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¢Fallamos en la RCP intrahospitalaria?

Si, sobretodo cuando no estamos preparados

Pongamonos a ello...

COMITE RCP

PREparando para unas éptimas/mejores RCP...

AAAAAAAAA
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¢Riesgo constante y equitativo? NO

discriminar segun zonas del hospital y centros de especialidades y de atencién primaria.

EXPERIENCIAS PREVIAS GRAVEDAD PATOLOGIAS COMPLEJIDAD DE LOS 3 RI ESGOS
ESTADO DE LOS PACIENTES PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS SEMA'FO RO

RIESGO BAJO: areas donde acuden pacientes a consulta y no se realizan

procedimientos invasivos (a excepcion de la extraccién sanguinea).

RIESGO ALTO: areas de hospitalizacion y donde acuden pacientes ingresades,
unidades de alto riesgo por procedimientos altamente invasivos (cateterismos) y

guirefanos.
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Clasificar el riesgo de las distintas areas

en funcidn de esos criterios
...de lo que ha ocurrido, de quien/como viene, de qué se hace...

Areas de RIESGO ALTO: Arritmias, Endoscopias, Hemodinamica, todas las
Unidades de Hospitalizacidn médica y quirdrgica, Paritorio, Quirdfanos, Quirdfanos
de Oftalmologia, RMN, TAC, Terapia Metabdlica, UCI, UCIN, UCSI, UPI, Urgencias y
Observacion.

Al tratarse de pacientes hospitalizados en domicilio, los pacientes de UHD se
consideran también de alto riesgo. No obstante, la sede fisica de este servicio no,

ya que no acuden pacientes.

Braqui/Radioterapia, C. Cardiologia, C. Dermatologia, C.
Endocrinologia, C. Hematologia, C. Ginecologia, C. Maxilofacial, C. Neumologia, C.
Neurclogia, C. ORL, C. Preventiva, C. Reumatologia, C. Traumatologia, C. Urologia,
H. Dia Oncologia, H. Dia Polivalente, H. Dia Pediatria, Medicina Nuclear, PET-TAC y
UFPE.

Pintame de azul

Areas de RIESGO BAJO: Admisién, Anatomia Patoldgica, C. Anestesia, C. Cirugia
General, C. Digestivo, C. Medicina Interna, C. MNeurofisiclogia, C.
Neuropediatria/Psiquiatria, C. Nutricion, C. Oftalmologia, C. Oncologia Médica, C.
Pediatria, C. Psiquiatria, C. UEl, Cafeteria Personal, Cafeteria Publico, Celadores,
Extracciones, Farmacia Hospitalaria, Farmacia Att. Primaria, H. Dia Psiquiatria,
Cocina, Lab. Andlisis Clinicos, Lab. Microbiologia, Lab. Urgencias, Radiologia,
Rehabilitacion y SAIP.

Sin pertenecer propiamente a ninguna unidad pero por su afluencia de pacientes y
trabajadores, se consideran ademas de riesgo bajo el vestibulo, las aulas, los
ascensores, el pasillo de Direccion/Administracion, los pasillos comunes y
lucernarios, las salas de espera, las zonas administrativas, el Salén de Actos y otras

zonas comunes compartidas.
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Mapear el Hospital y sus Centros

en funcién de esos criterios
...de lo que ha ocurrido, de quien/como viene, de qué se hace...

Pintame de azul

1. Identificar la mejor ubicacion

O H 2. Definir Referencias
a BN i B BB “ Distancia y disponibilidad
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CARRO RCP:
Definir |OS EQU | POS PCR y otras emergencias vitales. Preferiblemente, de formato ESTANDAR (nuevo).

y su asignacion . - o 3
crisis HTA, glucémica, anafilactica y 12 atencién en caso de PCR.

las zonas de RIESGO ALTO deberan poseer un CARRO RCP por unidad,
las zonas de poseeran un CARRO URGENCIAS,

las zonas de RIESGO BAJO estan exentas de obligacion de disponer un carro.

Identificar las UBICACIONES Inventariar y registrar

En salas donde se encuentran
Auditar, dotar/actualizar

Identificar los EQUIPOS HOSP. 22 SUR

“El equipo va al paciente”
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Definir dotacion

DESFIBRILADOR 1
BAMDADA ASPIRADOR DE SECRECIONES 1
AMBU CON MASCARILLA Y ALARGADERA e BT 1
GUANTE EXAMEN NITRILD FEQUERD P 1CAIA
LATERAL DERECHO GUANTE EXAMEN NITRILO MEDIAND Ceel TR0 1CAIA
GUANTE EXAMEN MITRILO GRAMDE el DAY 1CAIA
‘SONDA ENDOTRADUEAL DE ASPIRACION N*1Z Coeel 41314 3
e SONDA ENDOTRADUEAL DE ASPIRACION H*14 ek 13015 3
SONDA ENDOTRAGUEAL DE ASPIRACION H* 16 — 3

CAJON AMARILLO
MIDAZOLAM MIDAZOLAM NORMON AMPOLLA 15MG/3 ML 2AAIT CH a
mm?cmaga-gm FROPDFOL PROPOFOL FRESENIUS 1% AMPOLLA 20ML e 1
ETCMIDATE HYFHOMIDATE AMPOLLA 20 MG/10 ML r—— 2
S LA s | FECURCHID ROCURDHID KAS] 50 MG/S ML e 2
ERREVERS) | o asETORD AMECTIME AMPOLLA 100 MG/ZML 10063 CH 2
ADEMOEINA ADEMOCOR VIAL SGIML SEIT CHA) 3

ANTRETWIE0S

AMIODARHA TRANGOREX AMPOLLA 150 MG/3ML SOSME CH 5
ATEOPA ATROPINA BRAUN AMPOLLA T MG/ ML 5640 CHA 5|
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SIMPLIFICAR
SEGURIDAD ESTANDARIZAR
IMPLEMENTAR

ETIQUETAS MEDICACION (CAJON AMARILLO) CARRO RCP ADULTO — COLOR

ADENOSina ADRENalina amiODARona
vial 6 mg/2 ml jer. prec. 1 mg/1 ml ampolla 150 mg/3 ml
[3 mg/mi] @ [1 mg/ml] [50 mg/mi] @

ORDENACION GRADILLA

OO SAN, N
F_c calcio gluconato etomidato %flumazemlo% glucosa 33%
ampolla 940 mg/10 ml ampolla 20 mg/10 ml \ ampolla 0,5 mg/5 ml ampolla 3,3 g/10 ml
A Z [34 mg=0,46 mEg/ml] [2 mg/ml] @ \\ [0, 1\rl1g,r‘r;r111 \\ [330 mg/ml]
hidrocortisona isoprenalina levETIRAcetam magnesio sulfato
SR Y NAD vial 100 mg/1 ml ampolla 0,2 mg/1 mI vial 500 mg/5 mi ampolla 1,5 g/10 ml
[100 mg/ml] [0,2 mg{ml] [100 mg/ml] [150 mg=1,2 mEg/ml]
TALL-MAN N \
na oxona NORAdrenalina propofol 1%
F4 ampolla 0,4 mg/1 m ampolla 10 mg/10 mI ampolla 200 mg/20 ml
= PRESENTACION © AR O ™ ®
 _— | A salbutamol sodio cloruro 20%  sodio cloruro 0,9%
= CO N CE NTRAC'O N ampolla 0,5 mg/1 ml ampolla 2 g/10 ml ampolla 90 mg/10 ml
o [0,5 mg/ml] [200 mg/ml] @ [9 mg/ml]

COLOR segun categoria
UNIDADES PACTO (2)
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ACTUALIZAR
PROTOCOLO DIFUNDIR

FORMAR
MEDIR
ALGORITMOS Y
RESPONSABILIDADES
¢DEFINIR Y ASIGNAR
o g —-— ROLES PARA LA
Ry S I — ACTUACION?
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* Sala de reanimacion y equipos son elementos esenciales y deben
estar equipados para atender situaciones graves inesperadas

* Personal sanitario, entrenado y familiarizado que debe conocery
actualizar las recomendaciones que establecen las sociedades
cientificas

* Deficiencias del material y su disposicion son dificultades
encontradas en la asistencia de situaciones de emergencia vital

* La rapidez obliga a que se optimice la disponibilidad de los
farmacos potencialmente necesarios

RESUMEN IDEAS CLAVE

Programa de auditoria para prevenir errores de medicacion es
una tarea esencial para los farmacéuticos responsables de estas

areas.
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Inconsciente con respiracién

Soporte Vi tal BéSiCO ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continde RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones
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SOPORTE VITAL AVANZADO ) e

GUIDELINES

2021

No responde y no respira

0 no respira con normalidad

Avise al servicio de emergencias

0 equipo de reanimacion
RCP 30:2

Conecte el monitor/desfibrilador

Evalie el ritmo

Desfibrilable
(FV / TV SIN PULSO)

No desfibrilable
(AESP / ASISTOLIA)

Administre 1 descarga

Reinicie inmediatamente RCP Retorno a la circulacion Reinicie inmediatamente RCP

durante 2 minutos espontanea (RCE durante 2 minutos
' N\ ' N { N\
Realice compresiones toracicas de alta calidad y Identifique y trate las causas reversibles Considerar
* Angiografia coronaria percutanea e ICP
*  Administre oxigeno * Hipoxia *  Compresiones toraccas mecanicas para facilitar la
. 0le ans aftrat :
*  Utilice capnografia con forma de onda Hipavolemia transterencia/tratamiento
* Hipo-/hiperpotasemia/metabolicas * RCP extracorpores

* Compresiones continuadas si via aérea asegurada

* Hipotermia/Hipertermia \ J
*  Minimice las interrupciones de las compresiones Trombosis — coronaria o pulmonar (Tras RCE
* Acceso intravenoso o intraoseo *  Neumoltdrax a tension * Utilice el abordaje ABCDE ORGANIZA:
* Administre adrenalina cada 3-5 minutos * Taponamiento cardiaco *  Busque una SpO2 de 94-98% y una PCO2 normal * Sefh \. f fh
*  Administre amiodarona tras 3 descargas 2 "'"‘""“"' . . ) *  ECG de 12 derivaciones L G L '
* ldentifique y trate las causas reversibles Considere ol uso de ecografia pars identificar les * Identifique y trate las causas ‘
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causas reversibles *  Control especifico de la temperature LI I Sk redfaster
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