOR MEJORA
‘PENETRANTE EMPALADA NO RETIRAR, VENTILACION
ESTABILIZAR Y CUERIR CON APOSITO
ESTERIL.
*SI NEUMOTORAX ABIERTO SELLE CON

PARCHE 3 PUNTAS

*DESCOMPRIMA CON AGUJA SI SOSPECHA
NEUMOTORAX A TENSION (PREFIERA 5TO
ESPACIO LINEA AA}

-ADMINISTRACION DE SUERO RINGER
LACTATO

-MANEJO DOLOR SEGUN EVNY
HEMODINAMIA

INICIAR TRASLADO A CENTRO
ASISTENCIAL

"MINIMIZAR EL TIEMPO EN LA ESCENA
DEL ACCIDENTE.
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9.23 Trauma abdomen
3SIGNOS DE SHOCK? XABCOE ;COMPROMISO DE
csv CONCIENCIA?
APLICAR PROTCCOLO OXIGENOTERAPIA PARA —
<
[ ——— SATURACION MAYOR A 95%
HIPOTENSION MONITORIZACION APLICAR
PERMISIVA. VWP PROTOCOLO SIR
HGT
TRAUMA ABDOMINAL TRAUMA ABDOMINAL
“APLICAR GASA HEMOSTATICA EN ;Egg'mﬂomz SUERO
HERIDA CON CAVITACION Y SANGRADO
ACTIVO -MANEJO DOLOR SEGUN EVN'Y
*PENETRANTE EMPALADA, NO RETIRAR, HEMODIHAMIA

ESTABILIZAR Y CUBRIR CON APOSITO
ESTERIL.

‘*EN CASO DE EVISCERACION, SOLO
CUERIR CON GASAS HUMEDECIDAS EN
SUERQ FISIOLOGICO.

-ADMINISTRACION DE SUERO RINGER
LACTATO

-MANE]O DOLOR SEGUN EVN Y
HEMODINAMIA

INICIAR TRASLADO A CENTRO
ASISTENCIAL

“MINIMIZAR EL TIEMPO EN LA ESCENA
DEL ACCIDENTE.
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9.24 Trauma de pelvis

APLICAR {COMPROMISO DE
XABCDE CONCIENCIA?

GCS«8

APLICAR
PROTCCOLO SIR

EXAMEN FISICO, SIGNOS DE
GRAVEDAD:

PALPACION ;INESTABILIDAD?
iSANGRADOS?

SEQUIMOSIS? (FLANCOS, PERINEAL,
ESCROTAL)

¢SIGNOS DE SHOCK?

APLICAR PROTOCOLD Estabilizacién inicial, signos
de fractura, aplicar férula

‘CONSIDERAR
SAMPELVIC
HIPOTENSION

PERMISIVA.

-CSV + MONITORIZACION
-VVP

-ADMINISTRACIONDE SUERC
RINGER LACTATO

INICIAR TRASLADO A
CENTRO ASISTENCIAL

“MINIMIZAR EL TIEMPO EN LA
ESCENA DEL ACCIDENTE.
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9.25 Gran Quemado

Reanimaddn eficaz, detecte alteracion y corrija

X CONTROL DE HEMORRAGIA EXANGUINANTE

A MANTENGA PERMEABLE, MANEIO AVANZADO PRECOZ SI SOSPECHA QUEMADURA VA
B OXIGENOTERAPIA 100% CON MASCARILLA ALTO FLUJO

C VWP GRUESA, RINGER LACTATO SEGUN PARKLAND

D AVDI (S| NO ESTA ALERTA SOSPECHE HIPOXIA O INGESTA DE DROGAS O ALCOHOL)

E RETIRAR ROPA ANILLOS PULSERAS Y COLLARES, EVITE HIPOTERMIA

------- 2y |
i Administre !

_________

|

Manejo avanzado VA con SIR

Suero ringer lactato segun parkland 2-4 cc x
S%superficie guemada x kg peso administre 50% las
primeras 8 hrs (contadas desde el momento de la
quemadura)

Fentanilo 1ug/kg, se puede repetir, considere BIC de
analgesia a 1lug/kg/hr

Quemadura térmica—=2Cubra con sabana
limpia y seca (agua fria solo en <10% SCQ)

Quemadura eléctrica ?monitorice,
sospeche lesiones mayores a las evidentes

Quemadura por quimicos —rrigacion
abundante con agua, limpieza por arrastre si
es en polvo. Retirar ropas que tengan el
quimico



Servicio de Cédigg: SDGASSA1 59

GLSOW | SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA |Edicién : 01
Fecha :Enero 2021
Pagina :Pagina 40 de 44
s ge PROTOCOLO Vigencia :Enero 2026

Salud

ATENCION PRE-HOSPITALARIA AVANZADA DEL ADULTO

9.26 Acido Tranexamico

Andlogo sintético de |a lisina que
inhibe competitivamente la

activacidn del plasmindgeno en
plasmina (impidiendo la destruccion \
del coagulo)

| CONTRAINDICACIONES:
ANTEC DE EVENTO TROMBOTICO AGUDO
REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD CONOCIDA AL
™A
TIEMPO DE LESION >3 HRS
MENORES DE 18 AfOS

1gramo de Acido tranexdmico en 100 cc SF
@ pasar en 10 minutos

¥

Utilice precozmente pero NO PRIORICE e ———— S AR R R il
SU ADMINIS CION POR SOBRE ROTULE LA INFUSION CON LETRA CLARA Y LEGIBLE

e A ANOTANDO HORA DE ADMINISTRACION
(XABC) ni traslado RAPIDO

Si se presenta reaccion adversa suspenda infusién

Envie correo electrénico posterior informando su
administracién {(adjunte hoja de intervencién) para
seguimiento de caso.
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9.27 Manejo del dolor agudo

________________ =
| DOLOR LEVE O EVN <5 ! | DOLOR MODERADO O SEVERO, EVN > 5
I —

t OBSERVE EVOLUCION | i FLEBOCLISIS SF
------------------ : ADMINISTRE ANALGESIA EV

5/ DOLOR NO CEDE PUEDE USAR FENTANILO*

Considere efectos adversos y
contraindicaciones de opidceos

Ketorolaco: 30mg bolo >15seg.
Metamizol: 1gr en fleboclisis (100-250cc)
Fentanilo: 1ug/kg bolo lento o BIC a 1ug/kg/h
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9.28 Listado de Farmacos en Mévil Avanzado

Bolso Via Venosa
N° Farmacos Cantidad

Acido Tranexamico 1g/10ml 2

Adenosina 6 mg/2ml 5

Adrenalina 1 mg/ml 12

Agua bidestilada 10 ml

Amiodarona 150mg/3m|

Aspirina 100 mgs comp.

D (W (BN

Atropina 1 mg/1ml

-

Berodual aerosol

W (N W N =

-

Berodual Sol. Nebulizacion

[
o

Betametasona 4mg/1ml

(=Y
=
NN

Captopril 25 mgs comp.
Clopidogrel 300MG comp

[y
(R
o

jay
w
-

Clopidogrel 75mg comp

[
=

Clorfenamina 10 mg/1ml

=
(0,1

Clorpromazina 25mg/2ml

[y
(a)]

Etomidato 20 mg/10ml

[uy
~J

Fentanyl 0,1mg/2ml|

[y
oo

Fentanyl 0,5mg/10ml

s
o

Gluconato de calcio 10%/

N
o

Haldol 5 mg.

LS LI T S S T | | G N )

N
=

Hidrocortisona 100mgs/4ml

N
N
-

Ketamina 500mg/10 ml

[aS]
w
[hS]

Ketorolaco 30mgs/1ml
Labetalol 100mgs/20ml

]
iy

ro
w

Lorazepam 4mg/2ml
Lidocaina 2% 10 ml

Metamizol 1gr/2ml

N
(o)]

N
~

(o]
oo
NN

Metamizol 250mg sup

o)
w

Midazolam 5 mg/1ml 1
Midazolam 50 mg/10mi 2

w
o

W
iy

Naloxona 0,4mgs/1ml 1

w
N

Nitroglicerina 50mg/10ml frasco 1

w
w

Noradrenalina 4mg/2ml 2
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34 | ondansetron 8mg/4mi 2
35 | oxitocina amp 10Ul/ml 1
36 | Paracetamol 125mg sup 2
37 | Propofol 1% 100m 1
38 Propofol 1% 20ml 2
39 | Rocuronio 50mg/5ml 2
40 | cloruro de Sodio al 10% 20ml 4
41 | s. fisiolégico 100cc 2
42 | 3. fisiolégico 500cc 1
43 | s. fisiolégico 250cc 2
44| s. fisiolégico amp 20 ml 10
45 | s. glucosado 10% 500m| 1
46 | s. glucosado 30% 20 ml 3
47 | s, ringer lactato 500cc. 2
48 | salbutamol aerosol 100mcg/dosis 1
49 | salbutamol Sol. Nebulizacion 0,5 1
50 | succinilcolina 100mgs/2ml 2
51| sulfato de mg 25%/5mi 4
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10. Distribucién

11. Revision

Jefe SAMU Aconcagua

Jefa Centro Regulador SAMU Aconcagua
Jefa Base 10 Los Andes

Jefe Base 20 San Felipe

Jefe Base 30 Putaendo

Jefe Base 40 Llay-llay

Registro de Modificaciones

Revision

01 Creacion Protocolo

Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (si
corresponde)
N° Detalle N° Fecha
Enero 2021




MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/

SPF./DRA.IBU./PYC./FLM.

No34: 01-02-2021. | 33"

RESOLUCION EXENTA N© | /

SAN FELIPE, 03 FEB 2021

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo
que sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°06 de 29-01-2021, de la Jefe (S) del SAMU Aconcagua, que
solicita se apruebe el Protocolo Atencién Pre-Hospitalaria Avanzada del
Adulto, documento elaborado y revisado por profesionales dependientes del
SAMU Aconcagua, la Subdireccion de Gestién Asistencial y del Hospital San
Camilo de San Felipe; la Resolucién N°6 de 2019 de la Contraloria General de
la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N©2.763
de 1979 y de las Leyes N©18.933 y N©18.469, en el D.S.N°140 de 2004,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Decreto Supremo N°16 de
2019 de esta Direccién de Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio
de Salud Aconcagua:

“Protocolo Atencion Pre-Hospitalaria Avanzada del Adulto.”

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Transcrito fielmente del original que he
tenido a la vista”.
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DISTRIBUCION:

* Subdireccion de Gestién Asistencial — SS. Aconcagua.

* Jefe Departamento de Gestion Hospitalaria — SS Aconcagua.
* Jefe Departamento de Auditoria — SS. Aconcagua.

* Jefe SAMU Aconcagua.

* Jefe Departamento Asesoria Juridica — SS. Aconcagua.

* Oficina de Partes — SS. Aconcagua.
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