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1.1 INTRODUCCION.
1.2 EPIDEMIOLOGIA.
1.2 DEFINICION DE PARADA CARDIACA INTRAHOSPITALARIA.
1.4 ETIOLOGIA.

Maria Victoria de la Torre Prados, Antonio Gonzélez Gémez, Angel Garcia Alcantara




1.7 INTRODUCCION.

Entre un 0,4% y un 2% de los pacientes ingresados y hasta un 30% de los fallecidos, precisan de
las técnicas de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) a nivel del hospital. La mitad de estas paradas
cardiacas se producen fuera de las Areas de Criticos y en la actualidad 1 de cada 5 pacientes
fratados sobrevivird y podré ser dado de alta.

Se estima que en Espaiia la cifra de pacientes que son tratados anualmente de una Parada Car-
dioRespiratoria Intrahospitalaria (PCRI) es de unos 20.000. Al igual que sucede en ofros paises,
la magnitud del problema desde el punto de vista de salud publica es relevante, ya que el ntmero
de muertos con el que se asocia supera ampliamente al generado por los accidentes.
Publicaciones de la ltima década mostraban cifras més favorables en la supervivencia de los
casos registrados de Parada Cardiaca Extrahospitalaria (PCEH) que en los de intrahospitalaria.
la supervivencia de la PCEH por Fibrilacién Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular Sin Pulso
(TVSP) en casinos o aeropuertos donde se disponia de Desfibriladores Semiautomaticoss (DESAs)
era aproximadamente del 50 %, mientras era del 34 % en la PCIH por FV o TVSP, si bien la po-
blacion era diferente, con mas edad y comorbilidad.

En nuestro ambito en el aiio 2005, Perales y col. publicaron las recomendaciones para
actuar anfe este problema de las PCIH con implicacién de los Servicios de Cuidados Criticos vy
Urgencias (SCC y U] al actuar como Equipos de Respuesta Répida (ERR) 6 Equipo de Emergencia
Inferno (EEI) ante las situaciones de emergencia infrahospitalarias:

Fomentar la creacion de Comités interdisciplinarios de Atencién a la PCIH,

Establecer un programa de formacion continua periédica del personal sanitario y no sani-
fario en técnicas de resucitaciéon cardiopulmonar,

Establecer medidas para realizar una resucitacion temprana con la implantaciéon de pro-
gramas de desfibrilacién precoz en los centros sanitarios con la misma finalidad que en el
&dmbito extrahospitalario,

Implicar al personal de enfermeria y a los equipos médicos de guardia en una politica
activa de prevenir la parada cardiorrespiratoria,

Minimizar los riesgos durante la hospitalizacién vy los traslados intrahospitalarios de los
pacientes hospitalizados mediante el establecimiento de unos adecuados sistemas de alar-
ma,

Establecer una politica de indicaciones o no indicaciones de inicio de la resucitacion car-
diopulmonar,

Normalizar los documentos para registrar los datos de las paradas cardiacas y

Analizar de forma periédica los indicadores de calidad de este proceso asistencial, dentro

del Plan de Infegral de las Cardiopatias en Andalucia, con identificacion de los aspectos de

mejora en los Comités de Atencién a la Paradas Cardiacas Intrahospitalarias (PCIH).
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Por ofro lado, se han desarrollado en Esparia experiencias de planes hospitalarios de resucitacién
cardiopulmonar, con reduccién del nimero de paradas cardiacas, asi como de la morfalidad al
alta hospitalaria de los pacientes que hubieran sufrido un evento de estas caracteristicas. También
han sido publicadas recomendaciones sobre la aproximacion ética a la resucitacion y la ade-

cuacién de las “ordenes de no iniciar la resucitacion” (ONIR).

Recientemente ha sido publicado por Morrison I ef al, un documento de consenso sobre las es-
frategias para mejorar la supervivencia en la PCIH en los hospitales americanos, donde realiza un
llamamiento a un

para poder realizar iniciativas

de mejora basadas en procesos de evaluaciéon comparativa,

EPIDEMIOLOGIA.

A diferencia de la Parada Cardiaca Extrahospitalaria (PCEH), la

y no
son debidas habitualmente a una arritmia cardiaca de aparicién sibita. La insuficiencia respirato-
ria progresiva vy el shock son los precipitantes més comunes, lo que deberia ser tenido en cuenta

para desarrollar los protocolos de respuesta hospitalarios.

A diferencia de la PCEH, en que la supervivencia esta ligada al tiempo transcurrido entre el mo-
mento en que se desarrollé el evento vy el inicio de la resucitacion cardiopulmonar por festigos o

la desfibrilacion,

!

lo que explica que en algunas series la mortalidad de los casos de PCIH sea superior a la de las

PCEH.

, pues oscilan entre
el 15y el 21% en el entorno norteamericano, pero que llegan al 35% en el entorno de los paises

nordicos.

Clésicamente se ha considerado que la
El estudio de Merchant y col. publicado en 2011,
basado en el registro “Get with the Guidelines-Resuscitation Registry” (in hospital cardiac arrest),

sefiald que la media de PCIH tratadas en pacientes adultos era de 0,92 por cada 1.000 dias



de esfancia. Si extrapolamos esto a Espaiia, con los datos del 2011 de las altas hospitalarias del
Ministerio de Sanidad, encontramos que se produjeron 3.640.064 altas, con una estancia media
de 7,03 dias. Aplicando los datos de este estudio se habrian producido en

, lo que se aproximaria en cifras a lo estimado en el dmbito extrahospitalario.

DEFINICION DE PARADA CARDIACA INTRAHOSPITALARIA.

la Parada CardioRespiratoria (PCR) se define como la interrupcion brusca, inesperada y poten-
cialmente reversible de la circulacion y respiracion esponténeas. Es una situacion de muerte clini-
ca, susceptible de recuperacién si se frafa en los primeros minutos de su presentacion, diferente
de la muerte biologica o evento final que surge de forma esperada vy previsible como evolucion

natural y ferminal de una enfermedad.

las maniobras vy procedimientos de RCP evitan la aparicién de procesos celulares irreversibles,
especialmente en el cerebro, impidiendo que la muerte clinica se convierta inexorablemente en
muerte bioldgica o en dafio neurolégico irreparable. Por ello el fin esencial de la RCP es la “re-
sucitacion cerebral”.

ETIOLOGIA.

A diferencia de la Parada Cardioca Extrahospitalaria (PCEH), la

y no
son debidas habitualmente a una arritmia cardiaca de aparicién sibita. La insuficiencia respirato-
ria progresiva vy el shock son los precipitantes més comunes, lo que deberia ser tenido en cuenta

para desarrollar los protocolos de respuesta hospitalarios.

Los
de los casos, a diferencia de los casos en el émbito extrahospi-
talario, en los que con mayor frecuencia aparecen como ritmos iniciales los ritmos desfibrilables,

Fibrilacion Ventricular y Taquicardia Ventricular sin Pulso.



2.1 FUNCIONES DEL COMITE DE ATENCION A PARADAS
CARDIACAS INTRAHOSPITALARIAS.
2.2 OBJETIVOS DEL PLAN DE RESUCITACION
CARDIOPULMONAR Y SOPORTE VITAL.

Maria Victoria de la Torre Prados, Antonio Gonzélez Gémez, Angel Garcia Alcantara




FUNCIONES DEL COMITE DE ATENCION A PARADAS CARDIACAS INTRA-
HOSPITALARIAS.

En las recomendaciones del Plan Nacional de RCP de la Sociedad Espariola de Medicina In-
tensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) sobre la reanimacion cardiopulmonar en el

hospital, se detallan aspectos organizativos y funcionales que deben establecerse, asignandole al

eEvaluar la problemética de las PCR en el hospital con la elaboracion del mapa de riesgo
en el centro asistencial,

® Definir el sistema de alerta de parada y de respuesta a las situaciones criticas a nivel in-
frahospitalario,

eImpulsar la prevencion de las PCR con algoritmos de deteccién temprana de situaciones
criticas y una respuesta asistencial adecuada a las urgencias internas,

eNormalizar el equipamiento de RCP vy emergencias,

e|mplementar un sistema adecuado para medir los infervalos de tiempo en la respuesta a la
parada cardiaca y a la emergencia intrahospitalaria,

e Proponer una distribucién y mantenimiento de los carros de parada y de los desfibriladores
de acuerdo a las necesidades potenciales de los enfermos,

eProponer un programa para entrenamiento y formacién continuada de todo el personal
sanitario y no sanifario del area, efectuando su seguimiento,

eflaborar las Guias de RCP del hospital, de acuerdo con las recomendaciones del Euro-
pean Resuscitation Council (ERC) y del Consejo Espariol de RCP,

eImplementar el Programa de Desfibrilacién Temprana en el Area de Salud,

ePromover la préctica de las “érdenes de no resucitacién” y de las directivas previas en
este campo,

eNormalizar la recogida de informacion sobre RCP, de acuerdo con el Esfilo Utstein,
eImpulsar el registro de una base de datos central que permita la evaluaciéon pericdica de
los resultados,

®Colaborar con el Programa de Trasplante del hospital y, especialmente, con el programa
de donacién a corazdn parado, si existiera en el centro, o de donacion de tejidos,
eEvaluar periddicamente los resultados, de acuerdo con unos esténdares de calidad pre-
viamente definidos,

eProporcionar periddicamente informacién de los resultados de los diferentes servicios, au-

ditando estos resultados cuando se considere necesario.



OBJETIVOS DEL PLAN DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR Y SOPORTE
VITAL.

Siguiendo las recomendaciones del Plan nacional de RCP, el Hospital creé en octubre del aio
2008 el , dependiente de la Direccion Médica, entre
cuyos objetivos destacan los siguientes y, dando lugar a la elaboracién de este documento en

estos Ultimos cuatro afos:

1 Identificar las areas hospitalarias de mayor riesgo de sufrir una PCR.

2 Establecer un sistema de activacion del equipo de soporte vital avanzado (SVA| répido
y efectivo.

3.Estandarizar y actualizar el equipamiento (carros de parada, desfibriladores) y la medi-
cacion (botiquin de RCP) de las éreas asistenciales en funcion de la frecuencia de present-
aciéon y del entrenamiento del personal.

4 |mplantar el Protocolo de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP) comin para todo el hospi-
tal, que dé respuesta asistencial a la Parada Cardiorrespiratoria (PCR) de acuerdo con las
recomendaciones internacionales actuales.

5 Establecer la composicion del equipo de soporte vital avanzado vy las funciones de
cada uno de los intervinientes en una PCR.

6.Promover un registro de paradas cardiacas infrahospitalarias segin el estilo Utstein que
permita conocer los resultados, comparamos con los estdndares establecidos v corregir las
deficiencias detectadas.

7 Desarrollar anualmente un programa de formacion, entrenamiento v reciclaje periédico
en RCP para el personal sanitario y no sanitario del hospital.

8.Impulsar la formacion de soporte vital bésico a los familiares de los pacientes ingreso-
dos con problemas cardiorrespiratorios y neurolégicos.

9 Impulsar la formacién en soporte vital basico y mensajes de prevencion en salud a la

ciudadania en general.



LA CADENA DE SUPERVIVENCIA INTRAHOSPITALARIA
ANEXOS 1,2,3Y4

Maria Victoria de la Torre Prados, Angel Garcia Alcdntara, Carmen Trujillano Fernéndez




Existe evidencia de que se puede disminuir la mortalidad vy las secuelas que originan las PCR si

se mejora la respuesta asistencial, en la respuesta y optimizando

(CSH). Se considera es el primer

eslabdn de la cadena de prevencion de la PCIH.

la optimizacion puede lograrse con estrategias dirigidas a cada uno de los eslabones que com-
ponen la CSH, con uno nuevo 6 primer eslabédn al principio y, ofro al final & sexto eslabén,

Figura 1:

, como los cuadros de sepsis grave

o shock séptico, las insuficiencias respiratorias agudas y los frastornos metabélicos.

Incluye las siguientes tareas: Considerar y valorar por enfermeria los signos de Alerta estratifi-
cando la gravedad en pacientes hospitalizados recuperables ¢ sin ONIR, llamada al facultativo
de la EM por enfermeria, v a intensivista por EM, acorde al grado de severidad de los signos de
alerta. Actuaciéon inmediata diagnéstica y terapéutica por EM e infensivista con fraslado a UCI si

procede.

la formacion de los profesionales que integran el centro hospitalario es la pieza clave para imple-
mentar este primer eslabén, el contenido docente estd infegrado en los cursos de RCP intrahospi-

talarios que se han desarrollado de forma progresiva en los Gltimos cuatro afios.

por el personal sanitario
con llamada inmediata de alerta al teléfono de parada cardiaca infrahospitalaria (ino: 932577)

en el primer minuto.

Incluye las siguientes tareas: Comprobar la respuesta, sacudiendo suavemente al paciente
critico o deteriorado y preguntando “3Se encuentra Bien2”. Si no responde, grite pidiendo ayuda
y evalte la gravedad del caso; abra la via aérea y compruebe si respira (Ver, Oir y Sentir) o

signos de vida.
y ante sospecha de PCRIH, marque el feléfono
932577 especificando la ubicacion del paciente critico (planta, control, cama, consulta y/o

drea hospitalaria) y solicite el desplazamiento del Carro de Parada més cercano.

Si hay signos de vida evalte la conciencia, la via respiratoria (Frecuencia respiratoria) y la situ-



acién hemodinamica (Tension Arterial y Frecuencia Cardiaca), coloque una mascarilla facial con
oxigeno, canalice una via venosa (si no la tuviera) y solicite de igual forma el carro de parada
cardiaca con el desfibrilador manual para monitorizar ol paciente. Avise a fravés de centralita
al Equipo de Emergencia Interno (UCI) y a su médico de referencia [Anexo 1 & Actuacion en la

Resucitacién Cardiorrespiratoria Hospitalaria).

(SVBI) tras el primer minuto de la PCIH.

Incluye las siguientes tareas: La no respuesta al llamar al paciente v el no respirar fras abrir la
via aérea conlleva, tras la llamada al teléfono 932577, comenzar de forma inmediata el Masaje
Cardiaco Externo en el centro del pecho con 30 compresiones de al menos 5 cms de profundi-

dad y una frecuencia no inferior a 100 por minufo.

las compresiones se alfernaran con dos ventilaciones eficaces (comprobando que se eleva el
pecho del paciente y dando la segunda ventilacién tras la bajada del pecho de la primera venti-
lacion); previamente se colocard una cénula orotraqueal y el balén-mascarilla con bolsa reservo-

rio, conectado a un caudalimetro de oxigeno a 10-15 |/min.

Serd necesario haber activado la disponibilidad del Carro de Parada mas cercano a la cama del

paciente que ha sufrido la PCIH.

Si el paciente respira normalmente, coloquelo en posicién de recuperacion o seguridad, llame
a cenfralita (932577) y siga valorando las constantes vitales hasta la llegada del EEl'y su médico
de referencia [Anexo 1 6 Actuacion en la Resucitacion Cardiorrespiratoria Hospitalaria y Anexo

2 6 Soporte Vital Basico y Desfibrilacion Externa Automatical.

, por personal sanitario
con el Desfibrilador Externo Semiautomdtica (DESA) fuera de las Areas de Criticos en menos de

fres minutos. En éreas monitorizadas se aplicard en los dos primeros minutos con el desfibrilador

manual (DEM).

Se desarrollaran las siguientes tareas: Tras realizar dos minutos de 30 compresiones cardia-
cas alternando con dos ventilaciones instrumentalizadas, se aplicaran los parches o electrodos
del Desfibrilador Externo Semiautomdtico (o Manual) y se seguiran las instrucciones. Pegue un
parche bajo la axila izquierda, vy el ofro parche bajo la clavicula derecha, junto al esternén. Si

hay mds de un reanimador, no interrumpa la RCP. Mantenga el sitio despejado y administre la



descarga si estd indicada. Nadie debe tocar a la victima durante el andlisis y la administracion
de la descarga eléctrica.

Se confinuard de nuevo con las 30 compresiones y las dos ventilaciones con el balén-mascarilla
con bolsa reservorio conectada a Oxigeno a 10-15 |/min hasta la llegada del SVA (UCI).

Figura 1: Cadena de Supervivencia Hospitalaria

CADENA DE SUPERVIVENCIA HOSPITALARIA

Deteccion
Signos de
Alerta
Criticos

Si la victima comienza a despertarse (se mueve, abre los ojos y respira normalmente),
detener la RCP; sin embargo, si permanece inconsciente pero respira y tiene pulso,
colocar al paciente en posicion de recuperacion ¢ seguridad hasta el SVA (Anexo 2 & Soporte
Vital Bésico y Desfibrilacion Externa Automatical).

Quinto Eslabén (T3-5): Inicio rapido y adecuado de las técnicas de soporte
vital avanzado (SVA] con el soporte inmediato del equipo de emergencia inferno (EE) de la
Unidad de Cuidados Infensivos (UCI), el médico de referencia y el equipo de enfermeria de hos-

pifalizacién 6 consulta en menos de 5 minutos.

Conlleva una serie de actuaciones secuenciadas. Si no respira o sélo boqueadas ocasionales,
se habré activado el EEl e iniciado las 30 compresiones alternando con las dos ventilaciones de
balén-mascarilla con bolsa reservorio conectada a Oxigeno a 151/min durante dos minutos sin
inferrupciones y, se habré conectado el monitor /desfibrilador.

El masaje cardiaco y las dos ventilaciones se realizaran durante dos minutos, se analizard el
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ritmo cardiaco y se una aplicard una descarga si existe Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia
Ventricular Sin Pulso (TVSP). De forma inmediata se reanuda de forma inmediata la RCP durante

dos minutos, minimizando las interrupciones.

Si el ritmo no es desfibrilable por presentar Asistolia o Actividad Eléctrica Sin Pulso (AESP) se

vuelve a realizar RCP durante 2 minutos minimizando las interrupciones.

Figura 2: Secuencia de tratamiento de Fibrilacién Ventricular / Taquicardia Ventricular

Sin Pulso

Durante el SVA se abordara el aislamiento de la via dreq, si se estd entrenado el profesional sani-
fario, para oxigenacion y ventilacion controlada, acceso vascular iv preferentemente periférica,
farmacos como adrenalina (dosis de 1 mgr) y amiodarona en la secuencia correcta (figura 2),
un ECG de 12 derivaciones y correcciéon de las causas precipitantes: Hipoxia, hipovolemia,
hipokaliemia, hiperkaliemia, trombosis pulmonar o coronaria, taponamiento cardiaco, toxicos y

neumotérax a tension (Anexo 3 6 Algoritmo Universal del SVA).

Valorar actuaciones de los ritmos postparadas (Anexo 4 o algoritmo de bradicardial.



A los quince o veinte minutos tras la deteccion de la
con traslado asistido a UCI.

Incluye las siguientes tareas secuenciadas: Solicitud del respirador portatil con oxigeno a UCI
a través del jefe de tumo de celadores, fraslado asistido del paciente desde el area de la PCR
por el EEl a UCI para ingreso precoz en dicha érea y confactar e informar a la familia de la

incidencia sufrida por el paciente.
Los objetivos de esta fase serdn prevenir y fratar la PCR recurrente, optimizar la oxigenacion vy
la ventilacién, mantener una adecuada presion de perfusion tisular y evitar v trafar todo lo que

contribuya a incrementar la lesién cerebral.

Valorar actuaciones de los ritmos cardiacos postparada cardiorrespiratoria.



4.1 ACTIVACION DEL SOPORTE VITAL AVANZADO A TRAVES
DE CENTRALITA, ANEXO 5.
4.2 CIRCUITO DE LLAMADAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA VICTORIA, ANEXOS 6 Y 9.
4.3 HOSPITAL MARITIMO DE TORREMOLINOS, ANEXOS 7 Y 9.
4.4 CENTRO DE ESPECIALIDADES SAN JOSE OBRERO, ANEXOS 8 Y 9.

Maria Victoria de la Torre Prados, Antonio Gonzdlez Gémez, Angel Garcia Alcéntara




ACTIVACION DEL SOPORTE VITAL AVANZADO A TRAVES DE CENTRALITA,
ANEXO 5.

A través de un en marcha la activacion
del SVA ante una PCR en el Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria.

Sin embargo, el protocolo de activacién del SVA conlleva tres circuitos diferentes de llamadas,
por parte de los profesionales que forman el equipo de la centralita del HUVV, ajustados al lugar
donde haya ocurrido el evento de la PCR, Hospital Virgen de la Victoria, Hospital Maritimo de
Torremolinos (HMT) o Centro de Especialidades San José Obrero (CESJO).

la telefonista apuntard en un registro especifico los datos proporcionados por el profesional que
realiza la llamada, ademas del mes, dia y hora de la llamada, los buscas de los profesionales
que se han activados (Anexo 5 ¢ Registro de llamadas por PCR en Centralita del HUVV).

Por parte del profesional que da el aviso de PCR siempre comunicard, al 6 a la telefonista recep-
tor@ de la llamada, los dafos relacionados con el lugar donde el paciente ha sufrido la PCR:
edificio, planta o pabellén, control, nimero de cama, servicio donde esté ingresado el paciente,
o area de consulta o de pruebas diagnésticas, [Anexo 6 & Activacion de SVA ante PCR desde
Hospital Virgen de la Victoria, Anexo 7 o Activacién de SVA anfe PCR desde Hospital Maritimo
de Torremolinos y Anexo 8 ¢ Activacion de SVA ante PCR desde CSJO).

CIRCUITO DE LLAMADAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA
VICTORIA, ANEXOS 6 Y 9.

Centralita fras recibir la llamada del profesional sanitario con los datos sobre el lugar de la PCR,
planta, control y cama del paciente dard aviso de forma inmediata al busca de la UCI

, seguido del busca al Médico Especialista [ME) de referencia del paciente o faculta-
tivo médico disponible para la atencién del paciente con PCR en el horario del evento emergente,

y a la supervisora de enfermeria.
En las jornadas ordinarias de mariana de los dias laborales (lunes a viernes) seré la supervisién
de enfermeria de hospitalizaciéon o del drea consultas 6 areas diagnésticas la que recibird la

llamada.

En los dias laborales (lunes a viernes| a partir de las 15:00 horas y durante los festivos se acti-



vard el 6 la supervisor@ de enfermeria de continuidad asistencial para dar soporte a
la RCP, dando aviso a los familiares del paciente que ha sufrido el PCR & activando al jefe de
turno de celadores , ya en situacién de alerta previa desde centralita, para un posible
traslado de respirador y bombona de oxigeno desde la UCI al lugar de la PCR, (Anexo @ & circu-

ito de llamadas desde centralita ante PCR en el Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria).

En dreas de no hospitalizacion (entrada, salas de espera, consultas, radiologia...) el busca del

facultativo médico que se activara serd siempre el de la UCI.

HOSPITAL MARITIMO DE TORREMOLINOS, ANEXOS 7 Y 9.

Centralita fras recibir la llamada con datos sobre el del po-

ciente que ha sufrido el PCR dard aviso inmediato al busca del

Fl equipo de emergencia inferno estard infegrado por el infernista, la enfermera y auxiliar del érea

asistencial y el soporte de la supervisora de enfermeria en el turno de maiana

Posteriormente, tras evaluacion y resultados clinicos obtenidos, se dard aviso por parte del in-
ternista de guardia al 061 con traslado del paciente si procede a UCI o a Urgencias, segin
disponibilidad de camas en la primera érea, y previo aviso al infensivista de guardia del HU W
(Anexo @ 6 circuito de llamadas desde centralita ante PCR en el Complejo Hospitalario Virgen
de la Victoria).

CENTRO DE ESPECIALIDADES SAN JOSE OBRERO, ANEXOS 8 Y 9.

Centralita tras recibir la llamada con datos sobre Ia del

pacienfe que ha sufrido la crisis de salud ¢ el PCR dard aviso inmediato al busca de parada

Un@ enfermer@ realizara el primer friaje, diferenciando una situacion de urgencias de la de
emergencias con PCR. En el primer caso se avisard al médico de la especialidad o consulta cor-
respondiente y en el segundo, se activaré al profesional de turno encargado de atender las PCR
con SVA en este centro.

Fl equipo de emergencia interno estard integrado por el enfermero de turno (buscal, el médico de



la consulta y/o médico de turmo de afenciéon de las paradas cardiacas infernas del CESJO vy el

soporte del supervisor de enfermeria.

Posteriormente tras evaluacion y resultados clinicos obtenidos se avisard al 061 vy traslado del
paciente si procede, previo aviso al intensivista de guardia, desde este edificio al de Virgen de
la Victoria, UCI o Urgencias, segin el caso clinico y/o situacion de la UCH en disponibilidad de
camas, [Anexo @ 6 circuito de llamadas desde centralita anfe PCR en el Complejo Hospitalario

Virgen de la Victorial).



5.7 SOPORTE VITAL INSTRUMENTALIZADO Y AVANZADO
5.2 REGISTRO DE PARADA CARDIACA, ANEXO 10

Maria Victoria de la Torre Prados, Agustin Herndndez Bayo, Carmen Reina Artacho




SOPORTE VITAL INSTRUMENTALIZADO Y AVANZADO

las caracteristicas principales del Soporte Vital Instrumental (SVI) y el Soporte Vital Avanzado (SVA)

se muestran resumidas en los anexos 1 al 4.

Fl resultado de cada paso depende del anterior, de tal manera que el éxito final exige que todas

las medidas sean correctas en “tiempo y forma”.

Asi, las posibilidades de sobrevivir o recuperar las funciones cerebrales superiores son escasas si

la RCP se retrasa més de 5 minutos, siendo précticamente inexistentes si se instauran después de

10 min.

la DF es exitosa, llegando al Q0% si se efectia en los primeros 90 segundos del PCR: es mas
eficaz cuando se hace RCP inmediata, de tal manera que por cada minuto de retraso en el SV,

la DF aumenta su fracaso, disminuyendo la probabilidad de supervivencia un 10%.

REGISTRO DE PARADA CARDIACA, ANEXO 10

Cada caso atendido como parada cardiaca conlleva un registro de los datos del paciente que

ha sufrido la misma e incluye la siguiente informacién:

*Datos de (pegatina de identificacion del paciente en el impreso)

J planta, servicio, cama, consulta, drea diagnostica

= Taquipnea mayor de 30 respiraciones por minuto (rpm)

= Frecuencia cardiaca menor de 30 sistoles por minuto (spm) o mayor de 130 spm.
= Presién arterial sistélica menor de 90 mm Hg (en pacientes normotensos) o
menor de 120 en pacientes hipertensos previos

= Saturacién de oxigeno por pulsioximetria (SpO2) menor del Q0%

- Caida en la Escala de Coma de Glasgow de 2 puntos

= Agitacién, somnolencia, no colaboracion

= Temperatura menor de 35°C o mayor de 38,52



= Tiempo de SVBI

- Hora de llamada a SVA (centralita)

= Tiempo de SVA

= Ritmo de la parada: FV, TVSP, Asistolia, DEM

- Etiologia de la parada: cardiaca o respiratoria

- Tipo de desfibrilacion: DESA o Manual

- Nomero de desfibrilaciones

- Dosis en mgr de fédrmacos de la PCR: adrenalina, afropina, amiodarona y

sulfato de magnesio

fras la PCR

supervivencia 6 éxitus en UCI, hospitalizacion 6 domi-
cilio
alos 3y 6 meses
*Protocolo de donacién tejidos
eDonacién en asisfolia
®Diagndsticos
(dia y hora de inicio)

* Cateterismo Cardiaco (dia y horal

El impreso del registro se encuentra en cada bandeja de medicacion de RCP que prepara el

Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Si el paciente se traslada a la UCI por recuperaciéon del ritmo cardiaco, ira con la historia del

paciente el impreso de regjistro.

Si el paciente fallece iré con la bandeja de medicacion de RCP, para ser repuesta, al Servicio

de Farmacia, (Anexo 10 o Registro de Parada Cardiaca Intrahospitalarial.



ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO Y NORMALIZACION DE LOS DIFERENTES
CARROS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Juan Antonio Guzmdn Guzmén, Maria Victoria de la Torre Prados, Antonio Gonzdlez
Gémez




la puesta en marcha del Plan de RCP y SV en el Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria
(CHVV) ha supuesto una inversion econémica en la adquisicién de nuevo equipamiento, a nivel

de carros de parada y desfibriladores manuales o semiautométicos.

la normalizacion de los carros de parada y mantenimiento de los mismos fiene como objetivo

garantizar la calidad asistencial y la seguridad del paciente ante una PCR en todo el CHVV.

Para ello, se establecieron unos criterios basados en facilitar el mantenimiento y la homoge-
neizacién del procedimiento, en cuanto a la dotacion o contenido, distribucion o ubicacion y en

la metodologia de la revision del material infegrante de los carros de parada.

El objetivo principal es facilitar a los profesionales implicados, a nivel médico, de enfermeria y
auxiliares de clinica, la respuesta ante las PCIH, independientemente del lugar donde presten
su labor asistencial, con una adecuada disponibilidad y correcto estado de los farmacos y del
material.

la identificacion de los compartimentos con colores v/ o letreros diferenciados y el establecimiento
de un Check-list para la revisién fueron los elementos que se incorporaron para garantizar esta
normalizacion desde el mes de octubre de 2010.



7.1 NORMALIZACION DE LA MEDICACION Y FLUIDOTERAPIA PARA
LA PC EN EL CARRO DE RCP (ANEXOS 11, 12Y 13).
7.2 NORMALIZACION DE LA MEDICACION Y FLUIDOTERAPIA DE
URGENCIAS EN AREAS DE HOSPITALIZACION, ANEXO 14.

Rosario Mora Santiago, José Manuel Ferndndez Oviés, Maria Victoria de la Torre Prados




NORMALIZACION DE LA MEDICACION Y FLUIDOTERAPIA PARA LA PC EN
EL CARRO DE RCP (ANEXOS 11, 12 Y 13).

En el marco de este programa de atencion a la parada cardiaca intrahospitalaria, se ha proto-
colizado el contenido y la ubicacion de los carros de resucitacion cardiopulmonar en cada planta

6 pabellén para facilitar su utilizacion inmediata.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria ha preparado bandejas especificas precintadas con los
farmacos y fluidoterapia necesarios, se encarga asimismo de revisar la caducidad y reposicién,

(Anexo 11 6 Medicacién y Sueros del Carro de Parada Cardiacal).

las bandejas se pueden reponer mediante el impreso de solicitud de férmacos que se anexiona a
este documento, (Anexo 12 6 Solicitud de Reposicion de la Medicacion del Carro de Parada).
la primera vez que se haga la solicitud habré que indicar la fecha de pedido, la unidad clinica

que lo solicita y la firma de la persona solicitante.

Se proporciona fambién el impreso de solicitud de fluidoterapia, (Anexo 13 & Reposicion de Flu-

idoterapia del Carro de Parada).

NORMALIZACION DE LA MEDICACION Y FLUIDOTERAPIA DE URGENCIAS
EN AREAS DE HOSPITALIZACION, ANEXO 14.

En la Comision de Atencion a la PCIH se ha definido v diferenciado la medicacion urgente en las

diferentes plantas de hospitalizacion, de la medicacion y fluidos durante la PCIH.

A la vez que se solicita la bandeja de medicacion del carro de RCP, el supervisor de la planta
se responsabilizard de revisar el de su unidad, en base
a la relacion de medicacion de urgencia pactada desde la Comision de Atencion a la Parada
Cardiaca con el servicio de Farmacia vy las unidades asistenciales, principalmente médicas (Car-

diologia y Medicina Interna).
las solicitudes a Farmacia serén via informatica mediante un pedido interno, indicando en las
observaciones , [Anexo 14 6 Stock de Medicacion Urgente en Hos-

pitalizacién).

Cuando la medicacién del botiquin de urgencias llegue a la unidad correspondiente se proced-



erd a la devolucion de toda medicacion que hasta enfonces se almacenase en el carro de RCP
y que no forme parte del stock de medicacion de urgencias pactado. Esta devolucion se hara
defallando en un “talén de encargo” los medicamentos devueltos con la cantidad vy caducidad

de cada uno de ellos.



UBICACION DE LOS CARROS DE PARADA Y DESFIBRILADORES. MAPAS DE
SITUACION. ANEXOS 16, 17 Y 18.

Antonio Gonzdlez Gémez, Paloma Tejedor Valcdarcel, Carlos Yuste Jiménez




En cada area asistencial existe un cartel con el ante una
o , v el fipo de informacion a transmitir a centralita segin el edificio del

Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria.

Un letrero especifico universal permitird visualizar en cada planta, en dreas diagnésticas, de
consultas o comunes, la ubicacién del carro de parada con el desfibrilador, o bien el desfibrilo-
dor semiautomdtico en el soporte de pared, [Anexo 15 6 sefializacion de la disponibilidad de

desfibrilacion Precoz).

la muestra la distribucion de los DESAs y Desfibriladores Manuales de los tres edificios
del CHWV.
Un mapa indicard , el lugar més cercano con di-

sponibilidad de carro de RCP y desfibrilador, especificando si es manual o semiautomatico,
(Anexo 16 6 Mapa de situacion de los carros de PCR y DESAs en planta baja del HUVV, Anexo
17 en la planta baja del Hospital Maritimo de Torremolinos y Anexo 18 en  planta baja del

CESJO).

existird asimismo, un carfel con el

. Anexo 2.
En el lugar estard un cartel con el
Anexos 3y 4. |
En el estan distribuidos los carros de RCP en la planta baja,

semisotano, primera planta y en las torres Ay B.

En todas las plantas de HUVV existe al menos un desfibrilador manual: 32 A1 (Cardiologia), 4°
A1 [COT), 42 B1 (Neurologia), 5°A2, 52 B1 y B2 (Medicina Interna), 62 B1{Neumologia), ¢°
B2 (Digestivol y en todas las areas con monitorizacion (Urgencias, UCH, Recuperacion URPA, ar-

ritmias, hemodindmica, ecocardiografia, ergometria).

En el resto de los controles de las plantas, édreas de consultas, o pruebas diagnésticas o funciona-

les del HUVV estan ubicados los Desfibriladores Semiautomaticos & DESAs.

En el estan distribuidos los desfibriladores manuales en el area de Quird-



fano, Hospital de Dia Quirtrgico v en el Pabellén 4. Llos DESAs en los Pabellones 2 y 3, Comu-

nidad Terapéutica y en las Consultas Externas.

Tabla 1: Inventario De Desfibriladores - Diciembre 2012 HU VV

DESFIBRILADOR DESFIBRILADOR
SEMIAUTOMATICO MANUAL

PLANTA 3°A2 OBSTETRICIA |
PLANTA 3°B1 ONCOHEMATOLOGIA |
PLANTA 3°B2 CARDIOLOGIA |
PLANTA 4°A1 COT |
PLANTA 4°A2 COT |
PLANTA 4°B1 NEUROLOGIA |
PLANTA 4°B2 ORL/ANGIOLOGIA |
PLANTA 5°A1 |
PLANTA 5°A2 POLIVALENTE | |
PLANTA 5°B1 MEDICINA INTERNA |
PLANTA 5°B2 MEDICINA INTERNA |
PLANTA 6°A
PLANTA 6°A2 CRUGIA |
PLANTA 6°B1 NEUMOLOGIA |
PLANTA 6°B2 DIGESTIVO |
SALUD MENTAL - HG
URGENCIAS OBSTETRICAS |
URGENCIAS GENERAL - CTO. CRITICOS 2
URGENCIAS GENERAL - OBSERVACION 1-2 |
|
|
|
|

UNIDAD/ESPACIO

URGENCIAS GENERAL - OBSERVACION 3-4
UCI MODULO GENERAL

UCI MODULO CORONARIO

UCI MODULO POLIVALENTE

UCI SALA DE MARCAPASOS |

UCI EQUIPO MOVIL DE PARADAS 1 PORTATIL
URPA |
RECUPERACION |
HEMODINAMICA 1 |

,36,
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DESFIBRILADOR DESFIBRILADOR
SEMIAUTOMATICO MANUAL

HEMODINAMICA 2 ]
HOSPITAL DE DIA HEMODINAMICA 1
ARRITMIAS |
REHABILITACION CARDIACA ]
]
]

UNIDAD/ESPACIO

ERGOMETRIA

ECO CARDIOGRAFIA
RADIOTERAPIA

RAYOS AZUL

RAYOS NARANJA

P.F. RESPIRATORIAS

P.F. DIGESTIVO

HOSPITAL DE DIA QUIRURGICO
BRONCOSCOPIA

HOSPITAL DE DIA MEDICO
DIALSIS / SALA ESPERA H. DIA
MEDICINA PREVENTIVA
ENTRADA PRINCIPAL

PATIO CONSULTAS AZUL
PATIO CONSULTAS NARANJA
RELLANO SALON DE ACTOS

—_ —_ == —|]—

ENTRADA AREA CTAS. OFTAIMOLOGIA/DERMA

Con soporte en pared 29 30
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PLAN HOSPITALARIO DE RESUCITACION CARDIOPUIMONAR Y SOPORTE VITAL, HUVW UNIDAD DE GESTION CLINICA DE CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS



En el los DESAs estan ubicados en el
sotano (consultas) y planta primera (Consulia ). El Desfibrilador Manual estd situado en la se-

gunda planta (consulta 1).



CONTENIDOS Y DISTRIBUCION DEL MATERIAL EN LOS CARROS DE
PARADA CARDIACA. ANEXOS 19, 20, 21, 22, 23 Y 24.

Juan Antonio Guzmdn Guzmdén, Maria Victoria de la Torre Prados, Antonio
Gonzélez Gémez




Existen tres modelos de carro de RCP en el HUVV con un disefio a nivel de contenido en seis
modalidades diferentes: Lifeline modelo Urgencias (anexo 19) y Hospitalizaciéon (anexo 20), In-
moclinc modelo Hospitalizacion (anexo 21), UCI (anexo 22) y Recuperacion (anexo 23) y Aurion

Compact modelo Hospitalizacion (anexo 24).
Todos los carros portan una fabla rigida para RCP situada en la parte posterior.

El es un carro amplio con tres cajones centrales, tres comparti-
mentos laterales, una bandeja superior que contiene a su vez un hueco para medicacion y/o
documentacién segin la casa comercial y una bandeja inferior lateral derecha. También tienen
un hueco abierto en la parte inferior. Estos carros se encuentran en el drea de urgencias y en el

blogue B de hospitalizacion, Anexos 19y 20.

El es el carro recomendado ya que posee las caracteristicas
idéneas: son compactos, tienen una altura mayor a los ofros carros por lo que son més como-
dos para visualizar los compartimentos, poseen 5 cajones, cierre de seguridad de un solo uso y

bandeja para desfibrilador giratoria, Anexos 21, 22 v 23.

El fiene cinco cajones estrechos y demasiado compacto

(sélo existen dos), no se recomienda por ser menos funcional, Anexo 24.
En los tres carros de parada se ha normalizado el contenido de cada uno de ellos.

La contiene el un monitor-
desfibrilador manual o un semiautomatico, electrodos (20), 1 gel conductor eléctrico, 1 Presur-
izador, 1 Lubricante, 1 Confenedor de objetos punzantes, Solucion antiséptica de Clorexhiding,
Mascarilla facial y un resucitador manual con bolsa reservorio vy cable para oxigenoterapia. En

UCI y Recuperacion tiene ademas el Intercambiador de TOT y la Guia de Hitmamn.

contiene: la bandeja de medicacion precintada de
Farmacia y el material necesario para la carga y administraciéon de los farmacos al paciente:
agujas IV, agujas IM, agujas de carga de medicacion, para puncion arterial, jeringas de 2, 5,
10y 20 ml, llaves de fres pasos, regulador de flujo, sistemas de infusion IV, sueros salinos de 500

mly 5 Sueros salinos de 100 ml.

contiene: material para la intubacion como

los tubos orotraqueales (TOT) del 6.5, 7, 7.5, 8, 8.5 y 9: fiadores para los TOT; cintas para



sujecion de TOT, pinzas de magill, kotcher y tijeras, canulas orofaringeas del 3, 4 y 5, sondas de
aspiracion del nimero 10,14y 18; pilas y bombilla de recambio para laringoscopio, mascarilla
naso-oral o para fraqueotomia con diferentes concentraciones de oxigeno, mascarilla facial de
alta concentracién de oxigeno. Canulas de traqueostomia del nimero 6 y 8. Set de aspiracion

con medena.

contiene: cables y parches para marcapasos
franscuténeos, fonendoscopio y esfingomanémetro, catéteres IV de 20 G, 18G, 16G y 14 G;
drum, compresores, catéter via central, pafios fenestrados y no fenestrados, guantes estériles de
6.5,7,7.5y 8, gasas estériles, compresas estériles, esparadrapos (1 transpore y 1 mefix); 1 set
de via central, set de sondaje nasogéstrico, set de sondaje vesical, sueros salinos de 250 y 500

ml, sueros expansores [voluven), bicarbonato 1 molar.

ventilador de traslado, tubuladura VM, vélvula unidireccional,

filtros antibacterianos, codos y narices artificiales.
gasas, compresas y vendas de red 10x10.

El resto de cajones estaria destinado a material de caracteristicas especiales: Set de Via cérea

dificil y cajo de apertura forécica en Recuperacion y UCH.



10.1 GUIA E INSTRUCCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS
CARROS DE PARADA CARDIACA. ANEXO 25.
10.2 REVISIONES PERIODICAS. ANEXO 25.

Juan Antonio Guzmdn Guzmdn, Maria Victoria de la Torre Prados, Carmen
Ramos Rueda




GUIA E INSTRUCCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS CARROS DE
PARADA CARDIACA. ANEXO 25.

la medicacion del carro de parada es preparada y revisada por el servicio de farmacia de
nuestro hospital. Tras hacer uso de la bandeja de medicaciéon se avisard al celador para que
fraiga una nueva. Una vez recibida, se le entregard la bandejo de medicacion usada para que
farmacia la prepare y/o reponga.

Para un correcto chequeo o revision del carro de parada es necesario aclarar algunos matices.
Debemos comprobar por un lado la existencia del producto y por ofro su buen funcionamiento.

El monitor desfibrilador debe estar en el lugar previsto, pero también debe funcionar. Esta forma
de chequeo fue ideada para pilotos de aviacién y se aplica hoy dia a numerosos campos.

A continuacién describimos las efiquetas con las que nos encontraremos:

H C WX
la indica hecho, , trazamos una X encima. Posterior-
mente , S procede , frazamos otra

En nuestro ejemplo, hemos comprobado la existencia del monitor desfibrilador, sus cables, su
posicion, su encendido y con la calibracion hemos asegurado su perfecto uso.

En algunos casos solo nos seré necesario comprobar la cantidad suficiente de los distintos elemen-
fos, por ejemplo:

5

En este caso, revisamos la cantidad, su funcionamiento o buen estado segin precise y rellenamos
al lado la cantidad a reponer para completar lo indicado en la caja de la izquierda, en caso de

" "
no reponer se frazara un "hecho” o:
2\

De este modo dejamos claro que lo hemos revisado.
la cantidad minima seré de al menos dos.
El nimero indicado suele tener una cantidad a la baja, pero necesaria. Este hecho de que no

existan grandes cantidades de elementos refuerza el orden y mejora la reposicion, asi como la im-
portancia de reponerlo cada vez que se use. Por ofro lado haré més fécil el chequeo rutinario.



REVISIONES PERIODICAS. ANEXO 25.

Establecido un Check List para cada tipo de carro de parada cardiaca, serd fécil un chequeo
rdpido y més ain cuando se tome como medida fundamental para atender a la vida de un po-

cienfte, nada debe fallar, todo debe estar a punto.  Se realizarén dos fipos de revisiones:

W C —» PROGRAMADA —» 1 vez C/ 7 dias y hacer posible los fines de semana, nor-

malmente més calmados y més silenciosos.

TRAS CADA USO —» Se deberd completar el Check List de la manera mdés inmediata posible.
la palabra uso debe llevar a reposicion o arreglo.

Es necesaria la participacion de la Auxilior de Enfermeria en estas tareas. El aprendizaje del
material y el orden de los mismos pueden ser de gran utilidad en una situacién de parada. Por lo
general, es necesario que lo realicen dos personas, una controla y la ofra ejecuta o revisa, similar
al piloto y copiloto.



COMPROBACION Y ACTUACIONES EN DESFIBRILADORES
SEMIAUTOMATICOS EXTERNOS TRAS USO.

Carlos Yuste Jiménez, Maria Morales Aguilar, Paloma Tejedor Valcércel




El equipo dispone en la esquina inferior izquierda un indicador bajo el indicador Rescue Ready:

Si el indicador esté en verde el equipo esté listo para ser usado.

Si el indicador esté en rojo no es posible la utilizacién del equipo debiéndose sustituir por ofro y

avisar a Electromedicina de dicho incidente.

Una situacion de “Bateria baja” no impide el funcionamiento de la unidad, pero sf indica que

la bateria esté comenzando a agotarse.
eUna bateria ol 100% [ 8 8 8§ B ) iene disponible 290 descargas.
% - 00%

eUna bateria ol 25% ( 8 # L8 8 ) tiene disponibles aproximadamente 70 descargas y el

equipo puede seguir utilizdndose.

*Una bateria ol 10% | :!_ .L' t_l“ ) tiene disponibles @ descargas, pero es necesario

cambiar la bateria, debiendo proceder segin las indicaciones inferiores.

Si el desfibrilador estd conectado a un paciente, continGe utilizandolo, pero sustituya el

equipo en la primera oportunidad para no utilizarlo en ofro paciente

®Debe solicitar la infervencién de Electromedicina por los canales establecidos.
®Después de cada uso, deberd examinar el desfibrilador, limpiarlo y disponer de electro-
dos de desfibrilacion nuevos para preparar la unidad para el siguiente uso.
eflectromedicina procederd a realizar una revision segin protocolos de mantenimiento

peri¢dicos y precinto del soporte del equipo.



COMPONENTES Y RESPONSABLES DE RESPUESTA ANTE EL PARO CARDIACO
EN EL COMPLEJO HU VV. EQUIPO DE EMERGENCIA INTERNO, ANEXO 26.

Maria Victoria de la Torre Prados, Angel Garcia Alcdntara, Agustin Herndndez Bayo




En el edifico del Hospital Virgen de la Victoria la Unidad de Cuidados Intensivos a través de los

médicos de guardia acudird de forma inmediafa, ante cualquier paro cardiaco, exceptuando las

PCR de quiréfano y reanimacion o recuperacion postquirdrgica.

Tabla 2: Plan Hospitalario RCP y Soporte Vital HU VV. Equipo de Emergencia Interno (EEI)

(minutos) Actuacién o
CUANDO QUE tras Tareas
-Toma de consfantes:
Considera, Estratifica, TA, FC, temperatura, FR
24 Horas regisira y avisa para | Enfermeria y Auxiliar de | y Diuresis. Registro y
previas Detectar los signos de enfermeria. Valoracién.
Alerta Criticos Vigilancia estado
mental
Testigo no sanitario: -Pedir ayuda.
Defeccion Parada Familiar, cuidador -Desalojar habitacion
TO CardioResoirator Testigo Sanitario: en- visita, despejar
ardioRespiraforia f ‘a AE Celad .
ermeria, AE, Celador, espacio.
limpiadora
T-0:30 ngmog§205|;e7|efono Auxiliar de enfermeria
Llamada al Infensivista,
médico de guardia,
T-1 supervisora de planta Telefonista
o de guardia, alerta al
iefe turno celadores
T-1 Troer. Carro ,de parada Auxiliar de enfermeria
cardiaca mds cercano
1 Iniciar Soporte Vital | Enfermera, médico de
Instrumentalizado planta
-Monitorizacion
cardiaca, actuar segin
respuesta electrocar-
T-2 Aplicar DESA o Manual | Enfermera, Médico diografica.
-Mantenimiento via
aérea v circulacion del
paciente
FEl de UCI médico -/\/\onitorizc'cién con
de olania elnfermeros electrodos, via venosa,
T3 Soporte Vital Avanzado do Fionto ' uoenvisora. | PTEPATAN medicacién y
/pA\ux. E,nfefmerio " | materiol para TO.T en
Caso necesario
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(minutos)

CUANDO

Actuacién
QUE

Otras Tareas

T-10

Aviso jefe tuno celo-
dores
Aviso Familiares

Supervisora asistencial

Preparar espacio intimo
familiares

T-12

Si ritmo esponténeo:
llegada de Bombona
de O2 v respirador

Jefe de celadores y
celador

-Comprobar respirador
y material
oxigenotferapia

T-15

Informacion a familiares

Médico de planta y de
ucl

Garantizar espacio
infimo

T-25

Traslado o UCI cuida-
dos postresucitacion

Médico de UCI, en-
fermera de planta,
celador

Preparacion traslado
del paciente y
acompaiarlo,

enfermera responsable

T-30

Reposicion de la
bandeja de medi-
cacion y del Carro

Rellenar hoja de regis-

fro RCP

Supervisora de planta
y/o de guardia,
Enfermeria y AE de
planta, Celador

El Equipo de Emergencia Inferno (EEI) tendré como soporte un monitor desfibrilador manual portéti
dotado con pardmetros no invasivos (ECG, Respiracion, SpO2, Presidn Arterial no invasiva, temperc-
fura), pardmetros invasivos (presion arterial y CO?2 espirado) y marcapasos franscutaneo. Mochila con
férmacos y material (periocardiocentesis v cricofiroidectomia percutanea) y Dispositivo automdtico de
masaje cardiaco, Anexo 26.

Tabla 3: Plan Hospitalario de RCP y Soporte Vital Hospital Maritimo

(minutos) -
TIEMPO Actuacién Responsable
Testigo no sanitario: Familiar,
Deteccion Parada Cardio- cuidador
TO S . L .
Respiratforia Testigo Sanitario: Enfermeria,
AE, Celador, limpiadora
T-0:30 llamada al teléfono 932577 Auxiliar de enfermeria
Llamada al busca internista .
T-1 734187 Telefonista
T-1 Troer'Corro (,:le parada Auxiliar de enfermeria
cardiaca mds cercano
11 Iniciar Soporte Vital Médico, Enfermera, auxiliar
Instrumentalizado de enfermeria
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(minutos)

TIEMPO Actuacién Responsable
T-2 Aplicar DESA o Manual Médico, Enfermera
Médico internista, enfermera
T-3 Soporte Vital Avanzado de planta, supervisora, Aux.
Enf.
T.12-15 Si ritmo esponténeo e indi- Internisia de quardio
cado: llamar 061 9
T-15 Informacién a familiares Médic? paciente v/o
nfernista
T-25 Traslado a UCI H U W 061
130 Reposigién gl/e la bandeja de | Supervisora, Enfermeria y AE,
medicacion y del Carro Celador

Tabla 4: Plan Hospitalario de RCP y Soporte Vital CESJO

(minutos) o
TIEMPO Actuacién Responsable
Testigo no sanitario: Familiar,
1.0 Deteccion Parada cuidador
Cardio-Respiratoria Testigo Sanitario: Enfermeria,
AE, Celador, limpiadora
T-0:30 llamada al teléfono 932577 | Testigo: Auxiliar Enfermeria
1 Llamada al b}JSCO parada Tolefonista
cardiaca
T-1-2 Troer.Corro E:Ie Porada Auxiliar de Enfermeria
Cardiaca més cercano
T1.1.2 Iniciar Soporte Vital Médico Consulta, Enfermera,
Instrumentalizado auxiliar de enfermeria
T-2-3 Aplicar DESA o Manual Médico Consulta, Enfermera
Médico de turno SVA CESJO,
T3 Soporte Vital Avanzado enfermera de consulta, super-
visor@, Aux. Enfermeria
T-12-15 i rifmo eépontdneo e ind- Médico de turno SVA CESJO
cado: llamar 061
T-15 Informacién a familiares Médico paciente y/o Médico
SVA
T-25 Traslado a UCIH U W 061
130 Reposiciéon de la bandeja de

medicacion y del Carro

Supervisor@, Enfermeria y
Auxiliar de Enfermeria
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la tabla 2 muestra las actuaciones de los componentes del equipo de respuesta inferna ante una
parada cardiaca y su relacion en el tiempo en el HUVV. Considerando T-O el momento de la

deteccion de la Parada Cardiaca.

las tablas 3 y 4 muestran las actuaciones ante una parada cardiaca en el Hospital Maritimo y
en CESJO vy su relacion en el tiempo, considerando T-O el momento de la deteccion de la Parada

Cardiaca.



INDICADORES DE CALIDAD EN LA RESPUESTA DE LA PARADA CARDIACA
INTRAHOSPITALARIA.

Maria Victoria de la Torre Prados, Angel Garcia Alcdntara, Jonathan Pérez Vacas




la respuesta, desde el punto de vista de la calidad asistencial, anfe una parada cardiaca intra-
hospitalaria debe basarse en los estandares o recomendaciones de tiempo alcanzados en cada
eslabédn de la cadena de supervivencia, acorde a las recomendaciones recientes del 2010,

Figura 3.

Figura 3 Indicadores de Calidad en la cadena de supervivencia de la Parada Cardiaca
Intrahospitalaria

T0:

24 h previas; Reconoce T1:

Considera, PC, Pide carro PC,
Ayuda, Tno: Aplica SVI

932577

Médico UC
Enfermeria y
Auxiliar

. Médico Médico
: Enfermeria y Enfermeria y =
Enf 1 r
nfermeria Agiaiar Auiiiar Planta, uCl,

Auxilia f i
I:T}!e:ulu.-r;a Enfermeria Enfermeria ["r:::::ﬂ ¥ Enfermeria e

¥ Aunx,
nfermeria i Enfermeria,

UCl

Figura de elaboracion propia

Si reproducimos la cadena de supervivencia infrahospitalaria con seis eslabones en tres niveles
o actuaciones paralelas en el fiempo (QUE - CUANDO, OBJETIVOS y QUIEN) observaremos la

siguiente secuencia.

Primer nivel (Qué realizar y Cuando) cada eslabédn tiene un tiempo (24 horas previo al
Paro Cardiaco (PC), Tiempo Cero o momento del PC, T1 & primer minuto tras el PC, T2-3 6 entre

el segundo o tercer minuto del PC, T3-5 o entre el tercer y quinto minuto del PC y T16-20 6 entre

,53,
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los 16 a 20 minutos del PC) para realizar unas tareas especificas lo que define al mismo tiempo
los seis indicadores de calidad.

aplicado a cada eslabon asistencial: Defec-
cién de signos de alerta Criticos, Reconocer el paro cardiaco, Iniciar SVI, Desfibrilacién Precoz,
SVA y Cuidados Postrresucitacion.

o definicién de realiza el objetivo asistencial en cada eslabén de la
cadena asistencial intrahospitalaria. En los tres primeros eslabones de la cadena la enfermer@ de
planta de hospitalizacion, auxiliar de enfermeria de planta y/o cuidador-familiar y posteriormente

médic@ de UCI, médic@ de hospitalizacién y enfermer@ y auxiliar de enfermeria de UCI.



PREVENCION DE LAS PARADAS CARDIACAS INTRAHOSPITALARIAS.

Maria Victoria de la Torre Prados, Angel Garcia Alcdntara, Paloma Tejedor Valcércel




Algunos estudios comprueban que en el 84% de los pacientes que sufren una PCR en el hospital
hay signos de deterioro en las 8 horas previas al evento. Si estos sintomas y signos premonito-
rios se identifican y se insfauran medidas correctoras, probablemente un porcentaje de ellas se

podrian evitar.

En el hospital, los enfermos que con més frecuencia presentan una PCR son los que ingresan por
una enfermedad o proceso respiratorio (38%), pluripatolégico (27%), quirtrgico (12%), cardiaco

(10%), renal o cancer.

Estos pacientes de riesgo si son tratados con antelaciéon tendrian menos incidencia de PCR. Las

causas de errores habituales por las que no se hace, son:

- Falta de reconocimiento por parte del médico.

- Falta de reconocimiento por parte de la enfermera.

- Mal uso de la oxigenoterapia.

- Analgesia insuficiente.

- Inadecuada correccion de las alteraciones hidroelectroliticas.

- Inexistencia de 6rdenes de no-RCP o de limitacién del esfuerzo terapéutico.

Por lo general hay un deterioro fisiologico progresivo, que se manifiesta por la aparicion o

agudizacion de unos cuantos sintomas y signos previos a la PCR. Los més tipicos son:

1. Sintomas: a. Dolor tordcico. b. Disnea, dificultad respiratoria. c. Alteracién del estado
mental (somnolencia, agitacion, desorienfacion femporoespacial). d. Molestias gastrointes-
finales.

2. Signos: o. Taquipnea mayor de 30 respiraciones por minufo (rpm). b. Frecuencia car-
diaca menor de 30 sistoles por minuto (spm) o mayor de 130 spm. c. Presion arterial
sistolica menor de 90 mm Hg (en pacientes normotensos] o menor de 120 en pacientes
hipertensos previos. d. Saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SpO2) menor del 90%. e.
Caida en la Escala de Coma de Glasgow de 2 puntos f. Temperatura menor de 35°C o
mayor de 38,5°.

3. Hallazgos de Laboratorio: a. Acidosis metabdlica o respiratoria. b. Anemia significa-

fiva. c. Elevacion de la urea o de la creatinina. d. Hiperglucemia o Hipoglucemia.

Sugerimos un algoritmo para la ayuda en la de toma de decisiones de la enfermeria de
hospitalizacién, en relacién a los resulfodos de las constantes habituales que se registra en las

plantas médicas y quirtrgicas, Figuras 4y 5.



Figura 4: Algoritmo de actuacién en la prevencién de la PCIH

VALORACIONTEMPERATURA VALORACION VALORACION DEL

CORPORAL ESTADO MENTAL
DELA TENSION ARTERIAL

T>383°C Previamente Previamente Agtacion
«T<36°C normotenso con leﬂ!ﬂ!'ﬂ' con i
TAS<O0mmHg | | TAS>40mmHg g:culalporacnn
TAhabitua

l

Frecuenciacardiaca>90 lpm

l

Frecuenciarespiratoria > 20 rpm

Diagrama de elaboracion propia

Figura 5. Criterios de llamada ante signos de alerta en Hospitalizacién

Diagrama de elaboraciéon propia
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Con estos hallazgos se pueden confeccionar escalas de prediccion del riesgo de PCR, a través
de sistemas de puntuacién basados en la medicion de las constantes vitales v la desviacion re-
specto los valores normales fisioldgicos. Una puntuacion por encima del nivel prefijado indicaria
que el paciente corre peligro de sufrir un evento grave, y por consiguiente, obligaria a activar al
médico responsable o al de guardia para que infervenga y adopte las medidas diagnésticas y

ferapéuticas pertinentes.

No obstante con el algoritmo que presentamos, a partir de lo que enfermeria valora o mide en
los pacientes hospitalizados como son la femperatura, la tension arterial y el estado mental, nos
sirve de guia para considerar otras mediciones extras como la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria; sin olvidar la consideraciéon del volumen de la diuresis donde la disminucion de la
misma (por debajo de 200 ml/tumo) estd unida a una tension arferial sistélica baja en un pa-
cienfe hiperfenso, donde las cifras inicialmente consideradas como normales como 100 mm Hg

no son las adecuadas para mantener un adecuado flujo urinario.



MAPA DE RIESGO DE LAS PARADAS CARDIACA INTRAHOSPITALARIAS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA

Agustin Herndndez Bayo, Maria Victoria de la Torre Prados, Angel Garcia Alcantara




El registro de PCIH del HU VV muestra en la tabla ¢ las éreas asistenciales no criticas donde ocur-
ren los eventos de parada cardio-rrespiratoria, fanto en las dreas médicas como en las quirdrgicas
habria que realizar una estrategia de deteccion precoz a fravés de los signos de alerta clinicos
(estado mental, respiratorio, hemodindmicos vy por la diuresis). El ritmo cardiaco defectado inicial-
mente en la afencion por SVA fué asistolia y disociacion electromecanica en 182 casos (60%) y
bradiarritmia en 38 casos [12,5%), mientras FV y TVSP en 79 casos (26,4%). La efiologia fue de
origen cardiaco en 167 pacientes (55%) y resto de origen respiratorio. En cuanto los resultados

clinicos 108 pacientes el 35,4% sobrevivieron y quedaron con buena funcion neuroldgica.

Tabla 5 Mapa de Riesgo de las paradas cardiacas Intrahospitalarias HU VV:
Noviembre 2008 a Mayo 2013

Urgencias 104 (34%)

Ucl 61 (20%)

Areas Médicas 48 (15,7%)
Hemodindmica 49 (16%)

Areas Quirlrgicas 35 (11,4%)
Areas diagnosticas imagen 6 (1,9%)
Consultas externas 2 (0,6%)

Total 305 (100%)



FORMACION EN SOPORTE VITAL INSTRUMENTALIZADO Y SOPORTE VITAL
AVANZADO

Manuel Jiménez Ruiz, Angel Garcia Alcantara, Paloma Tejedor Valcércel




que desarrolla su labor en areas hospitalarias no
criticas, ha demostrado que , al mejorar el
conocimiento de las situaciones que pueden desembocar en dicho proceso v en la pronta acti-
vacion de los equipos de respuesta que atiendan a los pacientes potencialmente susceptibles de

sufrirlas.

la realizacién de un curso de soporte vital instrumentalizado por una mayoria de personal sani-
tario de un hospital londinense, segin el modelo del ERC (guias del 2010), demostrd una reduc-
cién del nimero de paradas cardiacas, y un incremento en el nimero de avisos a los equipos de

emergencia inferna ante pacientes en riesgo de sufrir un paro cardiaco.

El Plan Hospitalario de Resucitacion Cardio Pulmonar y Soporte Vital del HU VWV ha desarrollado

cada afio un plan de formacién dirigido hacia el personal sanitario y no sanitario.

Se disponia hasta el afio 2013 de aulas especificas para docencia y para el depésito del material
de formacién en el HUVY, integrado por cuatro dorsos de soporte vital bésico para adulto, junior
y babys, una via aérea de adulto, un brazo para vias periféricas, un desfibrilador semiautomdtico,

un desfibrilador manual y un maniqui de adulto para simulaciones clinicas de emergencias.

Tabla 6: Cursos Formacion RCP Afio 2010

Soporte Vital Avanzado neonatal para 5 20 20 17
enfermeras y mafronas
Soporte vital neonatal en el drea de partos 2 16 16 16
Soporte Vital Basico 4 40 40 31
Resu;ifocién cardiopulmonar y Soporte 5 20 40 18
Vital Avanzado para enfermeras
Resuciltocién cordiopu|monorly .Soporte : 20 20 17
Vital Avanzado para médicos
Reciclaje en Resucitacion y S'oporfe Vital 5 20 40 37
Avanzado para médicos
Reciclaje en Resucitacion y Soporte Vital 5 20 40 A1
Avanzado, enfermeros
Talleres situaciones criticas en unidades 4 40 40 29
Soporte Vital Basico- DESA 10 80 160 154

TOTAL 29 336 416 375



Tabla 7: Cursos Formacién RCP Ao 2011

Denominacion Ndmero Horas Plazas Plazas
Ediciones Totales Ofertadas Asistentes

Soporte Vital Basico Desa 5 20 100 83

Soporte Vital Avanzado 5 200 100 Q7
Talleres sobre Situaciones

Criticas en lUnidades 1> 0 150 139
Convalidacién de Soporte

Vital Avanzado 6 120 120 I

RCP Basica Neonatal 2 8 20 20

Soporte Vital Neonatal 2 8 16 16

TOTAL 35 416 506 466

Tabla 8: Cursos de Formacién en RCP Afio 2012

Denominacién .I\.l° Horas Plazas Fflazos
Ediciones totales  ofertadas asistentes
SVA 4 160 80 66
Convalidacién SVA 6 Q6 120 110
SVB 5 20 100 66
RCP Neonatal Avanzada 2 8 16 16
RCP Neonatal Basica 2 8 20 20
RCP en efopas del Embarazo 1 4 10 7
TOTAL 20 296 346 286
63
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Tabla 9: Cursos de Formacién en RCP Aro 2013

Denominacién Nfir.nero Horas Plazas Ftlazas
Ediciones  totales  ofertadas asistentes
SVA 3 120 60 48
Convalidacién SVA 7 112 140 101
SVB 3 12 60 38
RCP Neonatal Basica 2 8 20 17
TOTAL 20 252 380 204

la UGC de CC y U organiza anualmente un curso de Monitor en Soporte Vital Basico y de
Instrumentalizada y ofro curso de Instructores en SVA.

Las tablas 6 a @ muestran el nimero de profesionales que han recibido esta formacién durante
los Gltimos cuatros afios.
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17.1 ORDEN DE NO RESUCITACION CARDIOPULMONAR, ANEXO 27
17.2 VOLUNTAD VITAL ANTICIPADA. ANEXO 28

Maria Victoria de la Torre Prados, Maria José Molero Pardo, Jonathan Pérez Vacas,
Maria Isabel Gonzdlez Florido




la ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte en An-
dalucia [BOJA 7 de mayo 2010) garantiza la proteccién de la dignidad de las personas en los

Oltimos momentos de su vida, la autonomia del paciente y el respeto a su voluntad.

los profesionales sanitarios deberemos informar al paciente sobre el proceso clinico y respetar
las decisiones que éste tome una vez hecha la indicacion facultativa, como rechazar o paralizar

cualquier fratamiento o intervencion, aunque ello pueda poner en peligro su vida.

Cuando la enfermedad supere la capacidad de la medicina para conseguir la recuperacion,
el facultativo deberd limitar las medidas terapéuticas de soporte vital si la situacion clinica del
paciente lo aconseja, asi como ofrecerle todas las infervenciones sanitarias necesarias para ga-
rantizar su adecuado cuidado y comodidad (habitacion individual), el acomparamiento familiar,
una correcta asisfencia y tratamiento del dolor, asi como asesoramiento y atencién en cuidados

paliativos si estuviera indicado.

Después de completar la adecuada valoracién del paciente, el médico responsable debe reflejar
por escrifo en el curso clinico de la historia clinica el pronéstico del paciente, hasta que pueda re-
alizarse de forma normalizada en la historia digital (Diraya Atencion Especializadal). Se aplicard
el circuito de valoracion por su médico v enfermera responsable, deliberacion y decision cole-
giada del equipo asistencial (médicos de la especialidad correspondiente con participacién de
enfermeria), valoracion y clasificacion prondstica, informacion al paciente, familiar, representante
o susfituto y cuidados de enfermeria en el contexto de la Limitacion de Soporte Vital Terapéutico

si fuera el caso.

(evaluacion de la persona enferma, proceso deliberativo y decisiones tomadas).

Es importante
para facilitar futuras decisiones
(como no RCP) vy evitar reevaluaciones continuas, excepto si se produce un cambio de escenario

que asi lo indique.

Seran pacientes para Aplicar Medidas de Soporte Vital Terapéuticas si:

1.Se espera que

2.Aquellos pacientes en los cuales
(con frecuencia sucede esto en las areas de urgencias),

hasta que sea evidente su fracaso o se obtenga informacién que lo contraindique.



Serdn pacientes si:
1. Si existe un prondstico fatal inmediato. la decisién de no infento de RCP, se toma en
base a criterios médicos y no requiere permiso del paciente o de sus familiares. La situacion
clinica es el mofivo para la orden de no RCP y ha de reflejarse  claramente en el curso

clinico

la valoraciéon previa de su médico de referencia de primaria o
de la especialidad correspondiente de la patologia crénica mas dominante (cardiologia,
neumologia, digestivo, neurologia, pluripatolégico o medicina interna), ayudaré a tomar
decisiones no fitiles (no indicadas). En esfas situaciones el mantener medidas terapéuticas
de soporte vital puede contribuir a refrasar la muerte en vez de prolongar la vida, podria
afentar confra la dignidad de la persona y vulnerar los principios bioéticos fundamentales
de nomaleficencia y beneficencia. Los recursos malgastados en estos pacientes podrian ser

Utiles para ofros, con lo que se quebrantaria también el principio ético de justicia.

El médico responsable o el equipo asistencial, siempre que lo considere oportuno, puede requerir
el asesoramiento del Comité Asistencial de Etica, documento disponible en la pégina web del
HUWV. En la actualidad el Comité de Etica Asistencial de Mélaga Noroeste tiene disponible una
documentacién, que estd pendiente de cambio en funciéon de la constitucion de un nuevo Comité

de FEtica Asistencial con caracter provincial. Anexo 27.

VOLUNTAD VITAL ANTICIPADA. ANEXO 28
la declaracién de voluntad vital anticipada es un documento escrito en el que las personas
pueden hacer constar sus deseos y preferencias de fratamiento para el caso eventual en el que no

puedan decidir por si mismas, asi como designar quién tomard las decisiones en su lugar.

El Registro de Voluntades Vitales de Andalucia es la herramienta para decidir libremente sobre
fratamientos en situacién de gravedad, cuando el estado del paciente impida expresarlas person-

almente, lo que le permitira ejercer su derecho de autonomia personal.

la ley 5/2003 de @ octubre y la ley 2/2010 de 8 de abril, establecen la obligatoriedad de
consultar el Registro de Voluntad Vital Anticipada para todo el personal sanitario, implicado
en la atencién sanitaria de un paciente que se encuentra en una situacion que le impide tomar

decisiones clinicas. Tanfo el personal médico como de enfermeria, a cargo del cual se encuen-



fre el paciente, se les permitird consultar la existencia del registro de voluntad vital anticipada

(enfermeria) y ademdés el contenido del mismo (médico| a través de

la Declaracion se aplicard en situaciones graves e irreversibles donde las expectativas de re-
cuperacién son minimas o inexistentes. Como ejemplo en el dafio cerebral severo o ireversible
(coma irreversible, estado vegefativo permanente, estado de minima conciencia), enfermedad
en situacién terminal o de agonia, en fases avanzadas de enfermedad degenerativa del sistema

nervioso, neuromuscular o de demencia, y de inmunodeficiencia.

El ciudaodano en funcién de sus valores vitales especifica aquellas situaciones clinicas, en las
que por ausencia de expectativas de recuperacion, y/o presencia de un gran deferioro fisico
o menfal, expresa su voluntad sobre diferenfes actuaciones sanitarias siempre que estén clinico-
mente indicadas, donde estd incluida la reanimacion cardiopulmonar (deseo recibirla, no deseo

recibirla o no me pronuncio).

la Declaracion de Voluntad Vital Anficipada no se aplicard, sin embargo en situaciones agudas
donde el fratamiento puede salvar la vida de un ciudadano: un accidente de frafico, un infarto
agudo de miocardio, una infeccién grave, un cancer recién diagnosticado, salvo que exprese lo

contrario (apartado quinto del documento sobre ofras consideraciones y preferencias).
Por ofro lado, estaremos obligados pues a transmitir informacion sobre el
; ayuddndoles a planificar dicha declaracion y resolviendo cualquier duda al respecto.

Para informar de cémo puede ejercer este derecho se les debe facilitar a pacientes [y/o famil-
iares) el fripfico informativo (Hospitales Universitarios Regional y Virgen de la Victoria de Malaga)
o anexo 28, en el que se informa "QUIEN", "COMO" y “DONDE" puede una persona de forma
anficipada dejar registrado las actuaciones sanitarias que pudiera recibir en un futuro siempre
y cuando no tuviera capacidad para decidir por si mismo, en funcion de su estado psiquico o
fisico. A través de , le informaran de las sedes de Registro
de cada Provincia y de los horarios. Desde el del HUWV
se le facilitard el registro a toda aquella persona que esté hospitalizada, resolviendo cualquier

duda al respecto.
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ABREVIATURAS




CESJO: Centro de Especialidades San José Obrero

CSH: Cadena de Supervivencia Hospitalaria

DEM: Desfibrilador Manual

DESA: Desfibrilador Externo Semiautomatico

EEl: Equipo de Emergencia Inferno

EM: Especialidad Médica

ERC: European Resuscitation Council

ERR: Equipos de Respuesta Rapida

FV: Fibrilacion Ventricular

HMT: Hospital Maritimo de Torremolinos

HVV: Hospital Virgen de la victoria

HUVV: Hospital Universitario Virgen de la Victoria

ONIR: Ordenes de No Iniciar la Resucitacion

PCEH: Parada Cardiaca Extrahospitalaria

PCIH: Paradas Cardiacas Infrahospitalarias

PCR: Parada CardioRespiratoria

PCRI: Parada Cardio-Respiratoria Infrahospitalaria

RCP: Resucitacién Cardiopulmonar

SCC y U: Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias

SVA: Soporte Vital Avanzado

SVB: Soporte Vital Bésico

SVBI: Soporte Vital Basico Instrumentalizado

TO: Tiempo marcado por el reconocimiento precoz de la PCR ¢ segundo Eslabédn de la CSH
T1: En el primer minuto aplicar precoz y adecuadamente las técnicas de soporte vital
bésico instrumentalizado ¢ tercer Eslabon de la CSH

T15-20: A los quince o veinte minufos tras la defeccién de la PCR y tras aplicar SVBI y SVA
con recuperacién de rimo espontdneo, instaurar cuidados post-reanimacién de calidad
con fraslado asistido a UCI 6, sexto Eslabén de la CSH

T2-3: Al segundo minuto (Greas monitorizadas) o fercer minuto (en dreas no criticas) fras la defec-
cion de la PCR realizar la Desfibrilacién temprana si procede ¢ cuarto Eslabén de la CSH
T-24: 24 horas antes de la PCR deteccién de los signos de alerta o primer Eslabén de lo
CSH

T3-5: Entre el fercer y quinto minuto fras la deteccién de la PCR iniciar de forma répida y adec-
vada las técnicas de soporte vital avanzado o quinto Eslabén de la CSH

TVSP: Taquicardia Ventricular Sin Pulso

UCI: Unidad de Cuidados Infensivos



ANEXO

POSTER DE RESUCITACION CARDIORRESPIRATORIA HOSPITALARIA




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR

Y SOPORTE VITAL, HUVV

@% EUROPEAN -
RESUSCITATION ,
. COUNCIL rc?ﬂﬁ

Resucitacion hospitalaria

Paciente critico/deteriorado

Grite pidiendo AYUDA
y evalue al paciente

51 NO hay signos de vida Si hay signos de vida

Avise al equipo

de resucitacion R
Reconozca y trate
RCP 30:2 932577 Oxigeno, monitorzacidn, via v
con oxdgeno & instrumental
de viaaérea
Avise al equipo de resucltacion
sl sstd indicado

Aplique parches/
maonitorice

Intente la desfibrlacidn
si esta indicada

Soporte Vital Avanzado
cuando llegue el equipo de resucitacion

o S|P B S AT
Pus bt Detiiirn 20100 Buropaass Brnusstaben Caunal 1 e D b 1, 253 bdagam, Baguirn

Beboroncn dell i Bowsr 10 1MUY 5001398 Coowighe Laspss Pesuscumion Ceancl
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POSTER DE SOPORTE VITAL BASICO Y DESFIBRILACION EXTERNA
AUTOMATICA




AN PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
TR 0€ MUDALIXA Y SOPORTE VITAL, HUVV

COMIELAREA Dl RUALSAD,
LALUD ¥ PCLITRCAL SOCLALED

7 i i,
Soporte Vital Basico y

Desfibrilacion Externa Automatica

Compruebe la respuesta

Sacudalo suaverrente
Pregunte en vor alte: ";Se encuentra bien?"

Si noresponde

Abra la via aérea y comprucbe la respiracian

Si no respira normalmente . :
Ees Sirespira normalmente
O No respira

Llamar 932577; solicite carro con DESA o DESF manual l
Comience inmediatamente [ » N
la RCP Coléquelo en posicién

de recuperacién

. Colocar manos entrelazadas y brazos |

rectos en el centro del pecho Llamar al 932577

. Cologque canula OT, mascarilla facial y . Valore si respira i

ambui con 15 lpm de O2

. Insuflar observando elevacidn del
pecho y dejar salir aire antes 22
ventilacién

Continue la RCP

RCP 30:2 o

. 5iga las instrucciones verbales inmediatamente
. Pegue un parche bajo axila izquierda

. El segundo parche bajo clavicula derecha, junto al esterndn
. No interrumpa la RCP

Madie debe tocar a la victima
Durante el analisis v administracién descarga

51 la victima comlenza a desperiarse; 3¢ mueve, abre los ojos y respira normalmente, detenga la RCP.

Sl parmanacs Inconsclents, coléquelo en la posicion de recuparaclon®

-J7 -

PLAN HOSPITALARIO DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR Y SOPORTE VITAL, HUVV UNIDAD DE GESTION CLINICA DE CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS



POSTER DE SOPORTE VITAL AVANZADO. ALGORITMO UNIVERSAL




AR

A

JUTTA TE RHDALUCIA

CORIELARRA Dl RUALEAD,
AALUD ¥ PORITRAT SOELALED

\/

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Conse
Eapdﬁﬁ

:‘ Soporte Vital Avanzado

Algoritmo Universal

INo responda?
No respira o sdlo boqueadas ocasionales

Liame al Equipo
da Resucitacidn

RCP 30:2
Conecte &l monitor/deshbrilador
Minimice las interrupciones

No desfibrilable
* h AESP/Asistolia
-
1 Descarga H
A
=
v
]
- - -
Reanude nmediataments Reanude inmediataments
RCP durante 2 min RCP durante 2 min
Minirmice Las Minirmice las
interrupcionas | Internupcionas
" %,

DURANTE LA RCP CAUSAS REVERSIBLES: Hipoxia
RCP calidad: frecuendia, profundidad, descompresion Hipovolemia
Planificar actuaciones antes de interrumpir RCP Hipo/hiperkaliemia/metabolico

Dar oxigeno, Control avanzado via aérea / capnografia Hipotermia
Trombosis Pulmonar /Coronaria

Taponamiento cardiaco
Taxicos
Neumotdrax a tension

Compresiones toracicas continuas tras via aérea segura
Acceso vascular, IV 4 oseo

Adrenalina IV f3-5 min

Corregir causas reversibles

wrwrware s | nfagar s du e cero s
B TS 61O Pt oaaeny Ba-Cut BRI L C6ll ASTReTRrlat v [ FEsrarrast fn i e Fiegers_ Redonem

~




POSTER SOPORTE VITAL AVANZADO. ALGORITMO DE BRADICARDIA




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

Soporte Vital Avanzado
Algoritmo de Bradicardia

Preparar para colocar un

marcapaso endovenoso

* Las alterantivas incluyzn
- Aminofilina
- Dopamina
Glucagdn (si sobredosis do betablogueantas o
iistas del calcio)

« Glicopirmlato puade utilizarse an lugar de atropina
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REGISTRO DE LLAMADAS EN CENTRALITA




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

Te|efono Dia/ Planta/ Pabellon/
realiza  Mes Control/
Hora Cama
la llamada Cama

Planta Otro Buscas
Consulta  lugar  activados

20
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CARTEL ACTIVACION SOPORTE VITAL AVANZADO EN PCR EN HU VV




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

[ — LLAME AL TELEFONO: 932 577

B INICIE LAS MEDIDAS DE SOPORTE VITAL INSTRUMENTALIZADAS
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CARTEL ACTIVACION SOPORTE VITAL AVANZADO EN PCR EN
H MARITIMO DE TORREMOLINOS




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

|| LLAME AL TELEFONO: 932 577

B INICIE LAS MEDIDAS DE SOPORTE VITAL INSTRUMENTALIZADAS
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CARTEL ACTIVACION SOPORTE VITAL AVANZADO EN PCR EN CESJO




JUTTA DE AMDALUCIA

A PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Ll 2Ly Y SOPORTE VITAL, HUVV

[ — LLAME AL TELEFONO: 932 577

B INICIE LAS MEDIDAS DE SOPORTE VITAL INSTRUMENTALIZADAS
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CIRCUITO LLAMADAS EN PARADA CR EN HU VvV




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

Plan de Resucitacion Cardio-Pulmonar y Soporte Vital

Anexo 9 Circuito de llamadas ante Parada Cardiorrespiratoria en el Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria
Teléefono tnico ante PCR: 932577

N A N
08:00

08:00
|l" Busca de UCI: 734168  2° Busca Médico Especialidad  3° Busea Supervisor@ Enfermeria®  4° Alerta Jefe Turno Celadores: 734173

(*) Laboral 08:00 & 15:00: Sup. Enf. Hospitalizacibn, Consultas 6 Areas Diagnésticas.  15:00- 08:00 Laborales y Festivos: Sup. Contin, Asistencial 734154

1¢ Busca de Medicina Interna: 734187 29 Busca supervisor@ 757452
(*) 08:00 a 15:00 (lunes a viernes)

II1. CENTRO DE ESPECIALIDADES SAN JOSE OBRERO

1"Busca de Parada Cardiaca: 600664 20 Busca del supervisor@ enfermeria: 754149

-Q7 -
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REGISTRO PARADA CARDIACA INTRAHOSPITALARIA




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

Etiqueta identificativa paciente

-Mombre y apellidos:
-N? historia: Edad: Sexo: WV /M
-Lugar de la parada: Urgencias.

UMI

Hospitalizacién (servicio): _____ , planta: ; Cama:
Otras (especificar):

Enfermeria - Signos Alerta Parada Cardiaca: Hipotension Arterial Taquipnea
Detenoro Conciencia
Taquicardia Hipotermia vs Hipertermia
Oligoanuria (<50ml/h en 2 horas) Ninguno

- Testamento Vital: Si Mo LET (médico responsable planta): Si

-Testigo parada: Nadie -Actuacion previa a SVA Si (SVB) No
Familiar
Enfermero
Médico
Mes Dia Hora Minutos
Enfermena -Fecha ingreso hospitalario: -4 4  __4I
Mes Dia Hora Minutos
Enfermeria -Dia y hora de la parada: S Y Y A
Mes Dia Hora Minutos

Enfermeria -Hora inicio SVBI: _ .
Enfermera -Tiempo de SVBI (minutos): Y
Mes Dia Hora Minutos
Enfermeria -Hora llamada a SVA (centralita): Y S S
Mes Dia Hora Minutos
Enfermeria -Hora llegada SVA: 4 4 I

Enfermena -Tiempao de SVA (minutos): Y N

-Ritmo de la parada: Fibrilacion Ventricular Taquicardia Ventricular sin Pulso
Asistolia, Disociacion electromecanica
-Etiologia de la parada: Cardiaca Respiratona
Hora minuto
Enfermena -Desfibrilacion: DESA Manual 13 Desfibnlacion: __ __ /N2 desfibrilaciones: __/__

Enfermena -Adrenalina (numero ampollas, 1 mg): __/__ Atropina, dosis: __f__
Enfermeria -Amicdarona (dosis en mag): __/__/__ Sulfato de Mg (dosis en mg): __f__/__  Otros:

-Recuperacion tras PCR: Buen estado Incapacidad moderada Incapacidad severa
Neurologicamente desconocido Exitus
Mes Dia Hora Minuto
-Destino: UCI Cama: T S Y S

-Funcion cerebral 72h: Buen estado Incapacidad moderada Incapacidad severa
Estado Vegetative MNeuroldgicamente desconocido Exitus

- Alta: Si Exitus: UCI Hospital Domicilio

- Protocolo donacion tejidos: Si Ne  Donacidn en asistolia: Si No

-Diagnostico:

- Hipotermia: Mes Dia Hora Minuto Fibrinolisis  Mes Dia Hora Minutos

- ___J_ S S S
-Cateterismo: Mes Dia Hora Minuto Otros:

— .
- Fecha alta o exitus UCI: Mes i Fecha alta o exitus Hospital: Mes Dia

- S
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MEDICACION Y FLUIDOTERAPIA CARRO PARADA CARDIACA
NORMALIZADO




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

MEDICACION

[
(=]

641670

Adrenalina B. Braun 1mg/ml jeringas precargadas
1mi

Adrenalina 1mg/ml, 1 ml

635649

Atropina Braun 1 mg amp. 1 ml

Atropina 1 mg/ml, 1 ml

617472

Trangorex 150 mg amp. 3 ml

Amiodarona 150 mg/3 ml, 3 ml

635656

Cloruro Célcico Braun 10% 10 ml

Cloruro Calcico 1 G, 10 ml

£91527

Adenocor & mg vial 2 ml

Adenosina 6 g/2 ml, 2 ml

645572

Lidocaina Braun 5% 10 ml

Lidocaina

660366

Naloxona B. Braun Medical 0,4 mg/ml Amp.

Naloxona 0,4 mg/ml, 1 ml

389

Sulfate de magnesium 1,5 gr/10 ml (15%)

Sulfate de magnesium 1,5 gr/10 ml

659230

Midazolam B.Braun S mg/ml amp 3 mi.

Midazolam 5 mg/ml, 3 ml

790345

Flumazenilo combino Pharm 0,1 mg/ml amp 10 ml

Flumazenilo 0,1 mg/ml amp 10 ml

| | | B | s | ) D] W

157914

Bicarbonato 1M 10 m|

Sodio Bicarbonato 8,4% 1 M

FLUIDOTERAPIA

633362

Suero Fisioldgico 0,9% Plast Apyr 500 mi

Cloruro Sédico 0,9%, 500 mi

614677

Ringer Lactato 500 ml

Solucién Ringer + Sodio Lactato 325
mg 500 mli

621532

Manitol 20% 250 ml

Manitol 20% 250 ml

634477

Bicarbonato 1M 250 ml

Sodio Bicarbonato 8,4% 1M 250 ml

Glucosa 5% Grifols 500 ml

Glucosa 5% 250 ml
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REPOSICION MEDICACION CARRO DE PARADA CARDIACA
NORMALIZADO




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

SOLICITUD DE REPOSICION
DE BOTIQUIN DEL CARRO DE PARADAS.

UNIDAD CLINICA:

BANDEJA UTILIZADA
BANDEJA CADUCADA

BEANDEJA DISPENSADA:

MEDICACION DEVUELTA (A cumplimentar por Farmacia)

CHN

" Jose|worzoumowone e [oemn ||
I o e vkl I BT
I D e v N BT

| © [891527 |ADENOSINAGmg/2ml VIAL ____ JADENOCOR™ | | /20

841670 | ADRENALINA 1mg/imi, Jer. Prec. m“"

Persona que retira (sélo en horario de cierre):

Mecanizado en X- Farma 1 Mecanizado en Gecos ()

Servicio de Farmacia

Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria®
Campus Universitario de Teatinos, sin. 28010 Malaga

Telf.: 951 032 016 - 951 032 353 Telefax: 951 032 057
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REPOSICION DE FLUIDOTERAPIA DEL CARRO PARADA CARDIACA
NORMALIZADO




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

UNIDAD CLINICA:
ENFERMERA (Firma):

Composicién

Suero Fisiologico 0,9% Flast Cloruro Sédico 0,9%,
Apyr 500 ml 500 ml

Ringer Lactato 500 ml Solucién Ringer + Sodio
Lactato 325 mg 500 ml

621532 Manitol 20% 250 ml Manitol 20% 250 ml

634477 Bicarbonato 1M 250 ml Sodio Bicarbonato 8,4%
1M 250 ml

Glucosa 5% Grifols 250 ml Glucosa 5% 250 ml
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STOCK DE FARMACOS DE URGENCIAS EN HOSPITALIZACION




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

STOCK DE MEDICACION DE URGENCIA

|ADREMNALINA 1 m.ﬂl'l'll. ampolla. ADREMALINA B. BRAUN &
|ATRACURIO BESILATO 50mg/5ml. amp. NEVERA |BESILATO DE ATRACURIO INIBSA®
DIAZEPAM 10mg/2mi. ampolla VAL IUME

DIGOXIMA D,,wm ampolla DIGDXINA TEQOFARMAS
DOBUTAMINA 250mg/20mi. ampolla DOBUTAMIMNA INIBSAS

DOPAMIMA m‘ﬁlﬂ. ampolla DOPAMIMNA CLORHIDRATO GRIFOLSSE
600700 |[FENITOINA 250mg/5Smi. ampolla FENITOINA RUBIO &

TE034S5 |[FLUMAZENILO 1mg/10ml. amp FLUMAZENILO BRAUNS

G81204 |FUROSEMIDA 20 rrq'lrl'l ampolla SEGURIL®

285818 |GLUCAGON TMG/Tml, vial + jeringa NEVERA GLUCAGEN HIPOKIT &

SO425 |GLUCOSA 33% 10 ML. ampolla GLUCOSA 33% [GLUCOSMONSE)
853109 |HALOPERIDOL 5mgi'1‘l'lﬂ. ampolla HALOPERIDOL ESTEVE &
80854 1 |HIDROCORTISONA 100 mg ACTOCORTINA 100MG VIALS
A50300|ISOPRENALINA 0.2 mg/imi. ampolla NEVERA ALEUDRINA &

245108 [LABETALOL 100mg 20mi AMPOLLA TRANDATE &

B4557 2 |LIDOCAINA 5% 10ML. ampolla |LIDOCAINA 5% BRAUNS
815823 HEPWACAMEI:IW'IDHI. ampolla SCANDINIBSA %

813141 [METILFREDNISOLONA 20 mg. ampolla URBASOMN SOLUBLE 20MGS
813158 |METILPREDNISOLONA 40 mg. ampolla URBASON SOLUBLE 40MG®
MIDAZOLAM 5 MG/ML., 3ML |MIDAZCLAM BRAUNS
MNALOXOMNA ﬂ.dmiﬂmt ampoila HALOXOMNA BRAUNS
NITROGLICERINA 5 mg/Sml ampoila SOLINITRINA &

936732 |NITROPRUSIATO 50 mg. vial NITROPRUSSIAT FIDES®
881880 |NORADRENALINA 10mg/ 10ml. ampolla NORADRENALINA BRAUNS
47420 |POTASIO CLORURO 2M (10mEq) 5 ml. amp CLORURDO POTASICO BRAUMN 14 0% &
854273 |PROPOFOL 200mg/20ml ampolla PROPOFOL MAYNE &
241815 |SALBUTAMOL 0.5 mgi1 ml. ampolla inyectable VENTOLIN INYECTABLE®
&10083 |SUXAMETOMI 100 m!rz mil, ampolla NEVERA |ANECTINE &

810188 |TEOFILINA 200mg/10ml. ampolla EUFILINA VENOSA &

817472 JAMIODAROMA 'Iﬂlm?'iml. amp TRANGOREX®

TE340T |VERAPAMILO . & MAMIDOMNE

CAPTOPRILO NORMONS

VERNIES 0. 4MGE

Sereca de Fermaca |nded de Do i il
Fieapdal Chat Unaveradere “Virgen ge la Videns®.
Cormpen Unseryimsn de Tesbros, 3= 25010 bsings
Tl 957 022 06 - 57 032 379, Fax 957 022057
fammacs M Lseirteotaantang &2
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SENALIZACION DISPONIBILIDAD DE DESFIBRILACION PRECOZ
DEL ILCOR




N

JUTTA TE RHDALUCIA

CORIELAREA Dl RSLALSAD,
AALUD ¥ PORITRAT SOELALED




MAPA SITUACION CARROS DE PARADA Y DESAS EN PLANTA
BAJA, HUVV




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

| Plam g RGP tvos pltalan i | m —-S

DESFIBRILADOR MAKUAL |

DELFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO A

0

d g

BE
NI ‘

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DELA VICTORIA = PLANTA BAJA ANTE UNA PARADA LLAME ALTLF: 932577

-105 -
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MAPA DE SITUACION DE LOS CARROS DE PARADA Y DESAS EN
PLANTA BAJA H MARITIMO TORREMOLINOS




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

HOSPITAL MARITIMO - PLANTA BAJA

ANTE UNA PARADA LLAME AL TLF: 932577
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MAPA DE SITUACION DE LOS CARROS DE PARADA Y DESAS
EN SEMISOTANO DE CESJO




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV
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CARROS DE PARADA MODELO LIFELINE, URGENCIAS




A PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

Carro de Parada cardiaca de MODELO: LifeLines URGENCIAS
CHECK LIST MODELO: LifeLine; URGENCIAS
Tercer Cajén: CIRCULATORIO

Catéter v

206G
Cables y parches parn|:{ |
marcapasos transcutdneo

3
Catéter
166G
m:I Guantes  estériles
Catéter IV 65,7, 7.5y 8
146G

EXE| [T ]

2
mﬁi

Cajén Inferior: SETS v sueros de reposicidén

Set Sondaje
et i central (HIE] Nasoghetrico | 32t Sontaje Vesical
[Wlc) [HIc)

Emnwudephmu-l—l
Sueros Salinos 500mi (511 il

Sueros Salinos 250 mi [5]__] Bicarbonato 1m [5]_]

Bandaja inferior-darecha: VENTILADOR DE TRASLADO
Valula Filtros
Tubuladuras VM i :

unidireccional antibacterianos
[(n]c]

[(u]c] nTc]
Ventilador de traslado

WIc]

Codos
m]c]

Cajonaes latarales:
(asas m
Compresas ILILI

Vendas de red 10x10LH 1€
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

Carro de Parada cardiaca de MODELO: LifeLinexs URGENCIAS
CHECK LIST MODELO: LifeLines, URGENCIAS

GUIA DE CUMPLIMENTACION OBSERVACIONES
[H1Clrachar tras chequeo sobre Hy C

conunaXo \.

H = Hecho > Existencia y Ubicacion
C = Comprobado - Funcionanuento

E:Tlnhttuchaqnmwhuﬂhnvﬁu
mn‘-’immm‘tﬁuﬂiﬁ
cantidad respuesta.

TIPO DE REVISION

[ ] Programada (Domingos)
[] Cantidades y Caducidades MDU
[|Limpieza CDP

[T Tras PCR. (Requiere registro 1)

BANDEJA MEDICACION PARADA
[T]Envio a Farmacia (Requiere registro 1)
[ ]Reposicion de Bandeja parada

[JNo requi 223
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CARROS DE PARADA MODELO LIFELINE, HOSPITALIZACION




N

JUTTA TE RHDALUCIA

CORIELAREA Dl RSLALSAD,
AALUD ¥ POLITRCA SOELALET




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST CARRO DE PARADA CARDIACA, MODELO: LifeLine. Hospitalizacion

Bandeja Superior: MONITORIZACION

[Tabla RCP

Presurizador H|C
Monitor

Desfibrilador Lubricante | Contenedor
enespray | punzantes

[wlc] (mlc] | M)

o | | [m_]

Jeringas Jeringas ngas
5ml ml

(T ] [l ] |[w] ]

Segundo Cajén: ViA RESPIRATORIA

Ventimask  con
FiQ; variable para
Tragueostomia

[z1]

1]
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST CARRO DE PARADA CARDIACA, MODELO: Lifeline. Hozpitalizacién
Tercer Cajon: CIRCULATORIO

Pafios estériles

fenestrados y no
Cables y parches para fanestrad

marcapasos transcutaneo

[HI<c]

| EAE| Guantes  estériles | Compresas estériles

657, 75y8 (21 ]

Esparadrapos
(1 transpore y 1 mefix)

=

|Hojas Bisturi

Cajon Inferior: SETS y sueros de reposicién

pet Sondaje Let Sondaje Vesical

et Via central [EE 'I‘%mlﬁ_lému m

Expansores de plasma Lsl |
[Voluvens)

Gueros Salinos 250 mi m:' Plcarbonatu im m:'

Sueros Salinos 500 mil EI:I

Bandeja inferior-derecha: Aspiracién

Sistema de Vacio y Medenas preparado m

Cajones laterales:

Set Sondaje
Set Via central LH1 €] Nasogéstrico
[H]C]

Expansores de plasma I
(Voluvens)

Set Sondaje Vesical

Sueros Salinos 500 ml |1|:|

Sueros Salinos 250 mi (511 Bicarbonato 1M (511
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST CARRO DE PARADA CARDIACA, MODELO: LifeLine- Hospitalizacion

GUIA DE CUMPLIMENTACION OBSERVACIONES
[HTC T achar tras chequeo sobre Hy C

man‘J.

H = Hecho - Existencia y Ubicacio
C = Comprobado - Funcionamuento

5. |Tachar tras chequeo sobre casillero vacio
mm‘J:immqniutmpoddhnumﬁr
cantidad respuesta.

FECHA REVISION | TIPO DE REVISION REGISTRO

[ Programada (Domingos)
(7] Cantdades y Cacucidades MDU |77 ) goicud mueva Bandeja PCR
|| Limpieza CDP "2, Hoja de parada

] Tras PCR. (Requiere registro )

BANDEJA MEDICACION PARADA REVISORES CDP
"|Eavio a Farmacia (Requiere registro 1) (1)
| Reposicion de Bandeja parada
[ |No requiere reposicion @
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CARROS DE PARADA MODELO MODELO INMOCLINC,
HOSPITALIZACION




7N

JUTTA TE RHDALUCIA

CORIELARRA Dl RUALEAD,
AALUD ¥ PORITRAT SOELALED




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST MODELO CARRO DE PARADA CARDIACA MODELO: Inmecline- Hospitalizacién
Bandeja Superior: Monitorizacién
Tabla RCP

Monitor Gel conductor |H|C| Presurizador |H|C|AMBI..I |H Cl

Desfibrilador Solucidn Lubricante | Contenedor | Mascarilla
Electrodos | antiséptica | enespray | punzantes | almohadillada para
AMBU

[H]C] B | g | g | M) | e

Primer Cajén: Tratamiento
Agujas IV

Bandeja
Medicacidn

(wlc]

o] |

Segundo Cajén: Via respiratoria

Laringoscopio
y juego de
palas curvas
(corta y larga)
thc|

Pilas ¥

hilla Ventimask  con

recamblo Fi0, variable para

para
Tragueostomia
rineescop 21

o

[W]c]

Cinta  para Ventimask  alta
fijacidn TOT concentracion

[HTc] 21
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST MODELO CARRO DE PARADA CARDIACA MODELO: Inmocline: Hospitalizacion

Tercer Cajén: Circulatorio

Parios estériles
Cables y parches para fenestrados y no
Desfibrilador fenestrados
Semiautomatico 5T ]

(HIc]

Guantes  estériles

Dy Fp 7
Rollos papel para recambio 63 SY8 ED

Emm [10] ]

Esparadrapos
(1 transpore y 1
mefix)

[WTc]

o=
Hojas Bisturi

Cuarto Cajon: SETs

Set Via central Céanulas Shiley 6y 8

o (Z1]

Quinto Cajén: Sueros

Sueros salings 500 ml ED Expansores plasma [Voluvens) Iil:l

Sueros Salinos 250 mi (3.1 Bicarbonato 1M (31
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST MODELO CARRO DE PARADA CARDIACA MODELO: Inmoclinc- Hospitalizacion

"GUIA DE COMPLIMENTACION OBSERVACIONES
(H T CTachar tras chequeo sobre Hy C

nmml_‘iu\’.

H = Hecho - Existencia y Ubicacion
C = Comprobado - Funcionamiento

(51 Tachar tras chequeo sobre casillero vacio

mwﬂlﬁmmm:ﬂm
cantidad respuesta.

FECHA REVISION | TIPO DE REVISION REGISTRO

[] Programada (Domingos)
(] Cantidades y CaducidadesMDU |77 3 cficitud ameva Bandeja PCR
(| Limpieza CDP (] 2. Hoja de parada

[ | Tras PCR. (Requiere registro 2)

BANDEJA MEDICACION PARADA REVISORES CDP
DEnﬁulchil (Requiere registro 1) )

JReposicién de Bandeja parada

(| No requiere reposicion @
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CARROS DE PARADA MODELO MODELO INMOCLINC, UCi
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST CARRO DE PARADA CARDIACA, MODELO: Inmocline- UCI
Bandeja Superior: Monitorizacion
Tabla RCP

Intercambiador de TOT |L|£|
Gufa de Hitmamn Hic)

—— Gel conductor |H | C Presurizador | H | C | AMBL | H | C |

Desfibrilador Solucidn Lubricante | Contenedor Mascarilla
Electrodos antiséptica en espray punzantes almohadillada para
AMBU

L1031 mc] | (mlc] | [EC] [A[<]

Primer Cajén: Tratamiento

[Agujas IV Regulador
de flujo
Bandeja Sistemas  de|5yeros Salino

Medicacion infusién IV 50 ml

(o} (sl |
(1] ] (511

Sueros Salino
100 mil

I

Segundo Cajon: Via resp

Laringoscopio | Pinzas de
y juego de|Magill,
palas curvas| Kocher vy
(corta y larga) | Tijeras
[H|C] (H[C]

Tubos7.5 1%

Sondas de
Pilas ¥ aspiracién
Bombilla Tubo en ¥ |Ventimask  con Ne 10, 14

recenido para TOT |FiQ; variable para yia

para
(codos) Traqueostomia

i

el | W) |[2]]

[H]C
Ventimask

Cinta  para Ventimask  alta
fjacionTOT |0 FIO2| W entracion

micl |7y |2
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST CARRO DE PARADA CARDIACA, MODELO: Inmocline- UCI
Tercer Cajon: Circulatorio

Pafios estériles

Cables y parches para ::: x y no

marcapasos transcutianeo El:l

(mlc]

Guantes  estériles
6.5,7,75y8
Rollos papel para recambio ol EI:I

ECG @I_I

Esparadrapos
(1 transpore y 1
mefix)

(nic]

CT=]

Hojas Bisturi

Cuarto Cajon: Térax

Caja quirdrgica Generador de
marcapasos

de apertura toracica (H]c] [H]c]

Pilas de recambio

para generador de
Operfilm para térax m marcapasos

(nic]

Quinto Cajén: Via aérea dificil

Traqueoto
Mascarillas Laringeas | Fast-Track Set Treq e f::i:nﬂmldnmia

Exim T o I [ i
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST CARRO DE PARADA CARDIACA, MODELO: Inmoclinc- UCI

"GUIA DE CUMPLIMENTACION OBSERVACIONES
[ 1C ] Tachar tras chequeo sobre Hy C

mmIn\r.

H = Hecho - Existencia y Ubicacion
C = Comprobado - Funcionamiento

E:Tﬂmmm:ﬂhuvﬁn
mm\rﬁmnquinupﬁdhum
cantidad respuesta.

FECHA REVISION | TIPO DE REVISION
[ ] Programada (Donungos)
[ ] Cantidades y Caducidades MDU
|| Limpieza CDP (] 2. Hoja de parada
[ ] Tras PCR. (Requiere registro 2)
BANDEJA MEDICACION PARADA REVISORES CDP
DEnvh:Fm&quuitnrqiMlj m
[ Reposicion de Bandeja parada
[Norequi o
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CARROS DE PARADA MODELO MODELO INMOCLINC, RECUPERACION
POSTANESTESICA




7N

JUTTA TE RHDALUCIA

CORIELARRA Dl RUALEAD,




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST CARRO DE PARADA CARDIACA MODELOD: Inmoclines Recuperacién post anestésica
Bandeja Superior: Monitorizacién
Tabla RCP

Intercambiador de TOT [H1C

Guia de Hitmamn M

_— Gel conductor |H|C Presurizador H|C| AMBU |H|C|
onitor

Desfibrilador Solucidn Lubricante | Contenedor | Mascarilla
Electrodos | antiséptica | enespray | punzantes | almohadillada para

[uic] 201 ] Mlc] | (MIc] | (MIc] mw@g

Primer Cajon: Tratamiento

Agujas IV Agujas LIJaw.'.-s de | Regulador
Bandeja Carga pasos de flujo
Medicacién (3]
o | o | (sl |
mMc]

eringas [leringas
B ml 0Oml

[0 ] | [w]]

Segundo Cajén: Via respiratoria

Laringoscopio | Pinzas de
y juego de| Magill,
palas curvas|Kocher vy
(corta y larga) | Tijeras
(nfic] [n]c]

Guedel
NE34y5

Tubes 7.5 |_|Ll|
Tubos6.5 C_1=]

Sondas de
Pilas aspiracidon

Bombilty Tubo en Y [Ventimask  con O A s
recambio v18

para TOT |FiQs variable para
para (codos) Tragqueostomia @:

Laringoscop | (o Te) |21
wIe)

Cinta para :::tln:ll;:k
fijacion TOT

m variable ED
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CHECK LIST CARRO DE PARADA CARDIACA MODELO: Inmoclinc: Recuperacion post anestésica

GUIA DE CUMPLIMENTACION OBSERVACIONES

H | C Tachar tras chequeo sobre Hy C
conunaXo V.

H=Hecho > Existencia y Ubicacion
C = Comprobado - Funcionamiento

5| | Tachar tras chequeo sobre casillero vacio
mw\’ﬁmmpimqﬁdnnmibh
cantidad respuesta.

FECHA REVISION | TIPO DE REVISION REGISTRO

[] Programada (Domingos)
(] Cantidades y Caducidades MDU 7] } it mueva Bandeja PCR
| Lumpieza CDP 12, Hoja de parada

7] Tras PCR (Requiere registro )

BANDEJA MEDICACION PARADA REVISORES CDP
[ Envio a Farmacia (Requiere registro 1) )
[ Reposicion de Bandeja parada
[ No requiere reposicion )

-133-

PLAN HOSPITALARIO DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR Y SOPORTE VITAL, HUVV UNIDAD DE GESTION CLINICA DE CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS



CARROS DE PARADA MODELO MODELO AURION COMPACT,
HOSPITALIZACION




N

JUNTA DF ANDALUCIA
COMIELAIA [ RILAALBAD,




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CARRO DE PARADA CARDIACA MODELO: Aurion Compacts Hospitalizacion
(Traumatologia)

Bandeja Superior: Monitorizacion
Tabla RCP

Gel conductor Presurizador AMBU
. . Mascanilla
Electrodos ai:ﬂrptfxga I;;t:s‘“““ c““““‘t‘i‘:“ almohadillada
pray | punzan para AMBUj

Primer Cajon: Tratamiento (Medicacion)
Bandeja Medicacion

Segundo Cajon: Tratamiento (Fungible

Agpyas | Agujas | Agujas | Llaves de | Regulado
D 3 pasos | rde flujo

) ) ) Jeningas
Jeringas Jenngas para

Sml 20 ml puncién

arterial

Tercer Cajon: Via respiratoria (Mascarillas)

Ventimask con F10-
variable

Cuarto Cajon: Via Respiratoria (Intubacion)

Lanngoscopio ¥ juego
de palas curvas

Sondas de
aspiracion N° 10,
14y 18

HAE
ElE|E
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PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CARRO DE PARADA CARDIACA MODELO: Aurion Compacts Hospitalizacion
(Traumatologia)

Quinto Cajon: Sueroterapia

Cables v parches para
marcapasos transcutaneo

Fonendoscopio v
esfingomandmetro

Gasas Compresas Vendas de red 10x10

Cajones Laterales-Superior Izquierdo

Cajones Laterales-Inferior Izquierdo: Sueroterapia

Sueros Salinos 500 ml Expansores de plasma
(Voluvens)

Sueros Salinos 250 ml Bicarbonato 1M

Cajon Lateral-derecho: Set

Canulas Shiley

Set Via central
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7N

JUTTA TE RHDALUCIA

CORIELARRA Dl RUALEAD,
AALUD ¥ PORITRAT SOELALED

CARRO DE PARADA CARDIACA MODELO: Aurion Compacts Hospitalizacion
(Traumatologia)
Estos carros tienen como caracteristica especial wunas
bandejas laterales, cierre de seguridad y ubicaciéon especial
para Sistema de vacio para aspiraciéon y oxigenoterapia.
- . - =

-
o 5 +__
— w7 a4
|

Vision lareral-izquierda:
Ubicacién para oxigeno, aire comprimido, sistema de vacio.



PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR
Y SOPORTE VITAL, HUVV

CARRO DE PARADA CARDIACA MODELO: Aurion Compacts Hospitalizacion
(Traumatologia)

"GUIA DE CUMPLIMENTACION OBSERVACIONES
[HTClTachar tras chequeo sobre Hy C

conunaXo V.

H = Hecho - Existencia vy Ubicacidn
C = Comprobado < Funcionamiento

(51 Tachar tras chequeo sobre casillero vacio
con una  si 00 requiere reposicida o escribis
cantidad respuesta.

[ TIPO DE REVISION
[ | Programada (Domungos)
["] Cantidades y Caducidades MDU
[ Limpieza CDP
[ Tras PCR. (Requiere registro )
BANDEJA MEDICACION PARADA
["]Envio a Farmacia (Requiere registro 1)
[]Reposicion de Bandeja parada
[[]No requiere reposicion
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GUIA E INSTRUCCIONES EN EL MANTENIMIENTO DE LOS CARROS
DE PARADA CARDIACA




PLAN DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR

Y SOPORTE VITAL, HUVV

La medicacion del carro de parada es preparada y revisada por el servicio de farmacia de
nuestro hospital. Tras hacer uso de la bandeja de medicacion se avisard al celador para que
traiga una nueva. Una vez recibida, se le entregara la bandeja de medicacidn usada para que
farmacia la prepare y/o reponga.

Para un correcto chequeo o revision del carro de parada es necesario aclarar algunos
matices. Debemos comprobar por un lado la existencia del producto y por otro su buen
funcionamiento. El monitor desfibrilador debe estar en el lugar previsto, pero también debe
funcionar. Esta forma de chequeo fue ideada para pilotos de aviacidn, se aplica hoy dia a

NUMErgsos Campaos.
A continuacion describimos las etiquetas con las que nos encontraremos:

La "H" indica hecho, existencia y posicion correcta, trazamos una X encima.
Posteriormente comprobamos, si procede su funcionamiento, trazamos otra X sobre la "C".
En nuestro ejemplo, hemos comprobado la existencia del monitor desfibrilador, sus cables, su

posicion, su encendido y con la calibracion hemos asegurado su perfecto uso.

En algunos casos solo nos sera necesario comprobar la cantidad suficiente de los distintos

elementos, por ejemplo:

[HIC]

> —
En este caso, revisamos la cantidad, jc

buen estado segun precise y rellenamos al lado la cantidad a reponer para completar lo indicado
en la caja de la izquierda, en caso de no reponer se trazara un “hecho” o:

IV EO

De este modo dejamos claro que lo hemos revisado.

su funcionamiento o

La cantidad minima sera de al menos dos.

El nimero indicado suele tener una cantidad mas bien tirando a la baja, pero necesaria.
Este hecho de que no existan grandes cantidades de elementos refuerza el orden y mejora la
reposicion, asi como la importancia de reponerlo cada vez que se use. Por otro lado hara mas

facil el chequeo rutinario.
Revisiones Periadicas del Carro de Parada

Establecido este Check List, sera facil un chequeo rapido vy mas aln cuando se tome como
medida fundamental para atender a la vida de un paciente, nada debe fallar, todo debe estar a

punto. Se realizaran dos tipos de revisiones:

- 147 -

PLAN HOSPITALARIO DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR Y SOPORTE VITAL, HUVV UNIDAD DE GESTION CLINICA DE CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS



EQUIPO EMERGENCIA MOVIL DE LA UCI




ECG, 3, 5y 12 derivaciones
Respiracion

SpO2 (Mindray, masimo , Nelcor]
Presion arterial No Invasiva

Dos temperaturas

Dos canales de presion invasiva
Monitorizacion de CO2 espirado

Meno de 5 segundos hasta 200 julios
Menos de 8 segundos hasta 360 julios

Farmacos
Set de pericardiocentesis

Set de cricotiroidectomia




REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS DOS PAGINAS




VOLUNTADES VITALES ANTICIPADAS
(VVA)

QU ps?

iQuidn puede hacer?

JComo se hace?

jDénde se puede hacer!

MARCO LEGAL

Ley 41/2002 de 14 de noviembre, bisica
reguladona de la avionomia del paciente y de
derechos y obligacionss en materia de infor-
maciin y documentacitn clinica.

Ley 22010 de B de abril, de derechos y
garantias de |a dignidad de la persona en el
proceso de la muerte

Decreto 552012 de 13 Marzo por # que se
regula la organizacidn y funcionamierto
Registro Violuntades Vitales Anticipadas.

—
i i vt Arvls o !
- S TONSLERA DE GUALLAD SRS F ROUTOAS SDORE

JOUE ES UNA VOLUNTAD VITAL
ANTICIPADAT (VW A)

Es un derecho que |a persona tiene de
decidir anticipadamente las actuaciones sanita-
rias que en un futuro podris necesitar (Ejemplo:
enfermedad de Alzheimer...), ¥ no tuviera la
capacidad de decidir por sf mismo, por su
estado fisico, psiquico, etc... (Ejemplo: dafo
cerehral, coma ireversible, estado vegetativo
permanente...} sdlo se utilizard en situaciones
“graves e irreversibles”. Este derecho hay que
declararlo mediante un documento sscrito
llamado Testamento Vital, donde se recoge
toda la informacitn en el que la penona quiere
dejar constancia por escrito de su voluntad, v
de un representante i asl lo desea. Se puede
madificar a lo largo de su vida en cualquier
momento,

JOUIEN PUEDE HACER LA DECLARACION
DE VOLUNTAD VITAL ANTICIPADAT

= Las parsonas mayores de edad

= Las personas menores emancipadas

= Las personas incapacitadas judicialmente,
siempere y cuando la sentencia de incapacita-
cidn no s lo impida v estén en situacidn de
capacidad en el momento de formalizar su
Declaracidn,

JQUE SE MECESITA PARA HACER LA
DECLARACION DE VOLUNTAD VITAL
ANTICIFADAT

Para hacerla necesita el DNI o pasaporte y
cumplimentar los documentos gque estin dispo-
nibles #n todos los centros sanitarios publicos
de Andalucia, y también puede consultar en a
pdgina Web de la Consejeria de Salud. (pusde
imprimir la guia y los formularios)
hetn: e iuntadeandaliscia esfsalidinea

TELEFONOS DE INTERES
Contralitn Hoas dn Reponal U Milags
51 20 0000
Uridad de Evaluacida y Resullades
MWLzITEY
Contralit Hosplsl U Viegen de la Victora
951 03 2000
Mancion Cmdadans
SE10324 1L

HOS®ITALES UNIVERSITARIOS

- Solicitud de inscripcitn en el registro.
Deescargar POF (26 KB Anexo 1)

= Declaracidn de Voluntad Vital Anticipada.
Descargar PDF (28 KB Anexo 21

- Aceptacién del representante (en el caso que
quiera nombrar un representante].
Descargar PDF (24 KB Anexo 3)

Recomendacidn

Hable con un profesional sanitario de su
confianza sobre sus preferencias sanitarias y
pidale, si es necesario que le ayude en of
proceso.

FCOMO Y DONDE SE HACE LA
DECLARACION DE VOLUNTAD E VITAL
ANTICIPADA?

Una vez que lo tenga decidide, usted deberi
solicitar al teléfono de Salud responde donde
le ofrecerd los distintos puntos de registro de
sus Voluntades, para que usted elija, sitio, dia y
hora.

b Sk o
- =

A través de la Wb se puede realizar la
preinscripcidn telemdtica y para poder inscri-
birla, deberd solicitar una cita previa en Salud-
Responde.

Centros Especialidades José Extrada
Avda, Muelle Heredia o/n [CARD)
Hoapital Uiniveruitaris Regionsl de Milaga
Centros Erpecialidades San Jowk Obreeo

Avda. jums XX 07 74 (RARBARELA}
Howpltal Urivenitario Virgen de la Victoria

IMPORTANTE: LOS DOCUMENTOS QUE
HA DE LLEVAR COMNSIGD:

Documento que acredite su personalidad:

= DMI /Pasaponte y NIE (extranjenos).

= [Angxo 1, Anexo 2, Anexo 3 ¥ Anexo 41,

Voluntad
Vital
Anticipada

QLIm

ZUALDAD, SALUD Y P(

DEIG

=
Lt
ul

HOSPITALES UNIVERSITARIOS
REGIONAL ¥ VIRGEN DE LA VICTORIA

MALAGA

§i nombra a una persona que le represenie
debe presentar la aceptacidn del representante
y una fotocopia del DI de Lo persona eegida,
esta fotocopia solo es necesaria en el caso de
que ¢l representante no consienta el acceso a
la base de dalos de verificacién del DNI/NIE

(Descargar PDF Anexo &)
{Dénde queda registrada la VAL

En Andalucia existe un Registro dnico de
YVA centralizado,

Este Regictro estd a su vez conectado con el
“Registro Macional de Instrucciones Previas® lo

que permite consultar la VA de pacientes que
hayan registrado estos documentos en olra
Comunidad Auténoma.

15i cambio de opinidn se puede cambiar o
revocar la Declaraciin de Voluntades Vitales
Anticipadas?

Puede cambiar & contenido de su declara-
citn @ incluso revocarla siempre que usted lo
desee por &l mismo procedimiento que s
realizd,

JQuién tiene acceso al documento de la
Voluntad Vital Anticipada?

Solo el persanal médico o enfermerfa a cuyo
cargn usted se encuentre en &l momento en &l
que sea necesario consultar su declaracidn,

Portal de Salud de la Junts de Andaiuda

RVA

SRR B T L RO
R R ]

hitp:/ifwww. juntadeandalucia es/salud/na



MODELO PARA CONSULTA AL CEA




Senvicio Andaiuz de Salud

SRS CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Persona que realiza la Consulta, si es profesional de un Cenfro hospitalario o centro de
salud, indicar nombre del centro y Unidad o Area a la que pertenece ademds de los datos del
consultante; si se frata de una persona usuaria del Centro sanitario indicar datos de contacto para

dirigirse a él y el Centro sanitario con respecto al cual consulta.

Enunciado de la Consulta, se puede ufilizar al efecto unas lineas a manera de resumen,
un simple enunciado del problema a manera de titulo o la descripcion completa de la situacion
o conflicto sobre el que se consulia Sin que figuren en cualquier caso ningdn dato identificativo.
En el primero y segundo caso el comité se pondré en contacto con el consultante para solicitar

descripcion completa de los hechos.

Observaciones y/o datos complementarios, aquello que el consultante estime necesario

anadir especialmente la urgencia de la consulta.

Este formulario de consulta se entregara en sobre cerrado, especificando confidencial, al secretario del Co-
mité del Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Don Ramén Porras (planta baja en drea de Recursos

Humanos)

COMITE DE ETICA ASISTENCIAL MALAGA NOROESTE



