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1. PROTOCOLO

CODIGO AZUL

2. CONFLICTO DE INTERES

No hubo conflicto de intereses

3. INTRODUCCION

Conocida la complejidad de la reanimacion cardio-pulmonar es indispensable que cada
persona que intervenga en la reanimacion de un paciente en paro cardiorrespiratorio (PCR)
tenga los conocimientos suficientes, habilidades y destrezas propias, no improvise y evite que
esta situacion se convierta en un caos.

De la coordinacion precisa y oportuna de cada una de las personas que participa en la
reanimacion de un paciente en paro, depende y esta relacionada directamente con la
recuperacion del paciente, dicho propdsito se logra con un verdadero trabajo en equipo.

El codigo azul es un sistema de alarma que implica el manejo de los pacientes en paro cardio-
respiratorio por un grupo entrenado, con funciones previamente asignadas, con lo cual el
procedimiento se efectla en el menor tiempo posible y con coordinacién entre todos ellos,
logrando asi la mejor eficiencia y la reduccién de la morbi—-mortalidad de los pacientes que se
encuentren en Paro Cardio-Respiratorio.

Se aplica este término, no solo para los pacientes que se encuentran en paro Cardio-
respiratorio establecido sino también para todos aquellos que por su condicién de enfermedad
o trauma mdltiple tienen un estado critico que prevé la inminencia de un paro cardio-
respiratorio en los minutos siguientes al ingreso.

La determinacién mas importante de sobrevivencia después de un paro cardiaco subito es la
presencia de un rescatador 0 un grupo entrenado que esta listo, dispuesto, capacitado y
equipado para actuar.
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La RCP es importante antes y después de las descargas cuando se realiza inmediatamente
después del colapso por fibrilacion ventricular (FV), duplica o hasta triplica la posibilidad de
sobrevivencia. La RCP debe proporcionarse hasta que un desfibrilador se encuentre
disponible.

La RCP es igual de importante inmediatamente después de las descargas; muchas victimas
presentan asistolia o actividad eléctrica sin pulso por varios minutos después de la
desfibrilacion. La RCP puede convertir estos ritmos a ritmos de perfusion.

No todas las muertes de los adultos se deben a sindromes coronarios agudos y fibrilacion
ventricular, un nimero desconocido presenta un mecanismo de hipoxia, como inmersiéon o
sobredosis por drogas. La hipoxia es también un mecanismo deparo en muchos nifios, de los
cuales 5-15% tienen fibrilacién ventricular. Estudios en animales han demostrado que los
mejores resultados para resucitacién en paro por hipoxia se han obtenido por la combinacion
de compresiones cardiacas y ventilaciones (RCP)

Segun las nuevas guias de reanimacion de la American Heart Asossiation AHA .Durante la
RCP son mas importantes las compresiones toracicas lo suficientemente fuertes como para
comprimir un 30% la caja toracica, con Adecuado ritmo y con el minimo de interrupciones
posible.

4. DEFINICION

CODIGO AZUL

Cdédigo azul es un sistema de alarma que implica el manejo de los pacientes en Paro
Cardiorrespiratorio, por un grupo entrenado, con funciones previamente asignadas; con lo
cual el procedimiento se efectia en el menor tiempo posible y con coordinacion entre todos
ellos, logrando asi la mejor eficiencia y la reduccion de la morbi-mortalidad de los pacientes
que se encuentren en Paro Cardiorrespiratorio.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
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Subgerencia Cientifica

Proporcionar atencion médica integral a las victimas de episodios subitos o complicaciones de
enfermedad traducidos en paro cardiorrespiratorio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a cada uno del personal que labora en urgencias, en un rol dentro del equipo de
cédigo azul.

2. Reducir la morbilidad y disminuir las escuelas secundarias del estado de paro
cardiorrespiratorio.

6. AMBITO DE APLICACION

Abarca desde la activacién del CODIGO AZUL, hasta la estabilizacion o deceso del paciente,
en el sitio de la Red de ocurrencia del evento. Ver Flujograma de activacién desde los centros
de salud Comentario [AP1]: DONDE ESTA EL J

FLUJOGRAMA ¢

7. POBLACION OBJETO

Este procedimiento define las acciones que se deben realizar en caso de un paro Cardio-
respiratorio (PCR) en el area asistencial de Red Salud Armenia (urgencias, hospitalizacion y
sala de partos).

8. PERSONAL QUE INTERVIENE

Médico de sala de trauma, jefe del servicio de urgencias, auxiliar de la sala de Observacion 1-
2, auxiliar de filtro, tripulacion ambulancia, médico (alterno), facturacion, farmacia y guarda de
seguridad.
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9. MATERIALES Y EQUIPO

Los elementos necesarios para llevar a cabo una adecuada reanimacion cerebro

cardiopulmonar por un equipo capacitado son basicamente:

Bomba de vacio para aspiracion.
Monitor de signos vitales.
Carro de Paro con desfibrilador.

Se contara con un carro de paros completamente equipado para el servicio de urgencias y

hospitalizacién el cual debe incluir:

MEDICAMENTOS DOSIS.

CARDIOVASCULARES

MEDICAMENTO CANT
Adrenalina 1mg 10 Amp
Atropina 1mg 10 Amp
Isordil 5mg 3Th
10mg 3Th
Fenitoina s6dica 250mg 4 Amp

MEDICAMNTO CANT
Metoprolol 5 mg 3 Amp
Vasodilatador venoso nitroglicerina 50mg
Aspirina 100mg 10 Th 3 Tabl
Clopidrogel 75 mg 8Thb
ANTI ARRITMICOS

MEDICAMENTO CANT
Lidocaina 2% sinepinefrinaFrasco 1 Amp
Amiodarona 150mg 4 Amp
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| B-metilDigoxina 200mcg | 4 Amp |

ANALGESICOS Y SEDANTES

. MEDICAMENTO  CANT

Diazepam 10mg 2 amp
Midazolam 5mg 3 Amp
Morfina 10mg 1 Amp
Naloxona 1 mg 1 Amp

OTROS MEDICAMENTOS

.~ MEDICAMENTO  CANT

Hidrocortisona 100mg 5 Amp
Dexametasona 4mg, 8mg 5 Amp
Furosemida 20 mg 4 Amp
Sulfato de magnesio 5 Amp
Cloruro de potasio Amp 5 Amp
Natrol amp 3 Amp
Bicarbonato de sodio 2 Amp
Gluconato de sodio 3Amp

SOLUCIONES

. MEDICAMENTOS  CANT

Solucién salina 0.9%, 500ml 4 Bolsas
Ringer lactato 500mi 4 Bolsas
Dextrosa 5 % 2 Bolsas
Dextrosa 10% 2 Bolsas

GAVETA DE INTUBACION 2

Tubos orotragueales 2 declu
Guia de intubacion pdt y adulto 1de c/u
Laringoscopio 1
Valvas curvas 1 de c/calibre
Valvas rectas 1 de c/calibre
Elabord: Enfermeria Reviso: Calidad Aprobdé: Comité de Archivo
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Xilocaina Spray

Pilas de repuesto

Inmovilizacion de Tubo Lista

Espadarapo de tela

Micropore

RiRlo|w|k

GABETA NUMERO 3 (insumos medico quirdrgicos)

CANT

Catéteres de todos los calibres

3clu

Equipos de macrogoteros

3clu

Jeringas de todos los calibres

5c/u

Jeringa de 50 cc

Buretroles

Sondas nasogastricas

1c/u

Sondas nelaton

1c/u

Sondas foley

1c/u

Sondas de aspiracion

1c/u

10.INDICACIONES

Desfibrilacién / Cardioversion no sincronizada
Fibrilacion ventricular

Taquicardia ventricular sin pulso

Asistolia (posiblemente fibrilacién ventricular fina)
5 Status Convulsivo

11.PROCEDIMIENTO

La activacién permite la reunién de todos los miembros del equipo de reanimacion mediante el
uso de una sefial sonora o de comunicacién, utilizando codigos especiales. La buena
respuesta y la efectividad de la reanimacion dependeran en gran parte del método utilizado.

Se hara mediante linea telefénica utilizando los nimeros de extensiones internas, o por
llamado en voz alta al personal cercano en los casos en los cuales esta opcidn sea la méas
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apropiada, por ejemplo, la activacion de un cédigo azul en urgencias cuando esté disponible
todo el personal asistencial; en la E.S.E Red Salud Armenia es una alarma sonora timbre, lo
activa el guarda cuando llega el paciente, que él a su vista lo detecte (ver Flujograma cddigo
azul centros de salud).

Si el codigo azul es activado a la llegada de un paciente en la institucion (en ambulancia, o en
automovil) se le trasladara inmediatamente al area de reanimacion, (lugar ideal).

Respuesta: La activacion del Cédigo Azul generara una respuesta inmediata
- Acudiran al llamado a la sala donde esta el paciente, el personal designado.

Solamente si alguno esta realizando una reanimacién simultanea seguira en su sitio de
trabajo.

- La Enfermera y las Auxiliares asignadas al turno deberan acudir en forma inmediata al sitio
respectivo; en la noche si se activa un cddigo azul en piso (servicio de hospitalizacion)
subirén las auxiliares encargadas a piso y cumpliran las funciones indicadas.

- En atencion inicial el paciente sera llevado a la Sala de Reanimacién en el servicio de
urgencias; en hospitalizacion se desplazara el carro de paro a la habitacion donde esté el
paciente.

- La Auxiliar encargada llevara el desfibrilador y el aspirador al sitio de reanimacioén si fuera
hospitalizacion.

- Los trdmites administrativos se aplazan y los implementos requeridos para el manejo de la
victima se despacharan sin llenar la papeleria de rutina exigida. Tales documentos se
tramitaran después de finalizada la reanimacion.

Durante la reanimacion el equipo actuara de acuerdo a las funciones descritas a continuacion,
siempre de acuerdo a las instrucciones del Lider.

CODIGO AZUL EN URGENCIAS

DISTRIBUCION Y FUNCIONES DEL PERSONAL

1. MEDICO LIDER: Médico asignado a trauma y reanimacion; se posiciona a la cabeza
del paciente, (verifica estado de consciencia y respiracién espontanea) y confirma la
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activacion del cédigo azul; inicia reanimacidén basica hasta. la llegada del resto del
equipo.
FUNCIONES:
e Coordina.

e Ordena medicamentos.

e Se asegura del manejo de la via aérea. Acceso a la Via Aérea mas adecuado.
(Mascara facial, Tubo oro traqueal, Mascara laringea.

e Constata que las compresiones toracicas se hagan de una manera efectiva.

e Puede cambiar las funciones de cualquier miembro del equipo.

¢ Vigila e interpreta monitores.

¢ Coordina funciones del equipo.

e Decide continuar o terminar la reanimacion.

e Decisiones sobre el traslado.

e Decide sobre examenes y procedimientos.

e Decide sobre sugerencias.

2. MEDICO APOYO: (puede tener su cargo una enfermera profesional) Médico asignado
a morbilidad de urgencias (observacién); sigue los lineamientos del médico lider, se
ubica en el lado derecho del paciente.

FUNCIONES:

o Verifica signos de Paro Cardiaco: (Inconsciencia, ausencia de respiracion y
movimientos, pulso carotideo ausente, ruidos cardiacos, color de la Piel).

e Compresiones toracicas.

¢ Verifica cada dos minutos (o cinco ciclos) la respuesta a la reanimacion.

e Comunicacion con el Lider.

¢ Desfibrilacion.

3. ASISTENTE DE MEDICAMENTOS: Auxiliar de enfermeria 1

¢ Administra los medicamentos ordenados por el lider asi:

e Por via venosa, se aplican directos, en bolo y sin diluir: Adrenalina, Atropina, Lidocaina,
etc., después de lo cual pasa bolo de 20 cc.de solucién salina 0.9% y eleva la
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extremidad por 15 — 20 segundos.

e Para Inotrépicos y Antiarritmicos sigue la guia de diluciones o indicaciones del lider.

¢ Verifica tiempo transcurrido desde la aplicacién de la ultima dosis y el nimero de dosis
de los diferentes medicamentos que se han repetido durante la reanimaciéon e informa
al auxiliar de historia clinica y al lider.

4. ENFERMERA JEFE
FUNCIONES:

e La enfermera jefe instala y revisa invasivas; 2 vias de acceso venoso (miembros
superiores), inmovilizacion T.O.T Abre el carro de paro, y enciende el desfibrilador.

¢ Monitoreo: Vigila constantes vitales en monitor y toma EKG en papel, anotando hora y
constantes, avisa cambios

¢ verifica el buen desempefio de todo el personal, nunca abandona el area de cédigo
azul

5. ASISTENTE CIRCULANTE: Auxiliar asignada observacién, cumple las ordenes por el
médico lider y la Enfermera Jefe.

FUNCIONES:

e Permanece atento (a) a las instrucciones.

e Retira las ropas.

e Conecta instrumentos de monitorizacion.

e Consigue elementos y medicamentos.

e Prepara al paciente para procedimientos.

6. ASISTENTE DE REGISTRO: Auxiliar asignada al servicio de filtro urgencias.

FUNCIONES:

e Registra secuencial las 6rdenes dadas por el lider y la Enfermera Jefe.

e Describe en orden las actividades realizadas, medicamentos y dosis aplicadas, tiempos
en los que se aplican, complicaciones y respuesta a las diferentes conductas tomadas.
Debe llevar el tiempo que duran las maniobras e informar al lider cada tres minutos.

e Realiza enlace entre la sala de reanimacién con laboratorio, facturacién, y otros
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¢ Al finalizar la reanimacion realiza un informe detallado y lo entrega al lider quien le
podra sugerir modificaciones.

Una vez finalizada la reanimacion y finalizados los tramites administrativos cada uno de los
integrantes regresara a su respectivo lugar de servicio y la jefe de piso (la auxiliar de
medicamentos) o el enfermero del area de urgencias y el auxiliar de trauma seran los
encargados de reponer el Stock del carro de paro, con el fin de que esté todo listo para
préxima reanimacion.

CODIGO AZUL EN SALA DE PARTOS

DISTRIBUCION Y FUNCIONES DEL PERSONAL

1. MEDICO LIDER: Médico asignado a sala de partos; se posiciona a la cabeza del
paciente, confirma la activacién del codigo azul; inicia reanimacion basica hasta la
llegada del resto del equipo. Sus funciones son iguales a las descritas en el area de
urgencias.

2. MEDICO COMPRESOR: Médico asignado a morbilidad de urgencias (M2); sigue los
lineamientos del médico 1, se ubica en el lado derecho del paciente.
Sus funciones son iguales a las descritas en el area de urgencias.

3. ASISTENTE DE MEDICAMENTOS: Enfermera encargada del servicio de sala de
partos y hospitalizacién. Sus funciones son iguales a las descritas en el area de
urgencias.

4. ASISTENTE CIRCULANTE: Auxiliar asignada a sala de partos, obedece las ordenes
por el lider y la Enfermera Jefe. Sus funciones son iguales a las descritas en el area de
urgencias.

5. ASISTENTE DE REGISTRO: Auxiliar asignada al servicio de medicamentos del
servicio de hospitalizacion, obedece las ordenes por el lider y la Enfermera Jefe. Sus
funciones son iguales a las descritas en el &rea de urgencias.

El proceso inicia con la activacion realizada por la auxiliar de enfermeria y por el
mismo médico tratante quien corrobora la alarma, realizando llamado verbal al resto del
equipo por intermedio de la asistente circulante, quien siempre lo acompafia, se activa
asi el proceso del cédigo azul, y alli segun el tipo de paciente, se aplicara la protocolo
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de resucitacién cardio-cerebro-pulmonar, para recién nacidos o adulto dependiendo del
caso. El paciente se reanima en la misma sala para evitar traslados a otra
dependencia.

CODIGO AZUL EN HOSPITALIZACION

DISTRIBUCION Y FUNCIONES DEL PERSONAL

1. MEDICO LIDER: Médico asignado a hospitalizaciéon que tiene turno desde las 7 am
hasta la 1 pm, fuera de ese horario sera el médico asignado a sala de partos; se
posiciona a la cabeza del paciente, toma signos vitales y confirma la activacién del
cbdigo azul; inicia reanimaciéon basica hasta la llegada del resto del equipo. Sus
funciones son iguales a las descritas en el area de urgencias.

2. ASISTENTE COMPRESOR: Médico asignado a morbilidad de urgencias (M2); el cual
responde al llamado realizado por el personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacidn ante la activacion del cédigo azul. sigue los lineamientos del médico 1,
se ubica en el lado derecho del paciente. Sus funciones son iguales a las descritas en
el area de urgencias.

3. ASISTENTE DE MEDICAMENTOS: Enfermera asignada a pacientes del servicio de
hospitalizacién. Sus funciones son iguales a las descritas en el area de urgencias.

4. ENFERMERA: La enfermera jefe instala y revisa invasivas; 2 vias de acceso venoso
(miembros superiores), inmovilizacion T.O.T Abre el carro de paro, y enciende el
desfibrilador. Monitoreo: Vigila constantes vitales en monitor y toma EKG en papel,
anotando hora y constantes, avisa cambios. Verifica el buen desempefio de todo el
personal, nunca abandona el &rea de cédigo azul

5. ASISTENTE DE CIRCULACION: Auxiliar asignada a sala de partos, cumple las
ordenes del lider y la Enfermera Jefe. Sus funciones son iguales a las descritas en el
area de urgencias.

6. ASISTENTE DE REGISTRO: Auxiliar asignada al servicio de medicamentos del
servicio de hospitalizacion, cumple las ordenes por el lider y la Enfermera Jefe. Sus
funciones son iguales a las descritas en el area de urgencias.
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Subgerencia Cientifica

El proceso inicia con la activacion realizada por la auxiliar de enfermeria o por cualquier
personal del area, o por el mismo médico tratante quien corrobora la alarma, realizando
llamado verbal al resto del equipo por intermedio de la asistente de circulacion, quien siempre
lo acompafia, se activa asi el proceso del codigo azul. El paciente se traslada a sala de
reanimacion del servicio de hospitalizacion una vez se decrete la existencia del cédigo

CODIGO AZUL EN QUIROFANOS

DISTRIBUCION Y FUNCIONES DEL PERSONAL

1.

MEDICO LIDER: Médico Anestesiologo; se posiciona a la cabeza del paciente,
confirma la activacion del codigo azul. Sus funciones son iguales a las descritas en el
area de urgencias.

ASISTENTE COMPRESOR: Médico asignado en la ayudantia de quiréfanos; sigue los
lineamientos del médico 1, se ubica en el lado derecho del paciente. Sus funciones son
iguales a las descritas en el area de urgencias.

ASISTENTE DE MEDICAMENTOS: Auxiliar de enfermeria asignada a anestesiologia.
Sus funciones son iguales a las descritas en el area de urgencias.

ASISTENTE CIRCULANTE: Auxiliar asignada a instrumentacion, cumple las 6rdenes
del lider. Sus funciones son iguales a las descritas en el area de urgencias.

ASISTENTE DE REGISTRO: Auxiliar asignada al servicio de quir6fanos, cumple las
ordenes del lider. Sus funciones son iguales a las descritas en el area de urgencias.

El proceso se inicia con la activacion de la alarma por parte del médico cirujano o el
anestesidlogo.
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CADENA DE SOBREVIDA { Comentario [AP2]: ES NECESARIO W
TEORINA?

Hay cinco eslabones que nos van a determinar la cadena de sobrevida

Evaluacién del estado consciencia
Cddigo de Alerta

Maniobras de Reanimaciéon CCP
Desfibrilacion temprana

Soporte Vital Avanzado

Establecimiento de la inconsciencia:

Se presenta cuando un individuo pierde de manera subita el conocimiento. El diagnostico
debe establecer en 10 segundos. Se debe llamar a la victima tocandole o moviéndole de los
hombros y con algun estimulo sonoro cerca de sus oidos (por ejemplo haciendo ruido con las
palmas de las manos del reanimador).

Alertar al sistema de emergencia. Una vez hecho el diagnéstico de inconsciencia, se debe
alertar al sistema de emergencia de la institucién Illamada directa, etc.). La clave de este
llamado es dar una voz de alerta diciendo un cddigo de alerta, que significa que hay un
paciente que requiere reanimacion, a la vez que se da en forma clara y concisa el sitio donde
esta ocurriendo el evento.

Soporte Vital Basico. En este eslabon se va a identificar si el paciente esta en paro
respiratorio para darle apoyo ventilatorio, y si estd en paro cardiaco, para darle compresiones
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cardiacas. El paro respiratorio se identifica realizando el A y B del soporte vital basico.

SITIO ANATOMICO DE COMPRESIONES TORACICAS

El gran avance de la reanimacién y lo que practicamente es la razén de la cadena de
sobrevida es la premura con que se realice la desfibrilacion.

La practica en reanimacién ha demostrado que el mal manejo del desfibrilador (sea
automatico o manual) es uno de los errores médicos mas frecuentes, por lo cual se insiste en
gue el personal que trabaja en el servicio conozca cémo es el funcionamiento del aparato que
tiene en su servicio para evitar por un lado accidentes y por otro, el no proporcionar a
tiempo una descarga eléctrica que podria salvar una vida.

El soporte vital avanzado precoz, depende de varios factores:

Equipo capacitado y organizado, con autoridad y libertad para proceder de acuerdo con
sumisién. Carro de Paro, con dotacidn suficiente, permanente y medicamentos vigentes
Tiempo de operacion, que debe ser menor de 5 minutos a escala intrahospitalaria y menor
del0 minutos a nivel extra hospitalario.
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7. PRECAUCIONES

REMISION: El paciente sera comentado a otro nivel de atencion media (tercer nivel) y se
elabora la misma, ademas se solicita ambulancia para el momento que el paciente este
estabilizado y su traslado sera con médico.

MEDICO: Declara la estabilidad del paciente o la pérdida. Se encarga de llenar la historia
clinica.

ENFERMERA JEFE: Cuantifica el material utilizado y hace el balance de liquidos y
medicamentos. Asegura traslado del paciente segun el nivel de complejidad o asegura el
recinto en caso de defuncion, sin retirar los elementos utilizados en la RCCP.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Ayuda al traslado del paciente dentro de la institucion o
hasta la entrega de este al personal calificado para su traslado, Medidas fisicas para evitar
hipotermia. Se encarga de los objetos personales del paciente hasta su entrega a los
familiares.

Auxiliar de enfermeria en compafiia de la enfermera de turno aran lista de chequeo revision del carro
de paro y sus respetivos ajustes.

8. CONCLUSIONES

El concepto de reanimacién cardiopulmonar enfatiza la necesidad de considerar que las
maniobras de RCP son exitosas si se logra la recuperacion de las funciones encefalicas
superiores post evento. Entonces ya no se trata s6lo de que el individuo sobreviva al evento,
sino que mantenga sus habilidades cognitivas y motoras intactas.

9. COMPLICACIONES

Hipoxia e hipercapnia durante el procedimiento
Compromiso cardiovascular durante el procedimiento
Dafio dental, de los labios y de la encia
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e Mala posicién del tubo oro traqueal (esé6fago, bronquio selectivo)
e Dafio a la faringe, laringe, traquea

e Muerte de paciente.

Mantener a la familia informada del estado de salud del paciente y explicar el posible

desenlace.
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12. ANEXOS

Buscar el anexo de centros de salud.

10.EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA
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