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Protocolos de Urgencias

Carro de paradas pediétrico en los hospitales

M. LOS ARCOS SOLAS, P. TOUZA POL

Servicio de Pediatria del Hospital V. Alvarez Buylla. Mieres. Asturias.

INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) pedidtrica supone
una emergencia médica por lo que es necesario la realiza-
cion de protocolos y guias de actuacion. En la reanimacién
cardiopulmonar (RCP) avanzada son necesario recursos
humanos y recursos materiales, por lo que dentro de la guias
de actuacion, se debe incluir un protocolo sobre el material
necesario para la RCP avanzada.

La RCP basica no requiere ningtin material especifico
y supone el primer paso hasta la llegada de los servicios de
emergencias. La RCP avanzada precisa disponer de un con-
junto de material para su realizacion que debe estar presente
en los centros sanitarios, hospitalarios y extrahospitalarios,
y todo servicio de emergencias.

Los carros de paradas son los elementos donde se debe
contener de forma ordenada todo el material necesario para
la RCP pediatrica y son un importante elemento asistencial
indispensable en todo centro sanitario.

TIPO DE CARRO Y LOCALIZACION

El carro debe estar en un lugar facilmente accesible y ha
de ser un elemento de facil desplazamiento para permitir
su movilidad alli donde sea necesario. Deben tener sufi-
cientes cajones para guardar todo el material de forma orde-
nada y deben disponer de carteles identificadores con los
distintos componentes.

Estos dispositivos deben estar presentes en:
- Unidades de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP).

- Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
- Quiréfanos donde se realicen intervenciones pediatricas.
- Plantas de hospitalizacion de Pediatria.

- Servicios de urgencias hospitalarias y extrahospitalarias.
- Centros sanitarios.

Los carros de paradas variaran ligeramente su mate-
rial en funcién del tipo de centro sanitario. Asi en las UCIP
y plantas de hospitalizacién de hospitales sin UCIP el carro
tendrd que ser méds completo y disponer de mas material
que en las plantas de hospitales con UCIP. Los paritorios y
UCIN deberan disponer de material especifico para la rea-
nimacién de neonatos.

MATERIAL

La acumulacién de material en el carro de paradas difi-
culta su accesibilidad en el momento de atender una urgen-
cia, por lo que se debe colocar sélo el material imprescindi-
ble para las emergencias vitales. La colocacién del material
ha de ser de forma ordenada y facilmente visible, pudien-
do utilizar etiquetas identificadoras.

Es importante que exista el niimero suficiente de recam-
bios de cada instrumento y medicacién que pueda necesi-
tarse durante la RCP, para no perder tiempo en su repues-
to. También es necesario disponer de distintos tamafios de
cada instrumental para poder tratar a nifios de cualquier
edad.

El material debe ser revisado peridédicamente, tanto su
orden y colocacion como la fecha de caducidad de los medi-
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MATERIAL BASICO EN EL CARRO DE PARADAS PARA RCP
AVANZADA PEDIATRICA

TABLA L.

M. LOS ARCOS SOLAS, P. TOUZA POL

TaBLA II.  MEDICACION DE URGENCIA DISPONIBLE PARA LA RCP
AVANZADA PEDIATRICA EN EL CARRO DE PARADAS.

1. Tabla de reanimacién.
Monitor desfibrilador con palas pediétricas y de adulto,
cables y electrodos de monitorizacién de
electrocardiograma (ECG) y pasta conductora.

3. Sondas de aspiracién de distintos tamafios: desde 6 a 14
gauges.

4. Canulas orofaringeas: ntimeros 0 a 5.

5. Mascarillas faciales transparentes de varios tamafios
(redondeadas para lactante y triangulares para nifios
mayores).

6. Bolsas autoinflables con reservorio tamafio nifio (500 ml) y
adulto (1.600-2.000 ml).

7. Pinzas de Magill: tamafios de lactante y adulto.

8. Laringoscopio con palas rectas (ntimeros 0 y 1) y curvas
(ntimeros 1,2,3y 4).

9. Pilas y bombillas de laringoscopio de repuesto.

10. Tubos endotraqueales: ntimero 2,5 a 7,5 con y sin balén.

11. Fiadores de varios tamafios para el tubo endotraqueal.

12. Lubricante para los tubos endotraqueales.

13. Mascarilla laringea: tamafios 1 a 3 (recomendable pero no
obligatoria).

14. Mascarillas y gafas nasales para lactante y nifio.

15. Equipo de cricotiroidotomia pediétrico.

16. Tubuladuras de conexion a fuente de oxigeno.

17. Canulas intravenosas de varios calibres: recomendables
desde 24 a 16 gauges.

18. Agujas intradseas de varios calibres: recomendables desde
14 a 18 gauges.

19. Compresor para facilitar la canalizacién venosa.

20. Jeringasde 1,5, 10 y 50 ml.

21. Sistemas de goteo y llaves de 3 pasos.

22. Sondas nasoggéstricas de varios tamafos (6 a 14 gauges).

23. Fonendoscopio.

24. Guantes.

25. Compresas, pafios, gasas estériles, vendas y esparadrapo.

26. Collarines cervicales para lactante y nifio.

27. Antiséptico: clorhexidina y/o povidona iodada

28. Como material opcional puede ser ttil la presencia de un
reloj para control del tiempo y un pulsioximetro para
monitorizar la saturacién transcutanea de oxigeno.

camentos o material desechable. Después de su utilizacién
debe reponerse el material utilizado. Aunque se recomien-
da que una persona se encargue de este cometido, es acon-
sejable que todo el personal médico, de enfermeria y auxi-
liar conozca el contenido y la disposicién del material y
medicacion del carro.

Es ttil disponer de una lista en la que conste el instru-
mental y la medicacion que estd presente en el carro. Del

1. Adrenalina 1/1.000 (1 ampolla = 1 ml = 1 mg).
. Atropina (1 ampolla = 1 ml = 1 mg).

3. Diazepam (1 ampolla = 2 ml = 10 mg) y/o midazolam (1
ampolla =3 ml = 15 mg).

4. Cloruro morfico al 1% (1 ampolla =1 ml =10 mg) y/o
fentanilo (1 ampolla = 3 ml = 150 mcg).

5. Tiopental (vialesde 0,5y 1 g).

Succinilcolina (1 ampolla = 2 ml = 100 mg). Debe

mantenerse en nevera.

7. Vecuronio (1 ampolla = 5 ml = 10 mg).

8. Bicarbonato 1 M (1 ampolla = 10 ml = 10 mEq).

9. Salbutamol aerosol (1 ampolla = 2 ml = 10 mg).

10. 6-metilprednisolona (existen viales de 8 mga 1 g).

11. Naloxona (1 ampolla =1 ml = 0,4 mg).

12. Flumazenil (1 ampolla =10 ml =1 mg 6 5 ml = 0,5 mg).

13. ATP (1 vial = 10 ml = 100 mg) o adenosina (1 ampolla = 2 ml
=6mg).

14. Isoproterenol (1 ampolla =1 ml=0,2 mg).

15. Cloruro célcico al 10% (1 ampolla = 10 ml = 200 mg de calcio
iénico).

16. Glucosa hiperténica R 50 (1 ml = 0,5 g de glucosa).

17. Suero fisiolégico (10 y 500 ml).

18. Ringer o Ringer lactato (500 ml).

19. Agua destilada (10 ml).

IS

mismo modo es recomendable que con el carro de parada
y en un lugar bien visible se encuentre una hoja con el tama-
fio del instrumental y la dosis de cada medicacién reco-
mendada para cada edad y peso en nifios.

ENTRENAMIENTO

Todo el personal médico, de enfermeria y auxiliares debe
estar entrenado en las técnicas de RCP pediatricas y neo-
natales y en la utilizacién del carro durante las maniobras
de emergencia vital. Se deben realizar cursos de reciclaje
peri6dicos y estos deben ser mas frecuentes cuanto mas infre-
cuentes sea el uso del carro.

CARRO BASICO DE PARADA PARA REANIMACION
CARDIOPULMONAR PEDIATRICA AVANZADA
El carro de paradas con el material bésico para la reani-
macién cardiopulmonar pediatrica avanzada a nivel hospi-
talario debe constar del material que se refleja en la Tabla L
Aparte de este material es necesario tener en el carro la
medicacion de urgencia necesaria para la reanimacion avan-

zada (Tabla II).
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Carro de paradas pediatrico en los hospitales

TABLA III. MATERIAL Y MEDICACION COMPLEMENTARIA EN EL CARRO

DE PARADAS DE LAS UCIP.

TABLA IV. MATERIAL Y MEDICACION RECOMENDADOS PARA

REANIMACION EN SALA DE PARTOS.

Catéteres centrales de 4 y 7 French (1, 2 6 3 luces).

Catéteres de drenaje pleural para lactante y nifio

(8 a 16 french).

Valvulas unidireccionales de Heimlich.

Caja de canalizacion quirtrgica con:

¢ Hoja de bisturi.

¢ Pinzas de diseccién con y sin dientes.

¢ Tijeras.

* Mosquitos rectos y curvos.

e Pinzas de Iris y de Kocher.

* Separadores.

Sedas de distintos calibres: 000, 00 y 0.

Medicacién:

¢ Dopamina (ampollas de 1 ml con 20 0 40 mg).

 Furosemida (1 ampolla = 2 ml = 20 mg).

¢ Manitol al 20%.

¢ Difenilhidantoina (ampollas 5 ml = 250 mg).

e Nifedipina (1 capsula = 10 mg = 0,34 ml) (se puede
extraer con jeringa de insulina).

CARRO DE PARADAS PARA RCP PEDIATRICA
AVANZADA EN UCIPS Y PLANTAS DE
HOSPITALIZACION DE HOSPITALES SIN UCIP

En las plantas de hospitalizacién de hospitales sin UCIP

y en las UCIPs el carro bésico debera constar de algunos

materiales y medicaciones complementarias (Tabla III).

REANIMACION NEONATAL

La reanimacién en sala de partos y el material utilizado se

debe adaptar a las caracteristicas propias del neonato, por ello

necesita un material especifico que se muestra en la Tabla IV.
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1. Fuente de calor.

2. Fuente de luz.

3. Fuente de oxigeno.

4. Relojy/o cronémetro.

5. Aspirador con manémetro.

6. Sondas de aspiracién (6, 8 y 10 gauges).

7. Mascarillas faciales de diferentes tamafios.

8. Bolsa autoinflable (250, 500 ml).

9. Canulas orofaringeas (tamafios 00 y 0).

10. Laringoscopio con hojas rectas 0 y 1.

11. Tubos endotraqueales de 2, 2,5, 3, 3,5 y 4 mm y fiadores.

12. Equipo de caterizacién umbilical.

13. Fonendoscopio.

14. Jeringas y agujas de distintos tamafios.

15. Guantes y gasas estériles.

16. Tijeras y esparadrapo.

17. Material opcional: monitor de ECG, pulsioximetro y
capnografo.

18. Medicacion:

e Adrenalina (al 1/10.000).

* Bicarbonato (diluido al 50%).

* Naloxona.

* Expansores de volumen (Suero salino fisiolégico,
albtimina).

¢ Glucosa.
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