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Int. Fecha:
EXENTA N.° O O 4

MAT.: Aprueba “Procedimiento Medicién de
Presion  Arterial  Invasiva” del Centro
Metropolitano de Atencién Prehospitalaria
(SAMU).

sANTIAGO, 10 ENE 2019
VISTO:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto
ley N° 2.763 de 1979, y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933; 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; ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; decreto
supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Supremo Exento N° 420, de 2016, del Ministerio de Salud que crea el
Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria; resoluciéon exenta N° 1041, de 2017, que delega
facultades, y resolucion exenta N° 0658, de 2018, que encomienda funciones de Direccién, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Central; y en la resoluciéon N° 1600, de 2008, modificada por
resolucién N° 10, de 2017, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencion de tramite de Toma de Razon:

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo del procedimiento es medir la presion
intravascular en paciente critico, para alertar, diagnosticar y tratar alteraciones hemodinamicas

durante el traslado del paciente.
2.- La necesidad de que el mencionado procedimiento debe ser

conocido por todos los funcionarios del area de intervencion y regulacion y ser ejecutado por

reanimadores, médicos interventores y personal técnico paramédico.

3.- Que, el Articulo 3°, de la ley N° 19.880, el cual sefala que “las
decisiones escritas que adopte la Administracion se expresaran por medio de actos
administrativos”, y agrega en su inciso segundo “Para efectos de esta ley se entendera por acto
administrativo las decisiones formales que emitan los érganos de la Administracion del Estado en
las cuales se contienen declaraciones de voluntad, realizadas en el ejercicio de una potestad
publica”.

4.- Evaluados los antecedentes precedentemente sefalados y la
necesidad de aprobar un Procedimiento de Mediciéon de presion Arterial Invasiva del Centro
Metropolitano de Atencién Prehospitalaria.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE “Procedimiento Medicién de Presién Arterial
Invasiva” del Centro Metropolitano de Atencion Prehospitalaria (SAMU), documento que se
acompana a la presente resolucién y que forma parte integrante de la misma, individualizado con
el codigo PCD-JT-PAI-001, version 01, el cual consta de 9 (nueve) paginas:



2.- TENGASE PRESENTE que el “Procedimiento Medicion de
Presion Arterial Invasiva” del Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria (SAMU), que en
este acto se aprueba, tendré una vigencia de 5 (cinco) afos.

3.- PUBLIQUESE la presente resolucién en el sitio electrénico
Gobierno Transparente, de este Centro, conforme lo dispuesto en el articulo 7°, letra g), de la Ley
N° 20.285, publicacién que debera hacer el Departamento de Gestién del Usuario del Servicio de
Salud Metropolitano Central, dentro de los 30 dias hébiles siguientes a la fecha de la presente
resolucién.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y ARCHIVESE en su oportunidad.
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| OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Medir presidn intravascular en paciente critico, para alertar , diagnosticar y tratar alteraciones hemodindmicas
durante traslado del paciente.

Il ALCANCE
Este procedimiento debe ser conocido por todos los funcionarios del drea de intervencién y regulacion vy ser

ejecutado por reanimadores , médicos interventores y personal técnico paramédico.

11l PARTICIPANTES Y RESPONSABLES
- Médico Regulador e interventor
- Reanimadores.

- Técnicos Paramédicos.

IV EVENTO ACTIVADOR
Transporte secundario de paciente critico con transductor de PAl instalado en centro derivador.

V DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. Conectar cable combitrans! Braun reutilizable (figura 2) a equipo ZOLL X. Responsable:Técnico Paramédico/
Reanimador/ Médico Interventor.

1.1) Inspeccione cables, en caso de averia evidente, no lo utilice.

1.2) Conecte cable combitrans® (fig2) a equipo ZOLL X

1.3) Conecte el transductor a cable combitrans previamente conectado al equipo.

1.4) Aparece en equipo ZOLL canal de PAI ( fig 3), en extremo inferior izquierdo.

vvvvvv

Figura 1. Figura 2. Figura 3.

1 Cable interfase o intermedio entre transductor de presion arterial invasiva y monitor ZOLL X.
2 Dispositivo que permite la medicion de presién ejercida por la sangre dentro de un vaso arterial por medio de un catéter

instalado directamente en la arteria.

2
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2. Calibracién del transductor, seglin recomendacién del fabricante. Responsable: Reanimador/ Médico
Interventor.
2.1) Con set medicion previamente instalado, en lugar de origen, compatible con zoll X.

1. Coloque el transductor (figura 4)
+ cable combitrans a la altura de
la auricula derecha.

figura 4.
Dispositivo que permite la medicion de presién ejercida por la sangre dentro de un vaso arterial por medio de un catéter instalado
directamente en la arterial.
2. Verifique presion correcta de P o

apurador sobre matraz RO »

presurizador del set. La presion .

para adulto y nifios es entre s

200-300 mmhg ﬁgura 5.

3. Cerrar llave 3 vias mas proxima
paciente .

Unidad Asesoria Técnica.
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4. Abralallave de ventilacion del
set de medicidn (transductor)
hacia el aire atmosférico.

figura 7

5. Deje el transductor + cable
combitrans conectado a ZOLL X
unos segundos , hasta que se
ajuste y aparezca la siguiente
imagen . Con teclas de
navegacién del panel frontal
derecho baje a P1 extremo
inferior izquierdo y presione
enter.

figura 8.

Unidad Asesoria Técnica.
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(Mamasistél.P1__

6. Aparecera la siguiente grafica. Alarma diastél, P1
Ajuste alarmas segun sea Alarma madia P1

necesario, segun tabla paso 2.2. Etiquata origen
Formato visualtz.

figura 9.

Consideracién , la NO calibracién cuando se realiza el cambio de equipo aportard informacion errénea.

7. Seleccionar Calibrar Sonda,
presione enter, aparecera
mensaje calibrando en
pantalla numérica del equipo.

figura 10.
8. Aparecera el mensaje
CALIBRADO en la pantalla
numérica del equipo.
figura 11.

Unidad Asesoria Técnica.
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9. Cierre la llave del transductor,
valvula atmosférica. o o e At

figura 7.
10. Abrir paso a paciente desde
llave proximal.
figura 6.
11. Sila unidad no ha podido
calibrar el transductor,
aparecera el mensaje CALIB.
RECHAZ. En la pantalla Revisar Adjunto situaciones especiales o control de

numérica del equipo. La errores.
unidad no mostrara valores
de presion de PAI hasta que
logre calibrar correctamente y
establecer una referencia
cero adecuada.

" Unidad Asesoria Técnica.
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12. Si calibré adecuadamente

observara valores de PAI.

figura 12.

13.

Opcional.
En el menu del canal PAI,
(figura 9) donde dice etiqueta
de origen, puede
seleccionar una etiqueta que
identifique la fuente de la
medicion de PAl del canal. De
forma predeterminada, los

canales estan etiquetados, figura 13.
como muestra la imagen.
2.2) Ajuste Alarmas. Responsable: Médico Interventor/ Reanimador.
Adulto Pediatricos Neonatos

Presion Arterial
Sistdlica

Inferior: 75 mmHg
Superior: 220 mmHg

Inferior: 75 mmHg
Superior: 145 mmHg

Inferior: 50 mmHg
Superior: 100 mmHg

Presion Arterial
Diastélica

Inferior: 35 mmHg
Superior: 110 mmHg

Inferior: 35 mmHg
Superior: 100 mmHg

Inferior: 30 mmHg
Superior: 70 mmHg

Presion Arterial
Media

Inferior: 50 mmHg
Superior: 120 mmHg

Inferior: 50 mmHg
Superior: 110 mmHg

Inferior: 35 mmHg
Superior: 80 mmHg

Unidad Asesoria Técnica.
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VI CONTINGENCIAS Y OTRAS CONSIDERACIONES.

1. Factores que influyen en la medicion errénea o ausencia de valores de PAI :

1.1) Instalacién inadecuada del catéter en la vasculatura, dependiente del centro derivador, informe, no
intervenga en el paciente.

1.2) Movimientos bruscos del catéter, intente mejorar la fijacién previa al traslado.

1.3) La posicién de la llave del transductor, el catéter y el puerto de llenado, revise protocolo , manejo de las
piezas y solicite colaboracién en centro de origen.

1.4) Los flujos de soluciones salinas que interrumpiran temporalmente la medicién precisa de la presion,
verifique flujos e infusiones con personal del centro de origen.

1.5) Movimiento del paciente, realice traslados a velocidades adecuadas, controle sedacion, en caso la tenga o
solicite indicacion a médico regulador en caso corresponda.

1.6) Obstruccion del catéter, verifique permeabilidad al observar valores de presion invasiva previa al traslado,(
centro de origen), en caso no permeable informe.

1.7) Burbujas de aire en el catéter o en la béveda del transductor, pida al personal del centro origen, volver a
cebar el sistema.

2. Recomendaciones Sub Unidad IAAS Prehospitalaria y Cuidados Asociados.

2.1) Antes de conectar el transductor, evalle el sitio de puncién de la linea arterial, este debe encontrarse
visible bajo el parche tegaderm, sin signos de enrojecimiento o infeccién, libre de sangre y sin aumentos de
volumen o signos de arteritis. De existir alguna anomalia notifique al personal de enfermeria del centro
hospitalario. Si esto ocurre durante el traslado, registre en la ficha de atencién prehospitalaria y notifique
en el centro de salud donde entrega al paciente.

2.2) Evalte pulso radial y cubital mas saturacion oxigeno en dedo indice de la mano con linea arterial sin dejar
el saturador en la extremidad.

2.3) Revise la extremidad puncionada y compdrela con la otra, ambas deben tener similar color, temperatura y
tamafio, a no ser que la patologia basal del paciente lo impida.

2.4) Durante el traslado, vigile constantemente la extremidad puncionada.

2.5) En todo momento manipule el circuito y las conexiones de la linea arterial con guantes de procedimiento
limpios.

2.6) Evite contaminar el circuito con fluidos bioldgicos.

2.7) Mantenga la hermeticidad del sistema.

2.8) No administre farmacos ni volimenes a través de la linea arterial.

2.9) Durante el traslado, mantenga las conexiones seguras y fijas al paciente.

Unidad Asesoria Técnica.
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VI CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y DOCUMENTOS ASOCIADOS.

Modelo Nacional Sistema de Atencién Médica de Urgencia SAMU.

Cuadro Mando Integral para Centro Metropolitano de Atencidn Prehospitalaria, “SAMU Metropolitano”.
Exenta 922, Octubre 2018.

Procedimiento Entregar Atencién Prehospitalaria , Realizar Transporte Secundario , Intervenir y Trasladar
PCD-M-RTS-GS-001. Exenta 1038, Noviembre 2018.

Procedimiento Entregar Atencién Prehospitalaria, Realizar Intervencion Primaria PCD-M-RIT-IT-001, Exenta

1039, Noviembre 2018.
Manual del Usuario de la Unidad X  Series, Capitulo 11, Noviembre 2016.

https://www.pelegrinamedical.com/Shared/Literaturas/ZOLL_XSeries_OperatorsGuide_Spanish.pdf

VIl PARTICIPARON EN LA ELABORACION Y/O REVISION DEL DOCUMENTO

Susana Barriga C, Encargada Sub-Unidad Infecciones Asociadas/a)Atencién Prehospitalaria de SaludM
Cristian Marambio C, Unidad de Docencia y Formagion Clinica "

Maria José Espinoza A, Jefa Gestidn de Proceso X
Eduardo Vasquez A , Encargado de Equipos Médico

Unidad Asesoria Técnica.



