Ministario ok
Salud

SAMU Metropolitano

EXENTA N° A 3 1 /

MAT.: APRUEBA “Protocolo Orientacion Telefénica
Reanimacion Cardiopulmonar SAMU Metropolitano”.

SANTIAGO, & pIc 2017

VISTOS: Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; el Decreto con Fuerza
de Ley N°1, de 2005, que establece el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N°2763, de 1979, y de las leyes N° 18.469 y 18.933, el articulo 42 bis del Decreto Supremo N° 140
de 2004, del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el Decreto
Supremo Exento N° 420, de 2016, del Ministerio de Salud, que crea el Centro Metropolitano de
Atencion Prehospitalaria de Alta Complejidad; la Resolucion Exenta N° 2379 de 7 de noviembre de
2017, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que dispone Encomendacion de Funciones de
Director del Centro Metropolitano de Atencion Prehospitalaria; en la Resolucion Exenta N° 1041 de
2017, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que delega facultades en el Director del Centro
Metropolitano de Atencion Prehospitalaria del Servicio de Salud Metropolitano Central; y en la
Resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1) Que, por Decreto Supremo Exento N° 420, de fecha 29 de noviembre de 2016, del Ministerio de
Salud, se cre¢ el Centro de Atencion Metropolitana, como un Centro de Especialidad de Alta
Complejidad, dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Central, a contar del 1° de enero de
2017.

2) Que, atendida su calidad de alta complejidad, y la necesidad de resguardar los principios de
eficiencia y eficacia en la funcién plblica, se hace indispensable instituir procedimientos de caracter
interno, a fin de establecer directrices claras y objetivas que permitan la mejora continua de los
procesos asistenciales.

3) Que, resulta necesario estandarizar la asistencia telefonica a usuarios que notifican un paciente
cursando un potencial o real paro cardiorespiratorio.

4) Que, por lo anterior, resulta pertinente establecer un protocolo, que debera ser ejecutado por
todos los funcionarios pertenecientes al Centro Regulador SAMU Metropolitano cada vez exista
sospecha de que un paciente no responde a estimulos y no respira.

5) Que, asimismo, se hace preciso establecer la responsabilidad de las indicaciones de reanimacion
cardiopulmonar; por lo que,



RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Protocolo de Orientacion Telefénica Reanimacion
Cardiopulmonar, que se adjunta a la presente resolucion.

2.- COMUNIQUESE la presente resolucion al Jefe del Area de Intervencion y al Jefe
del Centro Regulador del SAMU Metropolitano, a fin de que ordene la distribucion, dentro de su Area
respectiva, del protocolo que por este acto se aprueba.

Anotese, comuniquese, publiquese en la pagina web del SAMU Metropolitano y archivese en su
oportunidad.
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| OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la asistencia telefénica a usuarios que notifican un paciente cursando un potencial o real paro

cardiorrespiratorio.

11 ALCANCE

Este protocolo debe ser ejecutado por todos los funcionarios pertenecientes al Centro Regulador SAMU
Metropolitano cada vez que se sospeche de un paciente que no responde a estimulos y no respira. La
responsabilidad de las indicaciones de reanimacién cardiopulmonar es de los profesionales médicos y no

médicos en turno. Excepcionalmente se puede delegar esta funcién a un operador telefénico.

11l PARTICIPANTES Y RESPONSABLES

- Operadores (as) del Centro Regulador del SAMU Metropolitano.
- Supervisor del 131

- Gestor de despacho basico

- Médico regulador

IV EVENTO ACTIVADOR
Paciente en paro Cardiorespiratorio identificado por teléfono

V MODELO VISUAL

Responder:
Ambulancias SAMU.
£Cudl es suemergencio?

v

Analizar: ¢Es una solicitud de
ambulancia?

v

Registrar;

1. Niimero telefdnico antrante.
2. Localizacién exacta.

3. identificacién del llamante.
4. Fechayhora dela llamada,

v

indagar en la solicitud
“Cuénteme qué estd pasando”
Analizar {paciente responde, respira?

NO
Comunicar clave 001

y

Otorgar ABC de fa Asistencia Telefdnica hasta la ilegada
del equipo de intervencién
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VI DESCRIPCION DEL FLUJO

1 Recepcién del llamado (Operador radio telefénico)
® Responder la llamada segtn el Protocolo de Recepcién y escalamiento de llamada
® Escuchary registrar el requerimiento cuidadosamente sin interrumpir.
® Indicar al usuario al indagar y analizar la solicitud que verifique lo siguiente en el paciente:
o Respuesta a Estimulos: pidale que le hable y lo toque generando un estimulo efectivo. ¢Hay
respuesta a estimulos verbales o tactiles?
o Respiracion: Pidale que observe su pecho y vea si el paciente respira, respira con dificultad
(Jadeo o Boqueo anormal) o no respira.
Identificar o descartar estos estados debe demorar méximo 60 segundos desde el inicio de la
conversacioén con el requirente.
e Activar clave 001 si el paciente no responde y no respira. Esto debe ser inmediatamente después de
identificar la condicién del paciente para disminuir el tiempo entre la pesquisa y el inicio de las

maniobras.

® Escalar la llamada inmediatamente al médico regulador y al supervisor del Centro Regulador.

2 Orientacién telefénica (Operador radio telefénico y profesional)
e Otorgar el ABC de la asistencia telefénica hasta la llegada del equipo de intervencién al lado del
paciente para continuar con la reanimacién.

A. Asistencia, acompafiamiento e instrucciones pre-reanimacién (Operador radio telefénico)
o Verbalizar frases tipo:

v
v
v

La Ambulancia va hacia alla
Estaremos con Ud. hasta que llegue nuestro equipo SAMU
Si tiene manos libre o Alta Voz, activelo mientras le transfiero con un profesional

B. RPCBisico efectivo (Profesional)
o Entregar las instrucciones necesarias para comenzar con el soporte vital basico (BLS)
efectivo, para esto se sugiere verbalizar lo siguiente:

v
v

v

Voy a explicarle unas maniobras que pueden ayudar a salvar vidas

Coloque al paciente boca arriba en el suelo o sobre una mesa. Si el paciente esta sobre
una cama, bajelo

Arrodillese al lado del paciente, frente al pecho

Ponga una de sus manos en el centro del pecho del paciente y la otra sobre la frente
para alinear la cabeza y permitirle respirar. Si se trata de un nifio menor de un afio,
indique 2 dedos sobre el centro del pecho. Si es un nifio entre 1y 8 afios, indique una
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mano en el centro del pecho.

v" Verifique que su brazo quede completamente extendido sin despegar la mano del
pecho del paciente

v Comprima el pecho del paciente fuerte y répido contra el piso. Hagalo como en las
peliculas contando hasta 30

v' En caso de lactante (paciente menor de 1 afio) una vez que el usuario llega a 30
compresiones pidale que ventile al paciente si sospecha que la causa del PCR es
respiratoria. Segun el tamafio del rostro del paciente sugiera respiracién boca a boca y
oclusién de nariz, o bien boca a boca-nariz.

v En caso de paciente mayor de 1 afio reanime sélo con compresiones, al llegar a las 200
compresiones cambie de operador.

C. Comunicacién continua hasta la llegada del equipo de intervencién. (Profesional)

o Mantener comunicacién continua con el usuario hasta la llegada del equipo de
Intervencion. Es importante que brinde apoyo constante mientras se practican las
maniobras de Reanimacién. Para esto, se le sugiere verbalizar lo siguiente:

v' Siga este ritmo para las compresiones y uno, y dos, y tres, y cuatro, y cinco... Una vez
cumplido las 200, el profesional debe reiniciar el conteo, y solicitar el relevo de las
compresiones en el caso de encontrarse acompaiiado.

v Mantenga las compresiones fuerte y rapido, lo estd haciendo muy bien, continte asi.

v Nuestro equipo ya va en camino y saben que Ud. nos estd ayudando con estas
maniobras, continte asi, lo hace muy bien.

¥’ Si escucha la sirena de nuestro mévil, contintie con las maniobras hasta que nuestro
equipo llegue a relevarle.

o Indicar al equipo de intervencion, via telefénica, los minutos de reanimacion basica, luego
de esto puede terminar la comunicacién.

VII CONTINGENCIAS Y OTRAS CONSIDERACIONES
En algunas ocasiones pueden presentarse contingencias u otras situaciones fuera de lo habitual, tenga
presente las siguientes consideraciones.

1. Registrar PCR pesquisado por teléfono e instrucciones de BLS por teléfono

Registrar todos los PCR pesquisados por teléfono y todas las instrucciones de BLS indicadas por teléfono, en
la parte posterior de la Ficha de Registro SAMU Metropolitano (QTC) con una marca (cruz, circulo, ticket) Sl
o NO segln la realizacién de estas acciones (ver IX Registros). Esto es responsabilidad de la supervisién del

131 y del médico regulador.

VIl INDICADORES
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1. Nombre
Porcentaje de indicaciones de RCP por profesional de Salud en turno ante la solicitud telefénica en caso de
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), en el afio t

2. Férmula
Nimero de indicaciones de RCP por profesional de salud en turno ante
la solicitud telefénica en caso de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) x 100
Total de solicitudes de atencién de pacientes en RCP

3. Responsable
El responsable de reportar este indicador es el jefe del Centro Regulador

4. Periodicidad
Este indicador se reporta mensualmente a Control de Gestién SAMU.

IX REGISTROS
- Reverso de la Ficha de Registro SAMU Metropolitano (QTC)

PCR PESQUISADO POR TELEFONO Sl NO

INSTRUCCIONES DE BLS POR TELEFONO St NO

SIN MOVIL DISPONIBLE

l PROCEDIMIENTOEN ESPERA !

I DEMANDANO PERTINENTE [

l TRANSPORTE HELIPORTADO J




