MEJORA DE LA ORGANIZACION,
FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO
DE LA SALA DE REANIMACION EN EL
C.S. DE BARBASTRO

.
ij‘ Hola, somos un grupo de

\ Dl

Médicos y Enfermeras del CS

*? de Barbastro y os vamos a dar

/ a conocer nuestro proyecto de
mejora de calidad....




COMPONENTES DEL EQUIPO DE MEJORA




IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

La cadena de supervivencia tiene unas
secuencias de actuaciones encaminadas a
disminuir la mortalidad en las situaciones de

miso vital.

Figura 1
Cadena de supervivencia de la ACE
e la AHA para aduftos

Los eslabones de a nueva cadena
(e supervivencia de la ACE de a
AHA para acultos son los siguientes.

{, Reconocimiento inmediato del
paro cardiaco y activacion del |
sistema de respuesta de emergencias 8

2. RCP precoz con énfasis en
las compresiones tordcicas

3. Desfibrilacion rapida
4. Soporte vital avanzado efectivo
6. Cuidados integrados posparo cardiaco




IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO

El mayor ndmero de situaciones de emergencia
vital y de parada cardiorrespiratoria tiene
lugar en el dmbito de Atencion Primaria, sobre
todo en el domicilio del paciente. La rapidez en

la prestacion de la asistencia sanitaria es vital
en la obtencidon de resultados favorables.




CADENA DE SUPERVIVENCIA

En esta cadena intervienen
multiples factores, como
pueden ser la formacion y las
habilidades de los

profesionales ante este tipo

de situaciones, el material y
medios disponibles, el lugar
fisico donde se produzca el
evento, el nimero 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 maletin de reanimacion; su
ubicacidn; disponer de todo el material necesario; y
que la medicacion, 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, revision y
mantenimiento de la sala de urgencias ( carro /
maletin, oxigeno ....) , como herramienta de trabajo,

que ayude a nuestros profesionales sanitarios a
resolver con éxito estas situaciones de emergencia.




IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL PROYECTO
N\,

Manejo situaciones de emergencia )

Revision y mantenimiento del
carro/maletin, oxigeno, etc.




SITUACION DE PARTIDA

1.No hay responsable de la revisidon del
carro de la sala de reanimacién y de los
maletines de los consultorios médicos
asociados.

2.Mantenimiento no esta bien definido.
3.No hay descripcion del proceso asistencial
para las situaciones de PCR y estabilizacion
del politraumatizado.




MATERTAL

1.Un grupo de médicos y personal de enfermeria
elaboran el procedimiento de manejo, revisiony
mantenimiento sistematizado de los carros/maletines,
con un listado de material necesario que permite
evaluar la adecuacidon del contenido de los
carros/maletines con las recomendaciones del grupo

de ftrabgjo.

2.Se define el material que debe incluir el carro y los
maletines de reanimacion, tipo de carro y maletin,
localizacidn del carro en el Centro/Consultorios,
distribucion del material, revisién del material y
entrenamiento del personal.




DESFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO

b Indicador estado

Conector @ er/Apagar
desfibrilag

Configuracion

Pantalla d

Altavoz




DESFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO
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Indicador luminoso encendido Electrodos
cuando no estan bien conectados los electrodos




DESFIBRILADOR SEMIAUTOMATICO




MEDICAMENTOS/SUEROS: CARRO/MALETINES

Las unidades de dicha medicacion serdn de 5 dosis de medicacion. (F): Fotosensible

O PARA SOPORTE CIRCULATORIO

*Acido acetil salicilico 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 morfico 1% ampollas 1 ml (F) } segin 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 10m|

eLidocaina 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 } seglin normativa legal
*Nitroglicerina 0,4 mg comprimidos

*Nitroglicerina 400 mcg/pulsacion aerosol

Succinilcolina (Anectine®) ampolla 100 mg/2 ml (PENDIENTE DE AUTORIZACION EN FARMACIA).
Sulfato de magnesio ampolla 1,5 g/10 ml

-Vecuromo bromur‘o (Nor'curon®) 10 mg vial (PENDIENTE DE AUTORIZACION EN FARMACIA).




MATERIAL DEL CARRO/MALETINES ‘l‘%‘“
.\

d SUEROS h
*Bicarbonato sodico 1/6 M frasco 250 ml

«Cloruro sédico 0.9% ampollas 10 ml./frasco 500 ml
Glucosa 5% frasco 100 ml/500 ml
*Bicarbonato sédico 1 M ampollas 10 ml/frasco 250 ml

*Expansor plasmatico bolsa 500 ml.




METODOS

1.Se establecen turnos de registro entre la
enfermeria del Centro de Salud para el manejo y
revision 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 facilitara la

actuacion en los momentos de emergencia.
3.Incorporara un Algoritmo de manejo de la
reanimacion cardiopulmonar avanzada con elementos
de estabilizacion para los politraumatizados y un
listado de medicacion utilizada, con indicacion,
posologia y precauciones.




ALGORITMOS RCP BASICA Y AVANZADA

Soporte Vital Basicoy
Desfibrilacion Externa Automatica

Compruebe la respuesta

Sacudalo suavemente
Pregunte en voz alta: “;5e encuentra bien?”

Si no responde
Abra la via aérea y compruebe la respiracién

Sino respira normalmente

. Si respira normalmente
0 no respira

Llame al 112; encuentre y traiga un DEA

Comience inmediatamente

la RCP Coléquelo en posicién
de recuperacién

Coloque sus manes en el centro del pecho

Dé 30 compresiones tordcicas: « Llameal 112

« Continde valorando que la respiracién

- Comprima firmemente al menos 5 cm de profun- N
se mantiene normal

didad a una frecuencia de al menos 100/min
- Selle sus labios alrededor dela boca
- Sople firmemente hasta que el pecho se eleve
- Déla siguiente respiracién cuando el pecho baje
- Continte la RCP

RCP 30:2

Conecte el DEA y pegue los parches

Siga las indicaciones verbales inmediatamente

Pegue un parche bajo la axila izquierda

Pegue el otro parche bajo la clavicula derecha, junte al esternén
Si hay mas de un reanimader: no interrumpa la RCP

Mantenga el sitio despejado y administre la descarga

Nadie deberla tocar a la victima
- durante el analisis
- durante la administracién de la descarga

Sila victima comienza a despertarse: se mueve, abre los ojos y respira normalmente, detenga la RCP. :
Si permanece inconsciente, coléquelo en la posicién de recuperacion®,




ALGORITMOS RCP BASICA Y AVANZADA
C

Soporte Vital Avanzado
Algoritmo Universal

;No responde?
Na respira o sélo con jadeos ocasionales

Llame al Equipo
de Resucitacién

RCP 30:2
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

No desfibrilable

Desfibrilable
AESP/Asistolia

FV/TV Sin Pulso

Y

Recuperacién dela

1 Descarga h

circulacién espontanea

Y

Reanude inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las
interrupciones

TRATAMIENTO INMEDIATC

POST PARADA CARDIACA

- Use el abordaje ABCDE

+ Oxigenacién y ventilacion
controladas

+ ECG de 12 derivaciones

- Tratela causa precipitante

DURANTE LA RCP
- Assgure unaRCP de calidad: frecuencia, profundidad,

descompresion
Ue las actuaciones antes de interupir la RCP

zado de la via aérea y la capnograffa
« Compresiones toracicas continuas cuando se haya controlado
lavia aérea
+ acceso vascular{intravencso, intradseo)
« Administre adrenalina cada 3-5min
+ Corrija las causas reversibles

- Control de temperatura/
hipotermia terapéutica

Reanude inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las
interrupciones

CAUSAS REVERSIBLES

- Hipoxia
+ Hipovolemia

+ Hipo/hiperkaliemia/metabélico.

+ Hipotermia

+ Trombaosis

« Taponamiento cardiaco

« Toxicos

« Neumaotdrax a Tensidn




ALGORITMOS RCP BASICA Y AVANZADA

~

Soporte Vital Basico Pediatrico
/~  Profesionales sanitarios de servicio

;NO RESPONDE?
Grite pidiendo ayuda

Abra la via aérea

¢NO RESPIRA NORMALMENTE?

5 respiraciones de rescate

¢SIN SIGNOS DE VIDA?

15 compresiones toracicas

2 respiraciones de rescate
15 compresiones

Tras 1 minuto de RCP llame al nimero
de emergencias nacional (& 112) o al equipo de paro cardiaco




ALGORITMOS RCP BASICA Y AVANZADA

= Soporte Vital Pediatrico

/~  Soporte Vital Avanzado

iNo responde?
No respira o solo con jadeos ocasionales

v

RCP (5 respiraciones iniciales, después 15:2)
Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

Llame al Equipo de
Resucitacion
Si estd solo, primero
1 min de RCP

Desfibrilable _ . No desfibrilable
(FV/TV sin pulso) a - (AESP/Asistolia)

Y

1 Descarga ’! RecuPeracie?n
adl/Kg dela circulacion

espontanea

. A

Reanude inmediatamente Reanude inmediatamente
RCP durante 2 min RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones Minimice las interrupciones

DURANTE LARCP CAUSAS REVERSIBLES

+ Asegure una RCP de calidad: frecuencia, profundidad, + Hipoxia

descompresién « Hipovolemia
« Planifique las actuaciones antes de interrupir la RCP + Hipo/hiperkaliemia/metabdlico.
« Dé oxlgeno « Hipotermia
« acceso vascular :mmvenoso_,‘ intradsen) o T o
« Administre adrenalina cada 3-5 min

= « Téxicos
« Considere el control avanzado de la via aérea y |a capnografia e i __

g ; : - Taponamiento cardiaco
« Compresiones torécicas continuas cuando se haya - .

+ Tromboembolismo

controlado |a via aérea

- Cortija las causas reversibles




ALGORITMOS RCP BASICA Y AVANZADA

Soporte Vital Avanzado
Algoritmo de Taquicardia

« Evalio utizando &l abordae ABCDE
» Asagum aportada migency obbenga un amesa iv
= Monitorice ECG T, Spil,; maisire ECG da 12 derivadanes

= Idantficue y trata ke causas (s altarack lactolbicas]
Evalug la presencia designos ackm s
Cardioversién Sincronizada® Teheek 9 2 5m
. o opa Es el QRS estrecho (<0.12 seg)?
TR ' 3. |sparmia miocardica 4. lreufcienciacardac - ( =0)

v

= Amioclarora 300 mgiven
16-20 min y repatir b descarga
Sgu'dnd!:

= Amiodamra #0mg en 24 h

QRS estrechin
iEs el Ritmo Regular?

= Bueqa myuch suparta Taguikardia irregular de complajo
= Adenasina mg en bala iv ripida; astre
3i ma a5 eficaz administre 12 mg Probable fibrilacian auricula
5i noes eficaz administre oimos 12 mg Contrale b feouencia o
Monitorizacian continua da BEOG = [-Bloqueants a Ciltiazern
+Considaradigosira o amicdanana si hay

ovidercia do reufickncia candiaca
Articoagularsi duracian = 48 h

h 4

Prosi bilic ackes: si Taquicard la Vamtricular Recuperada al ritma sinusal namal?
=« FA con blogquen de rama [ ritrm i d e
Tratar comoen complaja estracha = hmiodarana 300 mg i en 20-63 min;
= A por pre-axxitaclén despuds 900 mg an 24 h
corsiderar amicdarora
= TW polimorfa 5i confimmad o previamernts
. tarsades da pairtes - T5Veon bloqueo de rama:
& magnesia 2 gren 10 min] = &dministre adencsina como an la
‘taquicandia regular dacomplejo Probablke TPEY por re-antrada i
estrecho =« RagistrarECh de 12 derivadones an rima Bt e i ks

. sControlar b frecuencia
sinusal

= Sirecume, adminitre sdencaina da nuevo fpo. E-Hocquaarts)
y corsidem artiarrtmicos

k g - praficticos . -)




ALGORITMOS RCP BASICA Y AVANZADA

Soporte Vital Avanzado
Algoritmo de Bradicardia

- Evalde utilizando el abordaje ABCDE

- Asegure aporte de oxigeno y obtenga un acceso iv

- Monitorice ECG, TA, Sp0O2; registre ECG de 12 derivaciones

- Identifique y trate las causas reversibles (p.e. alteraciones electroliticas)

v

Evalie la presencia de signos adversos:

1 Shock

2 Sincope
3 Isquemia miocardica
4 Insuficiencia cardiaca

Atropina
500 mcg iv

L

Satisfactorio
iResponde?

iRiesgo de asistolia?
« Asistolia reciente

- Bloqueo AV Mobitz I
- Blogueo cardiaco completo con QRS ancho
« Pausa ventricular > 3 seg

Medidas transitorias:
« Atropina 500 mcg iv

Repetir hasta un maxime de 3 mg
- lsoproterenol 5 mcg min”

- Adrenalina 2-10 mcg min!
- Farmacos alternativos™

(o]

+ Marcapasos transcutaneo

¥

Busgue ayuda experta Observe
Disponer marcapasos transvenoso

* Las alterantivas incluyen:
+ Aminofilina
+ Dopamina
+ Glucagon (si sobredosis de betabloqueantes o
antagonistas del calcio)
« El glicopirrolato puede utilizarse en lugar de la atropina




ALGORITMOS RCP BASICA Y AVANZADA

Soporte Vital Basicoy
Desfibrilacion Externa Automatica

Compruebe la respuesta

Sacudalo suavemente
Pregunte en voz alta: “;5e encuentra bien?”

Si no responde
Abra la via aérea y compruebe la respiracién

Sino respira normalmente

. Si respira normalmente
0 no respira

Llame al 112; encuentre y traiga un DEA

Comience inmediatamente

la RCP Coléquelo en posicién
de recuperacién

Coloque sus manes en el centro del pecho

Dé 30 compresiones tordcicas: « Llameal 112

« Continde valorando que la respiracién

- Comprima firmemente al menos 5 cm de profun- N
se mantiene normal

didad a una frecuencia de al menos 100/min
- Selle sus labios alrededor dela boca
- Sople firmemente hasta que el pecho se eleve
- Déla siguiente respiracién cuando el pecho baje
- Continte la RCP

RCP 30:2

Conecte el DEA y pegue los parches

Siga las indicaciones verbales inmediatamente

Pegue un parche bajo la axila izquierda

Pegue el otro parche bajo la clavicula derecha, junte al esternén
Si hay mas de un reanimader: no interrumpa la RCP

Mantenga el sitio despejado y administre la descarga

Nadie deberla tocar a la victima
- durante el analisis
- durante la administracién de la descarga

Sila victima comienza a despertarse: se mueve, abre los ojos y respira normalmente, detenga la RCP. :
Si permanece inconsciente, coléquelo en la posicién de recuperacion®,




ALGORITMOS RCP BASICA Y AVANZADA

Guia de farmacos utilizados en soporte vital avanzado

[1] G0ior Narana: fAmacas pIinH0s de RGP |[Sssnlia EIecirica 5in pUsMEMIacon ventrculan Taqucarndia paisa),
taqmm bradianmizs.; {2 color 3zl mumym [] color gris: mmsmueumunnmmm
Ewmmmmmvmm encotragueal; LAM: ; im




Soporte Vital Avanzado

(Segun Recomendaciones 2010 del European Resuscitation Council)

RCP 30:2 de parada

Cologue monitor/desfibrilador
Minimice interrupdones

ADRENALINA 1 mg
después del 3° choque

AMIODARONA 300 mg
después del 3° choque

Reinicie inmediatamente:

RCP durante 2 min

Minimice interrupciones

Durante la RCP:
+ Asegure RCP de alta calidad: frecuenda, profundidad, descompresién
+ Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP
+ Adminjstre oxigeno
+ Consldere la via adrea avanzada y la capnografia
« Compresiones tordcicas continuas cuando 1a via aérea avarzada
esté asegurada
+ Accesp vascular (intravenoso, intradsen)
i istre adrenalina cada 3-5 minutos
« Corriia las causas reversibles

& rep

PLAN NACIONAL DE RCP

Reinicie inmediatamente:

P durante 2 min
Minimice interrupciones

Causas reversibles

« Hipoxia

+ Hipovolemia

* Hipa/hiperkaliemia/Metabdlicas
+ Hipotermia '

+ Trambosis

+ Tapahamiento cardiaco
* Tduicos

~ Neumotdrax a Tensian

ADRENALINA 1 mg
cada 3-5 minutos




FUENTES DE INFORMACION: INDICADORES

1. Cumplimentacion de la hoja de revision de
material/aparatos de la sala de reanimacidn,
carro y maletin.

2. Hoja de registro de firmas de las
personas que acuden a las sesiones de

reciclaje del manejo del carro/maletin.
3.Revision en el OMI la cumplimentacion de
las constantes vitales en el informe de
asistencia.




RESULTADOS

1.Se ha equipado los carros y maletines de reanimacion.

2.5Se ha elaborado una hoja de revision y mantenimiento del
Carro/maletin . Cuya cumplimentacion por el personal de
enfermeria se sigue periodicamente, y ha permitido detectar
el agotamiento de la bateria del desfibrilador. La Coordinadora
de enfermeria ha establecido turnos mensuales para la
revision.

3.Existe una guia de los medicamentos de urgencia, junto con

algoritmos de RCP pedidtrica y en adultos con las nuevas
recomendaciones Consejo Europeo de Reanimacion (ERC 2010).
4.5e ha realizado el 1¢" curso de reciclaje a todo el personal
médico y de enfermeria.

5.Se ha elaborado una hoja de inventario del instrumental.
6.Los médicos y personal de enfermeria estan localizados con
sus teléfonos moviles.




CONCLUSIONES

1.Hay una ejecucion eficaz de los protocolos de
soporte vital avanzado cardioldgico y
politraumatizado.

2.Se ha unificado los criterios referentes a la
revision y mantenimiento del Carro/maletin de
reanimacion.

3.Tenemos un procedimiento protocolizado que
permite facilitar la integracién al personal de nueva
incorporacion.

4.Se ha establecido un circuito que asegure el optimo
equipamiento de los equipos.

5.La guia de medicacion ha servido de instrumento de
apoyo en el correcto manejo de los medicamentos.
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MEDICACION
DESFIBRILADOR

VIAS PERIFERICAS Y SUEROS




