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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /5 de A6 del 2023

Visto, el expediente con Registro DG-005871-2023, que contiene el
Memorando N°345-DEAC-INSN-2022 mediante el cual se adjunta la Guia Técnica:
“"GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARO
CARDIORESPIRATORIO EN PACIENTES PEDIATRICOS”, elaborada por la Unidad de
Cuidados Intensivos.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, se establecen que la proteccién de la salud es de interés pablico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifo, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de las funciones de la Oficina de
Gestion de la Calidad el de implementar las normas, estrategias, metodologias e
instrumentos de la calidad para la implementacion del Sistema de Gestidn de la
Calidad, y asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos
de atencion al paciente;

Que, mediante Memorando N° N°345-DEAC-INSN-2022, el Departamento de
Emergencia y Areas Criticas, remite a la Oficina de Gestion de la Calidad la Guia
Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARO
CARDIORESPIRATORIO EN PACIENTES PEDIATRICOS”, elaborado por la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifo;

Que, con Memorando N°188-2023-DG/INSN, de fecha 31 de marzo de 2023, la
Direccion General aprueba la “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE PARO CARDIORESPIRATORIO EN PACIENTES PEDIATRICOS”,
elaborada por la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del
Nifio; y autoriza la elaboracion de la resolucion correspondiente;

Con la opinion favorable de la Direccion General, la Oficina de Gestidn de la
Calidad, Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Medicina del Nifio y el Adolescente y la Visacion de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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Decenio de 1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Af{O DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la Guia Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARO CARDIORESPIRATORIO EN PACIENTES
PEDIATRICOS”, que consta de 17 péaginas, elaborada por la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Articulo 2°. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion
de la Guia Técnica: “"GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE PARO CARDIORESPIRATORIO EN PACIENTES PEDIATRICOS”, en la pagina
web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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FINALIDAD
Manejo integral del paciente pediatrico en Paro Cardiorrespiratorio.
OBJETIVOS

Establecer una guia que permita el manejo integral del paciente en situacion de paro
cardiorrespiratorio.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion en los servicios asistenciales de Equipos
Respuesta Réapida / Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos / Pediatras
especialistas / Personal de Salud Hospitalario y de Emergencia / Consulta
Ambulatoria y en todos los ambientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia,
recordando gue se consigna que la aplicabilidad del presente documento es a nivel
general, refiriéndose a hospitales Nivel [1I-2 o Institutos; por lo que se recuerda que,
la aprobacién de este documento soélo tiene injerencia en nuestra institucion.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Paro cardiorrespiratorio CIE 10: 1. 46

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Definiciones Operativas

La presente GT tiene como objetivo que aquellos pacientes que sufran paro
cardiorrespiraterio (PCR) reciban la mejor atencion sin comprometer la seguridad de
los reanimadores.

Paro cardicrrespiratorio: cese de la actividad cardiaca que se presenta con una falta
de respuesta a estimulos, respiracion anormal y ausencia de signos de circulacion.

5.2 Etiologia

El PCR es un evento critico que debe recibir atencion de alta calidad por personal
entrenado y con conocimiento y que puede obedecer de modo principal en pediatria
a causas respiratorias y/o cardiovasculares.

5.3 Fisiopatologia

Respecto a la progresién de falla respiratoria y/o circulatoria que da origen al cese de
la actividad mecanica del corazén y el colapso de la perfusion tisular lo cual traduce
una reduccidn severa de oxigeno y nutrientes en especial al cerebro y corazén,
ademas de dafic a diferentes 6rganos (1,2,3).

5.4 Aspectos Epidemioldgicos

Se observa que los nifios de menor edad son los gue mas riesgo tienen en cuanto a
desarrollar paro cardiorrespiratorio de origen respiratorio a diferencia del adulto en
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que las causas cardiovasculares son las predominantes, sobre todo Ilas
arritmogénicas (1,4,5).

5.5 Factores de Riesgo Asociado (1,4,5)

5.5.1 Medio Ambiente:

Factores extremos en interaccién con el nifio pueden predisponer al
desencadenamiento del paro cardiorrespiratorio.

5.5.2 Estilos de vida:

Si el nifio cursa por ejemplo con sindrome metabdlico puede
incrementar el riesgo, si a ello se sumz vida sedentaria, obesidad, falta
de ejercicio, alimentacion inadecuada, arritmias y fallas estructurales
cardiacas ello conlleva a incrementar el riesgo cardiovascular.

5.5.3 Factores hereditarios:

Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y metabdlicas
pueden contribuir en la presentacion del paro cardiorrespiratorio.

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Cuadro Clinico (1,3,5,6)

El cuadro clinico del paro cardiorrespiratorio se centra en el cese de la funcién
cardiaca y se acompafia del fracaso ventilatorio / oxigenatorio y se acompaia de
cuatro ritmos basicos:

e Asistolia, disociacion electro-mecanica, fibrilacién ventricular, taquicardia
ventricular sin pulso, en pediatria es critico reconocer ademas el impacto
de bradiarritmias y taquiarritmias como arritmias previas al paro
cardiorrespiratorio.

La presentacién del paro cardiorrespiratorio corresponde a un estadio final de una
serie de condiciones clinicas las cuales se deben de definir y diagnosticar de modo
temprano, ademas de categorizar los riesgos, de este modo establecer las
condiciones que pueden conducir al arresto cardiorrespiratorio.

Debido a que los pacientes pediatricos sufren parada cardiorrespiratoria secundaria
a la progresion de la insuficiencia respiratoria 0 choque, mas que como un evento
subito, la prevencion se convierte en un eslabén de vital importancia.

Es necesario hacer énfasis en el reconocimiento temprano de los diferentes
problemas pediatricos que amenazan la vida.
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FINALIDAD
Manejo integral del paciente pediatrico en Paro Cardiorrespiratorio.
OBJETIVOS

Establecer una guia que permita el manejo integral del paciente en situacion de paro
cardiorrespiratorio.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion en los servicios asistenciales de Equipos
Respuesta Réapida / Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos / Pediatras
especialistas / Personal de Salud Hospitalario y de Emergencia / Consulta
Ambulatoria y en todos los ambientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia,
recordando que se consigna que la aplicabilidad del presente documento es a nivel
general, refiriéndose a hospitales Nivel lll-2 o Institutos; por lo que se recuerda que,
la aprobacion de este documento s6lo tiene injerencia én nuestia institucion.

PROCESO O FROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Paro cardiorrespiratorio CIE 10: |. 46
CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Definiciones Operativas

La presente GT tiene como objetivo que aquellos pacientes que sufran paro
cardiorrespiratorio (PCR) reciban la mejor atencion sin comprometer la seguridad de
los reanimadores.

Paro cardicrresgiratorio: cese de la actividad cardiaca que se presenta con una falta
de respuesta a estimulos, respjracion anormal y ausencia de signos de circulacion.

5.2 Etiologia

El PCR es un evento critico que debe recibir atencion de alta calidad por personal
entrenado y con conocimiento y que puede obedecer de modo principal en pediatria
a causas respiratorias y/o cardiovasculares.

5.3 Fisiopatologjia

Respecto a la progresion de falla respiratoria y/o circulatoria que da origen al cese de
la actividad mecanica del corazén y el colapso de la perfusion tisular lo cual traduce
una reduccion severa de oxigeno y nutrientes en especial al cerebro y corazén,
ademas de dafic a diferentes 6rganos (1,2,3).

5.4 Aspectos Epidemiolégicos

Se observa que: los nifios de menor edad son los que mas riesgo tienen en cuanto a
desarrollar paro cardiorrespiratorio de origen respiratorio a diferencia del adulto en
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que las causas cardiovasculares son las predominantes, sobre todo las
arritmogénicas (1,4,5). -

5.5 Factores de Riesgo Asociado (1,4,5)

5.5.1 Medio Ambiente:

Factores extremos en interaccién con el nifio pueden predisponer al
desencadenamiento del paro cardiorrespiratorio.

5.5.2 Estilos de vida:

Si el nific cursa por ejemplo con sindrome metabdlico puede
incrementar el riesgo, si a ello se sume vida sedentaria, obesidad, falta
de ejercicio, alimentacion inadecuada, arritmias y fallas estructurales
cardiacas ello conlleva a incrementar el riesgo cardiovascular.

-

5.5.3 Factores hereditarios:

Antecedentes familiares de enfermedac cardiovascular y metabélicas
pueden contribuir en la presentacion del paro cardiorrespiratorio.

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Cuadro Clinico (1,3,5,6)

El cuadro clinico del paro cardiorrespiratorio se centra en el cese de la funcién
cardiaca y se acompafa del fracaso ventilatorio / oxigenatorio y se acompana de
cuatro ritmos basicos:

s Asistolia, disociacion electro-mecanica, fibrilacién ventricular, taquicardia
ventricular sin pulso, en pediatria es critico reconocer ademas el impacto
de bradiamritmias y taquiarritmias como arritmias previas al paro
cardiorrespiratorio.

La presentacién del paro cardiorrespiratorio corresponde a un estadio final de una
serie de condiciones clinicas las cuales se deben de definir y diagnosticar de modo
temprano, ademas de categorizar los riesgos, de este modo establecer las
condiciones que pueden conducir al arresto cardiorrespiratorio.

Debido a que los pacientes pediétricos sufren parada cardiorrespiratoria secundaria
a la progresion de la insuficiencia respiratoria o choque, méas que como un evento
stbito, la prevencion se convierte en un eslabon de vital importancia.

Es necesario hacer énfasis en el reconocimiento temprano de los diferentes
problemas pediatricos que amenazan la vida.

S
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6.1.1 Criterios de diagnostico (5,6)

¢ La palpacion del pulso central (braquial o femoral en el lactante y carotideo
o femoral en el nifio) es un método razonable para decidir la necesidad de
inicio de compresiones toracicas, ademas el nifio puede mostrar ausencia

de signos vitales por lo cual debe iniciarse las compresiones toracicas sin
demora.

o Laecografia puede ayudar a detectar actividad cardiaca y algunas causas
de paro cardiaco potencialmente reversibles, pero su uso no debe interferir
con las maniobras de RCP.

6.1.2 Diagnéstico diferencial
No aplica.

6.2 Examenes Auxiliares {5,6)
Se solicitara los examenes que corresponden a la causalidad y origen del PCR
(Paro Cardiorrespiratorio) y en estricto necesario para vigilancia, monitoreo y
pronostico del paciente.

6.3.1 De Patologia Clinica:

Podra realizarse estudios de patologia en la condicién post paro, pero para esta
GT no aplica.

6.3.2 De imagenes:

La ecografia al lado de la cama del paciente (bed-side) puede ayudar a verificar
dinamica cardiaca, pero esta no debe interferir con el inicio de la reanimacion
cardiopulmonar.

6.3.3. De Examenes especializados complementarios:
En el momento de la reanimacion cardiopulmonar no aplica.

6.4 Manejo
6.4.1 Medidas generales y preventivas (1,3,4)

Las recomendaciones del Consenso ILCOR RCP 2020 tienen como objetivo
equilibrar el riesgo - beneficio de la reanimacion.

Las compresiones toracicas y las acciones a realizar en reanimacién
cardiopulmonar tienen el potencial y riesgo de generar aerosol.

Sugerimos que en la actual pandemia de COVID-19, los profesionales de la
salud deben usar equipo de proteccién personal para los procedimientos que
generan aerosol durante la reanimacion.
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6.4.2 Terapéutica (1,3,4,5,6)
a. RCP BASICO:

Antes de iniciar las maniobras de RCP basica, como siempre, compruebe que
la zona es segura.

La primera medida a tomar es:
o La seguridad del reanimador que va a asistir a la victima en riesgo.

Si percibe riesgo de infeccién, el reanimador puede colocar un pafio/toalla o,
idealmente, o una mascarilla si se dispone de ella, sobre la boca y nariz de la
victima. Si tiene acceso a equipos de proteccion individual, debe ponérselos
antes de iniciar maniobras de RCP.

s Tras verificar seguridad en el escenario y reconocer la PCR, comunique la
situacion y solicite ayuda a los servicios de emergencia y respuesta.

Si conocemos o sospechamos que la victima pueda estar afectada por infeccion por
COVID-19, comuniquelo al solicitar ayuda.

Si tiene dudas de si esta ante una victima en situacion de PCR, inicie maniobras de
RCP con solo compresiones toracicas hasta que llegue la ayuda solicitada.

Todos deben realizar una adecuada higiene de manos, con agua y jabdn o solucion
hidroalcohdlica, para minimizar el riesgo de transmisién por el contacio con los fomites
de la victima.

% En el caso de paciente con infeccién por SARSCoV2:

La atencion de un paciente en parada cardiaca implica generacion de aerosoles y
probabilidad de transmision virica alta, asi como un contacto con el paciente que
incrementa significativamente el riesgo de infeccidn cruzada. Por lo que es
absolutamente necesario extremar al maximo la seguridad del reanimador y realizar
una serie de adaptaciones del algoritmo que permitan afrontar el nuevo escenario
generado en el ambito de la pandemia.

Antes de iniciar cualquier maniobra de reanimacién el equipo debe colocarse el
equipo con el nivel de proteccion adecuado frente a {écnicas con alta generaciéon de
aerosoles.

Una vez protegidos, se procedera a confirmar la presencia de PCR valorando la
respuesta a estimulos y la presencia de ventilaciéon espontanea y pulso.

Mientras los procedimientos recomendados para la comprobacién de conciencia y de
pulso no difiere de las recomendaciones estandar, NO se recomienda la realizaciéon
de la maniobra “ver, oir, sentir’ para analizar si existe respiracién espontanea. Dicha
maniobra implica proximidad entre la via aérea del rescatador y del enfermo, con el
consiguiente aumento de riesgo. Este riesgo puede evitarse con exploraciones fiables
realizables a mayor distancia como la palpacion o inspeccién de la excursion toracica.
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b. RCP PEDIATRICO AVANZADO:

Se seguira el protocolo habitual de RCP pediatrica avanzada, ventilando con bolsa y
mascarilla. La bolsa autoinflable dispondra de un filtro antibacteriano y antivirico
(HEPA) en la conexion con la mascarilla facial. Se valorara la utilizacion de una canula
orofaringea.

Se realizara la intubacion traqueal en cuanto sea posible, por parte de la persona mas
experta, recomendandose el uso de un video laringoscopio y extremar la proteccion
(con una pantalla facial o una pantalla en la cabecera del paciente).

Una vez intubado, se inflara el balén del tubo (cuff) antes de la primera insuflacién de
aire. Posteriormente se controlara su presion. Se utilizara siempre filtros HEPA.

Se conectara al nifio de inmediato al respirador, que deberia estar preparado para su
uso.

Si el nifio es pequefio y se puede colocar en posicion supina, de forma rapida y sin
riesgos, se hara la RCP en supino, si es que hay disponibilidad se colocaran los
parches de desfibrilacién en posicion anterior-posterior (en caso de lactante) y de
modo clasico (debajo clavicula derecha y costado izquierdo a la altura de la mamila)
y se iniciaran las compresiones toracicas.

Eliminar los elementos desechables, limpiar y descontaminar todo el equipo
reutilizable utilizado durante la RCP.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Siempre se debe minimizar el hecho de infecciones y eventos adversos por
procedimientos durante la reanimacion.

6.4.4 Signos de alarma
No aplica.
6.4.5 Criterios de Alta

Todo paciente en post paro cardiorespiratorio debera pasar a una unidad de
cuidados intensivos para manejo.

6.4.6 Prondstico
Se basaré fundamentalmente en base al manejo post paro cardiorrespiratorio.
6.5 Complicaciones (2)

‘Los pacientes que presentan Retorno a la Circulacion Espontanea —presencia de
pulso- luego del manejo del PCR pueden presentar Sindrome Post Paro Cardiaco, el
cual incluye una presencia variable de injuria cerebral, disfuncién miocardica,
isquemia sistémica, respuesta a la reperfusion y patologias que puedan haber
precipitado el PCR.
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6.6 Flujogramas

1. Algoritmo RCP Basica (6)

fminar el estad
=1 gongi ;

. Reevaluar ritmo cada 2
. minutos |
Considers causas

‘ -‘ reversibles, ’

i | Adrenalina cada 3-5

" minutos |
5i hay retornoala

| circulacion espontanea

| continuar con cuidados 1

FUENTE: Suplemento Consenso Latinoamericano de RCP (SLACIP) Escalante-
Kanashiro R. et al. Vol. 29 Nam. (suppl 1) (2021): Agosto
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2. Algoritmo Soporte Basico y Desfibrilador Automatico Externo (DEA) (6)

ldentificacion del
Pare Cardiaco

Activar el
sistema de
respuesia A

emergencia -
Selicitar DEA

Iniciar maniobras de reanimacion

Llega el DEA

|

Colocar parches

!

Andlisis de dtmo cardiaco R

¥

i5e recomienda hacer

descarga? Mo Iniciar RCF 2 minutas
s ?

Addministrar Descarga S

Iniciar RCP 2 rdrsulos

FUENTE: Suplemento Consenso Latinoamericano de RCP (SLACIP) Escalante-
Kanashiro R. et al. Vol. 29 Nam. (suppl! 1) (2021): Agosto
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3. Algoritmo para Soporte Avanzado Pediatrico (6)

Las compresiones deben ser 3l menos 1/3 del
diametre ameroposterior o en lactantes
aproximadamente 4cm y en niho Scm. Permits
fa complets recuperacid del torax

Mirshmice Intevrupeives ¥ evite ventilaciones
LRCESIVES

Rotar lay compresiones cada 2 minutes

Si ho Hene vis aérea avanzadas, ralacion
comprasionesiventilacionas15:2 81 tiene una via
adroa seanzada 20-30 ventllacinnes por minuto
oon campresiones g{}ﬂ'&?tmas

DEEH

Primenra descargs 2 g
Segunda descaiga 4 Jkey
Siguiente descarga 4 (g, mdsimo 16 Phg
T 4
EA
Adrenaling dosis W0 001 markg (0.1 mlkg de
concentracidn 1:10 000} 5 no hay acceso WAO, se
puade dar dosis endotragueal a 0.1mafkg (0.3
mirke de concentracian 3:3000%
Amiodarons dosiz WG Singrkg oo bole durate
el paro cardiaco, Se puede repoti hasta 2 veres
enTYaPaY refractaria
O
Lidocaina dosis IV/IO dosis carga 1ma/kg
g
Ko :

Intubacidn gueat o suf lbtica
Capnagralia o capnometiia para verificar la
rolacackbn corvecta del TET

Una vez eolocada la via adrea avanzadda, dar ura
respiracion cads 2-2 seguundos {20-30
respiraciones por minutos) Con compresionss
toracicas continuas

s

Wi

Pulso y presién arterial
Ondas esponidneas de presion arterial en
gl intea-arberial

HIPOXIA
HIROGEM ONES
HIPGGLICERAIA
HIPOHIPERCALEMIA
HIPOTERMIA

NEIMOTORAX ATENSION
TAPONAMIENTG CARDIACO
TORICOS

TROMBOSIS PULMOMAR
TROMBOSIS CORONARIA

Modificado de: Highlights o the 2020 Avserics)s Heart Assoclation’s Guidelines for CPR and ECC 2020 1220

FUENTE: Suplemento Consenso Latinoamericano de RCP (SLACIP) Escalante-
Kanashiro R. et al. Vol. 29 Nam. (supp! 1) (2021): Agosto

10




“GUIA TECNICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARO CARDIORRESPIRATORIO EN PACIENTES
PEDIATRICOS” V5.10.01.2023

4. Algoritmo para Taquicardia con pulso (6)

YSGPOoR

5

= (‘é
e

CARDIOVERSIGN SINCRONIZADA -
Ernpezar con 051 47 56 no 3 efectivo, mimentar
a 2 #kg. Sedacidn en caso de ser necesario
siempre ¥ cuando na setrase |3 Cardioversion

DOSIS DE ADEHDSINA IWAGD
Priengra dasts: 1.1 mgrky en bolo Imagime
omag}
Segunda dosis: .2 mgdky en bole imdvimo
12mg

FUENTE: Suplemento Consenso Latinoamericano de RCP (SLACIP) Escalante-
Kanashiro R. et al. Vol. 29 Nam. (suppl 1) (2021): Agosto
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5. Algoritmo para bradicardia con pulso (6)

FCOMPROMISO
CARDIOPULMONAR?

Altsrackon aguda
del astada mental
Signos de shock.
Higotensidn,

IBRACARDIA @
PERSISTENTE?

L 001 mg e {01 witkg de ampollas con
concentacion de 4t mgimly
¢ Repatirrads 3-3 mimsos
S ra By soceso BT, pero hay tobo
endotragyesl {127, se ppededar la
dosts para TET: 0,3 medke 9. 1n ey de
aempaothys con conventracion de 1
matml

Atroping WAG:
D03 sy by DUl SEREEINS U veg
Dods avnima §mg
Brovsis shrics roduines 0.5 mg

i

ROSIS £ ADENOSINA IV
Higroternis
Higsaia
Moxdicamstos

FUENTE: Suplemento Consenso Latinoamericano de RCP (SLACIP) Escalante-
Kanashiro R. et al. Vol. 29 Nam. (suppl 1) (2021): Agosto

12




“GUIA TECNICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARO CARDIORRESPIRATORIO EN PACIENTES

VII.

PEDIATRICOS” V5.10.01.2023
Anexos

7.1 Conserntimiento informado

No aplica. No tenemos legislacién al respecto y todo PCR debe ser atendido de

inmediato.

7.2 Participantes en la elaboracién de la guia técnica
Equipo de trabajo GT UCI/DEAC.
7.3 Declaracion de conflictos de intereses
No Conflicto de Interés.
7.4 Insumos, equipos biomédicos y/o medicamentos utilizados

MEDICAMENTOS (Elaborado por el Equipo GT)

N° MEDICAMENTOS

1 | Adrenalina img /1 ml

2 | Aminofilina 250 mg / 10 ml

3 | Atropina1mg/ 1 ml

4 | Bicarbonato de Sodio 8.4 % 10 ml

5 | Bromuro de Vercuronio x 50 mg (Norcuron)

6 | Dexametasona4 mg/2 ml

7 | Dextrosa 33% ampolla 20 ml.

8 | Diazepam 10 mg /2 ml

9 | Difenilhidantoina Sédico

10 | Dobutamina 4 mg /4 ml

11 | Dopamina 200 mg /5 ml

12 | Clorhidrato de Etilefrina 10mg/1ml

13 | Fentanilo Citrato x 0.5 mg / 10 mi

14 | Furosamida 20 mg / 2ml

15 | Gluconato de Calcio 10%

13
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16

Heparina 5000 Ul / 5 ml

17

Hidrocortisona x 100 mg

18

Lidocaina al 2% S/E

i9

Lidocaina Spray 10%

20

Metil Prednisolona x 500 mg

21

Midazolan x 15 mg

22

Naloxona 400 microgramos/ 1 ml

23

Nitroglicerina x 50 mg / 10 ml

24

Nitropusiato de Sodio x 50 mg / 2 ml

25

Noradrenalina 10mg / 10 mi

26

Procainamida 100 mg/ml

27

Sulfato de Magnesio 10%

28

Clorhidrato de Verapamilo 2ml. 5 mg

VIAS AEREAS

No

DESCRIPCION

Bolsa de reanimacion adulto preescolar y pedidtrico

Bombillas de repuesto para el Laringoscopio

Canulas de Guedel, estériles (tubo de mayo)

Guia para intubacion para cada numero de TET

Laringoscopio con hojas de diferentes tamainos: rectas y curvas
hojas estériles

Mascara de escolar, estéril

Mascara pediatrica, estéril

Pilas para laringoscopio

Pinza de Mc Gill, estéril

14



“GUIA TECNICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARO CARDIORRESPIRATORIO EN PACIENTES

-PEDIATRICOS” V5.10.01.2023

10 | Sondas de succidn adulto y pediatrico
11 | Sondas nasogastricas de Levin
12 | TETN®2.5,3.0,3.5,4.0,4.5,5.0,5.5, 6.0, 6.5, 7.0 ¢/s cuff
13 | Tensoplast
CIRCULACION
N° DESCRIPCION
1 | Catéteres periféricos calibres: 18, 20, 22, 24
2 | Equipo de venoclisis
3 | Equipo volu’grol
4 | Esparadrapo antialérgico
5 | Esparadrapo de tela
6 | Llave de tres vias
7 |Jeringa5 ml
8 | Jeringa 10 ml
9 | Jeringa 20 ml
10 | Setde Bomba
11 | Tijera pequeiia o mediana
12 | Torundas de Algoddn
13 | Alcohol medicinal x 100 ml
SOLUCIONES Y OTROS
N° DESCRIPCION
1)1 Agua destilada x 1000 ml
2 | Cloruro de Sodio 9%0 x 1000 ml

JEFE(e) UNIDAD D E CUIDADOS INTENSNOS
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3 | Cloruro de Sodio 9%0 x 100 ml

4 Dextrosa 10% en AD x 1 litro

5 Dextrosa 5% en AD x 1 litro

6 Dextrosa 50% en AD x 1 litro

7 | Lactato de Ringer x 1 litro

8 | Manitol 20% x 500 ml.

9 | Guantes quirurgicos N°6.5,7,7.5,8

10 | Gasa

11 | Jalea conductora

12 | Glucometro y tiras

13 | Estetoscopio

14 | Tensidometro
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