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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

» PCR: Parada cardiorrespiratoria

» RCP: Reanimacion cardiopulmonar

» ILCOR: The International Liasion Commite on Resuscitation
» PCRIH: Parada cardiorrespiratoria intra-hospitalaria
» PCREH: Parada cardiorrespiratoria extra-hospitalaria
» FV: Fibrilacion ventricular

» TV: Taquicardia ventricular

» ECG: Electrocardiograma

» SEM: Sistema de Emergencias Médicas

» AHA: American Heart Association

> AESP: Actividad eléctrica sin pulso

» HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias

» HGA: Hospital General de Asturias

» SEMICYUC: Sociedad espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias.

» ERC: European Resuscitation Council

» SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
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1. INTRODUCCION.,

“En todas las actividades es saludable, de vez en cuando, poner un signo de
interrogacion sobre aquellas cosas que por mucho tiempo se han dado como seguras”

Bertrand Russell.

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupcion brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y la respiracion espontaneas,
que se manifiesta clinicamente por inconsciencia, apnea y ausencia de pulso, y que de
persistir durante varios minutos lleva irreversiblemente a la muerte.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) ,descrita por Kouwenhoven et al, que
presentaron las ventajas de la compresion toracica para provocar la circulacion artificial,
es el conjunto de acciones encaminadas a revertir el estado de PCR, sustituyendo

primero para restaurar después, la respiracion y la circulacion espontaneas.*

Desde su nacimiento, hace algo mas de 50 afios, la ciencia de la resucitacién ha
estado estrechamente ligada a la formacion y ensefianza de las técnicas que
cientificamente se demostraran Utiles para tratar la parada cardiaca. Al principio de los
afios 1960 se describieron el masaje cardiaco y la ventilacion boca a boca. En ese mismo
afio se present6 el primer maniqui con el que practicar estas técnicas y facilitar la
ensefianza de los reanimadores. Desde entonces, la formacion en técnicas de resucitacion
ha sido una actividad en continuo crecimiento, y en la actualidad son miles las personas
que acuden cada afio a cursos de formacidon en dichas técnicas. Asi mismo, son
innumerables los estudios cientificos que se han desarrollado y se desarrollan en el
campo de la formacion en resucitacion, tratando de evaluar la efectividad de diversas
técnicas, que poder posteriormente trasladar al entorno clinico y evaluar su efecto sobre

la recuperacion de las victimas®.

La supervivencia tras PCR depende de la calidad de la evidencia cientifica
aportada por las guias, pero, también en gran medida de la eficacia de la educacién en
maniobras de RCP y la evaluacion periodica de las mismas, para que el conocimiento y
las habilidades adquiridas persistan en el tiempo, ofreciendo siempre una RCP efectiva y
una mejora en los resultados de supervivencia de los pacientes.> *
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Segun el Comité Internacional en Resucitacion (ILCOR), todos los ciudadanos,
desde personas no relacionadas con el &mbito sanitario hasta profesionales de la salud,
deberfan tener un conocimiento basico en maniobras de RCP>.

La PCR, es la principal causa de muerte prematura en Espafia y los paises
occidentales. Respondiendo a mudltiples etiologias, fundamentalmente cardiaca en el
adulto ocasiona la muerte entre 15000 y 25000 pacientes al afio en nuestro pais °.

Las paradas cardiorrespiratorias intrahospitalaria (PCRIH) se producen con mayor
frecuencia que las extrahospitalarias (PCREH) y tienen peor prondstico a pesar de que el
escenario es mas adecuado’.

En el analisis del ritmo cardiaco, aproximadamente un 25-30% de las victimas de
PCREH presentan fibrilacion ventricular (FV), porcentaje que ha disminuido en los
Gltimos 20 afios®™®. Es probable que muchas mas victimas tengan FV o taquicardia
ventricular (TV) sin pulso, en el momento de la parada cardiaca, pero para cuando es
registrado el primer electrocardiograma (ECG) por el personal de los servicios de
emergencia médicos (SEM), el ritmo se ha deteriorado hacia asistolia'®. Cuando el rimo
es registrado poco después de la parada cardiaca, in situ, la proporcion de pacientes en
FV puede ser tan elevada como 59%" al 65%"%.

La incidencia publicada de parada cardiaca intrahospitalaria es mas variable, pero
en el rango de 1-5 por 1000 ingresos’. Datos recientes del Registro Nacional de RCP de
la American Heart Association (AHA), indican que la supervivencia al alta hospitalaria
tras una parada cardiaca en el hospital es de 17.6% (todos los ritmos) **. El ritmo inicial
es FV o TV sin pulso 25% de los casos y de estos el 37% sobrevive al alta del hospital,
tras actividad eléctrica sin pulso (AESP) o asistolia el 11.5% sobrevive al alta. Cabe
destacar que la asistolia se presenta en pacientes de edad mas avanzada™®.

Segun la literatura internacional, entre un 0.4 y un 2% de los pacientes ingresados
y hasta un 30% de los fallecidos ha sido sometidos a técnicas de resucitacion
cardiopulmonar®. La mayoria de los casos que sobreviven corresponden a pacientes
ingresados en areas de monitorizacion. En cambio, en las PCR que se produce fuera de
esas areas, que se aproxima al 50% del total, solo uno de cada 6 casos sobrevive y es
dado de alta del hospital*®.
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Estas cifras ponen de manifiesto que la PCRIH supone un problema de salud de
gran magnitud, que a veces no es abordado con la efectividad que se merece.

Hay que destacar que el 61.9% de las causas de PCRIH se consideran
potencialmente evitables, siendo por tanto necesarias medidas de mejora orientadas a la
prevencion mediante vigilancia y deteccion de signos premonitorios, identificacion
adecuada de pacientes no susceptibles de RCP, desarrollo de programas de formacion de

personal y aplicar la RCP vy la desfibrilacion lo més répido posible®’.

Se ha demostrado con diferentes estudios, que los problemas respiratorios y
circulatorios que pueden acabar en PCR no son reconocidos con la antelacién suficiente
y que el personal que trabaja en estas unidades no esta lo suficientemente entrenado para
actuar de forma efectiva'®.

La formacion en técnicas de RCP del personal sanitario que desarrolla su labor en
areas hospitalarias no criticas se ha demostrado que reduce el nimero de paradas
cardiacas, al mejorar el conocimiento de las situaciones que pueden desencadenar dicho
proceso y de la pronta activacion de los equipos de respuesta que atienden a los
pacientes potencialmente susceptibles de sufrirla. La realizacion de un curso de soporte
vital inmediato por gran parte del personal sanitario de un hospital londinense demostro
la reduccion en el numero de paradas cardiacas, asi como un incremento en el nimero de
avisos a los equipos de emergencia interna ante pacientes en riesgo de ello'®. Todo esto
evidencia que la formacién del personal sanitario es el primer eslabon de lo que se
considera cadena de prevencion de la parada cardiaca intrahospitalaria®.

La evaluacién de los conocimientos y habilidades en RCP es dificil y suele hacerse
mediante practicas con maniquis o sistemas de simulacién?’.

Es obligacién de los centros sanitarios proporcionar una atencién eficaz a las
victimas de la PCR vy, por tanto, tienen que asegurar que sus plantillas reciben un
entrenamiento regular actualizado, de forma que cada trabajador mantenga un nivel de
conocimientos acorde con su responsabilidad profesional?.

El conocimiento de las técnicas de RCP avanzadas por enfermeria, mejoraria el

prondstico de supervivencia de la PCR, siendo para ello imprescindible un conocimiento

Pagina 11 de 52



Conocimientos sobre resucitacion cardiopulmonar de los .
enfermeros en Unidades sin monitorizacién de pacientes del CQ‘__l
Hospital Universitario Central de Asturias

tanto tedrico como practico y un entrenamiento periddico mediante curso tedrico-
practicos, dotados con los instrumentos docentes adecuados®.

Palabras clave: reanimacién cardiopulmonar, parada cardiorrespiratoria, amenaza

vital inmediata, monitorizacion, enfermeria, hospitalizacion, conocimientos.

1.1.- JUSTIFICACION

Las unidades de hospitalizacion sin monitorizacion de pacientes, no suelen estar
habituadas a la atencion de la PCR y esto hace que sean las unidades donde se planteen
mayores problemas a la hora de obtener buenos resultados en cuanto a la recuperacion

del paciente.

El personal de enfermeria, en la mayoria de los casos, es el primero en llegar a la
escena, generando un beneficio indiscutible y una mejora de la tasas de supervivencia,
tener un personal de enfermeria entrenado en técnicas de soporte vital y conocedor del

circuito aviso-respuesta a seguir en el hospital en este tipo de circunstancias %.

Con la realizacion de este estudio se pretende identificar principalmente, posibles
déficits en la formacién sobre RCP por el personal de enfermeria. Ademas de conocer
si existe un correcto manejo del plan de atencién a la PCR instaurado en el Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA) y cuales son las caracteristicas socio
demogréficas de las enfermeras con memores conocimientos, pudiendo esto
posteriormente tenerse en cuenta la hora de planificar la formacion en esta materia,

contribuyendo a que se brinden unos cuidados de mayor calidad.
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2. OBJETIVOS DEL TRABAJO

2.1.- OBJETIVO PRINCIPAL

e Determinar el grado de conocimiento sobre resucitacion cardiopulmonar (RCP)
de los profesionales enfermeros de unidades sin monitorizacién de pacientes del
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

2.2.- OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Determinar si existe relacion entre el grado de conocimiento y la edad.

e Determinar si existe relacion entre el grado de conocimiento y la unidad de
hospitalizacion donde desempefian su labor asistencial.

e Determinar si existe relacion entre el grado de conocimiento y la experiencia
profesional en la unidad de trabajo actual.

e Determinar si existe relacion entre el grado de conocimiento y el haber recibido

formacion posgrado sobre RCP.

e Determinar si existe relacién entre grado de conocimiento y el tiempo
transcurrido desde la Gltima formacion en RCP.

e Determinar si existe relacion entre el grado de conocimiento y el conocer el
protocolo de atencion a la PCR del HUCA.
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3. MATERIAL Y METODO

3.1.- TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo trasversal.

3.2.- TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio de campo se llevo a cabo entre los meses de febrero y mayo del afio

2013, ambos inclusive

3.3.- SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra de enfermeras se obtuvo a partir del total de enfermeras que cumplian
los criterios de inclusion y que se encontraban trabajando en el periodo de estudio en
las plantas de hospitalizacion médicas y quirdrgicas, sin monitorizacion de pacientes,
del edificio denominado Hospital General de Asturias (HGA), situado en el Hospital
Universitario Central de Asturias, siendo la poblacion total de 48 enfermeras.

Teniendo en cuenta que la poblacién diana es de pequefio tamafio no se llevo a
cabo muestreo. Se incluyeron en el estudio a todos las enfermeras que tras informacién
y consentimiento verbal decidieron participar voluntariamente en el estudio.

3.4.- CRITERIOS DE INCLUSION

e Trabajar en unidades de hospitalizacion sin monitorizacion de pacientes
e Trabajar en la unidad durante el estudio

e Tener la categoria profesional de enfermero/a

e Participar de forma voluntaria en el estudio

e Cumplimentar al menos el 80% de los items del cuestionario
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3.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION

e No trabajar en la unidad en el periodo del estudio.

e Otro profesional no enfermero

e No aceptar la participacion en el estudio

e No cumplimentar al menos el 80% de los items del cuestionario.

e Trabajar en cualquier unidad de hospitalizacién, que disponga de monitorizacion
de pacientes.

3.6.- CUESTIONARIO

Para la recogida de datos, se elabord un cuestionario ad hoc con 20 items (anexo
1), dividido en tres bloques, basado en las ultimas recomendaciones de la American
Heart Association (AHA), la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC), la European Resuscitation Council (ERC) vy el
protocolo de atencién a la parada cardiorrespiratoria instaurado en el HUCA.

e Bloque A: aspectos personales, comprende los siguientes items; edad, sexo,

unidad de trabajo, tiempo trabajado en esa unidad, tiempo total trabajado como
enfermera, formacion sobre RCP y tiempo transcurrido desde dicha formacion.

e Bloqgue B: preguntas relacionadas con el protocolo de actuacién ante PCR en el

HUCA, comprende los siguientes items; haber presenciado durante el trabajo en

el hospital alguna parada cardiorrespiratoria, conocimiento del actual protocolo,
registro de las paradas ocurridas en el servicio, disposicion de carro de paradas,
conocimiento de los componentes del carro de paradas, conocimiento de las
personas responsables de la reposicion de dicho carro y de la periodicidad en la
revision tanto del carro de paradas como del desfibrilador, en el caso de que lo

hubiese.

e Bloque C: preguntas sobre aspectos generales sobre RCP, comprende los

siguientes items; reconocimiento de una situacion de parada cardiorrespiratoria,
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respiraciones iniciales de rescate, relacion compresion-ventilacion, RCP antes
de la desfibrilacion, secuencia de desfibrilacion y medicacion en RCP.

3.7.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

1. Edad (Afos)
2. Sexo (Hombre/Mujer)

3. Unidad de trabajo (Médica/Quirdrgica)

4. Tiempo trabajado como enfermera en tu unidad de trabajo

a) Menos de un afio
b) De1ab5 afos
c) Mas de 6 afios

5. Tiempo total trabajado como enfermera

a) Menos de un afio
b) De1lab5 afos
c) Mas de 6 afios

6. Formacion en RCP después de terminar la titulacion como enfermera (Si/No)

7. Tiempo desde la tltima formacién sobre RCP

a) Menos de 6 meses
b) Entre 6 meses y 1 afio
c) Maésde 1 afio

8. Presenciado durante su trabajo, alguna parada cardiorrepiratoria (Si/No)

9. Conocimiento del protocolo de atencion a la PCR del HUCA (Si/No)
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10. Reqistro de todas las PCR segun el protocolo

a) Si
b) No
c) Nolosé

11. Disposicién en la unidad de carro de paradas

a) Si
b) No
c) Nolosé

12. Conocimiento del contenido del carro de paradas (Si/No)

13. Reposicién del carro de paradas

a) Laenfermera que lo utiliz6

b) Laenfermeray la auxiliar que lo utilizaron
c) Laauxiliar que lo utiliz6

d) Nolosé

14. Periodicidad en la revisién del carro de paradas vy desfibrilador

a) Carro de paradas cada semana y desfibrilador diariamente
b) Carro de paradas diariamente y desfibrilador cada semana
c) Carro de paradas y desfibrilador cada semana

d) Nolosé

15. Puntuacidn total obtenida en las preguntas de conocimientos

a) 4 0 mas respuestas correctas.
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b) Menos de 4 respuestas correctas

16. Reconocer una situacién de parada

a) La RCP debe comenzar cuando la victima esta inconsciente: “no responde a

la llamada y no se objetiva una respiracion normal”

b) La RCP ha de empezar cuando la victima esta inconsciente: “no responde a la

llamada, no se objetiva respiracion normal y no se detecta pulso”

c) La presencia de respiraciones agonicas (gasping) es indicativo de que la
funcidn respiratoria se mantiene, la RCP no tiene que iniciarse.

d) Nolosé

17. Respiraciones iniciales de rescate

a) Se mantienen las dos respiraciones iniciales de rescate

b) Se aumentan a cinco las respiraciones iniciales de rescate
c) Se anulan las dos respiraciones iniciales de rescate

d) Nolosé

18. Relacién compresion —ventilacion

a) Secuencia 30:2 tanto para uno como parados reanimadores

b) Secuencia 30:2 para un reanimador y 15:2 para dos reanimadores
c) Secuencia 15:2 para un reanimador y 5:1 para dos reanimadores
d) Nolosé

19. RCP antes de la desfibrilacion

a) Realizar RCP durante dos minutos antes de la desfibrilacion en casos de
FV/TVSP presenciados.
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b) Realizar RCP durante dos minutos antes de la desfibrilacion cuando se trate
de una FV/TVSP extra hospitalaria

c) Realizar RCP hasta la llegada del desfibrilador minimizando las
interrupciones en los casos de FV/TVSP tato en la parada intrahospitalaria
como en la extra hospitalaria.

d) Nolosé

20. Secuencia de desfibrilacion

a) Tras realizar choque Unico se recomienda comprobar el ritmo o pulso e iniciar
maniobras de RCP

b) Tras realizar un Unico choque y sin comprobar previamente el pulso o ritmo
se recomienda iniciar de inmediato la RCP

c) Tras realizar choque y si éste no es efectivo, iniciar la serie de choques
sucesivos con aumento progresivo de la energia.

d) Nolosé

21. Medicacién en RCP

a) Se ha de administrar 1mg de adrenalina tras el tercer choque si persiste la FV
y repetir cada 3-5min

b) Se recomienda administrar 1mg de atropina tras el segundo choque si persiste
la FV y repetir cada 3-5min

c) Se recomienda administrar 1mg de isoproterenol tras el segundo choque y si
persiste la FV repetir cada 3-5min

d) Nolosé
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3.8.- PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se solicité permiso a la direccion de enfermeria del HUCA, para
la realizacion del estudio. Una vez concedido (anexo 2), se acude a las diferentes
plantas que cumplian los criterios de inclusion, para presentar el objetivo del estudio y
solicitar colaboracion.

Posteriormente, tras recibir el consentimiento verbal de todos los participantes y
haberles explicado que sus datos serian anénimos y confidenciales, se procedid a la
entrega por las diferentes plantas de los cuestionarios dejando el periodo de dos
semanas para el cumplimiento de estos por todos los turnos.

3.9.- ANALISIS DE DATOS

Los datos han sido analizados mediante el programa estadistico SPSS-v.21. Las
variables cuantitativas son descritas mediante media, desviacion tipica y rango,
mientras que las variables cualitativas son descritas en frecuencias totales y
porcentajes. Para el céalculo de los resultados del bloque C, sobre conocimientos, se
sumaron el total de las respuestas validas a las 6 preguntas que median conocimientos,
parada cada una de las encuestas, calculandose la proporcion de enfermeras que
respondia correctamente a 4 o mas de ellas y considerandose “conocimiento deficiente”
aquellas que no habian respondido correctamente al menos 4 de las cuestiones de este
bloque.

Para la comparacién de las variables, edad, unidad de trabajo, experiencia en esa
unidad, tiempo transcurrido desde la ultima formacién en RCP y conocer el protocolo
sobre RCP del HUCA con la proporcién de encuestadas que han contestado de manera

correcta 4 0 més preguntas se empled la prueba de Chi®.

Se consider6 como significativa una p<0.05.

3.10.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El principal sesgo, como en todos los estudios que involucran cubrir un

cuestionario, es el derivado de la participacion voluntaria. Para evitar negativas a
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participar y asi obtener una muestra representativa, se informo a los profesionales de
los beneficios que se podrian obtener al participar en el estudio.

Otro problema que nos podemos encontrar, es que las repuestas que nos aporten
los sujetos a estudio no sean sinceras, que no se ajusten a su realidad. Esto se intentd
minimizar con la realizacién de un cuestionario anénimo y de cumplimentacion
individual.

También puede tener lugar un sesgo de confusidon debido a errores o malas
interpretaciones gramaticales. A esto se le intentd poner remedio con una previa
informacion y explicacion de todos los items de forma individualizada.

3.11.- CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera en todo momento el anonimato de los participantes, asi como el
cardcter voluntario de su participacion, asegurando en todo momento la
confidencialidad de los datos. Si alguno de los participantes solicita los resultados, se le
facilitaran.
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4. RESULTADOS.

4.1.- RESULTADOS BLOQUE A

La poblacion diana la forman 48 enfermeras, de las cuales 40 respondieron a la

encuesta, obteniéndose una tasa de respuesta de 83.3%.

Prequnta 1: Edad

La media de edad es de 42.08 afios (desviacion tipica [DE] = 7.109 afios).

Rangos de edad del personal de enfermeria

EDAD_RANGOS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0A31 4 10,0 10,0 10,0
32 A38 9 22,5 22,5 32,5
39 A 44 9 22,5 22,5 55,0
Validos
45 A 49 13 32,5 32,5 87,5
50 O MAS 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 1. Resultados pregunta 1

De la poblacion a estudio el 32.5% se encuentran entre los 45-49 afios mientras

que solo el 10% tiene 31 0 menos afos.
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Preqgunta 2: Sexo

SEXO
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
HOMBRE 6 15,0 15,0 15,0
Validos MUJER 34 85,0 85,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 2. Resultados pregunta 2
El 85% son mujeres, el 15% hombres
Pregunta 3: Unidad de trabajo actual
UNIDAD DE TRABAJO ACTUAL
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MEDICA 22 55,0 55,0 55,0
Validos QUIRURGICA 18 45,0 45,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 3. Resultados pregunta 3

Respecto a la procedencia de los encuestados el 55% pertenecia a unidades

médicas y el 45% restante a unidades quirdrgicas
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TIEMPO TRABAJADO COMO ENFERMERA EN TU UNIDAD DE TRABAJO

Pregunta 4: Tiempo trabajado como enfermera en tu unidad de trabajo

trabajando como enfermera en la unidad.

Pregunta 5: Tiempo total trabajado como enfermera

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MENO~S DE 1 7 17,5 17,5 17,5
ANO
- DE 1 A5 ANOS 18 45,0 45,0 62,5
Vélidos
MAS DE 6 ANOS 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 4. Resultados pregunta 4

En lo referente al tiempo trabajado en la unidad, el 45% llevaba entre 1 y 5 afios

anos.

EXPERIENCIA
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
vilidos MAS DE 6 40 100,0 100,0 100,0
ANOS
Tabla 5. Resultados pregunta 5

El 100% de los encuestados tienen una experiencia como enfermeras superior a 5
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Pregunta 6: ;Has recibido formacion sobre RCP después de terminar la titulacion

como enfermera?

FORMACION POSTGRADO EN RCP

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI 39 97,5 97,5 97,5
Validos NO 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 6. Resultados pregunta 6

Solo una persona reconoce no haber recibido formacién postgrado sobre RCP

Pregunta 7: ; Cuanto tiempo hace que recibiste la Gltima formacién sobre RCP?

TIEMPO DESDE LA ULTIMA FORMACION EN RCP

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MENOS DE 6 MESES 2 50 51 51
ENTRE6 Y 12 3 7,5 7,7 12,8
Vilidos MESES
MAS DE 12 MESES 34 85,0 87,2 100,0
Total 39 97,5 100,0
Perdidos Sistema 1 2,5
Total 40 100,0

Tabla 7.

Resultados pregunta 7

De todos los encuestados el 85% hace mas de un afio que han recibido la ultima

formacion, 7.5% entre 6 meses y un afio, 5% menos de 6 meses y el 2.5% no han

respondido.
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4.2.-

RESULTADOS BLOQUE B

Pregunta 8: Durante tu trabajo en este hospital ;has presenciado alguna situacion

de amenaza vital inmediata “parada”?

PRESENCIADO_PCR

El 90% de los encuestados afirma haber presenciado una situacién de amenaza

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 36 90,0 90,0 90,0
Vélidos NO 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 8. Resultados pregunta 8

vital inmediata “parada” a lo largo de su experiencia en el hospital

Pregunta 9. ;Conoce el contenido del actual protocolo de atencion a la PCR del

HUCA?
CONOCIMIENTO_PROTOCOLO PCR
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 30 75,0 75,0 75,0
Vélidos NO 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 9. Resultados pregunta 9

El 75% de todos los encuestados dice si conocer el contenido del protocolo de

atencion a las PCR instaurado en el HUCA
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Pregunta 10: ;Son todas las PCR ocurridas en el servicio registradas segun dicho

protocolo?
REGISTRO PARADAS OK
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 21 52,5 52,5 52,5
NO 4 10,0 10,0 62,5
Vélidos
DESCONOCE 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 10. Resultados pregunta 10

Solo el 52.5% reconoce que las PCR son correctamente registradas segun el
protocolo por otro lado, un 37.5% de los encuestados desconoce si se realiza o0 no el

registro.

Pregunta 11: ;Se dispone de carro de paradas en tu unidad?

CARRO DE PARADAS EN LA UNIDAD

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 39 97,5 97,5 97,5
Validos DESCONOCE 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 11. Resultados pregunta 11

Solo una persona desconoce la existencia del carro de paradas en su unidad.
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Pregunta 12: ;Conoces el contenido vy distribucion de todo el material que

compone el carro de paradas?

CONOCIMIENTO_CARRO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 36 90,0 92,3 92,3
Validos NO 3 7,5 7,7 100,0
Total 39 97,5 100,0
Perdidos Sistema 1 2,5
Total 40 100,0
Tabla 12. Resultados pregunta 12

El 90% de los encuestados conoce el contenido del carro de paradas un 7.5% no
lo conoce y el 2.5% ha decidido no responder a esta cuestion.

Pregunta 13: ;Quién debe reponer el carro de paradas en tu unidad tras su

utilizacion?
QUIEN REPONE_CARRO
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
LA ENFERMERA QUE 8 20,0 20,0 20,0
LO UTILIZO
Vilidos LA ENFERMERA Y 32 80,0 80,0 100,0
LA AUXILIAR QUE
LO USARON
Total 40 100,0 100,0
Tabla 13. Resultados pregunta 13

El 80% de los encuestados saben que es labor de la enfermera y la auxiliar que lo

utilizaron, la reposicion del carro tras su utilizacion
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Pregunta 14: ;Cada cuanto tiempo debe comprobarse el carro de paradas vy el
desfibrilador?

REVISION_CARRO_DESFRIBILADOR

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CARRO 19 47,5 50,0 50,0
SEMANALMENTE Y
DISFRIBILADOR
DIARIAMENTE
CARRO 1 2,5 2,6 52,6
DIARIAMENTE
DESFRIBILADOR
Véalidos SEMANALMENTE
CARRO DE PARADAS 14 35,0 36,8 89,5
Y DESFRIBILADOR
SEMANALMENTE
DESCONOCE 4 10,0 10,5 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos Sistema 2 5,0
Total 40 100,0
Tabla 14. Resultados pregunta 14

En lo que respecta a la periodicidad de la revision tanto del carro de paradas
como del desfibrilador, menos de la mitad (47,5) responde correctamente.

En esta pregunta se aprecia diferencia en el porcentaje de respuesta dependiendo
si es una unidad médica o quirdrgica, siendo el porcentaje de aciertos del 70% en las
unidades médicas, frente al 27.8% en las quirdrgicas.
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Gréafico 1. Revisién carro desfibrilador

4.3.- RESULTADOS BLOQUE C

Menos de la mitad de las encuestadas, 47.5%, han contestado correctamente a 4 0
mas preguntas de conocimientos. Se han considerado deficientes todos resultados por
debajo de 4 aciertos.

TOTAL RESPUESTAS CORRECTAS BLOQUE C

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
4 0 mas 19 47,5 47,5 47,5
Menos de 4 21 52,5 52,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 15. Respuestas correctas bloque C.
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Total respuestas acertadas Bloque C

Gréfico 2.

M 4 o mas
B encs de 4

Respuestas correctas bloque C.

Pregunta 15: Reconocer una situacion de parada cardiorrespiratoria.

RECONOCER UNA SITUACION DE PCR

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INCORRECTA 8 20,0 20,0 20,0
Véalidos CORRECTA 32 80,0 80,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 16. Resultados pregunta 15

Un 80% de las enfermeras encuestadas sabe reconocer cuando esta ante una

situacion de parada cardiorrespiratoria.
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Pregunta 16: Respiraciones iniciales de rescate

RESPIRACIONES INICALES DE RESCATE

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INCORRECTA 12 30,0 30,0 30,0
Véalidos CORRECTA 28 70,0 70,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 17. Resultados pregunta 16

Un 70% de las enfermeras encuestadas tiene conocimiento sobre las dltimas
recomendaciones internacionales en las que se indica la anulacion de las dos
respiraciones de rescate, respondiendo por tanto correctamente a esta cuestion.

Pregunta 17: Relacién Compresion-Ventilacion

RELACION COMPRESION-VENTILACION

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INCORRECTA 11 27,5 27,5 27,5
Vélidos CORRECTA 29 72,5 72,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 18. Resultados pregunta 17

Un alto porcentaje de las encuestadas (72.5%), conoce cudl es la relacién

compresion ventilacion.

Pagina 32 de 52



)

A /

\ Conocimientos sobre resucitacion cardiopulmonar de los
& enfermeros en Unidades sin monitorizacién de pacientes del
"2’5 Hospital Universitario Central de Asturias

cC

—_

Pregunta 18: RCP antes de la desfibrilacion

RCP ANTES DE LA DESFIBRILACION

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INCORRECTA 25 62,5 67,6 67,6
Validos CORRECTA 12 30,0 32,4 100,0
Total 37 92,5 100,0
Perdidos Sistema 3 7,5
Total 40 100,0
Tabla 19. Resultados pregunta 18

Solo un 30 % de los encuestados responde correctamente a la pegunta 18, un

62.5% responde de manera incorrecta y el 7.5% no responden a esta cuestion.

Pregunta 19: Secuencia de desfibrilacion

SECUENCIA DE DESFIBRILACION

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INCORRECTA 33 82,5 82,5 82,5
Véalidos CORRECTA 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 20. Resultados pregunta 19

Solo un 17.5% de los encuestados reconoce cudl es la secuencia a seguir tras

realizar un Unico choque.
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Pregunta 20: Medicacion en RCP

MEDICACION EN RCP

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INCORRECTA 15 37,5 37,5 37,5
Véalidos CORRECTA 25 62,5 62,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Tabla 21. Resultados pregunta 20

Mas de la mitad de los encuestados (62.5%) reconoce la medicacion a administrar
en situacion de RCP.

Relacion de respuestas Correctas Vs Incorrectas Bloque C

PREGUNTA 15

PREGUNTA 16 PREGUNTA 17

PREGUNTA 18 PREGUNTA 19 PREGUNTA 20

B INCORRECTAS
B CORRECTAS

LEYENDA

Grafico 3. Resultados cuestionario blogue C.

Atendiendo a las diferentes preguntas del cuestionario, la pregunta 19

(“secuencia de desfibrilacion”) obtuvo el porcentaje méas bajo de aciertos (17,50%) por
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el contrario la pregunta 15 (“reconocer una situacion de parada cardiorrespiratoria’)

obtuvo el porcentaje més alto de aciertos (80%).

4.4.- Cruce de variables

4.4.1.- Relacién entre las variables edad y grado de conocimiento en RCP.

Se ha comparado la variable edad (en rangos) con el grado de conocimientos,
dividiendo para ello los aciertos del bloque C, en dos categorias; 4 0 mas aciertos y
menos de cuatro, ya que se considerd “conocimiento deficiente” un resultado inferior
a 4. Se demostr6 tras la comparativa que existe relacion con diferencias
estadisticamente significativas (p=0.04), observandose que el mayor nUmero de
aciertos se produce en las personas comprendidas en el rango de edad de 50 0 mas

anos.

4.4.2.- Relacion entre las variables unidad de hospitalizaciéon donde desempefian su
labor asistencial y grado de conocimiento en RCP.

Se ha comparado la variable unidad de trabajo, dividida en médica o quirdrgica,
con la variable grado de conocimiento en RCP, dividido en dos categorias; 4 0 mas
aciertos y menos de cuatro, ya que se considero “deficiente” un resultado inferior a 4.
Tras la comparativa no se evidencié relacion con diferencias estadisticamente

significativas (p>0.05).

4.4.3.- Relacion entre las variables tiempo trabajado como enfermera en la unidad de
trabajo actual y grado de conocimiento en RCP.

Se ha comparado la variable tiempo trabajado como enfermera en la unidad de
trabajo actual, divido en tres categorias; menos de 1 afio, de 1 a 5 afios y mas de 6
afios con la variable grado de conocimiento en RCP, dividido en dos categorias; 4 0
mas aciertos y menos de cuatro, ya que se considerd “conocimiento deficiente” un
resultado inferior a 4. Tras la comparativa no se evidencio relacion con diferencias

estadisticamente significativas (p>0.05).
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4.4.4.- Relacién entre las variables haber recibido formacién postgrado en maniobras
de RCP vy grado de conocimiento en RCP.

Se ha comparado la variable haber recibido formacion postgrado en maniobras
de RCP, dividida en dos categorias; si y no, con la variable grado de conocimientos en
RCP, dividié en dos categorias; 4 o mas aciertos y menos de cuatro, ya que se
considerd “conocimiento deficiente” un resultado inferior a 4. Tras la comparativa no

se evidencio relacion con diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).

4.45.- Relacion entre las variables tiempo desde la ultima formacion recibida sobre
maniobras de RCP y grado de conocimiento en RCP.

Se ha comparado la variable tiempo desde la ultima formacion sobre RCP,
divido en tres categorias; menos de 6 meses, entre 6 y 12 meses y mas de 12 meses
con la variable grado de conocimientos en RCP, dividido en dos categorias; 4 0 mas
aciertos y menos de cuatro, ya que se consideré “conocimiento deficiente” un
resultado inferior a 4. Tras la comparativa no se evidencio relacion con diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05)

4.4.6.- Relacién entre las variables conocer el protocolo de atencion a la PCR del
HUCA vy grado de conocimiento en RCP.

Se ha comparado la variable conocimiento del contenido del protocolo de
atencion a la PCR del HUCA, dividido en dos items; si y no con la variable grado de
conocimientos en RCP, dividido en dos categorias; 4 o mas aciertos y menos de 4, ya
que se considerd ‘“conocimiento deficiente”, un resultado inferior a 4. Tras la
comparativa no se evidencio relacion con diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05).
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5. DISCUSION

En primer lugar, cabe destacar la alta participacion en el estudio, solamente un

16.7% rechazo participar en el estudio.

La edad media del estudio es de 42.08 afios, la cual se asemeja a la del trabajo de
Rodriguez-Borrajo et al*.

Como era de esperar la distribucion por sexos, muestra la feminizacion de la
poblacion global del personal de enfermeria, habiendo un 85% de mujeres.

En el aspecto laboral destacar que el 100% de los participantes llevan mas de 6
afios ejerciendo la profesion y 45% de 1 a 5 afios de antigliedad en el servicio dénde

desempefian actualmente su labor asistencial.

El perfil del participante en el estudio es una enfermera, de mediana edad, con més
de 5 afios de experiencia profesional y entre 1 a 5 afios de antigliedad en la unidad
actual.

En cuanto a la formacion sobre RCP, en nuestro estudio, practicamente el 100% de
los participantes han recibido formacion postgrado sobre RCP, sin embargo el 85% hace
mas de un afio de su ultima formacion, no estando por tanto dentro de las directrices
internacionales, que recomiendan que el reciclaje se realice cada 6 meses, alegando que
la capacidad se deteriora rapidamente en periodos cortos® Los resultados obtenidos en
este item, podrian ser explicados por el hecho de que en el plan de atencion a la PCR del
HUCA(anexo 3), se recomiende un reciclaje pasados los 36 meses de la ultima

formacion, considerando que en ese tiempo la formacion se encuentra “al dia”.

La formacion, hasta ahora, se habia enfocado hacia métodos de ensefianza
didactica con clases formales y certificado de competencia, siendo la evaluacién dificil y
haciéndose mediante précticas con maniquis o con sistemas de simulacién 2. Ahora
bien, como apunta Davies y Gould %, una buena alternativa serfa la autodidéctica que
cosiste en que el personal que ha sido previamente entrenado en RCP y ha demostrado
su capacidad disponga de una sala cercana a su lugar de trabajo, con material de apoyo
para que en un momento dado, pueda practicar sus habilidades, habiendo esto
demostrado eficacia.
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Es evidente que la calidad de los servicios esta vinculada a una buena planificacién
y organizacién y a los recursos econdmicos y de infraestructuras empleadas, pero
también a la competencia de sus profesionales %"

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 el 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 y juridicas que ello

representa 2228

Pese a la mejora hospitalaria en recursos tanto humanos como tecnoldgicos, la
supervivencia de RCP ocurridas en el hospital, tanto al alta como al afio, no esta
mejorando a la velocidad que sf lo hacen las ocurridas en el &mbito extrahospitalario *°

Este hecho, puede explicarse por numerosas causas como es el que la mayoria de
las PCR son de origen extracardiaco, menor porcentaje de FV, representar en muchas
ocasiones el final de enfermedades en situacion terminal, etc. *° Sin embargo, diferentes
publicaciones demostraron descensos en la mortalidad cuando se producian cambios
organizativos en los sistemas de respuesta, siendo Gltimamente, este hecho reconocido

como un factor implicado en la tasa de recuperacion vital y neurolédgica de la PCRIH
13,31

En el HUCA existe un plan de atencién a la PCR (anexo 3), cuya finalidad es
definir la sistematica establecida en el hospital para la asistencia a la PCR. Con los
resultados obtenidos en este trabajo se ha observado que pese a la existencia de dicho
plan, cuya difusién es responsabilidad de la supervisora de unidad, en el que se incluye,
el protocolo de gestion y control de los carros de parada y desfibriladores y que el 82.5%
de los encuestados dice conocerlo, sorprende que el 35% no sabe cual es la periodicidad
de revision del carro de paradas y desfibrilador, aumentando en sus respuestas a 7, los
dias en los que se revisa el desfibrilador en lugar de diariamente, como se indica en el
protocolo.
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Por otro lado y como se concluye en el trabajo realizado por De la Chica et al °, el
registro de la paradas ocurridas en el hospital proporciona informacion relevante de la
efectividad con la que se trata a esos pacientes, de manera que posteriormente se puedan
tomar medidas encaminadas para mejorar los resultados. En el HUCA, existe dicho
registro y aparece en el plan de atencién a la PCR (anexo 3), sin embargo, cuédndo se
pregunt6 al personal de enfermeria sobre si se registraban todas la PCR sorprende que
solo un 52.5% han respondido si, un 10% respondié no y un 37.5% desconoce si se
realiza o no tal registro.

Si hablamos sobre conocimientos y teniendo en cuenta los resultados del test, se
desprende que los profesionales de enfermeria de las unidades de hospitalizacién sin
monitorizacion de pacientes, no conocen adecuadamente las Ultimas recomendaciones
sobre RCP.

Por ello, es importante recordar, que en la mayoria de los casos cuando se produce
una situacion de PCR en las unidades sin monitorizacion de pacientes, el personal de
enfermeria es el primer testigo de esta situacion en la que el paciente se encuentra
inconsciente y sin ventilacion. Si la intervencidn realizada no es la correcta o se demora
en el tiempo, las consecuencias cardiacas y cerebrales pueden ser nefastas e incluso
irreversibles.

Este hecho ha sido observado por diferentes autores que estudiaron por un lado el
nivel de adiestramiento de enfermeria, dejando de manifiesto un déficit importante en
materia de RCP * y por otro lado los conocimientos, dénde varios estudios como el de

|32

Nagashima et al *“, el cual observd que solo el 17% de los participantes de su estudio se

consideraban capacitados para realizar maniobras de RCP y el de Kuhnigk et al **

, que
cifr6 en 71.81% las enfermeras que no se encontraban formadas para llevar

adecuadamente las maniobras de RCP, ponen de manifiesto la gravedad de la situacion.

Corroboramos esto mismo con los resultados del presente trabajo, ya que solo el
47,5% del total de encuestados superaron el test de conocimientos sobre RCP, siendo
para ello el ndmero de aciertos superior o igual a 4, puesto que se considerd
“conocimiento deficiente” todo aquel resultado que no superase al menos 4 de 1as 6
preguntas de este apartado. Es importante destacar que la pregunta 19 referida sobre la
secuencia de desfibrilacién, fue la pregunta en la que se concentr6 el mayor numero de
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fallos, ya que solo un 17,5% de total de los encuestados contestd correctamente. Por otro
lado la pregunta 15 sobre el reconocimiento de una situaciébn de parada
cardiorrespiratoria obtuvo un 80% de aciertos. Consideramos que estos datos deberian

ser tomados en cuenta en la formacion.

Se deben adoptar medidas orientadas a la mejora de las deficiencias detectadas a
través de una formacién adecuada, méxime cuando se ha demostrado que mejora las

| 3 se demostro la

tasas de supervivencia 223, En el estudio realizado por Peters et a
relacion entre el aumento en el porcentaje de finalizacién de RCP por retorno de la
circulacién espontanea y tener un equipo de enfermeria con formacion y adiestramiento

en RCP adecuado.

Finalizamos destacando que diferentes estudios ** proporcionan clara evidencia de
la necesidad de mejorar implementando medidas de formacion del personal, alerta
temprana y coordinada y organizacion estructural y jerarquizada de la respuesta. Es
necesario recordar en este punto, que los pacientes con peor pronéstico son los
ingresados en areas no monitorizadas, los de menor edad y con proceso o enfermedades
que no hacen prever el paro cardiaco *® y sobre todo en los que, por tanto, el desarrollo
de estrategias de respuesta debe fomentarse de manera preferente. No obstante, como
describe en su trabajo Egea-Guerrero " la probabilidad de muerte tras PCR en la planta
convencional de hospitalizacion es 3.07 veces superior en comparacion con el resto de

areas del hospital.
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6. RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

» Hacer hincapié en la implicacion de las Supervisoras de Unidad de la difusion del
protocolo de atencién a la PCR y de las ultimas modificaciones sobre maniobras de
RCP, entre todos los miembros del equipo de enfermeria.

» Incidir en la formacién sobre maniobras de RCP, en los profesionales de nueva

incorporacion y en el personal mas joven.

» Facilitar el reciclaje del personal enfocdndolo hacia técnicas autodidacticas,
acondicionando salas, cercanas al lugar de trabajo y con el material de apoyo
necesario, para que en un momento dado, el personal previamente entrenado en RCP y
con demostrada capacidad, pueda practicar sus habilidades.
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7. CONCLUSIONES

» El grado de conocimiento sobre resucitacion cardiopulmonar (RCP) de los profesionales
enfermeros de unidades sin monitorizacion de pacientes es deficiente puesto que solo un
47.5% del total de encuestados han respondido correctamente a 4 0 mas de las 6
preguntas que componian el test sobre aspectos generales en RCP.

» Se ha encontrado relacion con diferencias estadisticamente significativas en la variable
edad (p=0.04), siendo los enfermeros mayores de 50 afios los que tienen mejores

conocimientos.

» No se hallaron diferencias significativas (p>0.05) en cuanto a relacion entre el nivel de
conocimientos y la unidad, antigiedad en el servicio, haber recibido formacion en RCP,
tiempo desde la altima formacién en RCP y conocer el protocolo de atencién a la PCR

instaurado en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).
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9. ANEXOS

9.1.- CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene por objeto investigar acerca del conocimiento que
posee el/la profesional de enfermeria sobre técnicas de resucitacion cardiopulmonar y
es realizado con fines estrictamente académicos como requisito para obtener el grado
de Méster de Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos. Por favor, responda las

preguntas que se formulan a continuacion.

De antemano se agradece su colaboracion y se le informa que los datos seran
tratados de forma confidencial y anénima.

BLOQUE A: ASPECTOS PERSONALES

1. EDAD:__ 2. SEXO: OMujer OHombre

w

UNIDAD DE TRABAJOACTUAL.:

4. TIEMPO TRABAJADO COMO ENFERMERA EN TU UNIDAD DE TRABAJO

OMenos de 1 afo ODe 1 a5 afios OMas de 6 afios
5. TIEMPO TOTAL TRABAJADO COMO ENFERMERA
OMenos de 1 afo ODe 1 a5 afios OMas de 6 afios

6. ¢HAS RECIBIDO FORMACION SOBRE RCP DESPUES DE TERMINAR LA
TITULACION COMO ENFERMERA?

asli ONO

7. EN CASO AFIRMATIVO ;CUANTO TIEMPO HACE QUE RECIBISTE LA
ULTIMA FORMACION SOBRE RCP?

COOMenos de 6 meses OEntre 6 meses y 1 afio COMas de un afio

BLOQUE B:PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE PCR EN EL HUCA

8. DURANTE TU TRABAJO EN ESTE HOSPITAL ¢(HAS PRESENCIADO
ALGUNA SITUACION DE AMENAZA VITAL INMEDITA “PARADA™?

asi ONO

2, ¢CONOCE EL CONTENIDO DEL ACTUAL PROTOCOLO DE ATENCION A LA
PCR DEL HUCA?

asi ONO
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10.  ¢SON TODAS LAS PCR OCURRIDAS EN EL SERVICIO REGISTRADAS
SEGUN DICHO PROTOCOLQO?

asi ONo ONo lo sé
11. ¢SE DISPONE DE CARRO DE PARADAS EN TU UNIDAD?
asi ONo ONo lo sé

12.  ;CONOCES EL CONTENIDO Y DISTRIBUCION DE TODO EL MATERIAL
QUE COMPONE EL CARRO DE PARADAS?

asi ONO

13.  (QUIEN DEBE REPONER EL CARRO DE PARADAS EN TU UNIDAD TRAS
SU UTILIZACION?

OLa enfermera que lo utilizo OLa auxiliar que lo utilizd
OLa enfermera v la auxiliar gue lo utilizaron ONo lo sé

14.  ¢(CADA CUANTO TIEMPO DEBE COMPROBARSE EL CARRO DE PARADAS
Y EL DESFIBRILADOR?

O Carro de paradas cada semana y desfibrilador diariamente
[ Carro de paradas diariamente y desfibrilador cada semana
O Carro de paradas y desfibrilador cada semana

O No lo sé

BLOQUE C:ASPECTOS GENERALES SOBRE RCP

15. RENOCOCER UNA SITUACION DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA:

O La RCP debe comenzar cuando la victima esta inconsciente: "no responde a la llamada y
no se objetiva una respiracion normal”

O La RCP ha de empezar cuando la victima esté inconsciente: "no responde a la llamada, no
se objetiva respiracion normal y no se detecta pulso”

O La presencia de respiraciones agonicas (gasping) es indicativo de que la funcion
respiratoria se mantiene, la RCP no tiene que iniciarse.

O No lo sé

16. RESPIRACIONES INICIALES DE RESCATE:

O Se mantienen las dos respiraciones iniciales de rescate

[0 Se aumentan a cinco las respiraciones iniciales de rescate
O Se anulan las dos respiraciones iniciales de rescate

O No lo sé

17. RELACION COMPRESION-VENTILACION:

0O Secuencia 30:2 tanto para uno como para dos reanimadores

O Secuencia 30:2 para un reanimador y 15:2 para dos reanimadores
[0 Secuencia 15:2 para un reanimador y 5:1 para dos reanimadores
O No lo sé

18. RCP ANTES DE LA DESFIBRILACION:
O Realizar RCP durante dos minutos antes de la desfibrilacion en casos de FV/TVSP
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presenciadas.

O Realizar RCP durante dos minutos antes de la desfibrilacion cuando se trate de una
FVITVSP extrahospitalaria.

[0 Realizar RCP hasta la llegada del desfibrilador minimizando las interrupciones en los
casos de FV/TVSP tanto en la parada intrahospitalaria como la extrahospitalaria.

O No lo sé

19. SECUENCIA DE DESFIBRILACION:

O Tras realizar choque Unico se recomienda comprobar el ritmo o pulso e iniciar maniobras
de RCP

O Tras realizar un unico choque y sin comprobar previamente el pulso o ritmo se
recomienda iniciar de inmediato la RCP

O Tras realizar choque y si éste no es efectivo, iniciar la serie de choques sucesivos con
aumento progresivo de la energia.

O No lo sé

20. MEDICACION EN RCFP:

O Se ha de administrar 1mg de adrenalina tras el tercer choque si persiste la FV y repetir
cada 3-5 minutos.

O Se recomienda administrar 1mg de atropina tras el segundo choque si persiste la FV 'y
repetir cada 3-5 minutos.

O Se recomienda administrar 1mg de isoproterenol tras el segundo choque Yy si persiste la
FV repetir cada 3-5 minutos.

O No lo sé
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9.2.- PERMISO DIRECCION DE ENFERMERIA

50- SERVICIO DE SALUD GERENCIA AREA SANITARIA IV

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS y g
DIRECCION DE ENFERMERIA AREA IV

Oviedo, 5 de abril de 2013

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacion trabajo de investigacion.

D. Ramén Corral Santoveiia, Director de Enfermeria del Area Sanitaria IV, autoriza a la
alumna del Master de Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos, D* Laura
Fernandez Pérez, a la recogida de datos para la realizacion de un estudio que lleva por
titulo “Conocimientos sobre resucitacién cardiopulmonar del personal
enfermero en unidades sin monitorizacién de pacientes del Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA)”, recordando a la solicitante que en la
utilizacion de estos datos debe mantenerse en todo momento la confidencialidad y
privacidad de los mismos.

Un saludo.

Fdo.: Ramén Corral Santovena
Director de Enfermeria del Area IV

‘GoaERND DEL PRINGIPADO DE ASTURIAS
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9.3.- PLAN DE ATENCION A LA PCREN EL HUCA

A continuacién se adjunta por completo el plan de atencién a las PCR instaurado
en el HUCA.
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I. OBJETO

Definir la sistematica establecida en el HUCA para la asistencia a la Parada
Cardiorrespiratoria (PCR).

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a las paradas cardiorrespiratorias producidas en el
HUCA tanto adultas como pediatricas (Anexos | y II).

Las que se originen en el area de Urgencias de adultos, la Unidad de Cuidados
Intensivos de adultos y pediatricas, Area de Neonatologia y Bloque Quirtrgico
(quirdfanos y reanimacion) seran atendidas con recursos (humanos y materiales)
propios.

En lo relativo a la revisién y seguimiento (incluida la auditoria) de los carros de parada
y desfibriladores, de los servicios antes mencionados, se seguira lo especificado en este
procedimiento.

3. RESPONSABILIDADES

Las definidas en el desarrollo.

4. REFERENCIAS

- 2010 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations.
Volume 122, Issue 16, suppl 2; October 19, 2010. Disponible on-line en:
http://circ.ahajournals.org/content/vol 122/16_suppl_2/

- 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science. Circulation. Volume
122, Issue 18, suppl 3; November 2, 2010. Disponibles on-line en:
http://circ.ahajournals.org/content/vol 122/18_suppl_3/#top

- J.P. Nolan et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2010. Resucitation 81 (2010) 1219-1276. Disponibles on-line en:
https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/209/1/
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5. DEFINICIONES

Parada cardiorrespiratoria: Se define como la interrupcién brusca, inesperada y

potencialmente reversible de la ventilacion y la circulacion espontaneas.

Resucitacion Cardiopulmonar (RCP): Comprende el conjunto de maniobras

encaminadas a revertir el estado de PCR, sustituyendo primero, para intentar

restaurar después, la respiracién y la circulacion espontaneas.

Pero tan importante como saber cuando y como iniciar una RCP es cuando limitarla y
para ello nadie mejor que el médico responsable del paciente, que es el que mejor le
conoce. Ademas, y de cara a facilitar el trabajo de sus companeros de especialidad y de
los equipos de soporte vital avanzado, existe en el hospital un documento de
“Limitacion del esfuerzo terapéutico” (ver Anexo lll), en el que poder dejar reflejada
nuestra decisién de no reanimar (ademas, incluye la fecha de esa decision y la firma del

facultativo que la adopta).

En dicha hoja existe también un espacio para revocar la orden anterior en el caso de
que la situacion clinica del paciente asi lo aconsejase. Es un ejercicio de responsabilidad
la cobertura de dicha hoja, que ademas debera incluirse en la Historia Clinica del

paciente en un lugar facilmente visible.

> Soporte Vital (SVY):

Amplia el concepto de RCP integrando:

o La prevencion de la PCR mediante el reconocimiento, la alerta y la
Intervencidn precoz e incluye el programa educativo que permita la
difusion de técnicas y conocimientos al personal del Hospital.

o El soporte respiratorio y circulatorio a las victimas de PCR mediante as
maniobras de RCP.

En funcion del material y de los conocimientos y habilidades necesarias, se distinguen

dos tipos de SV: basico y avanzado.
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> Soporte vital basico (SVB):

Significa el inicio precoz del soporte Basico por las personas presentes. Exige un nivel
de entrenamiento en Técnicas para abrir la via aérea, ventilacion con ventilador manual
autoinflable y oxigeno al 100% y masaje cardiaco. Supone ganar tiempo para que sea

posible el tratamiento definitivo.

> Soporte vital avanzado (SVA):

Cuando se dispone de un equipo de Profesionales cualificados, entrenados y equipados
con material necesario para efectuar una desfibrilacion y mejorar el soporte

respiratorio y circulatorio. Debe iniciarse antes de transcurridos 3minutos.

Ver Anexo IV
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6. DESARROLLO
6.1. ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA Y ATENCION A LA PCR (SVB)

Actividad Responsable Registro Criterios Operacion Recursos

materiales

» El personal que detecte la PCR solicitara ayuda inmediatamente llamando al N°....
de teléfono de PCR dependiendo del Centro donde se produzca el mensaje ha de
ser claro y conciso especificando el lugar donde tiene lugar la emergencia: “parada
cardiorrespiratoria en... habitacién/consultaldespacho...”.

> Sila PCR afecta a un paciente pediatrico, el mensaje sera: “PCR de paciente

Identificar la Pediatrico en partos/planta de pediatrialconsulta™.

) 'PCR Personal Hoja de > Se localizara al Jefe de Turno de celadores 6 responsable asignado para la Carro de
Solicitar ayuda Sanitario y no Observaciones . Parada
Iniciar maniobras Sanitario Enfermeria colaboracion en la RCP. Basico
de RCP » Se iniciaran las maniobras de soporte vital basico o avanzado en funciéon de la

formacion y/o material disponible. El personal de enfermeria y auxiliar colaborara
e las maniobras de SV.

> Si el paciente esta hospitalizado, se requerira la presencia del Médico responsable
del mismo. El personal de enfermeria registrara la hora de la PCR y hora de la
llamada al teléfono de emergencia, asi como las circunstancias y situacion clinica

el paciente peri parada.
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Actividad Responsable Registro Criterios Operacion Recursos

materiales

> El personal de la central telefonica dara prioridad absoluta a la lamada a través de

N° 38112 ;?
> Recibira el mensaje y activara los buscas DEPENDIENDO DE LA UBICACION
Hoja de DE LA PARADA
Observaciones 0 Médico de UCI, Medico de Guardia Especialidad y Encargado de Turno,
Enfermeria con el mensaje “PCR en...”.
Activar al Equipo Personal 0 Médico de Urgencias, Medico de Guardia Especialidad y Encargado de Linea
de Emergencia Sanitario y no Turno, con el mensaje “PCR en...”. telefénica de
Sanitario 0 Sila PCR afecta a un paciente pediatrico, activara los buscas del Pediatra PCR
) de Guardia, Medico de UCIP , Encargado de Turno de celadores, con el
Registro de mensaje “PCR en...”.
llamadas 0 Repetira el mensaje tres veces consecutivas.

> Registrara la hora de la llamada
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Actividad Responsable Registro Criterios Operacion Recursos

materiales

*Medico de » El Médico de Guardia de acude inmediatamente al lugar donde se ha
Guardia Especialidad | Hoja de Curso producido la PCR e inicia y dirige el SVA si procede.
*Pediatra de Clinico > Mientras espera la llegada del equipo de soporte vital avanzado:
Guardia
O La Enfermera colocara, con la ayuda del resto del personal de la planta, al paciente en
*Personal de decubito supino, (con el tablero de masaje bajo su espalda, si es posible), e iniciara
enfermeria de masaje cardiaco a ritmo de 100 compresiones / minuto, lo antes posible.
Unidad o Hoja de 0 La auxiliar de enfermeria ira inmediatamente a buscar el carro de paradas de la planta
Consultas Observaciones y si éste incluye un DESA, lo aproximara a la cabecera del paciente para
Externas Enfermeria posteriormente sustituir a la enfermera con el masaje cardiaco
Iniciar O La enfermera encendera el DESA y seguira sus indicaciones.
maniobras *Encargado de ) 0 Sila PCR ocurriera en zonas sin tomas de oxigeno, sera el CELADOR el encargado de
de RCP Turno Registro de ir a buscar una bala de oxigeno. Carro de
llamadas 0 Invite a salir de la habitacién a todo el personal no necesario. Parada
SvB 0  Si hay una tercera persona disponible (ENFERMERA, AUXILIAR o CELADOR): Basico
ADULTOS O Retirara todo aquello que se encuentre en la habitacién y que pueda resultar un

estorbo para la reanimacion.

O Se asegurara de que el cabecero de la cama no va a interferir con las maniobras de
reanimacion.

0 Conectard un AMBU® a un caudalimetro de oxigeno con un flujo superior a los 15
Ixm. El AMBU® debera estar provisto de bolsa reservorio.

0 Comprobara que exista un sistema de aspiracién proximo al paciente, que éste
funcione, y en caso contrario, consiga uno.

> El personal de enfermeria registrara la hora de la PCR y hora de la llamada al
teléfono de emergencia, asi como las circunstancias y situacién clinica el
paciente peri parada.
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6.2-Carros de Parada

Actividad Responsable Registro Criterios Operacion Recursos

materiales

- Tras terminar las maniobras de soporte vital, la enfermeria de planta, unidad o
consulta, revisara el carro de paradas basico reponiendo el material necesario y/o
adecuando el resto para su uso inmediato.

Material de

Colocara el carro de avanzada, una vez esté correctamente dotado y sellado, en su sitio Reposicion
correspondiente.

Enfermeria de - Ellla En’fermerola. UCI/UCIP/Urg/Neo, al terminar las manlobra.s‘de SVA, revisaray
Planta, Unidad o repondra el material de la bo.lsa’o carros d.e parada avapzados.utlllzados. o
Consultas El enfermero/a de Planta enviara al Servicio de Farmacia la caja de la medicaciéon usada
Adecuar los . para su reposicion por otra completa. Recibira la nueva caja de medicacion y la colocara en | Cajas de
carros tras la Auxiliar de Hoja d.e. i el carro. farmacos
parada F . Reposicion de
armacia y Material

Farmacéutica . .
- El Servicio de Farmacia:

Precu:itado st I. Dispone permanentemente de una caja de medicacion completa, precintada
procede (con la primera fecha de caducidad) y en disponibilidad de uso que enviara a
demanda de la enfermera polivalente cuando reciba una caja usada.

2. Recibe las cajas usadas, repone el material especificado como farmacia y
las precinta. Esta funcion la realizara el personal Auxiliar de Farmacia con la
supervision de la Farmacéutica.
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Actividad

Revisar los
carros de PCR

Responsable

Supervision de
Planta, Unidad y
Consultas
Externas

Auxiliar de
Farmaciay
Farmacéutica

Registro

Hoja de estado
de carros de
paraday
desfibrilador

Criterios Operacion

- El Servicio de farmacia controlara la caducidad de la medicacion.

- La UCI, Urgencias y Bloque Quirurgico la revision periodica de los carros de
parada y monitores-desfibriladores se realizara de acuerdo a los criterios
establecidos en sus propias instrucciones.

- Supervisoras de las Plantas y Consultas externas seran responsables del correcto estado,
contenido y ubicacién de los carros de parada.
- Revision periddica de los carros de parada y monitores-desfibriladores segiin protocolo y se
cumplimentara el registro
- En caso de incidencia se procedera a la revisién completa del carro, asi como al registro de la
misma en dicha hoja.

- Comunicacion de las incidencias: independientemente del registro
correspondiente, las incidencias, a juicio de la persona que la detecta, podran
ser notificadas, en la hoja de notificaciéon de incidentes

Recursos

materiales
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Actividad Responsable Registro Criterios Operacion Recursos

materiales

Revisar Supervision de Hoja de - La Supervision (o Responsables) de las Plantas o Unidades y Consultas Externas o persona en quien delegue
monitores Planta, Unidad y | estado revisaran los monitores/desfibriladores que tengan en su
desfibriladores | de Consultas de planta/unidad o consulta segln se especifica en protocolo, dejando constancia.
Externas desfibrilador
Limpieza de | Auxiliar de Limpieza Ambq, Limpieza material y clasificacion y riesgo del material Los
material Enfermeria respiratorio y de anestesia. especificados
enlasIT

Actividad Responsable Registro Criterios Operacion Recursos
materiales
Seguimiento del seguimiento: Acta del grupo
plan de Jefe de UCI,
asistencia a la Pediatra
PCR Supervisora de
UCI, Jefe de
Turno
Polivalente
Auditoria del Unidad de calidad Informe de
contenido y auditoria carros
funcionamiento de parada
de los carros de
parada y de los
monitores desfibriladores
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REGISTROS

A owoe

Registro PCR
Registro general llamada de RCP
Registro revision de carros y desfibriladores

Registro de material reposicion. Material utilizado
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SERVICIO DE SALUD EEGISTRED DE PARADAS

DEL FROSRCIPADND OF ASTURIAS

CARDIOEERESFIEATORIAS

Cadiga: |
Fecha- | Paipizma | da |
SECCION 1: Filiackén del ciente.
Hombrs: Apallidos:
Samo: { "V boapbme, "B mujar)  Edad: afo mesEs  Pean: kg Talla nn:_'E-JI"_'-JI]'_ﬂ'-DEj
Dhomiicilio: Foblaasn:
- CP:
SECCION I Datos generales de la P.C.R.
LUGAR IF LA PCR: Facha: 7 ¢/ DThadelsemeemn === HomdelaPCE: -
Al Wisdics s | .
Saln Corugia Calixin Testigo de la PCER: Madic Febedioe
erdfanc . Fdoras Fazziia Frfermes
Hiog. [ia LRCE Acomrpatanic Archar
L rgercms | o O
ATENCION INICIAL- [ | Bsalizacion de F.CP basica [ Rsatizacicn de RCP mvanzada ] ¥inguna
FCP basica bacha por:
tmchr Folreem Arrwrms
Farmbkm Aurcioar holediee: 1FCT
Fersceal ne seet [nifel o plaria o

CONSTANTES AL INICIAR LARCP: | | Incemscisnts smpulse []Aposa [Jvm

RCPF avanrads iniciads por- ke ek 1 FCT
Stachien Planim
Ancicas g
TIEAMPOS DF ACTUACION: HomdelaPCR:_ - Alarta 2l Stemm Atncitn PCR:_ :
Indcio RCP:_ - Fimn ECP-__ - Llegada del Equipo de Asdstencia 1
*decfbrilacidm:  : Inmbacitm:  : Accesovenoso:_ : Rooupemacitm pulsec @
Dreracicn de 1z RCP basica: mon Dumacien todal de la RO min
ANTECEDENTES DE: 5i la parada foe en s TUCT
D RCP DIII.E:L‘D’-I:I bospimlario I:IIIIEI-'P'-IIM Hores de mEmeso an LU (s ) {timzapo T
Craindo oourmio la PCR. anterion: = diag) Dias de ingreeo an TCT si=242h {Heampa IT)
Lugar: | |Hospimabmia Extrshospitalaria [ Esaiba con Venslacien Mectnica
DRIGEN DE LA PCE:
i . W . FrOC Polsiraiess.
C Impssrrocs Wi candial .
]_l Cardiclamicoe—i T"'"""" ]_l = e _lrnpl;ﬂnn-ﬁnm :':l'rﬂu-
: i ErmTarTin Irrmmmman Sy
I:IEIII.EJ.I‘ Eaf ASTITEC I h'hnl:ﬂ.'lm-
Cirw: Cuerpa cxfrafio Horologics
Horreiirs Axrem
Crra:
EESTLTADDS TNICTALES TRAS RECP :
Fecmparas movirdantos {emn: reresas] Motvo de fralizar la BCP: T Raoupem siee proga
Focmwra conciancia (aa: reimckoa)) ]:l':um-l.ds:m BCP mefioer (= 30
D_\{mm Mo viable bae rocvel e
- - hl - .
Ligper de PR Flowroresc ¥ 133 Fasten Foszmacin
Fnl baxlingdn LRI Plazin fowrrres |
Fisnim Cherrdimnn R [ BT, R
Chire:
I:l]]-l:l:l.:iﬂlit-:rl.m parado
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SERVICID DE SALLID

DIEL FRSRTIFADD OF ASTURIAS

EEGISTRO DE PARADAS
CARDIORRESPIRATORIAS

Cadiga: |
Fecha- [ Papima 2 da 2
SECCION 3: PROCEDIMIENTOS DURANTE LA R.C.P.
Vi wenosa parfarca Aiasaje cardizce axturmo
]:umhanunn:dnm.qlmﬂ. Via vemosa ceeviral Callarn candcal
Vemtlacien M ca L liracicn
Diremaje torcicn Do
EITMO ELECTREICO TEATAMIFNTO ELECTRICO
Dasakrlaciom " da dosSbrilaciomas:
Asispolia Disociacion BB Cardioneriion [ ] MP Tramecutanoo | |-
EFW. EBloqueo avanzado
T.W. Bradicardia exireom.
Eito propio Ot
FARMACOS EMPLFATHS
| | Adremalina | ] Amicdarona [ | Mitroglicearina [CJFibrinolstices
| | Amopiza- | | ATP Adeoosiza | | Dhiureticos de asa
| | Bicarbonato || Frbloguesanias || Dtinréticos ozmisticos Crron
|| Cakei | | Bowtilio
| | Isoprommencl | | Fenitoina -
_ {orms amimasz | | Lidocaina | | Benzodiscapinas
|| Verapazml | | Opidceos

EVOLUCTION POSTERIOR EN UCT: {5i e prodece musva PCR duramis la svolucicn sn TR, shor formmalanio meev)

Ihgreade en UCT antes da @ PCE. PCF oo o™

{duranie s sstncia en TICT, sin comtar I qne motend &l memeso)
Commlsiones

Tieope an recupedar conciemcza:  Dtass Homas: Miomhos (& seegpo recgpemcias bre s
Tiepspe an recuperar movimigobos: Diss: Fores: Mimubos (i e recuperscsn bree]c

Crras técmicas (V.g regeecstomnia reglads, dnaje penicardico. . ):
Diss de estancia an UCT: Dtas an Vintilacion Mocanica: Exites en UCT ||

ESCATACPC:(1a5)
2dh
43h:
Alm:
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Plano General HUCA

Cuadro distribucion de asistencia a la PCR dentro de los edificios del HUCA

Hoja Limitacion Esfuerzo Terapéutico

Algoritmos de actuacion

Protocolo gestion y control de los carros de paradas

Flujograma PCR

Limpieza del material utilizado
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ANEXO |. PLANO GENERAL HUCA

DEFARTAMENTO DE PREVENCION TECMICA
- HosPiTauZacian |LN. SILICOS5

- QFICINAS GEMERALES

- LCONSULTAS EXTERMAS

- HOSPITALIZACION H. COVADONGA

= REHABILITACIGN

- LavaNDERIA

- LCENTRAL DE COGEMERACION

- MATERMO INFANTIL

10.- BLooueE PoLUvALENTE "A”
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ANEXO 2. CUADRO DISTRIBUCION ASISTENCIA A LA PCR DENTRO DE LOS EDIFICIOS DEL HUCA

Edificio Localizacion

Responsable Activacién
Todas las dependencias de la planta baja y las inferiores Urgencias 38848
g::g;l Area Quirtirgica y Reanimacién Anestesia 75340
Plantas de hospitalizacién, pasillos y resto de dependencias que no dependan de Anestesia UCLCG 75820
por encima de la planta baja

Lavanderfa y Talleres | Todas las dependencia Urgencias 38848
Area quirdrgica, Reanimacién y todos los incidentes de pacientes o usuarios aduftos Anestesia 75792 [ 75695
bl Areas de Neonatos (Hospitalizacién, partos, observacién RN, UCIN) Neonatologfa 38234 / 75544
Todos los pacientes o usuarios pediatricos excepto Neonatos UCIP 75910
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3. HOJA LIMITACION ESFUERZO TERAPEUTICO

o N.° Historia Cama
SERVICIO DE SALUD Primer apellido =
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Segundo apellido .
Nombre = =
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS S(‘NIC[D
Edacd P — Fechadeingreso
. 7 . 5 5 ]
Diagnostico Principal:
Médico .
v Fecha responsable Firma

En caso de parada cardiorespiratoria
No instaurar medidas de RCP................

RESCISION DE LAS ORDENES ANTERIORES

Otras limitaciones de tratamiento

NS IntUBACION: smasam s s

No fArmacos vasopresores.....o i,

No transfusion de componentes sanguineos...

Mo antibiGtiEOS. .ue.io i iy faaam

NS HIAITSIE sl s

No hidratacion artificial...........ccoieniiiininnnn

NB nutricion artificial ..

RESCISION DE LAS ORDENES ANTERIORES

‘Marcar, poner fecha y firmar las opciones correspondientes. Si se ha de rescindir una o mas de las ordenes, cubrir el espacio de
rescision e iniciar un nuevo formulario actualizado si fuese necesario. Los argumentos médicos que sustentan estas érdenes asi
como la expresion de la voluntad del paciente o sus representantes ha de constar en el curso clinica.

2La utilizacion de estos formularios exige la verificacidn de que se han tomado todas las medidas necesarias para el conforty
control del dolor del paciente.

ORDENES MEDICAS SOBRE LIMITACION DE TRATAMIENTO ' 17-4 N

IMP 100/17-4
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4. ALGORITMOS DE ACTUACION
EUROPEAN
@‘B RES USCITATION FCP
COUNCIL Cavanta

® Soporte Vital Avanzado
Algoritmo Universal

Mo respira o sdko boquaades oo 2 lora ke

|

RCP 302
Corwact s @l montordesibrlador

Minimicz bas Inberupdonas

Yy
=1 ‘l [:;-T:.‘T;:_J

¥

Reanuda Inmadistamerka

-

-

Reariidi Inmad Bkamerta

BPdurams 2 min B duramts 2 min
Minimica las Minimica
I rmupackanes Irriar nap idores

DURANTELS RCP TS AS REVERSIBLES

+ ik s ura R cle-cal ickk: feousech, profundichd, + Hipeeia

.j,.;.nF“gg B I-qnd:-il'h

+ Pl s b oo srie e inieepie b B + Hipe'hip ke b'rartabdlicr.
+ HipoteaTi

-

+ iCaruichmes i cond el orva o cieds wia s v b opreg orils

+ (oI BTe Ao Tt o cusn b iy kg s
L i b

+ PFCERHIE VL (T VETID, Inl o]

+ fed ministye pdreaslinn cads -2 rein

« Teankcals

+ Tupara rkeriz: catisen
- Tmic=a

+ Fsa moiSos o Taroldn

« Cania e cwam reveniian
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r

Soporte Vital Avanzado

Algoritmo de Bradicardia
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Algoritmo de Taquicardia

~ Evalis utilizards &l abordaje ABCDE
B oris d Boceso i
e e R
 Idankicue y traie i i
Esaliala iada =i adva
Cardiowersidn Sincronizada® Inestabls 1,5,“:' ¥ prasanciada sgnas mz,sh:_ JEs el QRS estrecho [<0.12 seg)?
3. byuemia miccirdica 4. Insuficiencis cardizca
= Amiodanora 200 Man
10-20 min y repatic la descanga
=aguids da:
= Amicdal

rona 500 mg an 24 b

QRS astrecho
iE= al Ritemo Ragular?

icn maniobrazvagales Tagqui<ardia irragular da complajo
i =1 westracha

Prababla fbrilac

Pasibilidades:
FA zon Bloquses da rama
Tratar come an o estracho = Amioderona 308 rmg iven 2660 mirg
FA por daspuds == mgenl4h
considerar amicdarona

« TWpalimorfa i sa ba cordimmads previamenta
(P9 borsadesda pointss - TEV con bloquss da rama:
adminitrar megresio - iri;

2 gran 10 min) taquizardia reguiar da cempleja Probabia TPSW por re-sntrachs: Fre
aswacha + Registrar ECG da 12 deri anritma [l Fezible futter suricular
Ips. B-Bloqueantas)

+ Si recume, administre aderosine de nusvo
¥ cansidersarkiarmtmicos
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. INTRODUCCION

En las Unidades y Servicios del HUCA existen diferentes modelos de carros de
paradas dependiendo de las necesidades asistenciales.

Hay en total 58 carros de los cuales 20 son nuevos, 16 de “Metro” y 4 de “Insausti”,
20 son de un modelo mds antiguo y el resto estdn mds obsoletos.

Los carros acondicionados son carros de curas equipados Unicamente con el material
de RCP.

La necesidad de unificar el contenido de los mismos, tanto en lo referido a farmacos
como material, hace imprescindible la elaboracién del presente Protocolo de Gestién y
Control.

2. OBJETIVOS

Describir el material y fdrmacos a incluir en el carro de paradas.

Unificar el contenido de los carros existentes en el HUCA.

Establecer mecanismos de revisidn y control del contenido.

Informar y formar a los profesionales implicados, para la correcta gestién y
manejo.

3. AMBITO

Todas las Unidades y Servicios de HUCA, en las que esté ubicado un carro de
paradas

4. MAPA DEL CARRO DE PARADAS Y DESFIBRILADORES (Anexo I)

Los carros de parada, deberdn de estar ubicados en lugar accesible, que permita la
movilidad, para el traslado alli donde se necesite.

La ubicacién debe de ser conocida por todos los profesionales, que llegado el
momento, puedan utilizarlo.

EnestaUnigadde ........................... ubicadaen............... del Centro..................
el carro de paradas €sta SItUATO €N.......... ...
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5. CONTENIDO

El carro de paradas contiene todo el material imprescindible para la atencion
inmediata del paciente en parada cardiorrespiratoria.

Carro (Anexo II)

Caja Farmacia (Anexo Il

Siempre que la caractenisticas del carro lo permitan, este deberd de estar precintado

6. NORMAS DE UTILIZACION Y REGISTRO

6.1. Quien atiende la PCR

La distribucidn arquitectdnica del Hospital Universitario Central de Asturias,

ocasiona

que dependiendo del edificio donde se produzca la incidencia sean
distintos servicios los que realizan la atencién. (Cuadro adjunto)

Policlinicas

Edificio Servicio Busca
INS Ucl 75320
Hospitalizacion Ucl 75820/ 75662
Centro
Rehab. Ctas / Fisioterapia Urgencias 38848
Centro General UcCl 75820/ 75662
Ctas. Externas Urgencias 38848
(Pediatria) UCI Pedidtrica 38707 /75910
CMI (Toco-Gine) Anestesia 75695175792
Neo, UORN y RN Neonatologia 38234/ 75658
de Toco
H. General / Edif. A
UCl 75622
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6.2. Comunicacién de incidencia

En caso de parada cardio-respiratoria, el personal de enfermerfa diplomado,
comunicara el incidente al facultativo médico mds cercano, o en su defecto al
médico de guardia, indicando la localizacion del paciente.

Avisard al busca correspondiente, segin cuadro adjunto (punto 6.1.).

La Enfermera y/o Facultativo, que atiende en primera instancia al paciente,

procederd a la apertura del carro.

6.3. Comprobacion y verificacion del carro

Después de su uso, la Auxiliar de Enfermerfa y Enfermera que lo utilizaron,
se encargardn de su revisidn, reposicidn y precintado (si fuera posible). En caso de
haber desprecintado la caja de medicacidn, esta se deberd de llevar a la Farmacia a
la mayor prontitud, para su reposicion.

6.4. Supervision y control de carro de paradas y desfibrilador (Anexos IV, V y
V)

La Supervisora y/o Enfermera responsable, comprobard semanalmente (se
utilice o no), el carro de paradas (anexo V) y diariamente el desfibrilidador, en
aquellas Unidades en la que exista, registrando en la hoja de supervision (Anexo
IV), el estado de conformidad asi como las situaciones de no conformidad,
subsanando estas de inmediato, dejando reflejado el registro de la incidencia.
Independientemente, se debe de realizar la apertura programada (Quincenal).

Asf mismo la apertura urgente deberd de ser registrada, en el documento (Anexo

V1)
Responsable inmediata: Supervisora de Unidad / Enfermera responsable
de la misma.
Responsable Final: Supervisora de Area (Trimestral)

6.5. Revisiones de la Gestion del carro de paradas

Con la periodicidad establecida en el propio protocolo, las Supervisoras de
Area Asistencial, auditan junto con la Supervisora de Unidad y profesionales, la
revision del mismo asi como la cumplimentacidon de los registros establecidos,
subsanando y corrigiendo los posibles situaciones de no conformidad detectadas.

Todo el personal deberd de conocer la ubicacion del carro de paradas, asi como el
contenido y distribucion del mismo.
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7. FORMACION

Las Supervisoras de Unidad serd la responsable de la difusion del presente
Protocolo, entre los miembros del equipo de enfermerfa de la misma, haciendo
especial hincapié, a la incorporacidn de personal de nuevo ingreso.

La formacién continuada sobre el presente Protocolo, quedaran registradas a
través de la Supervisora de Area Asistencial .

Periddicamente dentro del Plan de Formacidn interna de los profesionales, se
pautan ciclos de formacién tanto bdsica como avanzada de RCP, los cuales son
impartidos por profesionales, acreditados como monitores de RCP, tanto de UCI,
UCIP vy Urgencias.

La asistencia del personal de Enfermeria que acude a los mismos, queda
registrada en el Departamento de Formacion de Enfermerfa.

8. EVALUACION

Resulta imprescindible establecer mecanismos de evaluacion de la gestién del
carro de paradas y desfibriladores.

En la evaluacion deben participar las personas responsables de la gestion de los
carros y desfibriladores.

Periédicamente se evaluard la cumplimentaciéon del presente protocolo
atendiendo a los siguientes indicadores:

Indicadores
8.1. Relativos a las personas

* Carro de Paradas con Responsable Asignado:
e Porcentaje de carros con responsable asignado.
e Porcentaje de profesionales que gestionan el carro que han recibido
al menos | hora de formacién intema en el dltimo afio.
e Porcentaje de profesionales (uso clinico) con formacién al dfa (no
mds de 36 meses desde la Ultima formacién en RCP).

82.  Accesibilidad
* Porcentaje de profesionales encuestados que declaran conocer la ubicacion

de carro de paradas y desfibrilador mds préximo a su puesto habitual de
trabajo
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8.3. Supervisién

Numero de dias que se realiza la supervision diaria del carro respecto a los
previstos, en porcentaje.

Dfas con estado de la supervision “conforme”, respecto al total, en
porcentaje.

Dias con estado de la supervisiéon “no conforme”, respecto al total, en
porcentaje.

Incidencias abiertas por “no conformes”, respecto a dias “no conforme”, en
porcentaje.

84. Aperturas Urgentes

Numero de aperturas urgentes para cada carro de paradas.

Registros en la Hoja de registro de apertura, respecto al total de aperturas,
en porcentaje.
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MAPA DE CARROS DE PARADA Y DESFIBRILADORES DEL HUCA (Anexo 1)

CENTRO UNIDAD/SERVICIO o ACONDIS ADO UBICACION DESFBRILADOR | S | RespoNsasLE cp RESPO';‘:Q%SIS‘CLEE';V'S'ON
UVI | Unidad [ Supervisora Area | Supervisora de Unidad
7° | [ Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
52 0 [ Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
4° | Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad

n 2° 0 [ Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
z | CTAS 0 [ Consulta de alergia 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
PTA BJA CTAS/FISIOLOGIA | [ Unidad del Suefio [ Supervisora Area Supervisora de Unidad
RADIOLOGIA 0 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
URGENCIAS Box de Paradas Unidad [ Supervisora Area | Supervisora de Unidad
FUNCION PULMONAR Ergonomia 0 2 Supervisora Area | Enfermera responsable
5° | Control de Enfermerfa 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
42 [ Control de Enfermeria 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
3 | Control de Enfermerfa 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
o 2° | Control de Enfermerfa 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
© |® [ Control de Enfermeria 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
PTA BJA CTAS Consulta N° 9 0 [ Supervisora Area Supervisora de Unidad
Planta 6° Salud Laboral | Supervisora Area | Supervisora de Unidad
PISCINAS Piscinas 0 | Supervisor Area Fisioterapeuta Responsable
& | 0 0 0
E 2° 0 [ Control de Enfermerfa 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
9) 3 0 0 0
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MAPA DE CARROS DE PARADA Y DESFIBRILADORES DEL HUCA

(Anexo | cont.)

CENTRO UNIDAD/SERVICIO FNI ACONDIORS ADO UBICACION DESFBRILADOR | o A | ResponsasLe cp RESPO';‘:Q%EISCTEC'},V'S'ON

A-l | Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
A-2 [ Unidad 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
A-3 [ Unidad 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad

g A-4 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad

E A-7 Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad

8 A-8 UPA 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
A-8 Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
A-9 Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
A-10 U Desintoxicacion [ Supervisora Area | Enfermera Responsable
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MAPA DE CARROS DE PARADAS Y DESFIBRILADORES HUCA

(Anexo | cont.)

CENTRO UNIDAD/SERVICIO RO o ACONIORS ADO UBICACION DESFBRILADOR | AV | ResponsasLE cp RESPO';‘EQ%SIZAQPEC':,V'S'ON
CORONARIAS Unidad Supervisora Area Supervisora de Unidad
HEMODINAMICA Unidad Supervisora Area Supervisora de Unidad
ELECTROFISIOLOGIA [ Unidad [ Supervisora Area Supervisora de Unidad
MARCAPASOS [ Unidad [ Supervisora Area Supervisora de Unidad
ECOS /TEST ESFUERZO | Unidad | Supervisora Area Supervisora de Unidad
8°W | Pasillo | Supervisora Area Supervisora de Unidad
8°E | Pasillo | Supervisora Area Supervisora de Unidad

| 7°W [ Pasillo 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
E /°E [ Pasillo 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
E 6° W I Pasillo 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
g 6°E | Pasillo 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
5°W [ Pasillo 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
5°E | Pasillo 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
4°E | Pasillo 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
ELECTROENCEFALOS 0 Enfermera Enfermera Responsable
3°E | Pasillo 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
3°H DIA CARDIO | Unidad | Supervisora Area Supervisora de Unidad
2° UCI 2 Unidad 2 Supervisora Area Supervisora de Unidad
2° INTERMEDIOS [ Unidad [ Supervisora Area Supervisora de Unidad
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2° REANIMACION Unidad [ Supervisora Area Supervisora de Unidad
TAO 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
Hongo n® 4 Supervisora Area Supervisora de Unidad
Radioterapia 0 2 Supervisora Area Supervisora de Unidad
Test esfuerzo [ I Supervisora Area Supervisora de Unidad
POLICLINICAS Sala de extracciones 0 | Supervisora Area Supervisora de Unidad
Oftalmologia 0 [ Supervisora Area Supervisora de Unidad
M Nuclear 0 | Supervisora Area Supervisora de Unidad
RADIOLOGIA 0 0 3 Supervisora Area Supervisora de Unidad
H DIA QUIRURGICO Unidad 0 | Supervisora Area Enfermera responsable
LITOTRICIA Unidad 0 Supervisora Area Enfermera responsable
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CENTRO |  UNIDADISERVICIO | CARRO DEPARADAS | ,  FRFO UBICACION DESFBRILADOR | o O | ResponsasLe cp RESPO':ESP':%SIgE'},V'S'ON
4° Dcha Lactantes (Cerrada) 0 Sala de paradas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
4° Centro Ucma 1 Control 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
4° Centro Presco 1 Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
4° |zda Neonato Unidad 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
3° Dcha Escolares 1 Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
3°Centro Onco 1 Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
3° Izda Patologia m 1 Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
2° Dcha Toco 1 Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad

s 2° Centro UCI 1 Unidad 1 Supervisora Area | Supervisora de Unidad

© 2° Centro REA 1 Unidad 1 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
2° Izda Fecunda
1° Dcha Toco 1 Box de RN 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
1° Centro Gine 1 Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
1° Salud Bucodental 1 Supervisora Area | Enfermera responsable
1° Izda Hosp Dia 1 Unidad 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
Pta baja Partos 1 Paritorio grande 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
Pta S Urgencias 1 Boxes de corta 1 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
Radiologia 0 0 0 1 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
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MAPA DE CARROS DE PARADAS Y DESFIBRILADORES HUCA

(Anexo | cont)

CENTRO UNIDAD/SERVICIO %:Pﬁi% A'?SE AC ON%'TE‘:?N ADO UBICACION DESFIBRILADOR p AS&DAAS RESPONSABLE CP RESPOEEQ%SIZTEP;V'S'ON
6° HEMATOLOGIA 0 H. dia - Aféresis 0 2 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
UVl | Unidad 2 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
INTERMEDIOS | Unidad | Supervisora Area | Supervisora de Unidad
51| | Pasillo 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
4° | | Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
4 4°1D | Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
é 3 | Sala medicacién 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
("'25 3°1D | Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
o 2° 1| | Control sucio 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
2°ID | Sala de curas 0 Supervisora Area | Supervisora de Unidad
[°1] | Sala de curas 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
[°1D | Sala de curas 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
URGENCIAS 2 Unidad > Supervisora Area Supervisora de Unidad
RADIOLOGIA | | 6 Supervisora Area Supervisora de Unidad
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1°DD | Sala de curas 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
|° DI ENDOSCOPIAS | Control 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
2°DD | Sala de curas 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
2° D 0 Unidad | Supervisora Area Supervisora de Unidad
3°DD | Control 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
3° Dl | Control 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
4° DD | Control 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
4° DI REA 0 2 Unidad ! Supervisora Area Supervisora de Unidad
5°DD | Sala de curas 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
o D | Control 0 Supervisora Area Supervisora de Unidad
Tx. Hematopoyético Supervisora Area Supervisora de Unidad
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COMISION de RCP

MATERIAL CARRO DE SOPORTE VITAL AVANZADO

Cadigo de precinto (si lo hubiere):

Fecha de cumplimentacion:

Fecha de apertura programada:

BANDEJA SUPERIOR O PRIMER CAJON (Pacientes adultos)
MATERIAL PARA APERTURA DE VIA AEREA Y VENTILACION.

(Anexo Il)

Material

Cantidad

Fecha de caducidad

Alargadera de O2.

Apositos 9%9, 9% 5

Aspirador de boca tipo yankahuer

Bombillas repuesto

Cinta para fijar tubos endotraqueales.

Esparadrapo antialérgico

Fiadores de tubos endotraqueales.

Filtro antimicrobiano ambu

Gafas O2

Guedel n2 3,4

Hoja de bisturi n® | |

Laringoscopio con palas

Lubricante hidrosoluble en spray.

Mascarilla con borde almohadillado para la ventilacién artificial.

Mascarilla con reservorio

Mascarilla de O2 tipo venturi.

Mix o mask

Pilas de repuesto.

Pinza de diseccidon

Pinzas de Magill adultos.

Portaagujas

Seda 2/0, con aguja

Sondas aspiracién n® 14, 16

Tubos de extraccidn Bg, Hemos, Coag

Tubos endotraqueales con balén de baja presién: 6, 7, 8

Ventilador manual tipo balén (Ambu)

El ambu debe estar preparado con filtro, mascarilla y alargadera
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COMISION de RCP

MATERIAL CARRO DE SOPORTE VITAL AVANZADO

Cadigo de precinto (si lo hubiere):

Fecha de cumplimentacion:

Fecha de apertura programada:

BANDEJA SUPERIOR O PRIMER CAJON (Pacientes Pedidtricos)

MATERIAL PARA APERTURA DE VIA AEREA Y VENTILACION.

(Anexo Il cont)

Material

Cantidad

Fecha de caducidad

Alargadera de O2.

Apositos 9%9, 9% 5

212

Aspirador de boca tipo yankahuer

Bombillas repuesto

Cinta para fijar tubos endotraqueales.

Esparadrapo antialérgico

Fiadores de tubos endotraqueales.

Filtro antimicrobiano ambu

Gafas O2

Guedel n* 1, 2,3

Hoja de bisturi n® | |

Laringoscopio con palas

Lubricante hidrosoluble en spray.

Mascarilla con borde almohadillado para la ventilacién artificial.

Mascarilla con reservorio

Mascarilla de O2 tipo venturi.

Mix o mask

Pilas de repuesto.

Pinza de diseccion

Pinzas de Magill pedidtrica.

— =~

Portaagujas

Sondas aspiracion n® 6, 8, 10y 12

3 porn°®

Tubos de extraccidn Bg, Hemos, Coag

2/2/2

Tubos endotraqueales con baldn de baja presién: 2, 3,4y 5

2 porn®

Ventilador manual tipo baldn (Ambu)

El ambu debe estar preparado con filtro, mascarilla y alargadera
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MATERIAL CARRO DE SOPORTE VITAL AYANZADO

Cédigo de precinto (si lo hubiere) :

Fech l ion:
echa de cumplimentacion Fecha de apertura programada:

(Anexo Il cont)

SEGUNDO CAJON O PARTE INFERIOR (Pacientes adultos)

VIA VENOSA
Material Cantidad cFaedcl:]:i ddaz

Agujas desechables IM, [V 6 de cada
Agujas venojet 4
Antiséptico I
Cateter Central tipo “Drum®”’ 2 unidades
Catéter periférico: n® 16,18, 20 2 porn®
Compresor venoso eldstico. 2
Equipos perfusion IV 3
Esparadrapo de tela.5x5 I
Gasas estériles 4
Guantes Estériles 6,5;7;8 2 porn®
Jeringas desechables de 20, 10, 5 ml 2 de cada
Jeringas gases 2
Llaves de tres pasos. 2
Tubos analitica (Hemograma y Bioquimica) 2 de cada

Venojet

Via central 7F 2 luces

Pagina 35 de 50




D ATENCION A LA PARADA

? CARDIO RESPIRATORIA hucq-'-:ﬁ;‘:f;‘.'m contral

Marzo 2011
SERVICIO DE SALUD ,
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS COMISION de RCP

Edicioén: Ol
Cod: POCALO021

(Anexo Il cont)

MATERIAL CARRO DE SOPORTE VITAL AVANZADO
Cédigo de precinto (si lo hubiere) :

Fech l ion:
echa de cumplimentacion Fecha de apertura programada:

SEGUNDO CAJON O PARTE INFERIOR (FPacientes Pedidtrico)

VIA VENOSA
Material Cantidad cFaedcl:]:i ddaz
Agujas desechables IM, IV 6 de cada
Agujas venojet 4
Antiséptico |
Catéter periférico: n® 20, 22y 24 3 porn®
Compresor venoso eldstico. 2
Equipos bomba 2
Equipos perfusion [V 3
Esparadrapo de tela.5x5 I
Gasas estériles 4
Guantes Estériles 6,5:7:8 2 porn°®
Jeringas desechables de 20, 10, 5y 2 ml 3 de cada
Jeringas gases 2
Llaves de tres pasos. 2
Sistemas de goteo 2
Tubos analitica (Hemograma, Bioquimica y coagulacién) 2 de cada
Venojet |
Via central 'y 2 luces I
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MATERIAL CARRO DE SOPORTE VITAL AVANZADO

Cadigo de precinto (si lo hubiere):

Fecha de cumplimentacion: Fecha de apertura programada:

3° CAJON O PARTE INFERIOR

MEDICACION

(Anexo Il cont)

Material Cantidad  |Fecha de caducidad
Amp de Solucién salina 0.9% 10
Caja de medicacion de urgencia precintada (Adrenalina |
mg/ | 0amp., Atropina Img 5 amp, Bicarbonato M 250ml,
CLNA 10% 3 amp, Diazepam |0mg 3amp, Dopamina 200mg
5 amp, Lidocaina 1% 3 amp, Tiobarbital 500mg | vial)
Adenosina 3ml/ml (Adenocor® amp 2ml 6
Adrenalina |mg/ml, jeringas precargadas I ml 5
Agua bidestilada ampolla 10 ml 10
Amiodarona 50 mg/ml (Trangorex® amp. 3ml) 5
Anectine (Ver SUXAMETONIO, mas abajo) 2
Atenolol 0.5 mg/ml (Tenormin® ampolla de 10 ml 5
Bicarbonato Sédico 1M 8.4% (Imeg/ml)amp de 10 ml 5
Ftomidato 2mg/ml (Etomidato-Lipurc®), amp 10 ml 3
Flumacenil (Anexate®) 0.5 mg/5ml 3
Glucosa 50% 500mg/ml (glucosmdn R-50%, amp 20 ml) 4
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Hidrocortisona (Actocortina®) viales de 100mg 2
Lidocaina 5% (50mg/ml amp 10 ml) 5
Midazolan amp mg/ml (Dormicum® amp de 5 ml) 10
Naloxona 0.4 mg/ml (Naloxone®, amp | ml) 5
Propofol Lipuro 1% 10 mg/ml (Propofol, amp de 20 ml) 5
Relajantes musculares ( suxametonio, rocuronio, vecuronio, 5
atracurio, cisatracurio) “EN NEVERA”
Sulfato de magnesio al 15% , ampollas de 1500 mg/10ml

Verapamilo 2,5 mg/ml (maniddn®, ampolla de 2 ml.) 5
Solumoderin 500 mg |
Urbasdn 20 y 40 mg | de cada
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(Anexo Il)

MATERIAL CARRO DE SOPORTE VITAL AVANZADO
Cadigo de precinto (si lo hubiere):
Fecha de cumplimentacion: Fecha de apertura programada:
FLUIDOTERAPIA

Material Cantidad Fecha de caducidad
Bicarbonato |/6M |
Bicarbonato | molar |
Voluvent |
Suero fisioldgico 0,9% 500cc y 100cc |
Suero Glucosado 5% 500cc y 250cc | de cada
Ringer lactado | de cada

Material Cantidad
Vacuometro con canister |
Caudalimetro de O2 I
Linterna + pila I
Filtros recambio Ambu 3
Caja prdtesis dental |
Bata estéril 2
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CAJA DE FARMACIA

(Anexo 1 11)

SERVICIO DE FARMACIA

CAJA DE PARADA CARDIORESPIRATORIA

ADRENALINA mg 0
ATROPINA Img 5
BICARBONATO SODICO | M 250
CLORURO CALCICO 10% 3
DIAZEPAN 10 MG 3
DOPAMINA 200 mg 5
LIDOCAINA 1% 3

|

TIOBARBITAL 500 mg

INSTRUCCIONES:

AMPOLLAS
AMPOLLAS
ML
AMPOLLAS
AMPOLLAS
AMPOLLAS
AMPOLLAS
VIAL

e Consérvense intactos los precintos, a menos que por urgencia se precise abrir la caja. Ello
asegura que la caja esté completa.

e Una vez abierta o rotos los precintos, por cualquier causa, deberd devolverse al Servicio de
Farmacia, en el mds breve plazo posible, indicando el Servicio del cual procede.

CADUCIDAD
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DIA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC Desfibrilador Manual Firma
I Revisidn diaria de:
2 | Estd enchufado
3 2 Existencia de papel
4 g 3 Carga/descarga de palas
5 -g 4 Estado de carga de la baterfa
6 5 > 5 Existencia y caducidad de placas
7/ E 6 Existencia y caducidad de gel
8 1§ / Existencia y caducidad de electrodos
9
10 Desfibrilador con marcapasos
| | Ademds de lo anteriormente descrito:
12 (")‘ 8 Existencia de cable
13 1A 9 Existencia y caducidad de placas
4 |3
15 | %
6 | i Una vez revisado en la celda
|/ "'DJ correspondiente al dia, se anotard:
8 | w * Conforme= C
|9 2 * No conforme= NC
20 |0 En este Ultimo supuesto, se anotard el
21 | @ tipo de incidencia, procediendo a su
7 |z solucidn urgente
3 | &
% | @
5 | %
26 8 .
77 (Z Pagina4tde§
30 |9
31 | &

(A] oxauYy)
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Anexo IV cont.)

Fecha

Situacién de no conformidad n°

Solucién adoptada

Resuelto

Revisién

Firma
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) (Anexo V)
REGISTRO Y SUPERVISION DE CARRO DE PARADAS
Centro:
Unidad:
Mes | Dia Cédigo Cédigo post Incidencia / Solucién Nombre Firma
Actual apertura
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(Anexo VI)
REGISTRO APERTURA URGENTE DE CARRO DE PARADAS
Centro:
Unidad:
1 i Cadigo
Fechy | Codigo Nombre Apellidos Motivo Repuesto post Firma
Actual (profesional que realiza la apertura) y Sellado
apertura
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asturiis

Mensaje
claroy
conciso

A 4

Paciente Pediatrico

A 4

l

Paciente Adulto

Pediatra de Guardia
Neonat6logo de Guardia

A 4

Medico de Griardia

y

Equipo RCP
Avanzada

Traslado al lugar RCP

Medico l
Enfermera
Celador Equipo RCP
UCI/URG Avanzada
—1 Medico
Enfermera v
Sg?gﬁ\l’lEO » Carrn Paradas Avanzada
\ 4

A

Pagina 45 de 50




D ATENCION A LA PARADA +

l.. CARDIO RESPIRATORIA huca e i i
asturiag

Marzo 2011
SERVICIO DE SALUD ,
COMISION de RCP

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Edicioén: Ol

POCALO2I

LIMPIEZA AMBU

Limpieza manual:
Aclarar en agua fria y sumergir las piezas en agua caliente que contenga un detergente tipo lavavajillas.
Limpiar en profundidad todas las superficies utilizando una esponja si es necesario. Aclarar en agua templada y dejar secar

todos los componentes.

Desinfeccion de alto nivel:

La mascarilla y la valvula desmontada se introduciran La bolsa-baldon y el reservorio se desinfectaran sin
en acido peracético, durante 10 minutos. (Anioxyde l000®) inmersion, utilizando Cloruro de didecildimetilamonio

(SurfaSafe®).

los restos de desinfectante de forma minuciosa en agua estéril y dejar secar (muy importante que no queden restos de humedad
que favorezcan posibles recontaminaciones). Una vez montado se colocara filtro y alargadera y se introducira en bolsa cerrada.

Tanto el resucitador de ambi como las mascarilla (si no es de caucho) permiten su esterilizacion en ciclos no gravitatorios (121-134°). Se deberan separar ambas
piezas. Para la esterilizacion de la mascarilla, se debera dejar abierta la valvula de bloqueo que trae ésta. La valvula se cierra en el proceso de lavado y
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LIMPIEZA MATERIAL RCP

Aclarar en agua fria y sumergir las piezas en agua caliente que contenga un detergente tipo lavavajillas.

Limpiar en profundidad todas las superficies utilizando una esponja si es necesario. Aclarar en agua templada y dejar secar
todos los componentes. La limpieza del mango del laringoscopio se realizara sin inmersion (compresas sumergidas en
detergente-compresa en agua estéril-compresa seca).

Desinfeccion:

El laringoscopio se introducira acido peracético, Las pinzas de Magill permiten su esterilizacion por vapor (134°).
durante 10 minutos (Anioxyde l000®). El mango se Se les dara igual tratamiento que al material instrumental de
curas.

Se puede realizar desinfeccién de alto nivel con acido peracético,

durante 10 minutos (Anioxyde l000®)

desinfectara con Surfasafe®.

Larngmops

»-“’I? 'll

Aclarar los restos de desinfectante de forma minuciosa en agua estéril y dejar secar. El Surfasafe .en el mango del
laringoscopio se utilizara segun instrucciones del producto. La soluciéon de acido peracético se preparara 30’ antes de su uso
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CLASIFICACION y RIESGO DEL MATERIAL RESPIRATORIO y de ANESTESIA

;{Qué debemos desinfectar y qué esterilizar?,

Material CRiTICQ: es aquél que entrara en contacto con cavidades estériles del organismo. Requiere siempre ES'TERILIZACIC')N.
Material SEMI-CRITICO: es aquél que entrara en contacto con mucosa o piel no intacta. Requiere DESINFECCION DE ALTO NIVEL.
Material NO CRITICO: es aquel que estara en contacto con piel intacta. Requiere DESINFECCION DE MEDIO O BAJO NIVEL.

Tabla de Clasificacion:

MIVEL OE DESINFECCION DESINFECTAMTE

puestos cloradoes

enales, darhexidina

EIEMPLOS DE LIMPEZA vy DESINFECCION BN CLINICA

Balén de oxigenscién v conexiones Giutaraldehido 2%  Aciarade aqua estdll

=TT e —

fias, botelias de orin, frascos aspiracién fgus y detergente _ Hefianize |

Superfices no metilicas (Suslos, paredes, mobiliars, sanitaros. ) qua ¥ detergante jin 1:10
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cLASTCACION DESINFECCION T120 ESTERILIZACKSN _ FRECUENCIA |
Pinzas Magill MEDIO SEMICRITRICO DESINFECCION DE ALTO NIVEL SI CADA USO
Fiadores Tubo MEDIO SEMICRITRICO DESINFECCION DE ALTO NIVEL sI CADATSO
Mangueras Ventilacin BAJO (5i filro) |NO CRITICO (i Filtro) [ TERMODESINFECCION §1, excepto caucho: | DIARIO
Codos conexiones BAJO (Si filiro) |NO CRITICO (5i Filtro) | DESINFECCION DE ALTO NIVEL &1 en infeceiose: | DIARIO
Fuelles / bolsas BAJO (Si filtro) |NO CRITICO (Si Filtro) [DESINFECCION DE ALTO NIVEL 81, excepto cauchos | DIARIO
Ambi BAJO NO CRITICO DESINFECCION DE ALTO NIVEL SIen infecciosos | CADA USO
Mascanlla Ambu BAJO NO CRITICO DESINFECCION DE ALTO NIVEL ST en infeceiosos | CADA USO
Pala Lanngoscopio MEDIO SEMICRITRICO DESINFECCION DE ALTO NIVEL NO CADA TS0
Mango Laringoescoplo BAJO NO CRITICO DESINFECCION DE ALTO NIVEL (en seco) NO CADA TS0
Mascarilla Laringea MEDIO SEMICRITRICO DESINFECCION DE ALTO NIVEL sI CADATSO
Gastmetros / Caudalimetros | BAJO NO CRITICO DESINFECCION SUPERFICIES NO DIARIO
Aparataje v Monitores BAJO NO CRITICO DESINFECCION SUPERFICIES WO DIARIO y
CADATUSO

PARA LOS MATERIALES CLASIFICADOS COMO SEMICRITICOS (contacto con MUCOSAS y PIEL NO INTACTA),
-SIEMPRE QUE SEA POSIBLE- ES PREFERIBLE MATERIAL DE UN SOLO USO (DESECHABLE)
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