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OBJETIVO

Este proyecto pretende ofrecer una guia para el manejo de las crisis que pueden tener lugar
en diferentes escenarios del drea hospitalaria, proponiendo una serie de estrategias y pautas
de coordinacion para la toma de decisiones ante una emergencia, priorizando el orden de
acciones y siguiendo un guién que permita un trabajo en equipo efectivo. El manual recoge
y resume las diferentes guias publicadas y recomendaciones presentadas por las distintas
sociedades, para proponer algoritmos estructurados, visualmente sencillos y claros con la
intencion de reducir el tiempo empleado en diagnosticar y tratar todas las situaciones criticas,

aumentando asi la probabilidad del éxito en su resolucién.

ESTRUCTURAY ORGANIZACION (CONTENIDO)

El manual se presenta en cartulina plastificada y encuadernado con espiral metalico, dejando
como primera pagina un indice en el que se organizan 6 capitulos. Cada uno de ellos estad formado
por temas, ordenados de forma alfabética, para que la busqueda sea mas efectiva. Los
temas, que pueden contar con una o varias hojas completas por ambas caras, se presentan
en su anverso con el titulo del evento y su definicién, junto al esquema o algoritmo inmediato
a seqguir, reflejando en cuadros resaltados las actitudes mdas importantes a tener en cuenta; y en
el anverso, datos que complementan el manejo o breves descripciones tedricas que contribuyan
a su mejor entendimiento y aprendizaje. Asi mismo, estara disponible todo el contenido en una

aplicaciéon para méviles que seguird el mismo formato y ofrecerad un punto de apoyo mas para

facilitar el acceso rapido en determinados casos en los que sea necesario.
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PREVENCION

UTILIZACION DE FARMACOS

. PACIENTE CORRECTO

ALERGIAS o intolerancias
Valorar suspender medicacién
preaperatoria iv (potasio, insulina)

MEDICACION CORRECTA

¥

NN A A

ETIQUETADO por colores y grupos segan
recomendaciones de la ESA
FARMACOS de EMERGENCIA separados
Registro de farmacos en hoja de anestesia
Descartar medicacion no rotulada
CUMPLIR No reutilizar jeringas de carga para

LOS S diferentes farmacos

PRINCIPIOS
BASICOS

0515 CORRECTA

¥

DILUCIGN ESTANDAR DE MEDICACION
Netificacién de cambio de medicacion
o sueros al anestesidlogo [doble check)

= VIA CORRECTA

SENALIZACION DE VIAS en conexiones
Evitar sueros en"¥"
Comprobar permeabilidad

\

HORARIO CORRECTO

Individualizar DOSIFICACION

Comunicacién de eventos adversos: www.sensar.org

dos para evitar que la situacién de crisis ocurra

Antes de empezar A CIrUGIQ ........ueeceeeueecieeciisiieiisiesteseeseesree e essessaesssesssessesssesssesseessssssessseess. PRE
Comunicacion Y traSIAAO ........cc.oeeeeeviviriiiiciniecteseeeeteeseees et sse st ssessessesssessesseseens. P RE
Manejo anticoAGUIANTES OFQIES .........c.uoevevveviesiieiiieieeiestestestese ettt st s sas PRE
Recursos para Manejo de CriSisS ........cucueveueevceerieeriieeniieesiessieessieessseessessseessseesssessssessseesssessssessses PRE

ULITIZACION A FATMACOS eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeveeeeessseesssssssssssesessssssssssssssneeeess PRE
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CODIGOS DE COLORES DE LA EUROPEAN SOCIETY ANESTHESIA (ESA)

Agentes Inductores

Propatol Ketamina

!nnﬁhl mafml
Otres Hipndticos Antagonistas de Benzodiacepinas
. 1)
Refajantes Musculares Antagonistas de Relajantes
EEREE 7y
vrr Y
Opicides Antagonistas de Opioides
Hipotensores

B

Anticolinérgicos

Anestésicos locales

Otras Agentes

s o
Cefazolina Oxitocina 1 [ Metamizot 1
mag/ml magiml | Mgl
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CLiNICA Signos clinicos que pueden llevar a una crisis
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ALUMENTO PRESION EN LA VIA AEREA

Presion pico > 40 cmH20 y/o Presion meseta > 30 cmH20
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FISIOLOGIA

Flujo (V')

Resistencia (R}
APresidn / Flujo

Presidn (P)

Valumen
V]

Compliancia (C)
Avolumen / APresion |

1_

PRESION EN PRESION
PR;?OON = PEEP.cw - VIAAEREA 4 MESETA
(V'xR) (Av/C)

Presion en alveolo (meseta):
Efecto compliancia

3| Presion en via aérea:
L | Efecto Resistencia
Efecto flujo

PRESION (crm H ¢

1 Pausa Inspiracion TIEMPO
|
H

Inicio Inspiracian Fin Inspiracian
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CLINICA

AQUIEA GESTANTE ...ttt ettt st sas e sse e sreessesssesssesssesssesssesssesssesssesseenseensenss. ROP 01

Adultos (ritmos desfibrilables)

Adultos (ritmos no desfibrilables)

Guias de RCP actualizadas a 2016
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ADULTOS (RITMOS DESFIERILANTES)

INICIAR SOPORTE WITAL BASICD (SWB)
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TRAZADOS DE ECG CON RITMOS DESFIBRILABLES

~

ventricular

ctrodos o de las palas del desfibrilador

Anterolateral Anteroposterior

Anteroposterior
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cODIGOS

Ictus postquirurgico ..

Sepsis ..
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das las entidades clinicas, estructuradas de forma multidisciplinar,
gue el tiempo es vital para el manejo y prondstico de los pacientes
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UEVAS DEFINICIONES DE SEPSIS 2016

Sepsis:
Disf

it orgAnica 1al causada por bna respuests inadecuada dal hudsped a la infeccion
Disfuncién organica:
Identificada como un cambilo agude del valor total de b Escala SOFA=2 secundaria a L infeccion
Shock séptico:
Sapsis asnclada a una alteracion a T TEqUIarE. para TAM=65 mmHa,
con manifestacion metablica‘celutar (Lactate 2 mmal/Ll 3 pesas de una resucitacidn comecta
Asnriada a un incramento de la martalidad

ESCALA SOFA

C B 2 O o | A
Respiratorio 1 saporte 100 con soporte
{POXFICD enkPal 2800, <t £30 respiratarin rospiratoria
Coagulacidn 2 . o0
IPlaguetas ik} Z150.000 <150.000 <100.000 < 50000 = 20,000
Hepatice 5, o
PRt i) 1,2 1218 259 6113 >12
Cardiovascular Dopamina <3 | Dopemina 51150 | Dopamina =150
[TAM en mmHa TAM=7D TAMETD oDobutamina | Adrenalina <01 o | Adrenaling =01 a
JgiKgimin] {cualuier dasis) | Horadrenaiina <0.1 | Noradrenating 0,1
Meuraic
‘j&‘;‘?"“ 15 1514 10-12 &9 <6
Benal oy
{Creatinina rn?fdl <12 1218 34 343 it
Ditmesis miL/3dh) | <500 il

NOTAS DEL MANEJO

COMPLETAR DURANTE LA PRIMERA HORA
Medicidn de lactato sérco

COMPLETAR DURANTE LAS PRIMERAS 3 HORAS

5 shock séptica

Medichan de PV [presion venosa central)

Medicién de Scv02 saturacion venosa central de oxigenil

Usar 1 hi i pande a fluidoteapi
e tesucitacion inicial) para mantens: TAM = 65 mmby

Obtener hermacultives antes de la administiacion
de antibitticos

Administrar antibiaticos de smplio espectro,
risiistrar 20 /Ky de ddes, 41

olactato > 4 mmal/L

Fepetis medicion de lactato sérics i o incial e slevada
Fializar prushas de imagen para descartar Fuente de infoctidn

METAS DEL MANEJO A LAS 6 HORAS

Tensién arterial media > 65 mmHg
Diuresis = 0,5 ml/Kg/h
Predictores estiticos (PVC B-12 mmHg) o mejor predictores dindmicos (VPP < 12 %)
5i estd disponible CVC cava superiar: wvenosa central de oxig [5ev03} =70 %
51 estd dispenible catéter de arterla pulmanar: saturacién venasa mixta de oxigeno (Sv02| = 65 %

£ lactate no se encuentra dentro de estos pordmetios por no estar dispanible o la cabecers del pocients,
sin embargo, 5¢ debe realizar seguimenta de sus CIfras o que tene relocian directa con o movtalidad

Danlel € Agudela Torres « Jase A Navarro-Martinez « Cristing Yebes Tarres
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OBSTETRICIA te capitulo sera variable dependiendo del area donde esté localizado el manual

Embolismo liquido amniético .....

Hemorragia postparto ..

INEONGTLO CON MEBCONIO aaeeeeeieiiiiiiieieiiieeeeieeee e esessesssesesessesessseseeesersesssssrssinsssssssssssnnnnnnnees. D BS O3

L C=LTel Lo 0] ] L PP PRRUPURURRPS m | = X3 m P~ X
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HEMORRAGIA POSTRPARTO

CONTRA
FARMACD FRECUENCIA EFECTOS 2¢
Sangrado tras el parto hasta 6 semanas tras el mismo INDICACIONES
ACTUAC|0N ORITOCING 10-40 L8 v Antidiurético Heumapatia
Syntocinon® F ries Cardiopatia
ES 1 Narmmaténsan  FC = 100 §pen / Aellent capilat < 20 FR 1420 mpm 1SFO5%a Iriesgo ederma iopati
Maximo 30 mimuto: Duresis = 30 mih ¢ Escala de Glasgaw 15 125 mifh} cerebiral o pulmanar) Nefropatia
Wiuseas / Momitos Hepatopatia
DIEL SANGRADO: AT TAMIENTO
' Hipotensidn sibita
T acresos vENOsos griesos Tinies: Waloenr bonis utéring CHITOCING o
\Vasapresores | ) Taii placenia 5 UL (172 amp) en bal (repetinl Arritmia
‘:‘mm RX “ECSH“I ”dc”gfge Trausri: Insgecan vamnil anF”LEI"B?W_1 Tilrse BCR
umen: Critalnicles | B iy o im 1 amp)
yio caluides aluven®) e i o {Cantra indicacka en HTA|
Dituresisih COMPRESION UTERINA | MASAJE CHETCICING on FC 40 Uliv (4 amg)
Cuantficar pardidas hematicas ECOGRAFIA DIAGNOSTICA o0 500 mil de AL 3 125 miik METILERGOMETRINA | 02 mg W 24k Eriis HTA TR
z l % 4 Methergin® i {mie 5 dasis) Vasoespasma Cardiopatia
Si bemurragia moderada afadic
PROSTANGLANDINAS Néuseas |/ Vémitos FROV
Ma cantrol dé b hemorrgial CARBOPROST 0.25 mgfiny 15 min {1 amip), mi 8 amp 0,125 mig | intranviometrial Hefropatia
+CARSOPADST 0,5 ma/imlometrial 12 sma)
Cantraindicads en asmaticos Hepatopatia

Infeccidn sistémica

Sangrado persistente 750-1500 ml  15-30 % volemia / Caida TA 20 %
FE 100130 lpm Rallora capilar = 3 ¢4 68 30 20 rpm ¢ Diurodis 30 30 mih A Agitaciin CARBOPROST 025my im Maxdosis2 my | Broncoespasmo Netsmopatia

[15-mathyl PGE2a) 1540 min Diamea Cardinpatia
Hemabate® Nauseas / Wmitos Nefropatia
HTA o hipotensian Hepatopatia
MEDIDAS GENERALES DETENER CAUSA DEL SANGRADO: 4T TRATAMIENTO
Fiabra EP
Analitice completa MISOPROSTOL " o
,ﬂ,,,,,:g,n”‘mw“rg,,—,,] g = R s S Eal Intramiomietrial 05mg Cefalen
y cnitorizacitn immsive s nalk ACIDG TRAMEEAMICO pueden Rubefaccian WA,
faciesn venso centil y arteraly
Asoqurar via Abrea LEGRADC 4 gitven 15 min adminissrarse Glascoma
Aumentar F02 FIBAINOGEND 24 gl
Dciibito laberal izquieidd 15 [Haemocom plettan*) intramiometrial Aema bronguial
L ' M Fpilepsia
5
OBRIETIVOS A CUMPLIR EN SANGRADO
iNa cantrol de la hemarragia?
Hb FATCEIM g MISOPROSTOL 1000 pg ractal 26h Fiehre
Plag 54.000 100.000 (PGE1) -5 Dhamea
= = e o Cytotect camp) Neapswas / Vit
s i1 Hes i ref i
Dhisncida Sangracy |5co..tn # Heanisr r.agud-re ractaris | N8 <15
IeRer s Inestabilid sl hemadinimics = —
TEG"Es R CH < 3w, K CRT < 2.7 mn,
o MASIVATY ERINO M CRF 240 mim, WA CFF = 15 me,
bl it rautesing: packingl | WA SR
PETENER SANGRADD ROTEM® CTEXTEM w45 sag.
mbazacion, hiss mila, sutias compresivas, lgadies aneriaies i oo
Jein bozAcin hitfectinla; sututas i [ e MIFETEM 210 me, L33 < S Carmela Algredn Martinez = Jose Antanio Lopez Gil - Elene Masales Berenguer

- J - J
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m Situaciones de crisis que podemos encontrar en el area quirdrgica

ANafilaxia .......ccceeeeeeeeceeceeireennene CRI D1 Induccién anestésica emergente ........ CRI
Bloqueo espinal total ...................... CRI D2 Intoxicacién por anestésicos locales .. CRI
Broncoespasmo ............coooevinennee. CRI O3 NeUumMOLtOrax ......ouceeeveeeeveeeeieeeieeeieeneen. CRI

EmbO/ISI’nO gaSGOSO ......................... CRI O4 Reacc,én transfus,ona/ aguda ............ CRI
Estatus epl/eptlco """"""""""""""" CRI OS5 SNOCK e CRI

1

1

1

1

Fallo eléctrico CRI O6 !
BCETICO wovinirinsirisisisirinsisinsisnns . > i |

Fallo mdquina de anestesia............ CRI O7 Sindrome de reabsorcion transuretral CR :

1

2

FUEGO €N QUIrGFANO woveveeeeeveeeeo CRI OB Tormenta terI_dea ................................. CRI
Hemorragia masiva ......................... CRI O9 Tromboembolismo pulmonar .............. CRI

Hiperpotasemia ............cweeveeen.. CRI 10 Via aérea dificil imprevista................. CRI
Hipertermia maligna....................... CRI 11 Via aérea dificil prevista ....................... CRI 21

O0NNOUPWN

/ CRI / \
INTOXICACION POR ANESTESICOS LOCALES ﬁ USO ANESTESICOS LOCALES
Cuadro clinico derivado de la administracién intravascular o absarcién ) Fo T e

masiva sistémica desde el sitio de inyeccion del anestésico local makn | hones e
LDDC“IINI 1 I ;0 1 1 510
SABOH METALICOD, ACORCHAMIENTO BUCAL g: s 3
DIPLOPIA, TINNITUS, MARED TACLICARDEA, ARRITMIAS [TV, FV|, HIFERTENSION L] 1
AGITACION, MIOCLONIAS, CONVULSIONES HIPOTENSIGON, BLOQUED, BRADICARDIA, ASISTOLIA Loocals Cin LR L 14 o
SOMNOLENCIA, OBNUBILACION, COMA : L £l .
MEPTVACAINA 1 1] 4 2 10
H 20 4
ACTUACION T T T TP
T 20 &
PRLOCAIMACIA 1 ] 8 4 510
BUPVACANA s s 1 it 15
a3 s 1
DETEMER INYECCION ANESTESICO LOTAL o izs |3
PEDIR AYUDA BUMVACANACIS |06 25 p L] 13 -1
CONTROL VA AEREA FIO2 100% (MASCARILLA FACIAL, GUEDEL, MAPPLESON, MASCARILLA b
LARINGEA/ TUBS ERDOTRAGUEAL oxigenar e hiperventilar BOPMACARA az 12 1 iz 015
MIDAZOLAM (5-10 moyiv) o TIOPENTAL {100-200 ma/iv| :n 7 ;
INTRALIPID 20 % bole 100 ml, 5i ineficaz, repetic hasta 2 veces/5 min = FC 15 mifKg/h vohe s
|dosis mas 700 m 130 min) UVORIPMACAINA (026 29 - LS 2 w1y
ACCESDS VENOSOS + INCREMENTAR FLUIDOTERAPIA ?!i‘\ i'.\ :-'
S B ioms AIRDRIFATOY gt igns. LEVOBIRNACAR, |03 25 |1 iz 1015
Slarritmia ventricular AMIDDARGNA 300 mi v =) as s 1
S0 fibieitacién vantricular DESFIBRILADOR EXTERNG ot
51 PCA RCP (= 100 comp/min durante mas de una hora) + ADRENALINA 0,01 ma/Ka/iv
CONTROL Unidad de Cuidadas Criticos = 12 b SIFALLO RENAL
Reduuclr dasis aritre 101-20% acard e e dist:
SIFALLO HEPATICO
Los i s nica: e it
DURANTE EMBARAZO
R . il o
PEDIR AYUDA R : Jas i
INTRALIPID 20 % baic 1.5 ml/Kagiv Vo estd indl i
OXIGENAR (MASCARILLA FACIAL/GAFAS NASALES) estimalar hiperventilacion
MIDAZOLAM 0,1 m/Kafiv (prevenic convilsisnss)
RECOMENDACIONES
Evitar &l uso da el bl esleos lncales
Respotar DOSIS TAXICAS Evitas propalal en paciere: i inestables
CHSPONIBILIDAD KIT CON INTRALIFID En caso de fracaso de las medidas de RCP se rec: la derivackin cardl
Identificar pacientes alte nesgo (trastornos conduccidn, cardiopatia lsquémica, edad < 4 /> T afos) El emple de INTRALIPIC se ha visto efectivo ants inteceaciones por otros firmacos Eposohubles
Wigllar al packente durante la inyeccken y hasta S0 min despuds (MONITORIZACHIN ESTANIAR) blog les da soii dep trickcEcos]
Inyeccion lenta ¥ @n dosis fraccionadas
Pramedicar al- pacienta MITAZOLAM 0,05 mg/Kgiiv
Evitar hipoweria/hipercapnin/acinosis IGAFAS NATALES)
Marta Carrid Font « Jose A Novarro-Martinez « Javier Alonso Garele
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ESTRUCTURAY ORGANIZACION (CONTINENTE)

En nuestro caso, tan importante es el contenido como el continente, dando como resultado un

dossier de consulta de disefno agradable e intuitivo, fabricado con materiales firmes y duraderos
« Manual de 30 Cm. de altura, 21,5 Cm. de anchura, 17 mm. de grosor y 980 Gr. de peso con
las 4 esquinas redondeadas y taladrado con colgador
« Disefio compuesto por algoritmos y color dominante diferente en cada capitulo

« Portadas en cartulina plegada (700 Gr.) con lateral exterior romo, 4 esquinas redondeadas,

impresas a todo colory laminadas con polipropileno mate (antireflejo) a 2 caras
« Separadores en el color domiminante del capitulo con indice en orden alfabetico en ambas caras

« 6 capitulos interiores organizados en un total de 114 pdginas impresas a todo color sobre
cartulina de 185 Gr., con 4 esquinas redondeadas y laminadas con polipropileno mate

(antireflejo) a 2 caras para proteccion y mejor conservacion del manual

- Troquelado lateral "UNERQ" en todas las hojas para acceso rdpido y sequro en situaciones

criticas al capitulo requerido

« Encuadernacion con wire-o metdlico de alta calidad y anilla intercambiable en parte superior

« Anilla en esquina superior izquierda para su colocacién en respiradores o zonas de rdpido acceso
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LOCALIZACION DEL LIBRO

El manual debera estar disponible en cada quiréfano, area de recuperacion anestésica o de cuidados
criticos, area de partos y en todas aquellas en las que se lleven a cabo procedimientos anestésicos

fuera de quiréfano (intervencionismo, sedaciones...)

El fin es proporcionar una doble funcién:

e La formacion de todo el

equipo quirurgico

e La resolucion de una crisis
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'MODELO DE DISTRIBUCION A HOSPITALES

La meta es conseguir un manual personalizado para cada centro en funcién sus caracteristicas

y recursos disponibles
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MODELO PERSONALIZADO A HOSPITALES

El libro se convierte en un proyecto en el que puede participar cualquier profesional del entorno.
Previamente a su introduccién en un hospital, se realiza una presentacién del proyecto base en el
que se expone un desglose del contenido y como emplearlo. La idea original ha sido disefada
para que puedan realizarse cambios y que de este modo sea un libro personalizado y adaptado
a cada centro segun procedimientos, frecuencia de eventos y recursos. Por eso proponemos
fomentar la interlocucién y aportacion de nuevas ideas, novedades o sugerencias que puedan
mejorar la calidad del contenido y realizar asi nuevas maquetaciones dirigidas a cada centro,
con nuevos autores que participen en ello y convertirlo en una edicion especial que podra ser
actualizada por capitulos cada vez que se considere (ISBN especifico para el centro). De este
modo, convertimos una ayuda cognitiva destinada a mejorar la calidad asistencial y seguridad
del paciente en una herramienta que proporcione ademas una retroalimentacién positiva en

el aprendizaje para todos.

DISTRIBUCION DE EDICION GENERICA A HOSPITALES

También damos la opcion de suministrar la actual edicion en curso, en tiempo record
(aprox. 10 dias habiles) y a un precio contenido, para fabricaciones a partir de 10
ejemplares. Con este sistema de distribucion, se accede a un manual de la misma calidad

grafica y de acabado que el personalizado. imprenta@medigraf.net
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_ CONCL

El manejo de crisis es una de las tareas mas dificiles e importantes a las que se enfrenta un
equipo médico/quirudrgico. Son poco frecuentes, de una gran repercusion en el pacientey
todos, por definicién, tenemos poca experiencia en ellas. Esta es la razon por la cual debemos
fomentar todo proyecto destinado a la formacién y preparacién del personal: prevenir, afrontar
y actuar de manera rapida para asegurar el mejor resultado ante una situaciéon de crisis. Sin
duda, éste manual ha sido ideado para ello y creemos firmemente que su aportacién sera muy
beneficiosa para incrementar la probabilidad de éxito ante experiencias que se presentan de

manera inadvertida y cuando uno menos se lo espera.
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