
MEJORA DE LA ORGANIZACIÓN, 
FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO 
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C.S. DE BARBASTRO

Hola, somos un grupo de  
Médicos y Enfermeras del CS 
de Barbastro y os vamos a dar 
a conocer nuestro proyecto de 

mejora de calidad....
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IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

La cadena de supervivencia tiene unas 
secuencias de actuaciones encaminadas a 

disminuir la mortalidad en las situaciones de 
compromiso vital.

5 eslabones



IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

El mayor número de situaciones de emergencia 
vital y de parada cardiorrespiratoria tiene 

lugar en el ámbito de Atención Primaria, sobre 
todo en el domicilio del paciente. La rapidez en 
la prestación de la asistencia sanitaria es vital 

en la obtención de resultados favorables.



CADENA DE SUPERVIVENCIA

En esta cadena intervienen 
múltiples factores, como 

pueden ser la formación y las 
habilidades de los 

profesionales ante este tipo 
de situaciones, el material y 
medios disponibles, el lugar 
físico donde se produzca el 

evento, el número de  
profesionales disponibles para 
atender la emergencia, etc...



IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

Tan importante como tener los conocimientos de la 
cadena de supervivencia, es el conocer los 

componentes del carro y el maletín de reanimación; su 
ubicación; disponer de todo el material necesario; y 
que la medicación, el material sanitario y el aparataje 

estén listos, en todo momento, para su uso.



IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

Por todo lo anterior nos planteamos la necesidad de 
crear y establecer en el Centro de Salud de 

Barbastro y consultorios asociados un procedimiento 
que recoja el proceso de manejo, revisión y 

mantenimiento de la sala de urgencias ( carro / 
maletín, oxígeno ....) , como herramienta de trabajo, 
que ayude a nuestros profesionales sanitarios a 

resolver con éxito estas situaciones de emergencia.



Manejo situaciones de emergenciaManejo situaciones de emergencia

RevisiRevisióón y mantenimiento del n y mantenimiento del 
carro/maletcarro/maletíín, oxn, oxíígeno, etc.geno, etc.

IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO



SITUACION DE PARTIDA

1.No hay responsable de la revisión del 
carro de la sala de reanimación y de los 
maletines de los consultorios médicos 
asociados.
2.Mantenimiento no esta bien definido.
3.No hay descripción del proceso asistencial 
para las situaciones de PCR y estabilización 
del politraumatizado.



MATERIAL
1.Un grupo de médicos y personal de enfermería 
elaboran el  procedimiento de manejo, revisión y 
mantenimiento sistematizado de los carros/maletines, 
con un listado de material necesario que permite 
evaluar la adecuación del contenido de los 
carros/maletines con las recomendaciones del grupo 
de trabajo.
2.Se define el material que debe incluir el carro y los 
maletines de reanimación, tipo de carro y maletín, 
localización del carro  en el Centro/Consultorios, 
distribución del material, revisión del material y 
entrenamiento del personal.



DESFIBRILADOR SEMIAUTOMÁTICO
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MEDICAMENTOS/SUEROS: CARRO/MALETINES

Las unidades de dicha medicación serán de 5 dosis de medicación.                      (F): Fotosensible

� PARA SOPORTE CIRCULATORIO
•Ácido acetil salicílico 500 mg comprimidos
•Clopidogrel 300 mg comprimidos
•Adenosina (Adenocor®) 6 mg vial 2 ml
•Adrenalina 1/1000 ampollas 1 ml (F)
•Amiodarona (Trangorex®) 150 mg ampollas 3 ml
•Atropina 1mg ampollas 1ml (F)
•Bicarbonato ampolla 10 mEq/10 ml
•Cloruro mórfico 1% ampollas 1 ml (F)  } según normativa legal
•Digoxina ampolla 0,25 mg/1 ml
•Dopamina ampolla 200 mg/10 ml
•Diazepam (Valium®) 10 mg ampollas 2ml
•Flumazenilo (Anexate®) 1 mg ampollas 10ml
•Glucosa 33% ampollas 10ml
•Lidocaina IV 0,4% frasco 50m ml
•Manitol (Frasco 50 g/250 ml
•Midazolam (Dormicum®) 15 mg ampollas 3ml (F)
•Naloxona (Naloxone®) 0,4 mg ampollas 1ml (F)
•Meperidina o Petidina (Dolantina®) 100mg ampollas 2 ml } según normativa legal
•Nitroglicerina 0,4 mg comprimidos
•Nitroglicerina 400 mcg/pulsación aerosol
•Succinilcolina (Anectine®) ampolla 100 mg/2 ml (PENDIENTE DE AUTORIZACIÓN EN FARMACIA).
•Sulfato de magnesio ampolla 1,5 g/10 ml
•Vecuronio bromuro (Norcuron®) 10 mg vial (PENDIENTE DE AUTORIZACIÓN EN FARMACIA).
•Verapamilo (Manidon®) 5 mg ampollas 2 ml



MATERIAL DEL CARRO/MALETINES

� SUEROS
•Bicarbonato sódico 1/6M frasco 250 ml
•Cloruro sódico 0.9% ampollas 10 ml./frasco 500 ml
•Glucosa 5% frasco 100 ml/500 ml
•Bicarbonato sódico 1 M ampollas 10 ml/frasco 250 ml
•Expansor plasmático bolsa 500 ml.



METODOS
1.Se establecen turnos de registro entre la 
enfermería del Centro de Salud para el manejo y 
revisión con periodicidad mensual.
2.Hay un turno  rotatorio asistencial, con el fin de 
conseguir que todos los profesionales sanitarios se 
familiaricen con el mismo, lo cual facilitará la 
actuación en los momentos de emergencia.
3.Incorporara un Algoritmo de manejo de la 
reanimación cardiopulmonar avanzada con elementos 
de estabilización para los politraumatizados y un 
listado de medicación utilizada, con indicación, 
posología y precauciones.



ALGORITMOS RCP BÁSICA Y AVANZADA
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ALGORITMOS RCP BÁSICA Y AVANZADA



C.S. EL LLANO 29/10/2010

ADRENALINA 1 mg

cada 3-5 minutos

ADRENALINA 1 mg 
después del 3º choque

AMIODARONA 300 mg 
después del 3º choque

RECOMENDACIONES

ERC 2010



FUENTES DE INFORMACION: INDICADORES

1. Cumplimentación de la hoja de revisión de 
material/aparatos de la sala de reanimación, 
carro y maletín.
2. Hoja de registro de firmas de las 
personas que acuden a las sesiones de 
reciclaje del manejo del carro/maletín.
3.Revisión en el OMI la cumplimentación de 
las constantes vitales en el informe de 
asistencia.



1.Se ha equipado los carros y maletines de reanimación.
2.Se ha elaborado una hoja de revisión y mantenimiento del 
Carro/maletín . Cuya cumplimentación por el personal de 
enfermería se sigue periódicamente, y ha permitido detectar 
el agotamiento de la batería del desfibrilador. La Coordinadora 
de enfermería ha establecido turnos mensuales para la 
revisión.
3.Existe una guía de los medicamentos de urgencia, junto con 
algoritmos de RCP pediátrica y en adultos con las nuevas 
recomendaciones Consejo Europeo de Reanimación (ERC 2010).
4.Se ha realizado el 1er curso de reciclaje a todo el personal 
médico y de enfermería.
5.Se ha elaborado una hoja de inventario del instrumental.
6.Los médicos y personal de enfermería están localizados con 
sus teléfonos móviles.

RESULTADOS



1.Hay una ejecución eficaz de los protocolos de 
soporte vital avanzado cardiológico y 
politraumatizado.
2.Se ha unificado los criterios referentes a la 
revisión y mantenimiento del Carro/maletín de 
reanimación.
3.Tenemos un procedimiento protocolizado que 
permite facilitar la integración al personal de nueva 
incorporación.
4.Se ha establecido un circuito que asegure el óptimo 
equipamiento de los equipos.
5.La guía de medicación ha servido de instrumento de 
apoyo en el correcto manejo de los medicamentos.

CONCLUSIONES



MEDICACIÓN

VÍA AÉREA

VÍAS PERIFÉRICAS  Y SUEROS

DESFIBRILADORDESFIBRILADOR

maletines


