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Las paradas cardiacas (PCR) que se presentan en los
hospitales representan un problema social sanitario y
econdmico 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 resucitacion cardiopulmonar (RCP). La mitad de
estas paradas se producen fuera las Areas de Criticos y en la
actualidad, en el mejor de los casos, sélo 1 de cada 6 pacientes
tratados sobrevivira y podra ser dado de alta. Extrapolando
datos internacionales puede estimarse que en Espafa el
numero de paradas cardiacas subsidiarias de RCP supera
ampliamente la cifra de 18000/afo. En todo caso, al igual que
sucede en otros paises, la magnitud del problema desde el
punto de vista de la Salud Publica es de tal calado que el numero
de muertos con el que se asocia supera ampliamente al
generado por los accidentes de trafico.

Existe la evidencia de que puede disminuirse la mortalidad
y las secuelas que originan las PCR si se mejora la respuesta
asistencial, acortando los tiempos en el inicio de la asistencia
mediante la optimizacidén de la «cadena de supervivencia
hospitalaria». Esto puede lograrse mediante estrategias
dirigidas a:

1.- Deteccion y tratamiento precoz de las situaciones
susceptibles de desencadenar una parada cardiaca.

2.- El reconocimiento precoz de la PCR por el personal de
enfermeria.

3.- La aplicacion precoz y adecuada de las técnicas de
soporte vital basico.

4.- La desfibrilacion temprana, con la utilizacion por el
personal de enfermeria de desfibriladores semiautomaticos
fuera de las areas de criticos.

5.- El inicio rapido y adecuado de las técnicas de soporte
vital avanzado.

6.- La instauracion de unos cuidados postresucitacion de
calidad, con el traslado asistido e ingreso temprano en la
Unidad de Cuidados Intensivos.
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Para el funcionamiento adecuado de esta cadena de
supervivencia es necesario que se implique en la misma todo
el personal del hospital. El entrenamiento en las técnicas de
soporte vital del personal sanitario titulado genera un beneficio
indiscutible, mejorando las tasas de supervivencia.

La desfibrilacion temprana es la «llave para la
supervivencia»; los trastornos del ritmo son la causa
desencadenante mas frecuente de la PCR hospitalaria, al
tiempo que al menos una de cada cuatro paradas
hospitalarias esta originada por una fibrilaciéon ventricular.
En esta situacion, cada minuto de retraso en realizar la
desfibrilacion disminuye las posibilidades de sobrevivir
en un 7-10%. Objetivo: tiempo colapso-descarga igual o menor
de 3 + 1 minuto. Para que la desfibrilacion temprana sea
posible, es necesario que el conocimiento del manejo de
la desfibrilacion semiautomatica esté ampliamente
difundido y que los equipos de desfibrilacion estén
estratégicamente distribuidos por el hospital.

Los centros sanitarios tienen la obligacion de proporcionar
una atencion eficaz a las victimas de las paradas cardiacas y,
por tanto, tienen que asegurar que sus plantillas reciben un
entrenamiento regular y actualizado, de forma que cada
trabajador mantenga un nivel de competencia acorde con su
responsabilidad profesional. Las carencias en este campo
tienen implicaciones clinicas y generan una situacion de riesgo
que puede desembocar en una grave negligencia, con las
repercusiones sociales u juridicas que ello representa.
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ALGORITMO DE ACTUACION ANTE UNA PCR
HOSPITALARIA:

A partir de la introduccion del nuevo plan hospitalario de RCP,
en caso de PCR, se debera actuar de la siguiente manera:

1.- Deteccion de situacion de inconsciencia por el personall
del hospital.

2.- La enfermera responsable del enfermo iniciard de
inmediato el protocolo de soporte vital basico, realizando
al menos las compresiones toracicas a ritmo de 100 por
minuto.

3.- La auxiliar de enfermeria ira de inmediato al teléfono
mas cercano y activara el sistema de parada. Para ello
marcara el numero 949 y dira con voz alta y pausada
«parada en (localizacion precisa)......» repitiéndolo en tres
ocasiones, inmediatamente después avisara a través del
busca al médico responsable del enfermo.

4.- Una vez realizado el punto anterior, la auxiliar se dirigira
al lugar de la parada con el carro de parada y el desfibrilador,
ayudando a la enfermera con las maniobras de RCP basica.
Este punto lo podria realizar una tercera persona (auxiliar
o enfermera) en caso de estar disponible.

5.- Si el desfibrilador disponible es semiautomatico, se
debera iniciar el protocolo correspondiente, aplicando las
palas adhesivas del desfibrilador y siguiendo sus
instrucciones hasta la llegada del equipo de RCP avanzada.

Es importante el registro de los tiempos durante el episodio
de PCR-RCP. La auxiliar de enfermeria debe registrar los
siguientes tiempos:

- Tiempo desde la deteccion de la inconsciencia hasta el
inicio de las maniobras de RCP basica.
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- Tiempo desde la inconsciencia hasta la primera desfibrilacion.

- Para ello se dispondran hojas de registro en cada carro
de parada. Asimismo el Servicio de Cuidados Intensivos
llevara un registro informatizado de todas las PCR
incluyendo los datos recogidos por el personal de planta/
consulta.

Equipo de RCP avanzada:

El equipo de RCP avanzada es el responsable ultimo del
soporte vital avanzado. Lo componen un médico intensivista y
una enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos. Cuando
sean avisados, deberan portar un desfibrilador manual bifasico
y un maletin de RCP avanzada respectivamente, cuya
composicion se analizara mas adelante.

Asimismo y simultaneamente, el sistema de alerta avisara
también a un celador cuyo objetivo sera manejar el ascensor
de urgencias (acudir a la planta 2) para facilitar el acceso al
equipo y ayudar en las tareas de reanimacion y transporte del
paciente, si procede.

El intensivista es el director de las maniobras de
reanimacion, estando el resto de equipo a su disposicion. En
caso de imposibilidad de atender la parada, sera la enfermera
de intensivos la encargada de avisar al anestesista de guardia,
que sera a partir de ese momento el responsable de la RCP.
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CARROS DE PARADA

Es responsabilidad de la supervisora de cada servicio/planta,
la supervision y la correcta dotacion de los carros de parada.

Los carros han de permanecer con el sello de seguridad
permanentemente hasta su utilizacion. Se debe reponer y
revisar después de cada uso y cuando no se usen, se deben
revisar una vez al mes.

B Organizacioén de los carros de parada
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BANDEJA SUPERIOR

Recipiente agujas
Lubricante

Betadine

Guantes

Canulas n® 18, 20
Clorhexidina 2 %
Gasas estériles
Guantes no estériles
Manual RCP

Hoja registro
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PRIMER CAJON (%)

Sulfato de
magnesio
(2 amp)

5 ampollas de
CINa 0.9 %

Cl.Caal 10 % Naloxona
(2 amp) (2 amp)

Bicarbonato 1M Midazolam
(5 amp) (3amp de 15 mg)

Atropina Lidocaina 5 %
(6 amp) (2 amp)

(*): Deberan estar en nevera 1 ampolla de Esmerén: 50 mg
(Rocuronio) y 1 ampolla de Nimbex: 10 mg (Cisatracurio).
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Desfibrilador semiautomatico.
Panos: 1 fenestrado, 2 cerrados.

Guantes estériles: De 6 ¥z a 8 (2 de cada).
Mascarilla Venturi (2).

Mascarilla reservorio (2).

Gasas.

Rasuradora.

Electrodos (1 caja).

Tubos orotraqueales n26 a 8.5
(2 de cada numero).
Tubos Guedelln% 2, 3 4.
Sondas de aspiracion (3).
Pinzas de Magill.
Laringoscopio con palas n2 3,4y 5.
Mascarilla ambu n2 3.

P

3¢ CAJON
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Catéteres IV de los niUmeros 14,16,18 y 20 (2)
Via central (2). Hojas de bisturi (2).
Sutura aguja recta.
Jeringas de 5, 10 y 20 cc (4 de cada capacidad).
Jeringas de gases (4).
Agujas SC, IM e IV (10 de cada).
Llaves de 3 pasos (2).
Alargaderas (2).
Esparadrapo. Mefix.
Compresores (2).

P

42 CAJON

Salino 0.9 %: 500 cc (5), 250 cc (2).
Voluven 500 cc (4).

Ringer L 500 cc (2).

Bicarbonato 1 M 250 cc (1).
Glucosado 5 % 100 cc (2)

Sistemas de sueros (3).

Sistemas de bomba IVAC (2).

-

52 CAJON
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COMPOSICION DEL MALETIN DE
ENFERMERIA UCI

Mascarilla laringea Fast-Trach nimeros 3, 4, 5.
Laringoscopio completo con palas del 4 y 5.
Pilas y bombillas para laringoscopio.

Fiador para tubo endotraqueal.

Laringoscopio Airtrach.

Set de cricotiroidotomia.

Mascarilla con reservorio.

Pinzas de Magill.

Aspirador manual/bateria.

Opiaceos.

Actilyse: 1 amp de 10000 U.

Abbocath del n? 14 largo.(3)

Via central de alto flujo. (1)

Bloqueante neuromuscular.

Catéter de drenaje pleural.

Drogas vasoactivas: noradrenalina, fenilefrina.
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UBICACION DE LOS CARROS DE PARADA
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. PLANTA HOSPITALIZACION
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Existe un carro de parada en la 32 planta del edificio de
Consultas Externas y otro ubicado en las consultas de
Traumatologia y Oftalmologia, en la planta -1 del mismo edificio.
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Se realizaran anualmente 4 cursos de soporte vital
avanzado, con prioridad para médicos y enfermeras de
unidades especiales (UCI, anestesia y urgencias). 6 cursos de
soporte vital basico + DESA con prioridad para enfermeras de
planta y 6 cursos de soporte vital basico para auxiliares de
planta y personal no sanitario.

La estructura de los cursos sera la siguiente:

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO

Objetivos generales:

e Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las
paradas cardiacas.

e Difundir las técnicas de soporte vital entre los posibles
«primeros intervinientes»

e Facilitar la integracion de los «primeros intervinientes» en
la cadena de supervivencia.

e Difundir las normas basicas y el algoritmo de actuacion
ante situaciones de parada cardiorrespiratoria en nuestro
hospital.

Objetivos especificos:
Al finalizar el curso, el alumno debera ser capaz de:

e |dentificar una pérdida de conciencia, una ausencia de
respiracion, una parada cardiorrespiratoria y una
obstruccion de la via aérea superior.

e |dentificar situaciones de riesgo vital diferentes a la PCR.

@ Saber cuando y como se debe poner en marcha el sistema
hospitalario de RCP.

e Aplicar las técnicas y habilidades necesarias para el
tratamiento de la parada respiratoria, la PCR y la
obstruccion de la via aérea.

Plan Hospitalario de RPC
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Alumnado:

El alumnado diana de los cursos de SVB sera por este orden:

e Auxiliares de clinica.
e Celadores.
® Resto de personal no sanitario del hospital.

Profesorado:

El profesorado del curso lo constituyen de forma preferente
monitores de SVB e instructores de SVA. La relacion profesor/
alumno en las clases practicas no superara la de 1/8, se
considera optima la relacion 1/6. El director del curso sera al
menos monitor de SVB.

CRONOGRAMA
40 minutos.
Tedrica: Introduccion. Plan hospitalario de RCP del Hospital

de Guadalajara.

40 minutos.
Tedrica: Soporte vital basico.

Practicas:

GRUPO A GRUPO B GRUPO C

Ventilaciéon y Ventilaciéon y Ventilacion y
masaje cardiaco | masaje cardiaco masaje cardiaco

50 minutos Técnicas de SVB | Técnicas de SVB | Técnicas de SVB

50 minutos

50 minutos Minicode Minicode Minicode

Evaluacion: 20 minutos.
Encuesta de satisfaccion y clausura: 20 minutos.

Hospital Universitario de Guadalajara



CURSO DE RCP BASICA Y DESA

Objetivos generales:

e Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las
paradas cardiacas.

e Difundir las técnicas de soporte vital entre los posibles
«primeros intervinientes».

@ Contribuir a impulsar estrategias dirigidas a la desfibrilacion
temprana.

e Facilitar la integracién de los «primeros intervinientes» en
la cadena de supervivencia.

e Difundir normas bésicas para la prevenciéon de la
enfermedad coronaria y de la muerte subita cardiaca.

Objetivos especificos:

El curso tiene por objetivo aportar los conocimientos y las
destrezas necesarios para poder realizar una primera atencion
de la parada cardiaca hasta el momento de la llegada de los
equipos especializados. Por ello los alumnos al finalizar el curso
deben ser capaces de:

e |dentificar:

- Una pérdida de conciencia.
- La ausencia de respiracion.
- La presentacién de una parada cardiorrespiratoria.

e Alertar al dispositivo de parada.

@ Aplicar las técnicas de RCP basica y utilizar mascarillas y
balén autohinchable.

e Utilizar con rapidez y eficacia un desfibrilador
semiautomatico.

@ Conocer los aspectos basicos del mantenimiento de un DEA.

® Saber cuales son los datos esenciales para el registro y
control de una parada cardiaca.

Alumnos:

El curso estéa disefiado para ser impartido a un numero de
24 alumnos, dirigido especialmente a personal de enfermeria
de unidades de hospitalizacién sin monitorizacion.

Plan Hospitalario de RPC
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CRONOGRAMA

@® Jornada 1

30 minutos.

Tedrica: Introduccién: Parada cardiaca. La cadena de
supervivencia. Importancia de la desfibrilacion temprana.

60 minutos

Tedrica: RCP basica.

Practicas:
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
40 minutos RCP Basica RCP Bésica RCP Bésica
40 minutos Otras técnicas Otras técnicas Otras técnicas
40 minutos Secuencia RCP | Secuencia RCP Secuencia RCP
30 minutos.

Tedrica: Desfibrilacion semiautomatica.

® Jornada 2

40 minutos

Teorica: Mantenimiento de un DESA. Registro basico de
parada cardiaca.

Practicas:
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
. Desfibrilacién Desfibrilacion Desfibrilacion
60 minutos : o - o - e
semiautomatica semiautomatica semiautomatica
120 RCP Y DESA RCP Y DESA RCP Y DESA
minutos (simulacion) (simulacion) (simulacion)
Evaluacién: 20 minutos
-Evaluacion teérica

-Encuesta de satisfaccion.

Hospital Universitario de Guadalajara




CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y

AVANZADO

Objetivos generales

e Disminuir la mortalidad y las secuelas que ocasionan las
paradas cardiacas.

e Difundir las técnicas de soporte vital avanzado entre los
profesionales sanitarios titulados de acuerdo con las
recomendaciones del European Resuscitation Council.

e Disminuir la variabilidad clinica en la respuesta a la parada
cardiaca.

e Contribuir a impulsar estrategias dirigidas a la desfibrinacion
temprana en la respuesta a la parada cardiaca.

e Facilitar la integracion de los diferentes agentes implicados
en la cadena de supervivencia.

Objetivos especificos

El curso tiene por objetivo el aportar los conocimientos y
las destrezas necesarios para poder realizar una primera
atencion cualificada de la parada cardiaca. Por ello los alumnos
al finalizar el curso deben ser capaces de:

@ |dentificar una parada cardiorrespiratoria

@ Conocer la cadena de supervivencia

@ Conocer los fundamentos bioéticos de la RCP

@ Aplicar la RCP basica

e Canalizar una via venosa

@ Realizar la intubacién endotraqueal

e Conocer las alternativas a la intubacién endotraqueal
e |dentificar y diagnosticar las arritmias graves

@ Realizar una desfibrilacion manual y semiautomatica
® Manejar los farmacos esenciales en la RCP

@ Conocer el conjunto de datos basicos para la comunicacion
y el control de resultados de la RCP

e Conocer los aspectos esenciales de la primera atencion al
Sindrome Coronario Agudo

Plan Hospitalario de RPC
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Contenidos

El curso tendra un caracter mixto con componente presencial
y no presencial.

La fase no presencial correspondera al manual teérico que
contiene las bases del conocimiento tedrico de la resucitacion
y la secuencia de actuaciones recomendadas por las
sociedades cientificas en la parada cardiaca.

La formacion presencial se realizara en forma de talleres
tedrico-practicos, donde se consolidaran los conocimientos
adquiridos en el programa no presencial y se aprenderan las
habilidades y destrezas necesarias para la realizacion de la
RCP mediante la utilizacién de maniquies y simuladores. Dado
que es imprescindible la asistencia en esta fase, se realizara
un control individual de asistencia a clase mediante firma del
alumno, siendo imprescindible la asistencia al 100% de las
clases.

El contenido del curso presencial se divide:

Area tedrica

Se impartiran 8 clases tedricas con una duracién de 60
minutos con el siguiente temario:

- Primera clase: Introduccion. Soporte vital basico
- Segunda clase: Soporte ventilatorio avanzado

- Tercera clase: Soporte vital pediatrico basico

- Cuarta clase: Soporte vital pediatrico avanzado

- Quinta clase: Arritmias y desfibrilacion

- Sexta clase: Farmacos y vias de administracion
- Séptima clase: Algoritmo SVA

- Octava clase: RCP en situaciones especiales

Area practica

Se realiza mediante 7 clases practicas divididos en dos o
tres grupos:

- Primera clase: Soporte vital basico

- Segunda clase: Via aérea

- Tercera clase: Minicode SVB

- Cuarta clase: Soporte vital pediatrico
- Quinta clase: Arritmias

- Sexta clase: Desfibrilacion

- Séptima clase: Megacode

Hospital Universitario de Guadalajara



21
Evaluacién

Se realizara una evaluacion teérica mediante examen tipo
multitest, con 25 preguntas cada una de ella con 5
contestaciones posibles, de las que solo una sera valida.
Superaran esta prueba aquellos que contesten adecuadamente
al menos el 85% de las preguntas.

También una evaluacién de los conocimientos practicos
adquiridos de acuerdo con los estandares establecidos.

Profesorado
El Director del curso debe ser médico Instructor en RCP

avanzada por el Plan Nacional de RCP. El resto de profesores
seran titulados sanitarios instructores o monitores del Plan.

Acreditacién

Todos los cursos que se realicen para personal sanitario,
que sigan la metodologia del Plan Nacional de RCP, obtendran
la acreditacion otorgada por la Comision de Formacion
Continuada. Los Médicos Internos Residentes, por estar en
periodo de formacion de postgrado no podran acreditar en un
programa de formacién continuada.

CRONOGRAMA
® Jornada 1
16:00 horas
Tedrica: Introduccion. Soporte vital basico

17:00 horas

Tedrica: Soporte ventilatorio avanzado.
18:30 horas

Practicas: 3 horas

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Soporte vital basico Soporte vital basico Soporte vital basico
Via aérea Via aérea Via aérea
Minicode SVB Minicode SVB Minicode SVB

Plan Hospitalario de RPC
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@® Jornada 2

16:00 horas
Teorica: Soporte vital pediatrico basico.

17:00 horas
Tedrica: Soporte vital pediatrico avanzado.

18:30 horas
Practicas: 2 horas

GRUPO A GRUPO B

Soporte vital pediatrico Soporte vital pediatrico

® Jornada 3

16:00 horas
Teorica: Arritmias y desfibrilacion.

17:00 hora
Teorica: Farmacos y vias de administracion.

18:30 horas
Practicas: 2 horas

GRUPO A GRUPO B

Arritmias Desfibrilador

Desfibrilador Arritmias

® Jornada 4

16:00 horas
Teorica: Algoritmo SVA.

17:00 horas
Tedrica: RCP en situaciones especiales.

18:30 h
Practicas: 2 horas

GRUPO A GRUPO B

Megacode Megacode

Hospital Universitario de Guadalajara
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® Jornada 5

Evaluacién
16:00 horas. Megacode 2h.

17:00 horas. Megacode 2h.

20:00 horas. Evaluacion tedrica y encuesta

Consideraciones legales

Cuando decidimos socorrer a una victima, asumimos el deber
de prestarle un cuidado haciendo resucitacion como el que podria
esperarse de una persona cuidadosa en nuestro lugar.

Es particularmente importante haber recibido formacion de
acuerdo con las recomendaciones aceptadas en la nacion, y
mantener nuestra capacitacion.

El contenido de estos cursos sigue las recomendaciones
del Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC y del Consejo
Espanol de Resucitacion. Asi como del Consejo Europeo de
Resucitacion.

Plan Hospitalario de RPC
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Las 6rdenes de «no resucitacion» estan justificadas cuando
la RCP no puede alterar la evolucion, ni el prondstico de una
enfermedad terminal en su fase final, y en cambio puede
prolongar de manera innecesaria el proceso de muerte, lo que
en ocasiones puede representar una agresion a la dignidad
del individuo.

La orden de «no iniciar la RCP» debe basarse en la
autonomia del paciente y en el juicio clinico del médico, que
dictamine su improcedencia por la enfermedad y situacion
clinica. La decision médica debe efectuarla un médico
experimentado. El tratamiento del paciente no debe modificarse
por el hecho de haberse decidido la no aplicacién de RCP en
caso de parada cardiaca.

Las 6rdenes de «no RCP», pueden revocarse por propuesta
del paciente o de sus representantes, o por indicacion médica.
Ademas, el médico debe reevaluar periédicamente esta orden,
por si se hubiera producido una variacién de la situacion que
aconsejara cambiar la estrategia.

Es esencial que en las 6rdenes de tratamiento se
identifiquen los pacientes en los que la RCP no esté indicada,
bien porque la PCR sea un episodio esperado inevitable en el
curso de una enfermedad terminal, o porque el paciente haya
manifestado su voluntad de no ser tratado en esta situacion.
En todo caso, la «no indicacion de RCP», debe ser conocida
por todo el personal con responsabilidades en la atencion del
paciente.

Cuando un paciente presente una PCR y en las érdenes
de tratamiento no aparezca la «no indicacién de RCP», ésta
debera iniciarse inmediatamente, aunque el intensivista que
asuma la direccion de la asistencia pueda decidir su suspension
a la vista de las caracteristicas y circunstancias de la
enfermedad subyacente o de la situacion que ha
desencadenado o acompafado la parada.

Se insta a todo el staff facultativo del hospital con
responsabilidad asistencial, a valorar periddicamente la
posibilidad de no indicacion de RCP en sus pacientes y hacerlo
constar de forma clara en las 6rdenes de tratamiento,
asegurandose de que todo el personal asistencial conozca
dicha orden.

Hospital Universitario de Guadalajara
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ANALISIS Y REGISTRO DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR

1. DATOS DE FILIACION:
N.° Historia: Nombre y Apellidos:

Sexo (V, hombre; M, muijer): Edad:

Domicilio:
2. DATOS GENERALES DE LA PARADA CARDIORESPIRATORIA:

Fecha: Il

HoradelaPCR: __ / Lugar de la PCR: 0O Planta médiced Planta cirugia
O Urgenciadd Rayosd Consulta
0O UCI O Quiréfanod Otro:

Testigo de la PCR: O Familiar 00 Médico O Enfermerald Auxiliar O Nadie O Otro:

Origen de la PCR: O Cardiologico: O No Cardiolégico:

Al iniciar la RCP: O Inconsciente O Apnea O Sin pulso O Marcar si VM

Atencion inicial: O RCP basica [ RCP avanzada [ Ninguna
RCP basica por: O Médico plantad Enfermerad Auxiliar O Familiar O Nadie O Otro:

RCP avanzada por: 0O Médico de plantal] Médico de urgencia&l Médico de UCIO Anestesistal] Enfermera

O Nadie O Otro:
Tiempos de actuacion:  Iniciode RCP: ___:_ Final de RCP: ___/___ Duracion total: min
12 Desfibrilacior Intubacion: ___:_ Acceso venoso: ___ 1

Motivo de finalizacion: O Recupera ritmo propio [0 RCP ineficaz (> 20 min) O No viable tras reevaluar

O Otro:

Destino del paciente: OPlanta OUCI O Reanimacion O Exitus O Otro:

O Contusién miocardica [ Rotura costal [0 Hemotoérax
O Laceracion visceral O Ninguna

Complicaciones de la RCP: O Neumotorax
O Desinsercion condrocostal
OOtra:

3. PROCEDIMIENTOS DURANTE LA RCP:

Técnicas realizadas: 0 Monitorizacién
O Via central
O Otras:

oloT O Traqueostomia O Cricotiroidotomia O Via periférica
O Masaje cardiaco externo O VM O Drenaje toracico

Ritmo eléctrico: O Asistolia O FV O TVSP O DEM O Bloqueo avanzado O Otro:

Tto. Eléctrico: O Desfibrilacién (n°: ) O Cardioversion O MP O Ninguno DESA: OSi ONO

Farmacos: O Adrenalina (n° ___) O Atropina O Isoproterenol O Amiodarona [ ATP/Adenosina O NTG

OBDZ O Miorelajante O Opiaceos O Bicarbonato [ Calcio O Otro:

4. RESULTADOS Y EVOLUCION TRAS RCP

N - . . Evolucion
Tiempo en recuperar conciencia:  Dias: Horas: Minutos:
Tiempo en recuperar movimientos: Dias: Horas: Minutos: Alta: O Vivo O Exitus
GCS: 24 horas ( ) 48 horas ( ) Alta ( ) SAPS III: 6 mesesL] Vivo [ Exitus

Causa de la muerte:

12 mesesO Vivo O Exitus

Plan Hospitalario de RPC
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SVB Instrumentalizado - DESA - Primer Interviniente

ALGORITMO DE SOPORTE VITAL BASICO

Fuente: SEMICYUC

S Hospital Universitario de Guadalajara
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SOPORTE VITAL AVANZADO

ATRAGANTAMIENTO (Asfixia por cuerpo extraiio. Obstruccién de la via aérea)

OBSTRUCCION OBSTRUCCIGN
COMPLETA INCOMPLETA
Tos inefectiva

Inconscient Consciente Animar a toser

@

Maniobra de Heimlich

Fuente: SEMICYUC

Plan Hospitalario de RPC Fms
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SOPORTE VITAL BASICO CON DESA

949
Alarma de parada

@ No | N Wm1a§i||(10msp(ﬁn)

Posicion lateral de seguridad

S iom
iSianos decirculacion? _ s Ny
NO \
Encender DESA y
RCP(30:2) seguir instrucciones
A h @
ALGORITMO DESA

Fuente: SEMICYUC

I Hospital Universitario de Guadalajara
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Fuente: SEMICYUC
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ALGORRITMO DE ACTUACION EN CASO DE
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

ENFERMERR

949 Abra via aérea s Posicién lateral de seguridad

Alarma de parada

,;fg‘ ) {Respira?
<+— No

(e}
=1
;Signos de circulacion? g
NO '-‘},‘
7 Encender DESAy P
RCP(30:2) l‘w ‘ seguir instrucciones g
w2 " S
ALGORRITMO DESA
Anilizand fitme
Choque Chogue no
o bt
2 minutos
Inmediatanente RCP
Gl Seguir husta que la victima
DESA MAS PROXIMO:
v e
Hoemital infversitari
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