Asesoria Juridica
Mat.: Aprueba “Protocolo manejo carro de paro”.

Resolucion Exenta N° i U 2 C E:*r IP 1 5"12/2 3

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de
1979 y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado.

3. El Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°® 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Los Decretos Supremos N° 140 y N° 38, de 2004 y
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Orgénico de los Establecimientos
de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red.

5. La Resolucién N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de la
Contraloria General de la Republica.

6. La Resolucién Exenta RA 116675/419/2023, de 21 de
agosto de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad de titular el cargo de

Director del Hospital de Urgencia Asistencia Pablica; y

CONSIDERANDO

a) Que, la Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), se define como el
intento por reestablecer la circulacién espontanea mediante un amplio espectro de maniobras y técnicas,
cuyo objetivo principal es revertir la muerte clinica, preservar la vida, reestablecer la satud, aliviar el
sufrimiento y limitar la discapacidad. La reanimacién no admite demora y requiere de personal que actie
en orden légico con rapidez, destreza y precision.

b) Que, para el logro de ostos objetivos es preciso disponer de los
medicamentos e insumos necesarios y adecuados, para responder a esta situacién de riesgo vital, sumado al
actuar organizado del personal de salud capacitado, es por esto, que el Carro de Paro constituye un elemento
asistencial indispensable en todo centro sanitario.

¢) Que, el carro de paro, es una unidad mévil compacta, que asegura,
garantiza e integra los equipos y medicamentos necesarios para atender en forma inmediata una emergencia
medica con amenaza inminente a la vida. Una buena organizacién del carro de paro ha demostrado ser un
factor importante en el éxito de las maniobras de resucitacion.

d) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:




i. Organizar y estandarizar el manejo de los Carros
de Paro del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica (HUAP) de su implementacion y disposicion,
verificando su estado de operatividad y condiciones de uso.

ii.  Designar responsables que controlen y verifiquen
el funcionamiento de equipos, vigencia de medicamentos e insumos estériles del carro de paro.

iii. Definir  los  medicamentos, insumos Y
equipamiento que forman parte del carro de paro.

iv.  Establecer la regularidad ¢ instancias de revision y
reposicion del carro de paro.

e) Que, de conformidad con lo anterior, en el gjercicio de lo dispuesto
en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud, que contiene el
Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
de Autogestién en Red, segtin el cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento
Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de atender las necesidades piblicas o
colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley
N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, y con la finalidad

de establecer la séptima versidn de el “Protocolo manejo carro de paro”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la séptima version de “Protocolo

manejo carro de paro” que es del siguiente tenor:

PROTOCOLO MANEJD CARRD DE PARO

~CODIGO VERSION | FECHA | VIGENCIA N° PARINAS |
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. INTRODUCCION:

La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), se define como el intento por reestablecer la
circulacién espontanea mediante un amplio espectro de maniobras y técnicas, cuyo
objetivo principal es revertir la muerte clinica, preservar [a vida, reestablecer la salud,
aliviar el sufrimiento y limitar Ja discapacidad. La reanimacién no admite demora y
requiere de personal que actlie en orden ldgico con rapidez, destreza y precision.

Para el logro de estos objetivos es preciso disponer de los medicamentos e insumos
necesarios y adecuados, para responder a esta situacién de riesgo vital, sumado al
actuar organizadeo del personal de salud capacitado, es por esto, que el Carro de Paro
constituye un elemento asistencial indispensable en todo centro sanitario.

E! Carro de Paro, es una unidad moévil compacta, que asegura, garantiza e integra los
equipos y medicamentos necesarios para atender en forma inmediata una emergencia
médica con amenaza inminente a la vida.

Una buena organizacién del carro de paro ha demostrado ser un factor importante en el
éxito de las maniobras de resucitacion.

. OBJETIVOS:
General:
Organizar y estandarizar el manejo de los Carros de Paro del Hospitai de Urgencia
Asistencia Publica (HUAP) del su implementacién y disposicién, verificando su estado de
operatividad y condiciones de uso.
Especificos:
» Designar responsables que controlen y verifiquen el funcionamiento de equipos,
vigencia de medicamentos e insumos estériles del carro de paro.
» Definir los medicamentos, insumos y equipamiento que forman parte del carro de

paro.
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« Establecer la regularidad e instancias de revision y reposicién del carro de paro.

iil. ALCANCE:

Todas las Unidades Clinicas y de Apoyo clinico del hospital.

IV. DEFINICIONES - GLOSARIO:

Carro de Paro: Unidad mévil compacta, que asegura, garantiza e integra, los equipos
médicos, medicamentos e insumos necesarios, para atender en forma inmediata una
emergencia médica, con amenaza inminente a la vida, por paro cardio-respiratorio o por
aparente colapso cardiovascular, en los servicios asistenciales de salud.

Desfibrilador: es un dispositivo capaz de administrar una descarga eléctrica at corazon
a través de la pared toracica y que cuenta con sensores integrados que se encargan de
analizar el ritmo cardiaco.

Situacién de Emergencia: Situacién médica que puede comprometer la vida o dejar
secuelas importantes al paciente, si no se actiia de forma inmediata.

Producto Farmacéutico o medicamento: Cualquier sustancia, natural o sintética, o
mezcla de ellas, que se destine al ser humano con fines de curacién, atenuacion,
tratamiento, prevencién o diagnéstico de las enfermedades o sus sintomas, para
modificar sistemas fisiolégicos o el estado mental en beneficio de la persona a quien es
administrado.

Fecha de caducidad o vencimiento: esta indicada en el envase del farmaco y debe
ser respetada, no debiendo ser utilizada fuera del tiempo sefialado, nos indica el
periodo de tiempo en el cual la eficacia terapéutica (efecto) del medicamento es 6ptima

y adecuada:
Etiqueta o rétulo: Representacién gréfica que reproduce el texto oficialmente
autorizado en el respectivo registro sanitario, para los diferentes tipos de envases

aprobados para el producto, segan proceda.



HOSPITAL DE URGENGIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo seocu_snec—_;
SUBDIRECCION GESTION CLINICA Versién: 07

Fecha: 11 /2023
Vigencia: 5 afios

SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO

PROTOCOLO MANEJO CARRO DE PARO | Pagina 5 de 23

Revisién del carro de paro: procedimiento que se debe realizar en forma periédica,
(una vez a la semana segdn consenso cada miércoles) cada vez que se utiliza o si se
pesquisa franqueamiento del sello, se chequea funcionamiento de equipos meédicos,
fecha de vigencia de drogas e insumos estériles, se verifica nivel de completitud del
cilindro de oxigeno y funcionamiento de manémetro de oxigeno.

GLOSARIO

HUAP Hospital de Urgencia Asistencia Publica
IAAS Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud
RCP Reanimacién Cardiopulmonar

F.A Frasco ampoila

TPM Técnico Paramédico

TQT Tragueostomia

UEH Unidad de Emergencia Hospitalaria

UCPA Unidad Cuidados Post Anestésicos

V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

a) Enfermera Supervisora y/o Tecnéiogo Médico Supervisor de cada Servicio
ylo Unidad:

o Supervision del que los carros de paro estén completos, vigentes y operativos.

« Difundir el presente protocolo al personal enfermeros/as clinicos, tecnologos
clinicos, quienes a su vez lo difundiran a todos los funcionarios a su cargo.

» Evaluar el cumplimiento del presente protocolo, con énfasis en el registro de la
revision semanal y constatacion del sello intacto.

b) Subdireccién de Gestion del Cuidade:

« Velar por el cumplimiento del protocolo

c) Médico de turno:

o Liderar el Equipo de reanimacién y realizar las recetas de medicamentos e
insumos utilizados luego de la emergencia.

d) Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente:

« Mantener la vigencia del protocolo institucional.
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VI, DESARROLLO DEL PROCESOQ:

1. Carros de paro Servicios/ Unidades Clinicas y de Apoyo:

a) Descripcién de la cantidad de carros de paro de cada servicio v/o unidades vy sus

caracteristicas:

i Servicio clinico o de apoyo Cantidad de Numaro de gavetas del Carro |
carros de paro de Paro 'l
Unidades de Pacientes Cuidados Medios
Médico Quirdraico: |
{ - Medicina 4 (2 x Sector) 5 '
| - Ciugia _ 2 (1 x Sector) 5
- Traumatologia ' 1 5
- Cuidados Medios Médica-Quirdrgico. 2 5
(Maly 3° 1 5
- CAPC 1 5
Unidad de paciente critico .
- UCl Valech ) 5 i'
- UPC Respiratoria 2 5
- UPC Quemados 2 5
- UT15° piso 4 (2 x Sector) 5
Unidad de Angiografia 1 5
Unidad Pabelién y Anestesia 3 5 i
Unidad de Endoscopia 1 |
| Uni imagenalogh
1. Torre Valech i 1 5
2. Torre Antigua 1 5
Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) 3 5
Extensitn Urgencia:
1 . 5
TOTAL: 33 ‘
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2. Requisitos que debe cumplir el Carro de Paro:

a) El carro de paro debe ser de material lavable, no conductor de corriente eléctrica.
b) De facil manejo, acceso y traslado.
¢) Su ubicacion debe ser de conocimiento obligatoric por todo el personal clinico de
cada unidad.
d) Debe permanecer conectado a la corriente eléctrica, para la alimentacién de los
equipos eléctricos o los que requieran carga de baterfas.
e) Los medicamentos e insumos del carro de paro, no deben ser utilizados como parte
det stock critico del servicio, sélo deben ser usados en ¢caso de emergencia.
f) El carro de paro debe tener en la parte frontal de cada una de sus gavetas, una
etiqueta rotulada que indique su contenido. Las etiquetas serdn impresas con fondo
amarillo y letras de color negro. El tamafio debe ser de 4 cm. De anche x 16,5 cm de
largo.
Modelos de Carros de Paro en la institucion: dos modelos de carro

v' De 4 gavetas

v De 5 gavetas
Las etiguetas segun gavetas deben indicar lo siguiente:

v 1° gaveta: medicamentos

v’ 2° gaveta: via venosa

v 3°y 4° gaveta: via aérea

v 5° gaveta: diferentes soluciones
1° gaveta: distribucion de los medicamentos:
1°fila: deben estar las drogas vasoactivas
2° fila: otros medicamentos de uso no inmediato en la atencidn de la emergencia.
En los carros de 5 gavetas: la 2° y 3° gaveta estaran destinadas a via venosa, la 4°
gaveta via aérea y 5 gaveta a diferentes soluciones. En los carros de paro que tienen 4
gavetas, sélo la terceré correspondera a via aérea.
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3. Dotacién de equipos, medicamentos e insumos:
a) En la plataforma externa superior se encuentra lo siguiente:
Equipos Médicos ubicados en plataforma externa superior.
EQUIPOS: CANTIDAD
Monitor. Desfibrilador con papel de registro. 1
Caja para desechos de elementos cortopunzantes (color amarilio) 1
Cilindro de oxigeno (Oxato) c/flujémetro 1
Tabla para RCP 1
b) Primera gaveta: debe contener los siguientes medicamentos:
Contenido 12 gaveta Carro de Paro: Medicamentos
FARMACOS: PRESENTACION CANTIDAD
Adenosina Amp. 6 mg/2 ml &
Adrenalina (epinefrinz) Amp. 1 mg/t mi 20 i
Amiodarona Amp. 150 mg/3ml 5 ]
| Atropina Amp. 1 mg/1 mi S
Clorfenamina maleato Armp. 4 mg/1 ml 2 B
Cloruro de sodio (S.F) Amp. 0,9%/20 m| 10
Cloruro de Calcio al 10 % Amp.10 ml 2
Etomidato Amp. 20 mg/10 ml 2
Flurnazenil Amp. 0,5mg/5 ml 1
Glucosa al 30% Amp. 30%/20 ml 4
Gluconato de Calcio al 10% Amp. 10%/10 mi 2
Hidrocortisona 100 mg F.Amp. pelvo liofilizado 3
Lanatésido C (CedilanidMR) Amp.0.4 mg/2 mi 2
Levetiracetam Amp . 500 mg 2
Lidocaina Amp. 200mg/10 mil 2
Naloxona "Amp. 0.4 mg /1 ml 2
Norepinefrina TAMp 4 mg/4 ml 4
Rocuronio Amp. 5 mi 50 mg 3
Ranitidina 50 mg Amp, § mi 1 ,
Succinilcolina? F.A 100 mg/5 mi 3 |
Sulfato de magnesio Amp. 25%/% mi 2
Verapamilo Amp. 5 mgzzrnl 2
| Diazepam! Amp de 10 mg 1

1= Por tratarse de un medicamento de uso restringldo, se debe mantener resguardado en cajas de seguridad de cada

Serviclo.

2= por ser termolabiles deben mantenerse refrigerados fuera del Carro de Paro en caja de seguridad.
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c)Segunda gaveta: contiene los insumos gue corresponden a la via venosa
Contenido segunda Gaveta. insumos clinicos via venosa.

INSUMOS CANTIDAD
Branula # 14 3
Branula # 16

Branulz # 18

Branua # 20

' Branula # 22

i Alargador venoso M-M

| Alargador M-H

| Ligadura venosa

| Llave de 3 pasos

| Tela transpore

i Apésito transparente chico (Tegaderm)
| Apésito transparente de CVC

Jeringa 3 cc

Jeringa 5 cc

Jeringa 10 cc

Jeringa 20 cc

Bajada de suero corriente

Bajada de bomba de infusién
Electrodos para monitoreo cardiaco ;
Parches marcapaso ‘
Fonendoscopio i
Gel conductor

<Al = Al g N WO OOl = BRI D W W W W
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d)Tercera y cuarta gaveta: se encuentran los insumos que corresponden

a la via aérea: Contenido tercera y cuarta Gaveta

Equipos médicos e insumos: | CANTIDAD
Laringoscopio (Mango con su bater(a) con hojas curvas 3y 4y hojas 1
rectas 3y 4

. Gum elastic bougie i
Conductor de TOT

Canula Mayo N° 4

Céanula Mayo N° 5

Lentes de seguridad

Linterna

Escudo facial

Mascarilla N 85

Silicona para aspiracion

Cénula aspiracion Yankauer

Pinza Magill Adulto (18 a 20 cm)

-\

fro

Hoja de bisturl N° 11

Guantes estériles N° 6

Guantes estériles N° 8 1/2

Guantes estériles N° 7

Guantes estériles N° 7 1/2

| Guantes estériles N° 8

(3uantes astériles N° 8 1/2

Sondas de aspiracién N° 14

Mascara laringea N° 4

Mascara laringea N° §

Tubo endotragqueal N° 6

Tubo endotragueal N° 8.5

Tubo endotragueal N° 7

Tubo endotraqueal N° 7.5

Tubo endotragueal N° 8

Tubo endotragueal N* 8.8

| Tubo endotraqueal N° 8

| Cinta de fijacién de tubo endotraqueal

Mascarilla de alto fluio

Mascarilia de Campbell

| Gel conductor

Bolsa de Resucitacion (Ambl) armado con mascara de ventilacion,
bolsa reservorio v linea de conexién a red de 02

b A—tmwwmmwwa-AAmmwuwmmmgHx—-t.hm-\m—tpém -

Fiitro HMF para bolsa de reanimacion

i
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e) Quinta Gaveta: Diferentes Soluciones

Soluciones | SRR
Sclucién fisiolégica 250 cc

“Solucion fisiolégica 500 cc ™
Solucion fisioldgica 1000 ce 1

(3% ]

Ringer lactato 500 cc
Glucosa 5% 250 ce

Glucosa 5% 1000 cc
| Glucosa 10% 250 cc
Bicarbonato 2/3 molar 250 cc
Apuradores de suero

N N NN NN

Existira una carpeta exclusiva de control y registro de Carro de Paro, con 12 copias del
instrumento llamado, “Hoja de registro de insumos y Medicamentos, Carro de Paro
en ol H.U.A.P.” (Anexo 1), que permanecera en la plataforma superior externa de cada
Carro.

El carro de paro cuenta con un sello de cierre y cédigo, que sera revisado diariamente
por el EU Jefe de Turno de cada Unidad Clinica.

Nota: El Carro de Paro de la UEH, cuenta con un stock acotado de medicamentos, por
disponer de Boxes de Reanimacién que cuentan con un provisto Botiquin autorizado
por la Subdireccién Médica.
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4. Cuidados y manejo del carro de paro en las diferentes Unidades Clinicas:

> El carro de paro se debe mantener completo, dotado de equipos y farmacos en
las cantidades establecidas para atender una emergencia en forma inmediata.

» La revision del carro de paro se hard de acuerdo al instrumento llamado “Hoja
de registro de Insumos y Medicamentos, Carro de Paro H.U.A.P”

> (Anexo 1). El instrumento tiene las siguientes caracteristicas; hoja blanca,
tamario oficio, con multiples casillas tipo lista de cotejo (check-list).

> La "Hoja de registro de Insumos y kedicamentos, Carro de Paro en el
H.U.A.P.” contiene una tabla con tres columnas: la 1° al lado izquierdo designa
los insumos y medicamentos ordenados por gavetas, en la 2° columna consigna
el stock autorizado y en la 3° columna la fecha de revision.

> Aseo del carro de paro: El aseo de la superficie externa lo realiza diariamente la
Auxiliar de Servicio de cada Unidad, debe registrar en la planilla de la tabla, su
nombre y turno.

5. Revisién, mantencién y reposicion el carro de paro:

> El Carro de Paro ha sido usadeo (sello roto): Después de su uso la Enfermeralo
clinico del Servicio y/o Unidad, se encargara de su revision, reposicién de los
insumos usados, sello del carre y registro normado.

» El Carro de Paro no utilizado (sello integro): El carro de paro se debe revisar
cada dia miércoles, durante el turno de dia o noche (08:00 AM — 12:00 PM).
Elfla Enfermero/a Clinica o Tecnélogo/a segln la Unidad Clinica que
corresponda, rompera el sello y procedera a revisar el contenido (segin Anexo1),
como también el correcto funcionamiento de los equipos. Se verifica el cédigo del
sello, turno responsable, firma y el trazado de prueba del desfibrilador que se
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debe adherir a la hoja de registro. La reposicién de insumos debe ser solicitada a
bodega central por profesional de Enfermeria o Tecnologo Médico Supervisor.
Revisar la fecha de caducidad de drogas e insumos estériles.

Las deficiencias encontradas y/o la reposicion de insumos se llevarén a cabo de
inmediato, la TENS que acompafia en la revisidn se encargara de ia limpieza de
las superficies externas, equipos médicos del carro y supetrficies internas con
pafio hiumedo y agua jabonosa, enjuagar con pafo con agua y posteriormente

aplicar pafio con solucion de cloro.

. Actividades especificas para el buen uso:

Enfermerola o Tecnélogalo, segln corresponda revisard que el reservorio o
contenedor de los productos, ya sean de medicamentos o insumos estén
vigentes y en condiciones de uso:

Indemnes sin sighos de deterioro del producto (sucios, himedos, arrugados,
quebrados o con dafic del contenedor.

Que el cierre del carro o selio sea seguro y Ia banda de seguridad intacta.

Que los rétulos de los medicamentos sean legibles e indelebles, en caso de las
etiquetas, estas deben estar bien adheridas at envase y en ellas se debe revisar:
nombre del producto, concentracion, forma farmaceutica, fecha de expiracion,
registro sanitario, condicicnes de almacenamiento.

Desfibrilador: funcionamiento y papel de registro. Realizar prueba de
operatividad, debe estar siempre conectado a la red eléctrica.

Laringoscopio: chequear su funcionamiento, probar todas las hojas, verificar que
estas estén limpias, con las ampolletas operativas y con carga suficiente en los
que son recargables.

Bolsa de Resucitacion Manual (AmbdG). es de un solo uso, verificar que esté
limpio y armado, en condiciones de operatividad, con mascara y bolsa reservorio,
ademas de linea de conexion a la red de O2.

|
|
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Vil. DISTRIBUCION:

o Direccion

 Subdireccién de Gestién Clinica

+ Subdireccién de Gestion del Cuidado

¢ Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

« Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

e UEH

« Servicios/Unidades Clinicas: Unidad de Paciente Médico-Quirirgico de:
Medicina, Traumatologia, Cuidados Medios Médico-Quirdrgico, Cirugia,
Neurologia, Clinica HUAP.

« UPC Respiratoria, UPC Quemados UCI Valech, UT!

¢ Unidad de Endoscopla

o Unidad de Pabellén y Anestesia. Unidad de Angiografia

» Unidad de Imagenologia.
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X.ANEXOS:

ANEXO N°1: Hoja de Registro de Medicamentos e insumos de Carro de Paro HUAP

HGIA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUEOS

OFL CARRD DEPARD HUAP
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| PLATAFORMA SUPERIOR EXTERNA

'Desfibrilador (¢/parches)

(aja wara cofopunzante

Cilindre de oxigeno ¢/flujometre

Tabla massie casdineg

(GAVETA 1 {medizamantos)

{Adenosina

| Adrenalina (epinefrina)

{Amiodarong

|Atropina

\Ciorenamina maleato & mg

(Cloruro de sndia (SF) D&% 20ML

(Cloruro de calcio al 10%

'Diazepam amp 10 mg 1

Etomidato amp 20mg/10 mi

Fiumazenil amp 0,5 mg/S mi

(Gluronala de caiclo al 10%

‘Gliscosa al 30%

{Hidrocortisona 100 mg

Lanatésido C (Cedilanid™

Lidoczina

Naloxons

|Levetiracetam

Noracrenzlina 4 mi

|Renitiding 50 mg

Rocurenia’

Sucrinileating’

Sulfatode magnesic

[Verapamilo

“
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| GAVETA2 (Via venosa)

|

(Brénulz 4

[

Branula § 16

1 |

Branuia B 18

(Branula § X0

Banua# 21

Alargadar veneso Nehl

\Alargador M-H

|Uigadura venoss

Uavede3 pasas

Tela trangpore

Apdsito transparente chico

{Apdsito transparente de CVC

{leringadec

|eringeS&

Heringa 10¢c

Jeringa 20¢c

Bajada de suero carriente

{82jzdu de bomba de infusidn

|Electrodos para monitoreo cardiaco

Parches marcapase

Gel conductor

Fonendosconio

(GAVETAZ y A Vfa abea

Laringoscopio con3 hefas curvasfrestas

Pilzs medianas Ef laringoscupio‘

Gum elastic bougie

Conductor de 707

Canuia Mayo N'4

{Canula Mayo N'5

{Lentes de seguridag

Linterna

Escudo faciad

lfascarilla N5
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Guantes estédes N 6 12
Guantes entérles N' 7

Guantes estbiles N T2
Guantes esteiles N 8

Guantes estérles N 8 112
Sondas de aspiracién N 1
Mascora aingea N

Mascara latingea ' 5

Tubo endotraqueal ' 6 cloul!
Tuba endotraqueal ' 6.5 eleul!
Tubo endotaquealN' 7 olouff
Tubo endotraquen! N 7.5 efeult
Tobo eridonaquast N & cloull
Tubo endotragueal N' 6.5 eleulf
Tubo endotragueal N' 3 eleulf
Cinta de facién de TET
Mascarilla de alto fiujo

Gel conductor

Bolea do vertlacion (Ambil
Filvo HMF pora bolsa resucitacidn
"= paealadngoscoplo convencional

\GRVETA 5 Diferentes soluciones
Solucisn fisilogiea 250 oe
Selueien fisolgicaS0oe
Solucidn fisiolagica 1000 co
PingertactatoS000e

Suero Fisiolagion Wl
‘GlucosaS7, 250ce

Clusosa % 100co

| Clucosa 10 25000
Bicarbonato 213 molar 250 o
Apwradores de suern

ASED DEL CARRO DE PARD
\CODIGO DEL SELLO
|TURKD

3k 13
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ANEXO N°2: Hoja de Registro de Medicamentos e insumos de Carro de Paro UEH

HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DEL CARRO DE PARO UEH HUAP
FECHA | 1E | | |
o 5 |
PLATAFORMA SUPERIOR EXTERNA STOCK
Oesfibrilador-ardiovector {¢/parches]
Cajapara cortopunzante

Cillndro de oxigeno cfllufometro
Tabla masaje cardizco

GAVETA 1 {medicamentos)
Adenosing

= = = [

wy

Idrenalina {epinefring)

3o
&

Amiadatona

Atropina

Ghizonata de ealeloal 10%
[Glumsa al 3%
Lanatésido C (Cedilanid™")
lidaczina

Haloxong

Noradranaling

Rocuronic {refrigeradn)

= e e fee lpa (s jre = jun fus

Sulfato dz magnesio
{GAVETA 2(Via venosd)
Brinulnd 14

Brinula 15

Branuls 18
Branuta#20

Branuia #22

Alargador venase M-M
Alargador MH
lipadura venasa

Uave de 3 zass

Tapa antirefivo

Apéito transparente chico
Apésito transpanante de CVC
Jeringadoe

Joringa 5ec

w |en jom lon jow o | & |2 e rao | sa e feo o | o

Jeringa 10¢¢
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Guantes estériles N° &

Guantesestériles i 6 1/2

Guantes estériles N7

Guantes estériles N* 71/2

Guantesestérilesh® 8

Guantesestérlles N* B2/2

Sondas de aspiracion N 14

Wascara laningen N4

Miascara laringaa N' 5

Tubo endotragueal ¥' 6

Tuboendotraqueal N* 65

Tubo endotraqueal N*7

[Tubo endotragueal K° 7.5

Tubo endotraqueal N° 8

Tubo endotragueal N° 8.5

Tubo endotragueal N' 9

Cinta de fijacidn de TET

Mascarilla de alto fljo

IMas:atilla de Campbell

'bti conductor

180l de ventilacién {Arbi)

Filtro HMF/ boisa resudtacidn

e e e i o fra oo Joo v oo o foe oo | o= Jor jo Jos fuo Jus (o e

IGAVETAS Diforentes soluciones

Solucién fisioldgica 250 cc

Solucion fisiolopica 500 ¢t

Solucion fisiologica 1000 ¢z

[Rinmr lacvate 500 e

(Glucosa 5% 250¢c

taumsmm

=
(Glucosa 10% X0ee

licsrbanato 2/3molar 250 cc

A putarores ti suera

P2 olra (e frs e fea [ e re

ASE0 DEL CARRO DEPARD

COPIGO DELSELLO

TURRO

RESTONSABLE

IFimma
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ANEXO N°3: Hoja de Registro de Insumos y Medicamentes Carro de Parc
Pediatrico. '

HOJA DE REGISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
CARRO DE PARO PEDIATRICO N° 1 UEH ANC:

INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS FECHA

TURNO

PARTE EXTERNA STOCK

Monitor CR_SAT O2 (RECU) 1

|Gel conductor 1

Collar cervical philadelphia pedidtrico 1

PRIMERA GAVETA STOCK

Adrenalina 1 ma/l cc

Atropina 1 mg/1eé

Amiodarona 150 mg /3 cc

Adenosina 8 my/2 o¢

Cloruro de sodio 0,9% 20 cc

Ciloruro de sodio 0,9% 100 ce

Diclolenaco de sodio supositorio (12,5m0)

Paracetamol supositorio 125mg

Adranalina racemica (&n refrigerador)

Agujn Inlraoses

Eranda # 22

Branula # 24
Branda # 16

Jornoa da 3 e

Jeringa de § cc

Joringa de 10 ec

Juringn de 20 cc
Mariposa n* 23

2 (00 (oo o2 oo fro (44 oo [=> {00 (6D (01 [ |8 [N {00 0 0

-
(=]

Jeringa de tuberculina
Llawve fres pasos con extonsion

|Uave tres pasos simple

s

|Alargader M-M
Tegademrm VVP

Elacirodos

Tubo wndotraqueal NV 2.0 sin cull
Tubeo endotrogquaal N® 2.5 sincuff

SRS NS R N L B e

Tubo endotraqueal N* 3 sin cuf

Tubo endotraqueal N* 3.5 sin y con cuf 2y2

Tubo endotraqueal N 4.0 siny con cuf 2y2

Tubo endotragueal N* 4.5 siny con cuf 2y 2

SEGUNDA GAVETA STOCK

TET endotragqueal N® 5 cleufl

[

TETendotraqueal N° 5.5 cleuff

TE Tendotrnqueal N* 6 c/oull

Pilas medianas

Sonda yankauer pedidirica

Bajada de bomba infusién continua

Gum Bouguie neonatal
Gum Bougule padiatrico

Canula tragugostomia N 3.5

(SNSRI S E =

Canyz tragueostomia N° 4.0
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Canula mayo 00

Canula mayo 0

Canula mayo n* 1

[ A% U T e

Canula mayo n® 2

Canulp mayo n*3

Circuitos pedialricos anastosla

Cinta fijacién TOT

Eslileta intubacién neonatal

Estilale intubracion neonatal

Guanes 8

Guanles 8 ¥

Guantes ¥

Guantes 7 %

Guantes 8

Guantes 8%

Linterna

Pinza magill

8..1.;.5.;.5-!.;.;&1"4“.:

TERCERA GAVETA

w
b}

Mascarilfa venturi pediatrica

Magcarllla con reservorio pedidtrica

Wagcarila con nebulizador pedidtrico

ICIamptplm

-
-~

Laringoscopio hoje recta 00-0-1 Curva 0-1

= M e (b D e

Saturometro de oreja

CUARTA GAVETA STOCK

Mascara laringea N° 1

Mascara laringea N° 1.5

Mascara laringea N°2.0

M laringea N° 2.6
(Naricera pedidtrica

Narcera neonatal

Sondas de aspiracién N'6

Sondas de aspiracidn N8

Sondas de aspiracién N°10

Sondas de aspiracidn N™12

Sonda nasogastrica N* 8

Sonda nasogéastrica N* 8

Sonda nasogastrica N* 10

Sonda nasogésirica N* 12

Silicona de oxigeno
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Manno de presion reutilizable pediéirico
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Manco de presién reutlizable pediatrico 2 | |

Mango de presién reutilizable neonatal 2

Pera de aspiracién nasal 1
{Silicona da aspiracion 1
|Vahwules antirefiujo/conecior clave 2 | |
Mascarilla alto flujo pediatrica 2 1
| QUINTA GAVETA stock

|Apurador de Suero 1

Bolsa de resucitacién neonatal 1

Bolsa de resucitacion pediatrica 1

Antipama 1 | .

ASEO CARRO DE PARO | |
TURNO ’

RESPONSABLE

FIRMA

SELLO




II. TENGASE PRESENTE la vigencia de este
Protocolo a contar de Ja fecha de la total tramitacién de la presente Resolucion.

1. ESTABLECESE que el sefalado “Profocolo
manejo carro de paro” debe ser el que se tenga en consideracién a contar de la fecha de su entrada en
vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna que

diga relacion con la materia de este Protocolo.

wt

& DIRECTOR
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Qm(') 5“@05
Dirgceion, a?

1

2. Subdireccién de Gestidn Clinica, fﬂnS‘CW

3. Subdireccion de Gestién del Cuidado. Ministro de Fe

4. Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

5. Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

6. Unidad Emergencia Hospitalaria,

7. Servicios/Unidades Clinicas; Unidad de Paciente Médico-Quirirgico de: Medicina,
Traumatologia, Cuidados Medios Médico-Quirtirgico, Cirugia, Neurologia, Clinica HUAP,

8. Unidad Respiratoria, UPC Quemados, UCI Valech, UTL

9, Unidad de Endoscopia.

10. Unidad de Pabellén y Anestesia.

11. Unidad de Angiograffa.

12. Unidad de Imagenologia.

13, Ascsorta Jurldica.




