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Las paradas cardiacas que se presentan en los hospitales representan un problema
social, sanitario y econémico de gran magnitud. La literatura internacional
considera que entre un 0,4% y un 2% de los pacientes ingresados y hasta un 30%
de los fallecidos, precisan de las técnicas de reanimacién cardiopulmonar (RCP).
La mitad de estas paradas se producen fuera de las Areas de Criticos y en la
actualidad 1 de cada 5 pacientes tratados sobrevivird y podré ser dado de alta.

Se estima que en Espafia la cifra de pacientes que son tratados anualmente de
una parada cardiorrespiratoria (PCR) intrahospitalaria es de unos 20.000. Al
igual que sucede en otros pafses, la magnitud del problema desde el punto de
vista de la Salud Pdblica es de tal calado que el niimero de muertos con el que se
asocia supera ampliamente al generado por los accidentes.

Existe la evidencia de que puede disminuirse la mortalidad y las secuelas que
originan las PCR si se mejora la respuesta asistencial, acortando los retrasos
en la respuesta mediante la optimizacién de la “cadena de la supervivencia
hospitalaria”.

Optimizacién que puede lograrse mediante estrategias dirigidas a:

1. La deteccién y tratamiento precoz de las situaciones susceptibles de
desencadenar una parada cardfaca.

2. El reconocimiento precoz de la PCR por el personal de enfermerfa.
3. La aplicacién precoz y adecuada de las técnicas de soporte vital basico (SVB).

4. La desfibrilacién temprana, con la utilizacién por el personal de enfermeria
de la desfibrilacién semiautomaética, fuera de las Areas de Criticos.

5. El inicio rdpido y adecuado de las técnicas de soporte vital avanzado.
6. La instauracién de unos cuidados postreanimacién de calidad, con el traslado
asistido e ingreso temprano en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

El Plan Nacional de RCP elabor6 en el afio 2005 una serie de recomendaciones
sobre la reanimacién cardiopulmonar en el hospital. En ellas se detallan los
aspectos organizativos y funcionales que deben establecerse.

En relacién al Comité de Reanimacién Cardiopulmonar le asigna las siguientes
funciones:

e Evaluar la problemética de las PCR en el hospital.
¢ Elaborar el mapa de riesgo en el centro asistencial.

¢ Evaluar el actual sistema de alerta de parada y el modelo de respuesta a las
situaciones criticas.
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e Impulsar la prevencién de las PCR mediante la deteccién temprana de las
situaciones criticas y la mejora de la respuesta asistencial a las urgencias
internas.

® Normalizar el equipamiento de RCP y emergencias.

¢ Implementar un sistema adecuado para medir los intervalos de tiempo en la
respuesta a la parada cardfaca y a la emergencia intrahospitalaria.

¢ Proponer la distribucién del equipamiento de acuerdo con las necesidades
potenciales de los enfermos.

e Proponer un programa para entrenamiento y la formacién continuada de
todo el personal sanitario del drea y efectuar su seguimiento.
¢ Elaborar las Guias de RCP del hospital, de acuerdo con las recomendaciones
del European Resuscitation Council y del Consejo Espafiol de RCP.
e Implementar el Programa de Desfibrilacion Temprana del Area de Salud.
¢ Promover la practica de las 6rdenes de no resucitacién y de las directivas
previas en este campo.
e Normalizar la recogida de informacién sobre RCP, de acuerdo con el Estilo
Utstein.
¢ Impulsar el desarrollo de una base de datos central que permita la evaluacién
periédica de los resultados.
® Colaborar con el Programa de trasplante del hospital y, especialmente, con
el programa de donacién a corazén parado, si éste existiera en el centro.
e Evaluar periédicamente los resultados, de acuerdo con unos estdndares
previamente definidos.
® Proporcionar periédicamente informacién de los resultados de los diferentes
servicios, auditando estos resultados cuando se considere necesario.
Siguiendo estas recomendaciones el Hospital creé en octubre del afio 2007
el comité de Reanimacién Cardiopulmonar, dependiente de la Direccién
Médica, que trazé los siguientes objetivos dando lugar a la elaboracién de este
documento.



Identificar las 4reas hospitalarias de mayor riesgo de sufrir una PCR.

Establecer un sistema de activacién del equipo de soporte vital avanzado
(SVA) répido y efectivo

Estandarizar y actualizar el equipamiento (carros de parada, desfibriladores)
y la medicacién (botiquin de rcp) de las dreas asistenciales en funcién de la
frecuencia de presentacién y del entrenamiento del personal.

Presentar e implantar un Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP) comtn para todo el hospital, que dé respuesta asistencial a la
Parada Cardiorrespiratoria (PCR) de acuerdo con las recomendaciones
internacionales actuales.

Establecer la composicién del equipo de soporte vital avanzado y las
funciones de cada uno de los intervinientes en una PCR

Promover un registro de paradas cardiacas intrahospitalarias segtin el estilo
Utstein que permita conocer los resultados, compararnos con los estdndares
establecidos y corregir las deficiencias detectadas.

Desarrollar un programa de formacién y entrenamiento periédico en RCP
para el personal sanitario y no sanitario del hospital.

11
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La elaboracién de un mapa de riesgo pretende arrojar luz sobre la
epidemiologia de los pacientes ingresados en un hospital que sufren una
parada cardiorrespiratoria (PCR). Conocer la distribucién es esencial para
poder optimizar el disefio organizativo y la dotacién de material necesaria para
atender estos eventos.

Por ello se ha realizado un estudio observacional prospectivo, segin el estilo
Utstein, durante 19 meses (del 15 Febrero del 2006 al 15 de Septiembre 2007).
Se recogieron todas las activaciones del equipo de emergencias por PCR en el
hospital medicoquirtrgico, excepto las paradas sucedidas en quiréfanos y en
reanimacion.

Durante el periodo analizado se atendieron 209 avisos de PCR de los cuales
13 fueron por falsas PCR (Tabla 1, Anexo 11.1). La unidad de medicina
intensiva fue la localizacién m4s frecuente en el hospital con 80 pacientes
(40°8% de los eventos), seguido de urgencias con 38 (19°3%). Por plantas
de hospitalizacién destacé la menor incidencia ocurrida en las plantas de
especialidades quiridrgicas (17 pacientes) frente a las médicas (48 pacientes).
Entre estas dltimas las mds frecuentes fueron las ocurridas en planta de
hospitalizacién de cardiologia (20 pacientes), seguido de nefrologia/dilisis (7
pacientes), neumologia (6) y medicina interna (6). Ademds durante el estudio
se recogieron 9 casos durante la realizacién de coronariografias, 2 en el servicio
de radiodiagnéstico y 2 durante traslados de los pacientes.

Mapa de Riesgo

B Medcna misnsha @ UNgencas Cardologu
Plarkas quiri gicss B Henodnanics = PheNoiogis Tl
W trninges O Mediting nbeing 1 Radodagnoshics

Do erte o Traslass



La catalogacién de un 4rea asistencial como de riesgo obliga a disponer en ella
de: un sistema de llamada para pedir ayuda, un carro de RCP normalizado,
un tablero dorsal, un desfibrilador externo semiautomdtico (unidades no
monitorizadas) o manual (unidades monitorizadas) con médulo de marcapasos
transcutdneo en algtin equipo, un pulsioxfmetro (opcional), el protocolo de RCP
del Plan nacional, péster con los algoritmos de la RCPI y de la RCPA y una
camilla bésica preparada para el transporte del paciente critico.

4.1 Desfibriladores

Segiin el tipo de drea asistencial estardn dotadas de manuales 6 semi-
automadticos. El listado de la ubicacién y tipo de los desfibriladores se adjunta
en el anexo 11.2.

Manuales: En unidades monitorizadas (Urgencias, UCI, Reanimacién y
quiréfanos, Hemodindmica, Electrofisiologfa) y en ciertas plantas (Medicina
Interna, Cardiologia, Neumologfa, Cirugfa Cardiovascular) y dreas de especial
riesgo (Pruebas funcionales cardiolégicas, neumoldgicas, digestivas, etc).
Todos los desfibriladores serdn del mismo modelo en Urgencias. Todos los
desfibriladores serdn del mismo modelo en UCl y las plantas de hospitalizacién.
Todos los desfibriladores serdn del mismo modelo en los quiréfanos.

Semiautomaticos: En unidades no monitorizadas (plantas de hospitalizacién)
y en ciertas dreas de riesgo (consultas, pruebas diagnésticas, etc). En el
Hospital de Traumatologfa se compartird un DESA por cada planta (dos
alas) de hospitalizacién. Todos los DESA serdn del mismo modelo y estardn
sefializados de la misma forma. La localizacién de los DESA en las plantas
tanto del hospital general como del de rehabilitacién y traumatologfa quedan
reflejadas en el anexo 11.2.

4.2 Carro de RCP normalizado

El carro de RCP es un “mobiliario” portétil que contiene de forma ordenada
todo el material necesario para realizar la RCP. No debe emplearse para otras
funciones (“carro de curas”, almacen de material, etc). El modelo elegido para
el hospital dispone de los siguientes elementos:

¢ Tablero dorsal: con el fin de situar debajo del térax del paciente para que
las compresiones tordcicas sean efectivas al impedir que se amortiguen con
el descenso del colchon.

13
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e Cajones: dispone de tres cajones en los que se guardar4 el material segtin
el siguiente orden:
- Caj6n amarillo: para el botiquin de medicacién.
- Cajén azul: para el material relacionado con la via aérea.
- Cajoén rojo: para el material de acceso venoso y circulacién.

¢ Compartimento inferior (con puerta doble batiente): para los sueros, la
bolsa de ventilacién autohinchable con la alargadera de oxigeno ya colocada
y sistema de aspiracién de pared ya montado (o portatil si no se dispone de
toma de vacio préxima).
El listado de la medicacién que contiene el material del carro de RCP figura en
el anexo 11.2 , segiin sea para unidades monitorizadas 6 no.

Se revisard el carro cada 15 dfas si no se ha utilizado. Se revisard siempre que
se haya utilizado. Tras cada revisién registrar fecha y firmar los responsables en
el documento especifico para tal fin. La revisién corresponde al enfermero de la
planta asignado por la supervisora.

4.3 Botiquin
El listado de la medicacién que contiene el botiquin figura en el anexo 11.3.

Elbotiquindefarmaciapermanecerd precintado enlas unidades nomonitorizadas
en el primer cajén del carro de parada. Tras su uso se enviard a Farmacia para
su revision, siendo reemplazado por uno nuevo inmediatamente.

En las unidades monitorizadas se colocard la medicacion en el compartimiento
superior del carro de parada.

4.4 Otros

e Bombona de oxigeno: localizada en el almacén de la planta de hos-
pitalizacién.

e Sistema de aspiracién: existente junto con el aporte de gases medicinales
en las habitaciones de las plantas de hospitalizacién, unidades de pruebas
diagnésticas y en determinadas consultas. En las que no se disponga de
él, se deberd tener un sistema auténomo portdtil que se guardard en el
compartimento inferior del carro de RCP

® Monitor multiparamétrico, pulsioximetro y camilla bdsica preparada para el
transporte del paciente critico: lo trae el equipo de SVA

¢ Protocolo de RCP del HUVN: Se ha elaborado un protocolo en forma de
triptico donde figuran los distintos elementos de la cadena de supervivencia
del hospital y el algoritmo de actuacién de SVB y DESA del Plan Nacional
de RCP. Se colocard un poster de RCP (adulto 6 pediétrico segtin el hospital)
en la cercanfa del carro de RCP y el DESA.

e Documento de revisiéon del carro de PCR: donde figura la fecha y el
responsable de la revisién del mismo.



La filosoffa considerada para la actuacién ante la PCR en nuestro hospital
es la de centralizacién en un equipo médico localizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), dotado de un monitor-desfibrilador manual portatil.
Atiende todas las PCR que se producen en las distintas dreas del hospital
(independientemente de que sean médicas 6 quirtrgicas), exceptuando el drea
de urgencias, los quiréfanos y la reanimacién postquirtirgica.

5.1 Sistema de activacién

Lo primero y méds importante es la deteccién e identificacién de la situacién
de PCR por parte del personal sanitario. Una vez considerado que se estd ante
una PCR se iniciar4 la activacién del sistema por parte del personal auxiliar
de planta.

Este se realizard de dos maneras:
® Marcando los siguientes niimeros de teléfono:
- 8112 para el H. General y el H. Rehabilitacién y Traumatologia
- 7112 para el H. Materno Infantil

e Extrayendo el desfibrilador semiautomatico de su columna se realizard la
llamada automdticamente.

5.2 Componentes v funciones

En las dreas monitorizadas el equipo lo componen los especialistas y personal
de enfermerfa responsables de dichas dreas

Para las dreas no monitorizadas (plantas, consultas, pruebas diagnésticas, etc)
el equipo responsable es el personal facultativo de guardia de UCI ayudado por
el personal de enfermerfa del drea correspondiente.

Una vez se haya recibido el aviso en la UCI la auxiliar de enfermerfa llamar4 a
la centralita para que a su vez avise a la supervisora de guardia y al encargado
de turno. La primera ayudard al personal de la planta durante la RCP y el
segundo deberd organizar el traslado a UCI si procede (camilla, bombona
oxigeno, respirador, etc). Asimismo se avisard al facultativo responsable del
paciente para informarle de la situacién. Si se encuentra de presencia fisica en
el hospital acudird también al lugar de la PCR.

Las funciones especificas de cada interviniente en el proceso quedan reflejadas
en la figura del anexo 11.4.
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Son los promulgados por el Plan Nacional de RCP de la Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), basados
en las recomendaciones establecidas por el European Resuscitation Council
(ERC), la American Heart Association (AHA) y el International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR).

Para la RCP del adulto se cuenta con el Protocolo de SVB y Desfibrilacién
Semiautomadtica (anexo 11.5.1) y el Protocolo de SVA (anexo 11.5.2).

Para la RCP pedidtrica se cuenta con los Protocolos de SVB (anexo 11.6.1) y
SVA (anexo 11.6.2) y el Protocolo de Soporte Vital Neonatal (anexo 11.6.3).

Estos protocolos, en forma de poster, se situardn en en la cercania del carro de

RCP y el DESA.
Se ha elaborado un triptico en el que figura el sistema organizativo de atencién
a la PCR en el hospital, en el que figura el algoritmo de SVB y Desfibrilacién
Semiautomatica.



La comisién promueve el continuar con el registro de Parada cardiorespiratoria
intrahospitalaria, en formato Utstein, que ya se lleva a cabo en la Unidad de
Cuidados Intensivos. El objetivo del registro es conocer la epidemiologia de la
PCR, los resultados obtenidos, las deficiencias detectadas y evaluar la eficacia
de las medidas correctoras que se apliquen.

Se incluirdn en el registro todas las PCR acontecidas en el hospital, resultados
y seguimiento hasta el éxitus o tras el alta hospitalaria hasta completar 1 afio.

Conceptos y definiciones:

1.

10.

Parada presenciada: Vista u oida por otra persona o cualquier PCR moni-
torizada.

. Apoyo ventilatorio: ventilar al paciente mediante insuflaciones de rescate

con o sin balén autohinchable o cualquier otro aparataje.

. Intento de Desfibrilacién: mediante cualquier tipo de aparataje, ya sea

un desfibrilador externo semiautomdtico, automatico, DAI o desfibrilador
externo.

. RCP realizada por transetnte: RCP realizada por una persona que no

pertenece al sistema de emergencias destinado a ello. La profesién del
reanimador (médico, enfermera,...) no influye en considerarlo de otra forma
si no pertenece al equipo oficial de RCP responsable de la reanimacién.

. Parada cardiorrespiratoria: cese de la actividad mecénica confirmada por

la ausencia de signos de circulacién. Si no existfa un médico o personal del
sistema de emergencias no existe certeza de cuando ocurrié realmente la

PCR.

. Etiologfa: el origen es siempre de causa cardiaca excepto cuando es

conocido o sugerente por traumatismo, inmersién, intoxicacién, asfixia,
hemorragia u otra causa determinada por los reanimadores.

Reanimacién cardiopulmonar: se considerard que ha habido un intento de
RCP cuando se haya realizado masaje cardiaco externo, con o sin ventilacién.

. Edad: en caso de desconocerse efectivamente se registrard la edad

estimada.

. Fecha de alta o fallecimiento: cuando se produzca el alta del hospital de

agudos a uno de enfermos crénicos, residencia,...o fallezca.

Desfibrilacién antes de la llegada del equipo de emergencias: El registro
de las descargas por DAI es opcional.

17
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Farmacos: cualquier medicacién ya sea intravenosa, intradsea o a través
del tubo orotraqueal durante la reanimacién.

Servicio médico de emergencia: solo el equipo profesional que acude a una
emergencia médica como parte organizada de la atencién sanitaria.

Fin de la RCP: cuando se diagnostica de éxitus o si recupera pulso propio
y mantenido durante mds de 20 minutos.

Primer ritmo monitorizado: primer ritmo detectado cuando un monitor o
desfibrilador es empleado en el enfermo tras ocurrir la PCR. Si utilizado
un desfibrilador externo semi o automdtico sin pantalla de monitorizacién,
intentar recuperar el ritmo de la memoria interna del aparato, o bien,
registrarlo solo como desfibrilable o no desfibrilable segin la actuacién del
aparato.

Resultado neurolégico al alta hospitalaria: preferible el empleo de la escala
CPC, al menos hasta 1 afio tras el alta.

Reanimacién: un intento de reanimacién cardiopulmonar se considera
cuando se lleva a cabo un intento para mantener o restaurar la circulacién
mediante manejo de la via aérea, ventilacién o circulacién gracias a la
RCP, desfibrilacién u otras técnicas.

Reanimacién no intentada por el equipo de soporte vital avanzado:
incluyendo no realizar la reanimacién por 6rdenes de NO-RCP, considerarlo
fitil o no estar indicada (falsa parada).

Recuperacién de Circulacién Espontdnea (ROSC): Los signos de ROSC
incluyen la respiracién (no la tipo gasping), tos o movimientos. Para el
personal sanitario también la presencia de pulso palpable o cifras medibles
de tensién arterial. La expresién “cualquier ROSC” se corresponde con
una breve (pero superior a unos 30 segundos) recuperacién de circulacién
espontdnea que origina algo mds que alguna respiracién tipo gasping, una
curva arterial o pulso fugaz.

Reanimacion exitosa antes de la llegada del equipo de emergencias: El
personal del equipo no precisa verificar que el PCR ocurri6 realmente para
que el caso sea incluido en el registro.

Supervivencia del evento: En el 4mbito extrahospitalario se considera que
el paciente ha sobrevivido al evento si llega con ROSC al hospital y es
transferido. En el 4mbito intrahospitalario si se mantiene ROSC durante
mds de 20 minutos.

El sistema de registro se prevé que se sustituya en un futuro préximo por uno
promovido por el grupo ARIAM, basado en el estilo Utstein, con acceso a través
de internet (www.registroper.org) y cardcter multicéntrico, lo que permitird la
comparacién de indicadores.




Es esencial que se identifique en las 6rdenes de tratamiento a los pacientes en
los que la RCP no estd indicada, bien porque la PCR sea un evento esperado
inevitable en el curso de una enfermedad terminal 6 porque el paciente haya
manifestado su voluntad de no ser tratado en esta situacién. En todo caso la no
indicacién de RCP debe ser conocida por todo el personal con responsabilidades
en la atencién al paciente.

Cuando un paciente sufra una PCR y en las 6rdenes de tratamiento no aparezca
la no indicacién de RCP, ésta debera iniciarse inmediatamente, aunque el
médico que asuma la direccién de la asistencia pueda decidir su suspensién a
la vista de las caracterfsticas y circunstancias de la enfermedad subyacente o
de la situacién que ha desencadenado o acompafiado a la parada.

La RCP se seguird el tiempo que el médico que asuma la direccién de la
asistencia considere oportuno. En general se suspenderd la RCP en estas
circunstancias:

¢ La victima recupera la respiracién y el latido cardiaco esponténeo.

¢ Se constata la no indicacién de RCP tras la revisién de la historia, informe del
médico responsable del paciente 6 trasmisién de la familia de las voluntades
del enfermo.

¢ Hayan transcurrido unos 20-30 minutos de maniobras de RCP infructuosas,
salvo que haya alguna circunstancia especial (hipotermia, ahogamiento, etc).
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Se realizarén los siguientes cursos, detalldndose a quién van dirigidos, el tipo de
curso segtn el plan nacional de RCP, la periodicidad y la entidad responsable
de su imparticién:

9.1 Personal sanitario

9.1.1 Médicos: Los Médicos internos residentes (MIR) reciben un curso de
SVA durante el primer afio de residencia. Forma parte del PCCEIR
(Programa Comun Complementario del Especialista Interno Residente)
de la Consejeria de Salud. Concretamente es el médulo n® VI. Para
los Facultativos Especialistas de Area y residentes de dltimo afio
de formacién se ofertardn anualmente 2 cursos de SVA a través de
Formacién Continuada del Hospital.

9.1.2 Diplomados Universitarios de Enfermerfa (D.U.E): Se realizardn anual-
mente 4 cursos de SVA, impartidos por el SCCyU (distribuidos entre
las cuatro unidades del Servicio) y a través de Formacién Continuada
del Hospital.

9.1.3 Auxiliares de Enfermerfa (A.E): Se realizardn anualmente 4 cursos
de SVB y desfibrilacién semiautomética, impartidos por el SCCyU
(distribuidos entre las cuatro unidades del Servicio) y a través de
Formacién Continuada del Hospital.

9.2 Personal no sanitario

Se realizardn anualmente 4 cursos de SVB y desfibrilacién semiautomética, a
través de la Direccién de Servicios Generales.

Para la realizacién de los cursos en el Hospital se dispone de material propio,
proporcionado por el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, depositado
en el Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. El lugar de realizacién son
las tres salas de sesiones de la UCI del Hospital general utilizadas a modo de
aulas.
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11.

11.1 Mapa de riesgo

Localizacién de las paradas cardiorrespiratorias atendidas en el Hospital

General durante el periodo 15 Febrero del 2006 al 15 de Septiembre 2007.

Tabla 1
Area asistencial N° (%)
Medicina infensiva 80 (40,8%)
Urgencias 38 (19,3%)
Cardiologia 20 (10,2%)
Plantas quirdrgicas 17 (8,7%)
Hemodindmica ? (4, 6%)
Nefrologia /Didlisis 7 (3.6%)
Neumologia 6 (3%)
Medicina Interna 6 (3%)
Radiodiagndstico 2 (1%)
Durante el Traslado 2 (1%)
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11.2 Ubicacién v tipo de Desfibriladores.

PLANTA /SERVICIO TIPO
Semisétano
Urgencias
Sala RCP Manual (3)
Observacién Manual
Semicriticos Manual
Sala cuidados Manual
Braquiterapia DESA
Medicina Nuclear DESA
Hospital de dia DESA
Baja
Hemodindmica
Sala A Manual
Sala B Manual
Consultas externas/Rx/TAC DESA
Primera
uci
Cardiaca Manual (2)
Generales Manual
Equipo RCP Manual portdétil
Respiratorio
Planta Manual
Pruebas funcionales Manual
Digestivo (endoscopias y ERCP) Manual
Segunda
Nefrologia
Planta / Trasplante DESA
Didilisis Manual
Psiquiatria (Electroshok) Manual

Tercera

Cardiologia




Sala derecha Manual
Sala izquierda Manual
Electrofisiologia Manual
Ecocardiografia Manual
Ergometria Manual
Cuarta
Digestivo DESA
Urologia DESA
Quiréfanos Manual
Quinta
Otorrino/Oftalmologia DESA
Digestivo DESA
Quiréfanos Manual
Sexta
Hematologia(y trasplante Médula ésea) DESA
Reanimacion Manual
Quiréfanos Manual
Séptima
Cirugia general dcha DESA
Cirugia general izgda DESA
Quiréfanos Manual
Octava
Cirugia cardiaca Manual
Cirugia torécica DESA
Quiréfanos Manual (2)
Novena
Medicina Interna derecha DESA
Medicina Interna izquierda Manual
Décima
Oncologia DESA
Endocrinologia DESA
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PLANTA /SERVICIO TIPO

Semisétano
Urgencias

Sala RCP Manual

Observacién Manual
Gimnasio Rehabilitacién DESA
Quiréfanos Manual
Baja
Area diagndstico y consultas DESA
Quiréfanos Manual
Primera
uci

Sala Manual

Equipo RCP Manual portdtil
Area de imdgen Manual
Rehabilitacion -
Quiréfanos Manual
Segunda
Rehabilitacién DESA
Tercera
Reanimacion Manual
Neurologia DESA
Cuarta
Neurocirugia DESA
Quinta
Plastica / Maxilofacial DESA
Sexta
Traumatologia DESA
Séptima
Traumatologia DESA




PLANTA /SERVICIO TIPO
Semisétano
Urgencias Obst-Gine DESA
Baja
Urgencias Pediatria Manual
Primera
Quiréfano Manual
Segunda
Quiréfano/Paritorios Manual
Tercera
Reanimacién Manual
Quiréfanos Manual
Cuarta
Hospitalizacién prenatal -
Quinta
Hospitalizacion postnatal -
Sexta
uci Manual
Quiréfanos Manual
Séptima

Hospitalizacion lactantes/preescolares
Oncologia pedidtrica

Octava

Ludoteca/Ciberaula
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PLANTA /SERVICIO TIPO
Centro periférico didlisis DESA
Consultas (2°y 3° plantas compartido) DESA
PLANTA /SERVICIO TIPO

Consultas (1° planta)

Manual (lo tiene)

PLANTA /SERVICIO TIPO
Cirugia Mayor Ambulatoria (Quiréfano) Manual
Hospitalizacién DESA

TIPO REHABY | MATERNO CPE CPE
T GENERAL RAUMA | INFANTIL | LCINIO | cagruja | PSP | TOTAL

DESA 16 7 1 2 1 28
MANUAL 31 9 7 - 1 1 49
MANUAL 1 1 2
PORTATIL
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11.3 Carros de parada del HUVN

CARRO DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
SERVICIO:
UNIDADES NO MONITORIZADAS
FECHA: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
MATERIAL Unidades DESFIBRILADOR Unids
VIA AEREA Y VENTILACION SEMIAUTOMATICO
DESA (en cabina) 1
Bolsa autohinchable con 1
reservorio Gel conductor 1
Mascarilla facial trasparente 1M, G Electrodos de monitorizacitn 10
Alargadera conexion oxigeno 2
;LI:OS traquealesn® 5, 7, 8, 2 por no FARMACOS Unids
Mascarillas laringeas n® 4 y 5 1 por n@ Adenosina (amp 2 ml con & mg) s
. - Adrenalina jeringas precargadas con 10
Laringoscopio 1 1mg
Palas para laringoscopio o Amiodarona (amp 3 ml con 150 m 9
curvas N° 3 y 4 L porn (amp 9)
Recambio de pilas y bombillas | | Atropina (amp 1 ml con 1 mg) 3
para laringoscopio Bicarbonato 1M (amp de 10ml) 5
Pinzas de Magyll ! Cl. Calcico 10% (amp 10 ml con 270 2
Guia para intubaci6n 1 mg)
Canulas de Guedel 1 R Dopamina (amp de 5 ml con 200 mg) 5
or n
N°3al5 P Flumacenilo (amp 5 ml con 0,5 mg) 4
Sistema de aspiracion ! Glucosa 33% (Glucosmon®) 10 ml 6
Sondas aspiracion 14, 16 y 18 | 2 por n9 Lidocaina 5% (amp 10 mi con 500 mg) 5
Mascarilla de oxigeno 1 Midazolam (amp de 3 mlcon 15mg) | 10
Lubricante hidréfilo 1 Naloxona (amp de 1 ml con 0,4 mg) 5
Venda de gasa 1 Sulfato Magnésico (amp 10 ml 1,5 g) 4
Fonendoscopio 1 Vecuronio (vial de 10 ml con 10 mg) 2
SOPORTE CIRCULATORIO FLUIDOS s
Tabla rigida para R.C.P. 1 S. Fisiolégico 0,9% 500 m 4
Esfigmomanémetro 1 S. Glucosado 5% 500 ml 1
. 2 de
Jeringas 2, 5, 10 y 20 ml cada Bicarbonato 1M 250 mi 1
Jeringas GSA 4 :lﬂoide (Gelafundina 6 Voluven) 500 2
) 201V
Agujas LV. e LM. ) Manitol 20% 1
Compresor elastico 2 = Se revisara el carro cada 15 dias si no
Catéter periférico N® 14-20 G 2 por n® se ha utilizado
Catéter central (Drum y dos 1 de - Eglir;\giara slempre que se haya
luces) cada + La revisién corresponde al enfermero de
Sistema 1.V. macrogotero 4 la planta asignado por la supervisora
- ., + El botiquin de farmacia permanecera
\?:I:ﬁ-n":éatr}ég') perfusion (Bomba 2 precintado. Tras su uso se enviara a
Farmacia para su revision, debiendo
Llaves de 3 pasos 4 colocar uno nuevo gque se suministrara
+ Tras cada revision registrar fecha y
Esparadrapo 1 firmar los responsables
Gasas estériles (paquete) 5
Guantes estériles
N° 6 al 8 2 por n° PONGA UNA X EN EL ITEM
Antiséptico (clorhexidina) 1 QUE NO SE CUMPLE
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11.3 Carros de parada del HUVN

SERVICIO:
UNIDADES MONITORIZADAS
FECHA: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
MATERIAL Unidades MONITOR-DESFIBRILADOR Unids
VIA AEREA Y VENTILACION Monitor-Desfibrilador (enchufado a 1
Bolsa autohinchable con 1 Ia red)
reservorio Cable de Marcapasos externo 1
Mascarilla facial trasparente 1M, G Juego de Pegatinas de MP externo 2
Alargadera conexidn oxigeno 2 Gel conductor 1
'é'ubos traqueales n® 5, 7, 8, 2 por no Electrodos de monitorizacién 10
-5
Mascarillas laringeas n® 4 y 5 1 por n®
Laringoscopio 1 FARMACOS Unids
Palas para laringoscopio 1 por n® Adenosina (amp 2 ml con 6 mg) 5
curvas N9 3y 4 _ Adrenalina jeringas precargadas con
Recambio de pilas y bombillas 1 1 mg 10
para laringoscopio Amiodarona (amp 3 ml con 150 mg) 9
Pinzas de Magyll 1
- Atropina (amp 1 ml con 1 mg) 3
Guia para intubacion 1 Bicarbonato 1M ( de 10ml) s
- carbonato amp de 10m
Canulas de Guedel -
NO 3 al 5 1 por n® Cl. Calcico 10% (amp 10 mi con 270 >
" P mg)
Sistema de aspiracion 1
cond pd e 18 P - Dopamina (amp 5 ml con 200 mg) 5
ondas aspiracion 14, 1 1 or n -
pirach Y por Flumacenilo {amp 5 ml con 0,5 mg) 4
Mascarilla de oxigeno 1
9 Etomidato (amp 10 ml con 20 mg) 2
Lubri te hidrofil 1
ubricante hidrofilo Glucosa 33% (Glucosmon®) 10 ml 6
Venda de gasa 1
Isoproterenol (amp 1 ml con 0,2 mg) 5
Fonendoscoplo 1 -
L Lidocaina 5% (amp 10 ml con 500 mg) 2
SOPORTE CIRCULATORIO
Midazolam (amp 3 ml con 15 mg) 10
Tabla rigid R.C.P. 1
ab'a rigica para Mal na (amp 1 ml con 0,4 mg) 5
Esfigmomandmetro 1
9 X Propafol 1% (amp 20 ml, 200 mg) 5
Jeringas 2, 5, 10 y 20 m! cada Rocuronio (amp 10 ml con 100 mg) 2
Jeringas GSA 4 Succinilcolina (amp 2 ml con 100 mg) 3
Agujas LV. e LM, 2C5I II\I:;Y Sulfato Magnésico (amp 10 ml 1,5 g) 4
Compresor elastico 3 Vecuronio (vial de 10 ml con 10 mg) 2
Catéter periférico N° 14-20 G 2 por n® EEUEDOS Unlds
Catéter central (Drum y dos 1 de S. Fisiolégico 0,9% 50/100 ml 2/2
Iu_ces) cada S. Fisiolégico 0,9% 500 ml 4
S!stema Lv. macm_gf)tem 4 S. Glu do 5% 500 ml 1
Sistema 1.V. perfusion (Bomba 2 -
jeringa y volumétrica) Bicarbonato 1M 250 ml 1
Llaves de 3 pasos 4 Coloide (Gelafundina & Voluven) 2
Esparadrapo 1 Manitol 20% 1
Gasas estériles (paguete) 5 La siguiente medicacion debera estar en el
m frigorifico:
S;"aﬁm'?sses':ér“es 2 por n?® Isoproterencl (Aleudrina®) 0,2mag/1 ml
4 Rocurenio (Esmeron®) 100 mg/10 ml
Antiséptico (clorhexidina) 1 Succinilcolina (Anectine®) 100mg/2 mil
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Se revisara el carro cada 15 dias si no se ha utilizado
Se revisara siempre que se haya utilizado
La revision corresponde al enfermero de la Unidad asignado por la
PONGA UNA X EN EL ITEM supervisora

QUE NO SE CUMPLE El botiquin de farmacia permanecera precintado. Tras su uso se
enviard a Farmacia para su revisién, debiendo colocar uno nuevo
que se suministrard
Tras cada revision registrar fecha y firmar los responsables
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Modelo 1. Botiquin de RCP. Unidades no monitorizadas.
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Modelo 11. Botiquin de RCP. Unidades monitorizadas.




11.4 Equipo de Soporte Vital Avanzado (ESVA).
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11.5. Protocolo de RCP Adulto.

11.5.1 Protocolo de SVB y Desfibrilacién Semiautomética.

ALGORITMO DEA
( No RESPONDE )

\ 4
ABRIR VIA AEREA
no respira con normalidad

Pedir ayuda

|

Pedir o ir a buscar al DEA
Llamar al 112*

* 0 nimero de emergencia del pais
RCP 30:2 e
Hasta que el DEA esté conectado

DEA
Valorar Ritmo

Descarga

Descarga
aconsejada

no aconsejada

Y

1 descarga
150:30 y bifasico

6 360 y monofasico

Y Y

inmediatamente inmediatamente
RCP 30:2 RCP 30:2
durante 2 min. durante 2 min.

continuar hasta que la victima
inicie respiracion




11.5.2 Soporte Vital Avanzado.

ALGORITMO SVA ADULTO
( NO RESPONDE )

y
ABRIR VIA AEREA
buscar signos de vida

Llamar al equipo de
reanimacion

A

RCP 30:2
Hasta que el desfibrilador/monitor
esté conectado

> Analizar el ritmo <

Descarga Descarga
aconsejada » no aconsejada

]
(FV/TV sin pulso) ’ l (Asistolia/AESP)

DURANTE LA RCP:

- Corregir causas reversibles.

- Ver posicion y contacto de electrodos.

- Conseguir via iv, via aérea y O2.

- Dar compresiones ininterrumpidas cuando
se aisle via aérea.

- Dar adrenalina cada 3-5 min.

- Valorar: amiodarona, atropina, magnesio.

1 choque
150:30 y bifasico
6 360 y monofasico

inmediatamente
reiniciar RCP 30:2
durante 2 min.

inmediatamente
reiniciar RCP 30:2
durante 2 min.

Causas Reversibles

Hipoxia Neumotorax a tension
Hipovolemia Taponamiento cardiaco
Hipo/hiperkaliemia/metabélicas Toxicos

Hipotermia Trombosis coronaria o pulmonar
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11.6 Protocolo de RCP Pediatrico

11.6.1 Soporte Vital Avanzado.

Soporte Vital Basico [ )
Pediatrico R
{para profesionales | Grita pidiendo ﬂ)l'l.lda]
sanitarios que deben
atender emergencias) [ Abre 1a via aérea J

| ¢(NO RESPIRA NORMALMENTE? |

| B respiraciones de rescate |

[ 4AUN NO RESPONDE? |

ino hay signos de circulacidn)

.

15 compreslones toraclcas
2 resplraclones de rescate

Tras 1 minuto avisa al equipo de reanimacion y luego continua HCF

11.6.2 Soporte Vital Avanzado.

| gNo responde? |
5

Algoritmo ) )
SVA Comienza SVEB
axigénala/ventilale [| Llama al equipo
pediatrico %’m
RCP 15:2 |
Hasta conectar meniteridesfibriladeor |
- __—Valora ——_ .
. T—elritmo_—
rDuscnurga acoﬂ:anjldu] --\'""-- Descarga no B_CUI'I'!:Ejlldﬂ]
L {FYITY sin pulse) ™ * (AESP/asistalia)

*y

-
[ Durante HoP |
1 choque TG CAUBAS PEVE L
4 JilKg o DEA ~Cmprusin omtidn y COMCIS Slncioio
rrund *intentalromprustac vy bicy, vin sren, Oy

251 InRuesy. COMRRESones iInnisTUMSIas

r. - ‘D adrenaina cada 3% min
Inmeciatamence reinicis | | +Conalders smodatona, stropina, Mg*t | | Inmediatamence reinicis
— RCP 15:2 - - RCP 15:2
Dhmrmnte 2 min Dharmnte 2 min
' “Caumas severuilien ™
g MR EAGRAN & BERSn
Hipovalsmia Tagonarimnis casdiscg
i paT e s el e Teen

i, Hpoenrmia Trorseoembalisms v




11.6.3 Soporte Vital Neonatal.

i Gasmacion & tmino? =i
Algorltmu_ de 4¢mmm1 e
soporte vital

neonatal no

e A

R 2

Valorar respiracicn, |

Apneice o FC <100 latimin
| Dar ventilacién con presién positiva™ | E
FC <60 latimin

HAsegura un inflado pulmonar efective™, c
entances anade com) toracicas
FC <B0 latimin
-

N
Considera adrenalina, etc, D
L )

‘Lantubacis regueal pusde S61vakmda en dierenies pasos
** PPeTisl o1 DRIQEND SUPICTIRTILIFID 61 CUBKQUIRT 2a50 51 persiin & Carsts
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11.7 Registro de PCR (Hoja de recogida de datos).
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