¢NO RESPONDE? ¢NO RESPONDE?

Sin respiracion o con sélo
boqueadas ocasionales

GRITE ABRA LA ViA
PIDIENDO NAEREI_\
0 respira -
AYUDA T Activar Alarma RG_P 30?2
PCRH Coloque

monitor/desfibrilador
Minimice interrupciones

PECULIARIDADES EN 901010

Movilizacién PEDIATRIA
Carro de Parada H
y DEA . ast: te'l';rE A (1) La cadencia sera

Activar la alarma colocacale 15:2 y se iniciara e

de PCRH con 5 ventilaciones. DEL RITMO

Encender DEA (2) Empleo del DEA
Colocar los tras un minuto de RCP
parches y

ir | 3) Cadencia de 15:2
901010 in::rgt:::lzi:nses Gz ads

DESFIBRILABLE NO DESFIBRILABLE
(FV/TVSP) (ASISTOLIA/AESP)
1 DESCARGA

RECUPERACION DE LA
R J CIRCULACION ESPOTANEA

Reinicie Tratamiento inmediato R ie
Inmediatamente post-parada Inmediatamente
*Use aproximacion ABCDE

*Oxigenacion y ventilacion controladas Rc—P

DESCARGA DESCARGA NO : * ECG de 12 derivaciones

INDICADA INDICADA “Trate la causa precipitante Durante 2 minutos
*Control de la temperatura/hipotérmia Minimice Interrupciones

c terapéutica
Reinicie DURANTE LA RCP:

\ Inmediatamente - Asegure RCP de alta calidad:
frecuencia, profundidad, descompresion
- Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP
Durante 2 minutos - Administre oxigeno
- Compresiones toracicas continuas cuando
Reinicie la via aérea avanzada esté asegurada
Inmediatamente - Acceso vascular (intravenoso, intradseo)
Contintie hasta que la - Administre Adrenalina cada 3 - 5 minutos
victima comience - Amiodarona
a despertar: moverse, - .
Durante 2 minutos abrir los ojos - Corrija causas reversibles
y respirar normalmente

ANALISIS
DEL RITMO

CAUSAS REVERSIBLES

- Hipoxia

- Hipovolemia

- Hipotermia

- Hipo/hiperpotasemia,
Metabdlica

- Trombosis

- Taponamiento cardiaco
- Téxicos

- Neumotérax a tension

HOSPITAL CIVIL

PLAN INTEGRAL DE
PREVENCION Y ATENCION
A LA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

COMITE DEL PLAN DE RCP

RCP

HrspitalRegional Universiario 8 Walag

/ /:\ N Servicio Andaluz de Salud
T ] CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Hospital Regional Universitario de Malaga




DINAMICA DE ATENCION INTEGRADA A LA
PCR HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL CIVIL

(para Areas No Autosuficientes* en la atencién completa a la parada)

Paciente ingresado, usuario

del Sistema Sanitario o SIN SIGNOS
empleado del Centro DE VIDA

*Inconsciente
Deterioro severo *Sin respiracién o
no esperado con respiracion

CON SIGNOS — *-:_» efectiva
in pulso
DE VIDA

A4

Avisar al Facultativo mas préximo que valorara *ALERTA al entorno

la situacion y actuara en consecuencia *Movilizacién del CARRO DE PARADA
CALLE VELARDE *Inicio de SOPORTE VITAL BASICO/INSTRUMENTALIZADO
*Empleo del DESA de ser preciso

AVENIDA BLAS DE LEZO

Expresar con claridad:
*Pabellon del Complejo donde se produjo la PCR

*Ubicacion exacta de la victima
SIGNOS DE RIESGO DE PCR EN EL ADULTO

Patient at Risk Scoring System Clinical Guideline, 2010.

PUNTUACION 3 2 1 0 1 2 3
Activacion del GAAP
TA sistolica (mmilg) RS 81-89 | 90-110 | 111160 | 161-190 | >190 (Grupo de Atencién Avanzada PCR)
F“*C”e"(‘i:f'm‘;ard'“a <40 4160 | 61110 | 111-130 | 131-150 | >150 L_
Res;i’f;':i":;:pm) <5 69 10-20 21-30 >30
Nivel de conciencia Despierto | Responde | Responde Sin - s "
Diuresis (ml/kg/h) <05 *Coordina la RCP avanzada
*Decide el momento de la finalizacién de la RCP
Temperatura (°C) | [RETIN IET LR 36.37.7 | 37.8:38 |38.139.5| >39.5 *Cumplimenta la Hoja de Recogida de Datos
*Informacién personal/delegada a la familia de la victima
LTRSS N Continuar con el régimen habitual de controles al paciente /‘\ »
) - /;\ Servicio Andaluz de Salud )
Aumentar la frecuencia de controles: minimo uno por hora swmotwonun  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
Avisar al médico responsable para evaluacion antes de 1 hora
Evaluacion médica inmedi [ Traslado a UCI ] i

* Areas No Autosuficientes son todas las dependencias hospitalarias excepto Urgencias, Quiréfanos y Unidades de Cuidados Intensivos

Actuacion de los primeros intervinientes

Centralita

Atencion avanzada



