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1. FUNDAMENTO:

Tanto los usuarios como los funcionarios del Complejo Hospitalario
San José de Maipo (CHSJM) pueden presentar problemas médicos de
emergencia con riesgo vital. Estas situaciones pueden poner en peligro
sus vidas y requieren una respuesta rapida, organizada y eficiente por
parte del equipo de salud.

Es fundamental que el CHSJM posea una politica orientada a
proporcionar la atencién necesaria a sus usuarios, en forma oportuna,
expedita y coordinada, tomando en consideracion prioridades dadas por
la gravedad de los cuadros clinicos y la presencia de factores de riesgo.

A continuacién, se describe de manera explicita el procedimiento para
proveer atencion inmediata a los usuarios en situaciones de emergencia
con riesgo vital dentro de la Institucion.

2. DESARROLLO:

2.10BJETIVOS DEL PROTOCOLO:

a) General:

o Estandarizar el sistema de alerta y organizacién institucional en
caso de que ocurra una emergencia.

b) Especificos:

o Establecer conformacién de Equipo Cédigo Azul.

o Establecer sistema de comunicacién del Sistema de alerta y
organizacioén institucional en caso de ocurrencia de una emergencia.

2.2 RESPONSABLES:

a) Ejecucion:

e Funcionario del CHSJM.

¢ Telefonista de turno de Central Telefénica del CHSJM.
e Funcionarios externos que prestan servicio al CHSJM.
e Equipo del Servicio de Urgencia.
e Equipo de respuesta de Codigo Azul

b) De la aplicacion:
e Enfermeras Supervisoras del CHSJM.
o Jefe de Servicios Generales.
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Jefe de Unidad de Farmacia del CHSJM.
Jefe de Servicio de Urgencias del CHSJM.

De monitoreo:

Jefe de CRAC

Jefe de CRAA
Subdireccién médica
Subdirecciéon administrativa

2.3 CAMPOS DE APLICACION:

Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada
Sectores de hospitalizacion.

Servicio de Urgencia.

Centro de Rehabilitacion.

Sectores de espera de publico.
Estacionamiento

COSAM.

Unidad Residencial de Adicciones.

Centro de Responsabilidad Atencion Abierta
Sectores de espera de publico en consultas ambulatorias.
Sectores Transversales (Sala de curaciones, Vacunatorio, Sala de
procedimientos, Podologia, PNAC).

Sala de Kinesioterapia Ambulatoria.

Sectores (Azul y Rojo).

Area administrativa del CHSJM.

SOME.

Jardin Infantil.

Unidades de Apoyo.

Imagenologia.

Esterilizacion.

Laboratorio y Toma de Muestra.

Farmacia.

Alimentacion.

Roperia.
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2.4 ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO:

2.4.1 GENERALIDADES

A. Conformacion del equipo cédigo azul

Equipo Conformacién Sector Cobertura Anexo
Codigo Azul 1 enfermero(a), 1 Segundo Casa de Salud y 262801
Casa de Salud TENS y 1 Auxiliar sector de su perimetro
Edificio Casa | hasta SENDA
de Salud Masculino
Codigo Azul 1 enfermero(a), 1 Segundo Edificio 262809
Roosevelt TENS y 1 Auxiliar sector de Roosevelt
Edificio SENDA
Roosevelt Femenino
Edificio Central
Cédigo Azul 1 enfermero(a), 1 Segundo Edificio Laennec 262717
Laennec TENS y 1 Auxiliar sector de
Edificio
Laennec
Cédigo Azul 1 enfermero(a), 1 Servicio de CRAA 262701
Ambulatorio TENS y 1 Auxiliar Urgencia COSAM

Junto al equipo Cédigo Azul definido, acudira el Médico de cada edificio,
o el mas cercano al evento. En horario inhabil, acudira medico asignado
como R1, ubicado en Edificio Roosevelt.

En cada turno, la enfermera(o) jefa de turno de cada edificio debe
completar con los cargos y nombres responsables del Equipo Cédigo
Azll. En el caso del médico se debe completar con nombre y celular
entregados por sistema institucional de turnos.
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B. Equipamiento.

e De facil manejo y traslado.

En el Complejo Hospitalario San José de Maipo (CHSJM) se definieron 4
maletines de reanimacion Cédigo azul: 1 en Edificio Roosevelt segundo
sector, 1 en Edificio Casa de Salud segundo sector, 1 en Edificio Laennec
segundo sector y 1 en Urgencia.

Los maletines de reanimacién Cédigo azul deberén tener las siguientes
caracteristicas:

e De facil acceso, que permita su movilidad y traslado.
e Debe mantenerse sellado y no abrir innecesariamente.
e La ubicacion debe ser conocida por todo el personal.

e Las condiciones de almacenamiento deben ser adecuadas (luz,
temperatura y humedad).

e Debe poseer un registro que describa su contenido.

Cada equipo Cédigo azul debe acudir con maletin de reanimacién Cédigo
azul, el cual debe contener el siguiente equipamiento:

Equipamiento

Cantidad

Monitor Desfibrilador / DEA

Oximetro de pulso

Esfingomanémetro

Fonendoscopio

Glucometro mas caja de cintas y lancetas
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Catéter venoso periférico N° 16,18,20,22

2 clu

Bajada de Suero

Jeringa desechable 3, 5y 20 ml.

3 clu

Solucién salina 0.9% matraz 250 y 500 ml

2clu

Solucién salina 0.9% ampolla 20 mi

Canula Guedel N°3,4y 5

1clu

Bolsa mascarilla (AMBU)

Apbsito estéril tamafio mediano y chico

1clu

Tela adhesiva de papel

Gel conductor

C. Farmacos del maletin del cédigo azul.

Cada equipo Caédigo azul debe acudir con maletin de reanimacién Cédigo
azul, el cual debe contener los siguientes medicamentos:

Medicamento

Cantidad

Epinefrina 1 mg/ 1 ml Ampolla

Glucosa 30%/20 ml Ampolla

Lanatésido C 0.4 mg/2 ml Ampolla

Atropina 1 mg/1 ml ampolla

Diazepam 10 mg/2 ml ampolla
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Se debe mantener un listado establecido para cada uno de los maletines
de reanimacion Coédigo azul del Complejo Hospitalario San José de Maipo
que contendra la cantidad requerida y la fecha de vencimiento de éstos.

En el caso de incorporar o eliminar un medicamento sera mediante su
presentacion respectiva en el Comité de Farmacia del CHSJM.

2.4.2 SISTEMA DE ALERTA EN CASO DE QUE OCURRA UNA
EMERGENCIA

A. Activacion de alerta en caso de que ocurra una emergencia.

» El sistema se activara en caso de que ocurra una emergencia. Es
decir, cuando una persona cae al suelo y:
presenta pérdida de conciencia, y/o
convulsiona, y/o

e no respira normalmente

o El funcionario que detecta la emergencia activa el CODIGO AZUL
llamando al ANEXO 88, que es de uso exclusivo para estos casos
esperando la respuesta de la Central telefonica.

e En el caso de que el llamado no sea recepcionado al tercer tono de
espera, se deriva automaticamente al Servicio de Urgencia del
CHSJM.

o Quien active el codigo azul debe indicar claramente:

» “Codigo azul, lugar del evento (edificio/sector) y nombre de quien llama”

e Esta informacién sera recepcionada por el funcionario que recibe el
llamado en central Telefénica o urgencia y sera consignada en el
formulario de registro de Codigo Azul (Anexo 1).

e En caso de que la emergencia sea presenciada por una persona
sola que se encuentra sin acceso a teléfono, debe acudir al lugar
mas cercano en que pueda activar el cédigo azul, proceder a la
activacion y luego volver al lado de la persona hasta que se
produzca la llegada del equipo Cédigo Azl

e Si quien detecta la emergencia es un funcionario capacitado en
manejo inicial de emergencia, debe primero activar el Cédigo
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Azl e iniciar luego las medidas basicas hasta que se produzca la
llegada del equipo Cédigo Azul en caso de adultos.

En caso de que la emergencia sea presenciada por dos personas
gue se encuentran sin acceso a teléfono, uno de ellos debe acudir
al lugar mas cercano en que pueda activar el cédigo azul, mientras
que la segunda persona se mantiene al lado de la persona hasta
que se produzca la llegada del equipo Codigo Azul, si alguno de
ellos tiene capacitacion, debe comenzar con las maniobras mientras
se da aviso a equipo Caodigo Azul.

El funcionario que recibe el llamado debe acusar recibo de la
informacién diciendo:

“Mensaje recibido”

El telefonista de turno de la central telefonica al recibir un llamado
de alerta Codigo Azul procede a dar aviso al equipo correspondiente
a través de radio, entregando la informacién 3 veces, registrada en
el Anexo 1: “Hoja de registro Cédigo Azul” y solicita ambulancia al
Servicio de Urgencia.

En caso de no contestar radio, telefonista de la central telefénica,
procede a llamar a los EQUIPOS CODIGO AZUL a través de los
anexos correspondientes.

En el caso de que la llamada se reciba en el servicio de urgencia,
personal de Enfermeria debe comunicarse a través del anexo, con
el equipo Codigo Azul de acuerdo al lugar del evento, indicando
claramente lo consignado en el Anexo 1 “Hoja de registro Codigo
Azul” y enviando la ambulancia al lugar donde se encuentra Equipo
Cédigo Azul Local.

B. Respuesta de alerta en caso de que ocurra una emergencia.

El equipo Cédigo Azul del sector correspondiente luego de recibir
llamado por radio o por anexo telefénico, acude al lugar para
diagnosticar la emergencia. En aquel lugar se pueden dar 2
opciones:

Se realiza la atencion y se traslada en ambulancia de Urgencia
acompariado con Equipo Cédigo Azul Local.
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e Dar por finalizado el CODIGO AZUL a través de radio, cuando la

situacién no haya correspondido a una emergencia.

En caso de que la situacién de emergencia ocurra en un lugar
cercano al carro de reanimacion cardiopulmonar, éste sera utilizado
por el Equipo Cédigo Azul. En caso contrario, se acudira con el
Equipamiento definido en este Protocolo.

2.4.3 REVISION DEL MALETIN DE REANIMACION CODIGO AZUL.

La Enfermera de turno en el sector donde se encuentra definido el
equipo Cadigo Azul, es la responsable de mantener la integridad del
sello y verificar el funcionamiento del monitor desfibrilador.

Si el maletin de reanimacién Cadigo azul es usado se debe dejar
consignado en el “Libro de revision de maletin de reanimacién
Cadigo azul lo siguiente: N° de sello, nombre medicamento y/o
dispositivo médico, vencimiento, stock utilizado, nombre del
enfermero (a).

El personal de Enfermeria que dara respuesta al sistema de
emergencia en los diferentes sectores, debe revisar el maletin de
reanimacion Cddigo Azul los dias miércoles de cada semana. En
caso de no poder realizarse durante el dia, ésta sera llevada a cabo
por el turno de Enfermeria de noche. La Enfermera de turno procede
a abrir el maletin de reanimacion Coédigo azul, contar los
medicamentos y dispositivos médicos.

La revision del maletin de reanimacién Cadigo Azul se debe registrar
en el “Libro de revisién de maletin de reanimacién Cédigo Azul”
indicando lo siguiente:

Cantidad de medicamentos y fechas de vencimiento (Anexo N°2).
Cantidad de dispositivos médicos y fechas de vencimiento (Anexo
N°2).

Cada Enfermera Supervisora y/o Enfermera(o) Jefe de Turno debe
monitorizar de forma semanal el libro de revisién del Maletin de
reanimacion Caédigo azul.

10
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A. Reposicion de medicamentos por vencer, usados o en mal
estado.

e Al utilizar un medicamento durante la situacién de emergencia, el
personal de Enfermeria a cargo solicita al equipo Médico la
reposicion del farmaco a través de la emisién de la receta médica,
a nombre del paciente en que se utilizé el farmaco. En el caso del
Servicio de Urgencia, la reposicion es a través de receta electrénica
RAYEN y receta controlada en el caso de las benzodiacepinas.

e Para evitar el vencimiento de farmacos, se mantiene un seguimiento
periodico y se solicita a farmacia el canje del farmaco con al menos
2 meses de anticipacién a su vencimiento. Esto se respalda con la
emisién del formulario de canje firmado por ambas partes; personal
de enfermeria del edificio que solicita y personal de farmacia que
entrega (Ver anexo N° 3).

e Cada Enfermera Supervisora y/o Enfermera(o) Jefe de Turno debe
monitorizar los procesos de mantencién y reposicién inmediata de
los dispositivos médicos y medicamentos que se utilizan. Se debe
dejar registrado en “Observaciones” cualquier eventualidad
pesquisada.

« En el caso de que el sello del maletin se encuentre abierto se
debera revisar completamente por el personal de enfermeria
correspondiente y dejar registro en el libro.

e Al revisar semanalmente el maletin se pesquisa que existe una
cantidad de medicamentos menor a la definida en este Protocolo, el
personal de Enfermeria a cargo solicitara al Jefe del Servicio la
reposicion del farmaco a través del proceso administrativo
correspondiente.

2.5. RECOMENDACIONES TECNICAS

A. REQUISITOS DE CAPACITACION

El personal de salud que conforma el Equipo Cédigo Azul debera contar
con capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.

11
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3. DEFINICIONES:

CHSJM: Complejo Hospitalario San José de Maipo.

CRAC: Centro Responsabilidad Atencién Cerrada.

CRAA: Centro Responsabilidad Atencion Abierta.

Emergencia: Condicion de salud grave que pone en peligro la vida
del usuario y requiere intervencion inmediata por parte del equipo
de salud.

Urgencia Médica: condicién de salud que por su riesgo necesita
valoracion y respuesta terapéutica en un corto periodo de tiempo.
No presenta riesgo vital inminente.

Paro Cardiorrespiratorio (PCR): situacion clinica que corresponde
al cese brusco, inesperado y potencialmente reversible de la
respiracion y la circulacion efectiva.

Convulsion: condicién clinica que consiste en descargas
cerebrales que afectan a las estructuras nerviosas centrales de
manera diseminada. Estas se expresan clinicamente como
contracciones musculoesqueléticas enérgicas e involuntarias,
asociadas a compromiso de conciencia. Son de comienzo stbito y
de corta duracion, que pueden ser repetitivas.

Reanimacién Cardiopulmonar: conjunto de maniobras realizadas
por un grupo humano destinadas a restablecer la ventilacion y la
circulacién efectiva.

Cédigo Azul: sistema de alerta y organizacién en emergencia con
riesgo vital.

Equipo Cédigo Azul: funcionarios encargados de apoyar el manejo
de emergencia con riesgo vital en caso de activacion del cédigo
azul. Estd conformado por personal de enfermeria y Técnico de
enfermeria en nivel superior.

TENS: Técnico de enfermeria en nivel superior.

FF: Forma Farmacéutica.

12
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4. DIAGRAMA DE FLUJO

Emergencia Vital

1. Perdida de concienca yio
2. convulsion ylo
3 No respira normalmente

l

LACvVDCIOn corresponde a

o . —NO—»>  FIN

|
S

\

«Funcionaiio (ue detocta LEUNTIONANo cUSNLa CON CapPACIACION
SitUACION Se encuentra solo? O do RCP?

Si NO | G|
v \J

h 4
Funcionano llama a

Funcionano sm Funcionarnio con
- - capacacion, actva
ANEXO 88

s CapAcUDCION CoOmensa
Chcigo Azl con manobras de

reanimacion hasta llegaca
e Equipo Codigo Azl ()

¢Recepaiona lamado icio
tiefonista de Cential  —NO—p correro UIgencia

Formulario Telefénica? Pl : : FIN

Regestro Codgo
Azul

Formulatio
Regisyo Cadigo
I Azul
Sl

\/

Inticar *Coaigo Azal, lugar
del evento (edific /5 )Y -
nomire de guien lama

\

Telefonista informa a Equipo
Codigo Azul correspond.ente
POt 1agka 0 ANEXO y solicita
ambulancia a Servicio de
Uigencia ,

FIN
Urgencia ¢ finaliza Cédigo

(*)Solo en caso de estar ante una situacién médica de Paro Cardiorespiratorio.

B e —
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5. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencién Cerrada.

Aspectos Destacados de la Actualizacién de las Guias de la AHA
(American Heart Association) para RCP, 2018.

Soporte Vital Pediatrico, AHA (American Heart Association) para
RCP, Octubre 2011.

Pauta de Cotejo Manual de Atencién Cerrada, Intendencia de
Prestadores en Salud, Superintendencia de Salud.

6. REGISTROS:

Formulario de registro Cédigo Azul.
Libro de revision de maletin de reanimacién Codigo Azul.

Formulario de canje de medicamentos de maletin de Reanimacién
Cédigo Azul.

7. DISTRIBUCION Y DIFUSION:

Direccion del CHSJM.

Subdireccion Médica del CHSJM.

Subdireccién Administrativa del CHSJM.

Jefe de Centro de Responsabilidad de Atencién Cerrada del
CHSJM.

Jefe de Centro de Responsabilidad de Atencién Abierta del CHSJM.
Jefe de Centro de Responsabilidad de Unidades de Apoyo del
CHSJM.

Enfermeras Supervisoras CRAC del CHSJM.

Estaciones de enfermeria de CRAC del CHSJM.

Servicio de Urgencia del CHSJM.

Sectores de espera de CRAA del CHSJM.

Unidades de Apoyo del CHSJM (Toma de Muestra, Unidad de
Laboratorio, Unidad de Imagenologia, Unidad de Esterilizacion,
Unidad de Farmacia).

Servicios Generales del CHSJM.

Unidad de Kinesioterapia - Rehabilitacion Ambulatoria del CRAA del
CHSJM.
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UNIDAD DE CALIDAD Y

e Departamento de Gestion y Desarrollo de las Personas.
¢ Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente del CHSJM.
o Oficina de Partes del CHSJM.

8. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO:

Cadigo Fecha Fecha
Elaboraciéon | Modificaci Breve Descripcion
on
e Formato del documento
AOC 1.1 e Campo de aplicacién
Versién Noviembre 2012 Noviembre e Actividades del procedimiento
N°1 2017 e Evaluacion
o Difusién del protocolo
e Pauta de conocimiento de la norma
AOC 1.1 .
. . Noviembre e Desarrollo del protocolo
Vel:lf'zén heviembre 2012 2017 e Actividades del procedimiento
AOC 1.1 : ;
) Noviembre | e Traslado de usuarios afectados
Veten | Noviembre 2012 | o017 e Contenido del maletin de avanzada
AOC 11 .
Version | Noviembre 2015 No;gaznébre e Actividades del procedimiento
N°4
e Cambio de actividades del
procedimiento.
e Cambio en la conformacién del Equipo
Codigo Azul.
AOC 1.1 e Incorporacién de nuevo Equipo Cédigo
. 4 . Azul.
Ve;f?" Abnl 2021 Apnl 2026 e Incorporacién de farmacos a botiquin de
reanimacion cédigo azul
e Cambio de diagrama de flujo
incorporando capacitaciones en
personal.
e Cambio de flujograma.
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9. ANEXOS

A. ANEXO 1. HOJA DE REGISTRO CODIGO AZUL.

HOJA DE REGISTRO CODIGO AZUL

Atencién abierta

FECHA: HORA:
LUGAR DEL EVENTO EQUIPO CODIGO AZUL ANEXO
Casa de Salud y su perimetro | Cédigo Azul Casa de Salud 262801
hasta SENDA
Edificio Roosevelt Cddigo Azul Roosevelt 262809
SENDA
Edificio Central
Edificio Laennec- Cadigo Azul Laennec 262717
Administrativo
Centro responsabilidad Cédigo Azul Ambulatorio 262701

Detalle el sector del evento:

Nombre de funcionario(a) que informa:

Firma telefonista o Enfermera (o) de turno
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B. ANEXO 2. TABLA DE REVISION SEMANAL DE MALETIN DE

REANIMACION CODIGO AZUL.
FECHA
ENFERMERO (A)

CANTIDA STOCK VENCIMIENTO
D ACTUAL

Desfibrilador Automatico Externo 1
Oximetro de pulso 1
Esfigmomanometro 1
Fonendoscopio 1
Glucémetro mas caja de cintas y 1
lancetas
Cateter venoso periférico N° 2clu
16,18,20,22
Bajada de Suero 4
Jeringa desechable 3, 5y 20 ml. 3clu
Soluci6n salina 0.9% matraz 250 y 2clu
500 ml
Solucién salina 0.9% ampolla 20 ml 2
Canula Guedel N°3,4y 5 1clu
Bolsa mascarilla (AMBU) 1
Apdsito estéril tamafio mediano y 1clu
chico
Tela adhesiva de papel 1
Gel conductor 1
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MEDICAMENTOS

Epinefrina 1 mg/ 1 ml Ampolla 2
Glucosa 30%/20 ml Ampolla 4
Lanatésido C 0.4 mg/2 ml Ampolla 2
Atropina 1 mg/1 ml ampolla 2
Diazepam 10 mg/2 ml ampolla 2
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C. ANEXO 3. FORMULARIO DE CANJE DE MEDICAMENTOS DE
MALETIN DE REANIMACION CODIGO AZUL.

CANTIDAD [FF | MEDICAMENTO VENCEN EN

MOTIVO DE LA BAJA

(indicar fecha)

SE CANJEA POR
(indicar fecha)

ENFERMERA/Q RESPONSABLE

FARMACIA QUE RECIEE

FIRMA

FECHA FIRMA

NCMBRE DE QUIEN RECIBE
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