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Presentacion

El Plan de Asistencia al Paro Cardiorrespiratorio del Hospital San Agustin esta
dirigido a proporcionar herramientas de actuacion eficaces en el tratamiento
del paro cardiorrespiratorio intrahospitalario en nuestro Hospital. Este
Programa sigue las directrices generales del Plan Nacional de RCP vy las
recomendaciones del European Resucitation Council, adaptado a las
caracteristicas de nuestro Centro.

El conseguir una respuesta eficaz ante una PCR implica a todos los estamentos
profesionales y auxiliares del hospital, desde los érganos de direccién hasta los
servicios clinicos y auxiliares, ya que sin un esfuerzo conjunto de todo el
personal no seria posible alcanzar unos estandares de calidad que respondan
adecuadamente a las necesidades de los pacientes.

El presente Plan es un instrumento dinamico que se readaptara en cada
momento a los cambios que las evidencias cientificas en reanimacion aporten y
a la propia dinamica de implantacion y actuacidén en nuestro hospital, por ello
siempre estara abierto a las sugerencias que el personal pueda indicar para su
mejora.

La difusion y actualizacion de este Plan de Asistencia al Paro
Cardiorrespiratorio se realizara través de la Intranet del Hospital, y se
distribuiran los Manuales a todas las Unidades y Servicios hospitalarios.

Asimismo, se realizaran y registraran las actividades de formacién continuada
en RCP dirigidas a los profesionales de este centro.

Fdo.: Gonzalo Rey Martinez Fdo.: Maria Jesus Merayo Vidal
Coordinador de RCP Hospitalario Directora Médica
Hospital San Agustin Hospital San Agustin

Miembros del Comité de RCP

Dra. DAia. Carmen E. Calvo Rodriguez (Servicio Medicina Interna)
Dr. D. Juan José Diaz Martin (Servicio de Pediatria)

Dr. D. José Ignacio Jorge Barreiro (Servicio de Cirugia General)

Dra. Dia. M@ Jesus Merayo Vidal (Direccion Médica)

Dfia. Carmen Peral Calleja (Direcciéon de Enfermeria)

Dr. D. Gabriel Redondo Torres (Servicio de Urgencias)

Dr. D. Gonzalo Rey Martinez (Servicio de Medicina Intensiva)

Dr. D. Juan Artamendi Suarez (Servicio de Anestesia y Reanimacién)
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OBJETIVO

Establecer un programa de actuacién sistematizada para la asistencia al Paro
Cardiorrespiratorio (PCR) en el Hospital San Agustin.

FUNDAMENTOS

Los Hospitales por la presencia de pacientes con diferentes patologias y la
aplicaciéon de determinadas técnicas o procedimientos, son un ambito de alto
riesgo para la aparicién de PCR. Se estima, por diferentes estudios cientificos,
que entre el 0,4 y el 2% de los ingresos precisan Reanimacidon Cardiopulmonar
(RCP), y que entre un 10% y un 30% de los fallecidos precisarian RCP.

Existen suficientes evidencias cientificas que indican que la organizacién eficaz
de la asistencia al PCR intrahospitalario (PCRH) disminuye la mortalidad y las
secuelas asociadas a este proceso. Es por ello que la sistematizacién de la
asistencia al PCR y la formacién en las técnicas de aplicaciéon de Reanimacién
Cardiopulmonar es prioritario en el Hospital. La organizacidon de la asistencia al
PCRIH se basa en una cadena de supervivencia que incluya:

»= Deteccién PRECOZ de los pacientes con riesgo de presentar un PCR.
» Deteccion PRECOZ del PCR por el personal que atiende a Enfermos.
» Aplicacion PRECOZ de las técnicas de SVB Basica.

= Un sistema de activacién de alerta que permita aplicar SVA PRECOZ.

» Dispositivos y formacion que permitan la Desfibrilacién Semiautomatica o
Manual PRECOZ.

= QOrganizacidon eficaz de los cuidados post-resucitacion con un traslado
asistido y PRECOZ a la Unidad de Cuidados Intensivos.

RESPONSABLES
Coordinador del Comité Hospitalario de RCP, Comité Hospitalario de RCP. Con

la colaboracidn de las Direcciones Médica, Enfermeria y los Servicios de
Cuidados Intensivos y Pediatria.
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AMBITO DE APLICACION

Este programa de actuaciéon es aplicable a todas las dependencias del Hospital
San Agustin donde se pueda producir un PCR salvo las Unidades de especial
monitorizaciéon o asistencia como UCI, Neonatologia, Urgencias o Quiréfanos
que por sus caracteristicas pueden tener programas de actuacion diferentes.

DEFINICIONES
Paro Cardiorrespiratorio (PCR)

Interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la circulacién y
ventilacién espontaneas.

Resucitacion Cardiopulmonar (RCP)

Comprende el conjunto de maniobras encaminadas a revertir el estado de PCR,
sustituyendo primero para intentar restaurar después la circulacion vy
ventilacién espontaneas.

Soporte vital (SV)
Amplia el concepto de RCP integrando:

* La prevencién del PCR mediante el reconocimiento del paro y las situaciones
de riesgo que conducen a éste, la activacion del sistema de alerta y la
actuacion precoz que incluya un programa formativo y de reciclado que
permita la difusién de las técnicas y conocimientos para la actuacién precoz
e integrada entre el personal del HSA.

» El soporte respiratorio y circulatorio a las victimas de un PCR mediante las
maniobras de RCP.

En funcién de los conocimientos y material disponible se distinguen dos tipos
de Soporte Vital: SV Basico y SV Avanzado.

Soporte Vital Basico (SVB) = La aplicacién de técnicas de mantenimiento de
la circulacion y ventilaciédn no invasivas que en nuestro medio consiste en
realizar compresiones toracicas y ventilacion con bolsa de resucitacién con
reservorio, mascarilla y O, 100%, segun pauta estandar con el objetivo de
mantener una circulacién basica efectiva que permita el acceso precoz a
técnicas de tratamiento definitivo del PCR, fundamentalmente Ia
DESFIBRILACION PRECOZ.
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Soporte Vital Avanzado (SVA) = Tratamiento del PCR para restituir de
forma definitiva la actividad circulatoria y respiratoria mediante desfibrilacidn
precoz u otras técnicas invasivas para lo que se precisa personal cualificado
especificamente formado en estas técnicas y material adecuado.

PCR Intrahospitalario (PCRIH)

El PCR que ocurre en el Hospital, para diferenciarlo del que ocurre en la
Comunidad y que dadas las caracteristicas de los pacientes y el medio, plantea
una serie de peculiaridades en su manejo que se adaptan a las circunstancias
de cada Centro Hospitalario.

Desfibrilacion Precoz

Concepto incluido en la Cadena de Supervivencia, de capital importancia para
la recuperacion de las victimas de un PCR. Incluye la aplicacién de
desfibrilacién en el menor tiempo posible dentro de unos margenes que hagan
que el tratamiento sea efectivo y sin secuelas para el paciente. Los factores
que influyen en su eficacia son:

» Emplazamiento de Desfibriladores en todas las areas del Hospital.

» Entrenamiento de todo el personal en SVB y técnicas de desfibrilacion
precoz.

= Creacion de un Comité Hospitalario de RCP.
Desfibrilador Manual

Dispositivo que recibe energia eléctrica de acumuladores recargables o de red
y que la libera al activar manualmente y de forma simultanea los interruptores
de descarga en forma de onda bifasica o monofasica trasfiriéndola al térax del
paciente mediante unas palas de superficie amplia y que al atravesar el
corazdn puede revertir arritmias al despolarizar simultdneamente las células
miocardicas. La aplicacion de la descarga se realiza por personal cualificado
capaz de analizar la arritmia e indicar su correcta aplicacion.

En las Unidades de monitorizacion continua se dispone de aparatos modernos
de onda bifasica, transportables y equipados con modo manual/ semiautoma-
tico y marcapasos externo para aplicar SVA inmediato.

Desfibrilador Semiautomatico (DESA)

Incorpora un analizador automatico del ritmo que discrimina las arritmias en

que estd indicada la descarga (FV, TV). Dispone de un programa con indicacién
de voz que una vez activado marca secuencialmente los pasos a seguir como
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la aplicacion de los electrodos y secuencias de RCP y si es apropiado avisa con
voz y sefal luminosa que se aplique la descarga. Son muy sencillos y seguros
de manejar pero es preciso estar formado en su utilizacion.

Carros de Parada Cardiorrespiratoria
Carros desplazables con equipamiento para tratar el PCR.

Carro de RCP Avanzada = Consta de material para manejo, apertura y
aislamiento de via aérea, equipos para soporte circulatorio y complementario,
farmacos para emergencias y RCPA y monitor desfibrilador.

Carro de RCP Basica = No dispone de Monitor desfibrilador.

Los carros de Parada estan situados en areas especiales y de hospitalizacion
con ubicacidon sefializada y convenientemente equipados y revisados segun
protocolo. Todo el personal debe ser informado de su localizacién y manejo.

LOCALIZACION DE LOS CARROS DE PARADA FUERA DE LAS UNIDADES
DE ESPECIAL MONITORIZACION

= Carros de RCPA con Monitor desfibrilador manual.
= Carros equipados con DESA

= Carros de RCP sin desfibrilador.

Todos los Carros deben disponer de guias de manejo, hojas de control de
revision de farmacos y material segun protocolo. Todos los carros con Monitor
desfibrilador o DESA deben disponer de una guia de utilizacion de estos
dispositivos. El responsable del mantenimiento y control de los carros llevara
un registro de utilizacién/incidencias.

Pagina 7 de 37



ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA Y ATENCION AL PCR.

Identificacion del PCR

Responsable: Todo el personal

ACTUACION

iiIATENCIONii paciente inconsciente y que no respira @ PCR (solo
valorar circulacién personal entrenado en detectar pulso carotideo).

personal que detecte un PCR pedira ayuda inmediatamente

siguiendo el esquema:

Si se encuentra solo, pedird ayuda al entorno mas cercano o acudira al
teléfono mas préximo y llamara al nimero de teléfono de emergencia
24112.

o Mensaje: "Parada cardiorrespiratoria en la habitacion/Servicio/
Consulta (n° de consulta), Unidad/Planta etc..” y regresara con el
paciente para realizar maniobras de RCPB hasta que llegue ayuda.

Si el PCR afecta a un nino pequeio/neonato se pedira ayuda al entorno para
que avise y se realizard RCPB infantil.

o Mensaje: "Parada cardirrespiratoria en un neonato/niAio en
Partos, Neonatologia, Planta Pediatria/localizacion, Consulta
/Planta etc.

Si la parada es detectada por dos o mas personas, la de mayor
cualificacion/formacién iniciara las maniobras de RCPB y la otra acudira a
pedir ayuda segun el esquema previo, a continuacién desplazara el carro de
Parada de la planta (Basico o Avanzado) hasta la habitacién o lugar donde
se encuentre la victima y ayudara a las maniobras de RCP segun protocolo.

Si el carro de parada de la planta o zona del paro no dispone de
Desfibrilador/DESA, alguien del personal acudird a la zona donde esté
ubicado el mas préximo y lo traerda lo mas rapidamente posible,(segun la
ubicaciéon del desfibrilador se decidira el sistema mas rapido de traslado del
mismo).

Cuando la victima del PCR sea un adulto, el personal de la central telefonica

dara prioridad absoluta a la llamada avisando primero al MEDICO DE
GUARDIA DE UCI MEDIANTE EL MENSAJE:
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“Parada Cardiorrespiratoria en la habitacion/Servicio, Unidad/
Planta, Consulta/Planta, etc ...” y a continuacién al médico de guardia
de la especialidad correspondiente.

El mensaje se repetira dos veces consecutivas y una mas mediante mensaje
de texto.

Si el paro afecta a un neonato/nifo, se avisara solamente al PEDIATRA
DE GUARDIA, salvo si la edad del nifio es superior o igual a 3 afos en que
se avisara en segundo lugar al Médico de guardia de UCI.

Cuando el PCR ocurra en una Unidad de Monitorizacion continua como UCI,
Urgencias, Quirdfanos etc..y el Médico no esté presente, el personal decidira
la forma mas rapida de avisar y hasta que acuda realizara las maniobras de
RCP correspondientes.

Una vez recibido el mensaje, el médico de UCI o Pediatra de guardia
acudiran inmediatamente al lugar del PCR e iniciaran las maniobras de RCPA
si estan indicadas.

El personal de enfermeria y auxiliar colaborara en las Maniobras de SVA. El
Médico de Guardia de UCI podra solicitar, si lo considera oportuno, que se
desplace al lugar del PCR personal de enfermeria de UCI o material de dicha
Unidad.

Se registrara en la historia médica y de enfermeria el episodio y su
resolucion y se cumplimentara la hoja de registro oficial.

Tras finalizar las maniobras de SVA la enfermeria de Planta/Consulta etc.

revisara el Carro de Paradas y repondra el material utilizado y la caja de
medicacidon inmediatamente segun protocolo.
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UBICACION DE LOS DESFIBRILADORES Y SU MOVILIDAD
Habra por lo menos un desfibrilador por planta de hospitalizacion.
Planta 62: Desfibrilador Manual situado en Sala de Curas 62 Norte
Planta 52: Desfibrilador DESA situado en Sala de Curas 52 Norte
Planta 42: Desfibrilador Manual situado en Sala de Curas 42 Norte
Planta 32: Desfibrilador DESA situado en Sala de Curas 32 Sur
Planta 23: Desfibrilador DESA situado en Radiologia 22 Norte

Consultas Externas: Desfibrilador DESA situado en Consulta de Anestesia
22, Planta de Consultas

Movilidad

Cuando se detecte un PCR vy tras solicitar ayuda segun protocolo se
desplazaran los Desfibriladores segun el siguiente esquema:

Se trasladara el Desfibrilador mas proximo al lugar del PCR por el personal de
la planta donde ocurra el evento o si fuera mas rapido por el personal de la
Unidad de la misma planta donde esté ubicado el Desfibrilador. Si el
Desfibrilador es Manual se trasladara con el Carro donde esta colocado y si es
un DESA se trasladara solamente el Desfibrilador en su bolsa con los
electrodos correspondientes.

= Cuando el PCR ocurra en la 12 Planta (Hemodialisis, Endoscopias. etc.), se
trasladara el Desfibrilador de la UCI por el personal de esta Unidad.

= Si el PCR ocurre en alguna dependencia de la Planta baja (Cafeteria de
publico, Salén de Actos, etc.), se trasladara el Desfibrilador de Urgencias.

= Si el PCR ocurre en Sétano-1 (Hospital de Dia Médico, etc.) o en Sotano-2
se trasladara el Desfibrilador de UCI por el personal de la Unidad.

= Sj el PCR ocurre en el edificio de Consultas Externas, se trasladara el DESA
ubicado en 22 de la Planta de Consultas Externas, Consulta de Anestesia.
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Los Desfibriladores de las Unidades Especiales como pruebas de esfuerzo,
quirdéfanos, etc. no se trasladaran mas que internamente en estas Unidades,
salvo casos excepcionales.

En las Unidades de enfermeria o consultas donde no exista Carro de Parada
con Desfibrilador/DESA, estara indicado en el Carro de RCPB el lugar donde
acudir a buscarlo o la indicacion de donde avisar para que sea transportado
con la maxima rapidez.

Cuando se trasladen Desfibriladores de Unidades Especiales como UCI o
Urgencias, se trasladara el Desfibrilador bifasico equipado con Marcapasos
transcutaneo.

En todas las secuencias de actuacion ante un PCRIH, primara
siempre el principio de acortar el tiempo de respuesta para

procurar SVB PRECOZ

REGISTROS

Hoja de observaciones de Enfermeria en la Historia Clinica.
Hoja de curso clinico médico en la Historia Clinica.
Hoja oficial de registro de PCR.

Hoja de incidencia de revisién del Carro de Paradas con referencia al
material utilizado y su reposicién/peticién.

Todos los registros con referencia de fecha, hora y firma.
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ANEXOS

Diagrama de flujos del Plan de Asistencia al Paro Cardiorrespiratorio
del Hospital San Agustin

Iniciar
SVB

Solicitar ayuda inmediata
al entorno y llamar al
N° 24112

Telefonista

Activacion telefonica

ST ADULTO "/NO\‘
Médico de Guardia
de UCI
Médico de Guardia
de Servicio de Pediatra d
_ ediatra de
Paciente Pediatra Guardia y
de Guardia Médico de

Guardia de
Personal de Planta o Consulta UCI

donde ocurre el PCR o UCI o
Urgencias (si procede)

Traslada el Carro de RCPA o Carro de RCP con DESA
desde su ubicacion hasta el lugar del PCR

Lugar de PCR
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Plan de Traslado Intrahospitalario de los Pacientes Criticos/Graves.

Los pacientes criticos o graves presentan riesgo de morbilidad y mortalidad
sobreafiadida cuando tienen que ser trasladados de las areas de cuidados
intensivos a otras areas hospitalarias para realizar procedimientos diagndsticos
o terapéuticos.

Los riesgos mas frecuentes que presentan estos pacientes durante los
traslados incluyen:

» Extubacién traqueal.

= Hipoxia.

= Neumonia por aspiracion.

= Desconexion o pérdida de catéteres venosos o arteriales.

= Deterioro hemodinamico.

= Desestabilizacion de lesiones ortopédicas.

= Arritmias.

= Convulsiones.

= Desconexion de catéteres de drenaje quirdrgico, urinarios, SNG, etc.
* Traumatismos en la transferencia de camas, camillas, etc.

= PCR.

= Exitus.

Prevencion de las complicaciones asociadas al Traslado
Intrahospitalario de los Pacientes Criticos/Graves

1. Solo se trasladara a estos pacientes fuera de las areas de vigilancia
intensiva cuando sea imprescindible para la realizacién de pruebas
diagnodsticas o procedimientos terapéuticos necesarios.

2. Siempre que sea posible se llevaran a la cabecera del paciente todos
los procedimientos diagndsticos o terapéuticos necesarios, evitando
el traslado del enfermo a areas de riesgo. Son areas de riesgo aquellas
que no dispongan de dispositivos de vigilancia o terapia que precisen estos
pacientes o en las que el traslado conlleve disminuir el nivel de vigilancia o
tratamiento.

3. Cuando sea imprescindible el traslado intrahospitalario de los pacientes de
riesgo se deben cumplir una serie de condiciones:
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Acompafiamiento de personal médico y/o de enfermeria que garantice
atencion adecuada durante el traslado.

Monitorizacion y posibilidad de terapia adecuada:

o Respiratoria

Control continuo de la Saturacién O..

Fuente de O,.

Ventilacién mecanica adecuada si precisa.

Dispositivos para administrar ventilacion si fallan los
respiradores o es necesario reanimacion respiratoria.

Material para intubacién y ventilacién de emergencia.

4 4383030

o Hemodinamica
= Control continuo ECG.
= Desfibrilador.
=  Monitorizacion de la TA.

o Farmacos

= Mantenimiento con bombas de infusion de las drogas
vasoactivas y/o sedoanalgesia necesarias para le estabilidad
hemodinamica y respiratoria del paciente.
Drogas utilizadas en la RCP.
Farmacos anticonvulsivantes.
Farmacos para la intubacién de urgencia.

3330

o Otro material
= Material para el acceso venoso de urgencia.
= Material para el drenaje toracico de emergencia.
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Registro de paradas cardiorrespiratorias

SECCION 1: Filiaciéon del paciente.

Identificacion: N° Historia:
Nombre:
Apellidos:
Sexo: (‘V” hombre, ‘M’ mujer)  Edad:  afios  meses Peso: kg Tallaz  cm (EN NINOS)
Domicilio: Poblacion:
a: C.p.:

SECCION 2: Datos generales de la P.C.R.

LUGAR DE LA PCR

Sala Médica ucl Fecha:__ /__/__ Diadela semana: Hora delaPCR:_:__
Sala Cirugia Didlisis Testiao de la PCR[ ] Nadie Meédico
Quiréfano C. Externas Familia Enfermera
Hosp. Dia Otro: Acompafiante Auxiliar
Urgencias Otro:
ATENCION Realizacion de RCP basica | | Realizacion de RCP avanzada | | Ninguna

RCP basica hecha

Nadie Enfermera Anestesia
Familia Auxiliar Médico UCI
Personal no sanit. Médico planta Otro:

CONSTANTES AL INICIAR LA RCP D Inconsciente

RCP avanzada iniciada Nadie
Enfermeria
Médico Planta
Anestesia

Meédico UCI
Médico Urgencias

tro:

[ ]Sinpulso [ | Apnea [ [vM

TIEMPOS DE ACTUACION: HoradelaPCR:___ :

Inicio RCP:___:

12 desfibrilacion:__ : Intubacién:__ : AcCeso venoso:

Duracion de la RCP baésica: min Duracion total de la RCP: min

Alerta al Sistema Atencion PCR:___ @

Fin RCP:___:  Llegadadel Equipo de Asistencia:__ :
Recuperacion pulso:_ :

ANTECEDENTES DE:

[ JRCP [ ] Ingreso hospitalario [ ] Ingreso UCI
Cuando ocurri6 la PCR anterior: (en dias)
Lugar: | |Hospitalaria [ | Extrahospitalaria

Si la parada fue en la UCI
Horas de ingreso en UCI (si< 24h): _ (tiempo I)
Dias de ingreso en UCI( si>24h: __ (tiempo II)

[ | Estaba con Ventilacion Mecanica

ORIGEN DE LA PCR:
’_‘ Cardioldgic

[ ] sin filiar

C. Isquémica
Arritmias
Taponamiento
EAP

Otro:

o [ ] EPOC
‘_‘ No cardiologico —»{ |

Insf. Resp Aguda
TEP
Inmersién

|| Aspiracion

Cuerpo extrafio

|| Neumotorax

Otra:

Politrauma
Hemorragia
Intoxicacion
Sepsis
Metabolico
Neurolégico

Asma

RESULTADOS INICIALES TRAS RPC

Recupera movimientos (en: minutos)
Recupera conciencia (en: minutos) D Convulsiona
[ ] Nueva PCR _ _

Dénde: Destino del paciente:
Lugar de PCR Reanimacion ucCl Exitus
En el traslado UCI Planta Reanimacion
Planta Quir6fano Otro:
Otro:

Donacién a corazén

Motivo de finalizar la RCP: E

Lugar del éxitus:
Lugar PCR
Urgencias
En el traslado
Planta
Otra:

Recupera ritmo propio
RCP ineficaz (> 20%)
No viable tras reevaluar

Reanimacion
UCI
Quiréfano
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COMPLICACIONESDE LA RCP:

Neumotdrax Contusion miocéardica Rotura costal Ninguna Complicacion
Hemotdrax Desinsercion Laceracion Otra:

SECCION 3: PROCEDIMIENTOS DURANTE LA R.C.P.

Monitorizacién Via venosa periférica Masaje cardiaco externo
Intubacion endotraqueal Via venosa central Collarin cervical
Traqueostomia Ventilacion Mecéanica Inmovilizacién Gsea
Cricotiroidotomia Drenaje toracico Otro:
RITMO ELECTRICO TRATAMIENTO ELECTRICO
Asistolia Disociacién .E.M. o o
FV. Blogueo avanzado E Desfibrilacion N de desfibrilaciones:__
TV. Bradicardia extrema Cardioversion [ ] MP Transcutaneo | ] Ninguno
Ritmo propio Otro:
FARMACOS EMPLEADOS
|| Adrenalina || Amiodarona [ ] Nitroglicerina || Fibrinoliticos
|| Atropina: || ATP/Adenosina | | Diuréticos de asa
Bicarbonato B-bloqueantes Diureticos osmoticos Otros
|| calcio | Bretilio o
|| Isoproterenol || Fenitoina -
Otras aminas || Lidocaina | | Benzodiacepinas
Procainamida Miorrelajantes
| verapamil Opiéceos

EVOLUCION POSTERIOR EN UCI: (Si se produce nueva PCR durante la evolucién en UCI, abrir formulario nuevo)

Ingresado en UCI antes de laPCR.  PCR nueva n°; (durante su estancia en UCI, sin contar la que motivé el ingreso)
Convulsiones

Tiempo en recuperar conciencia:  Dfias: Horas: Minutos (Si tiempo recuperacion breve):

Tiempo en recuperar movimientos: Dias: Horas: Minutos (Si tiempo recuperacion breve):

[ ] Monitorizacién arterial continua [ | Monitorizacién arteria pulmonar [ | Depuracién extrarrenal [ | MP endocavitario

Otras técnicas (V.g traqueostomia reglada, drenaje pericardico... ):
Dias de estancia en UCI: Dias en Ventilacién Mecénica: Exitus en UCI

GLASGOW E (0jos) M (movimientos) | V (habla) | TOTAL
A las 24 horas
A las 48 horas

Al Alta

CPC alas: 24 horas: 48 horas: Alta: (1-5)

Fdo.: Remitir este Documento a Secretaria de UCI
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DESCRIPCION

El modelo de carro utilizado en este hospital es el Metro-Lifeline®. Es de facil
manejo, tiene cuatro ruedas moviles, las delanteras con un sistema giratorio
qgue facilita la movilidad en caso de espacios reducidos.

ESTRUCTURA

Parte superior

= Bandeja superior para los medicamentos con tapa transparente. Los
farmacos van colocados por orden alfabético de principio activo (de atras
hacia delante y de izquierda a derecha).

*» Bandeja giratoria para desfibrilador.

» Cajetin para gel y electrodos.

= Palo de gotero extensible.

Parte frontal

= 3 cajones de facil apertura y con tope de seguridad, para material.

» 1 bandeja inferior para material accesorio.

= 1 tabla de RCP colocada delante de los cajones; es transparente y tiene 2
ranuras laterales para su mejor movilizacion.

» 1 precinto rojo de seguridad.

Parte lateral derecha

= Brazo para mover carro
= Soporte para bala de oxigeno

SOPORTE DESFIBRILADOR

MEDICAMENTOS

TABLA RCP (transparente)

FLUIDOTERAPIA
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CONTENIDO

Medicamentos

La repone el Servicio de Farmacia Hospitalaria, anotando en Hoja de
Registro, la fecha en que se realiza, asi como la de la proxima revision.
También se reponen los sueros, situados en las bandejas de la parte
izquierda.

La ubicacidn inicial de los medicamentos y su posterior reposicion se llevara
a cabo en el Servicio de Farmacia Hospitalaria y éste sera quien precinte
finalmente los carros. Aquellos farmacos que por sus especiales
caracteristicas (conservacidon en frio como: Atracurio, Anectine®) o
normativas legales (caja de seguridad: Fentalino, Fentanest®) no puedan
colocarse en la bandeja, se ubicaran en la nevera y caja de seguridad para
estupefacientes respectivamente.

La Hoja de Control de Medicamentos (Anexo I) se sitla en la balda superior,
bajo la tapa transparente del departamento de la medicacion, de tal forma
que se visualice desde el exterior sin necesidad de abrir el carro.

Material

Se distribuye por los cajones frontales de la siguiente forma:

Via venosa y soporte circulatorio

Cajon superior
Catéteres vias periféricas n° 18, 20
Catéter central tipo “drum®”
Catéter central 7F 2 vias
Agujas IM e IV
Jeringas: 5, 10, 20cc
Jeringas de gases
Llaves de 3 pasos
Equipo de perfusion IV
Compresores venosos
Pinzas y portaagujas
Aguja montada con seda n° 00
Hoja de bisturi n° 11

Tubos de extraccion: biog, hemog, coag.

Etiquetas autoadhesivas/boligrafo
Esparadrapo antialérgico
Apdésitos adhesivos 9x9/9x15

1c/tamano

2 unidades

2 unidades

3/3 unidades
2/2/2 unidades
1 unidades

2 unidades

3 unidades

2 unidades

1/1 unidades

2 unidades

2 unidades
2/2/2 unidades
10/1 unidades
1 unidad

2/2 unidades
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ABORDAIJE VENOSO

Cajon medio

» Guantes estériles P/M/G 2/2/2 unidades
» Gasas estériles (paquetes) 4 unidades
» Pafos estériles 3 unidades
= Equipo de microgotero 2 unidades
» Regulador de flujo 2 unidades

PANOS-GASAS-GUANTES
REGULADOR DE FLUJO
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Via aérea y Soporte Ventilatorio

Cajon inferior

» Canulas orofaringeas (Guedel) n° 3, 4, 5
* Laringoscopio con palas de 2 tamahos

= Bombilla de recambio para laringoscopio
» Tubos endotraqueales con balén n® 6, 7, 8, 9
» Fiadores de tubos endotraqueales

» Pinzas de Madgill

» Canula rigida de aspiracion de boca

= Sondas de aspiraciéon n° 14

*» Pilas de recambio para laringoscopio

» Cinta para fijacidén de tubo endotraqueal
» Jeringa de 10 cc

= Lubricante para tubos endotraqueales

= Tijera

» Mascarilla con reservorio

VIA AEREA

Soporte superior (palo de gotero)

1/1/1 unidad
1 unidad

1 unidad
1/1/2/2 unidades
2 unidades

1 unidad

1 unidad

2 unidades

2 unidades

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 unidad

= Ventilador manual (AmbuU®) con conexidon de O, y reservorio, filtro

antibacteriano, y mascarilla.
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Material auxiliar

Bandeja inferior

» Mascarillas de ventilacidon transparentes n°© 3, 4, 5 1/1/1unidad
» Filtros de recambio para Amb(® 3 unidades
» Caja para prétesis dental 1 unidad

= Guantes de exploracién desechables 2 unidades
= Bata estéril 1 unidad

,.
july

Sooe— STETHOSCOPE

XL

CONTENEDOR-GUANTES-BATA ESTERIL
FILTROS Y MASCARILLA
RECAMBIO DE AMBU® -CAJA PARA PROTESIS DENTAL
FONENDOSCOPIO-TENSIOMETRO

Monitor/Desfibrilador
Tipo Manual

Puede funcionar a la red o con bateria. Se coloca en la bandeja metdlica
giratoria superior del carro.

Cuando no se utiliza debe permanecer enchufado (la luz de pantalla indicard
que la bateria estd cargando). Consta de 2 moddulos:

Monitor de ECG: mide la FC; tiene alarma y selector de derivaciones; puede
utilizarse con palas o electrodos, y hace registro en papel.
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Desfibrilador manual: con seleccion de energia hasta 360 julios, pulsador
para control de carga y mando de desfibrilacidon y cardioversion.

PHYSIOCONTROL
[Ty

1.
2.
3.

STERNUM

Semiautomatico (DESA)

Mantenimiento:

Comprobar diariamente que esta enchufado.
Una vez utilizado, limpiar las palas.
Comprobar la carga y descarga: sin sacar las
palas, seleccionar una carga pequefia. Una
vez suene el tono de carga, presionar los 2
botones de las palas para producir una
descarga, evitando todo contacto con
cualquier otra parte del aparato.

Comprobar con la tira de registro si figura la
hora, el dia y la descarga realizada.
Mantener el algoritmo de actuacion junto
con el desfibrilador, colgado del carro.

Incorpora un analizador automatico del ritmo que discrimina las arritmias en
las que esta indicada la descarga y el tipo de ésta.

Dispone de un programa con indicador de voz que marca los pasos a seguir,
tras realizar las siguientes maniobras:

* Presionar el botén de apertura y encendido/apagado.
» Descubrir el pecho del paciente y colocar los electrodos segun se indica en

los mismos.

= Atender los mensajes de voz, siguiendo sus instrucciones; no tocar al
paciente a menos que asi lo indiquen los mensajes.

AK CRP\us

DEFIBRILLATOR
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El desfibrilador LIFEPAK no necesita mantenimiento de rutina. Realiza una
autocomprobacion automatica una vez a la semana y cada vez que se
enciende. Los indicadores de los electrodos parpadean brevemente durante la
comprobacion.

Periodicamente debe comprobarse que:

Aparece el simbolo OK en la pantalla al encenderlo.

No se ha alcanzado la fecha de caducidad de los electrodos (marcada en la
esquina superior derecha).

La limpieza del desfibrilador se realice con un pafio humedo, bien escurrido.
El funcionamiento es a través de una bateria recambiable no recargable
con una duracion de 2 afos (sin ser utilizada). La bateria debe ser
reemplazada cuando aparezca en la pantalla el indicador "CHARGE-PACK"”
y después de cada uso del desfibrilador. Reemplazar el "CHARGE-PACK vy el
QUIK-PAK (electrodos) a la vez.

Mantenimiento y Vigilancia

Tras la utilizaciéon del carro, las personas del turno en el que se haya
utilizado, son las responsables de su reposicion, guiandose por la "Hoja de
Control de Material” que se encuentra colgada del carro (Anexo II).
Igualmente se cumplimentara la Hoja de Incidencias “Carro de Paradas y
Desfibrilador” (Anexo V).

Una vez completo, se enviara al Servicio de Farmacia para la reposicion y
revision de la medicacion. Previamente se cumplimentara la “Hoja de
Control de Medicamentos”, situada dentro de la bandeja de medicacion,
registrando fecha y motivo de apertura del carro, asi como la firma de la
enfermera que reviso el material (Anexo I).

Todos los dias en el turno de la mafana, se revisara el precintado del carro,
y una vez por semana, las caducidades del material, en la Hoja de Control.
A continuacion, se registrara en la Hoja de Control de Carro de Paradas
(Anexo III).
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UBICACIONES DE LOS CARROS DE PARADA EN EL HOSPITAL

UNIDAD \ CARRO PARADAS DESFIBRILADOR
62 Norte Sala de Curas MANUAL
62 Centro Sala de Curas NO
62 Sur Sala de Curas NO
52 Norte Sala de Curas DESA
52 Centro Sala de Curas NO
52 Sur Sala de Curas NO
42 Norte Sala de Curas MANUAL
42 Centro Sala de Curas MANUAL
42 Sur Sala de Curas NO
32 Norte! Sala de Curas NO
32 Centro? Pasillo Control NO
32 Sur Sala de Curas DESA
Partos’ Sala de Reanimacion MANUAL
Quirofano Reanimacion MANUAL
Quiréfano Local® |Cta. 223 NO
22 Centro? Control NO
UCEQ Control NO
HDQ Control NO
Rx. Pasillo General DESA
12 Norte UCM Control NO
Hemodialisis Sala General NO
UVI (2) Control (Uno sin precinto) DOS
Sala RCP: 2 (Uno sin precinto) DOS
Urgencias (3) Boxes Observacién ) UNO
Box A UNO

1 Carro metalico
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UBICACIONES EN CONSULTAS EXTERNA

UNIDAD \ CARRO PARADAS DESFIBRILADOR
Planta Baja Cta. N©° 13. Otorrino NO
Broncoscopias NO
12 Planta Endoscopias NO
Cta. 118. Neumologia NO
22 Planta Cta. 224. (Anestesia) DESA
32 Planta Control Interior. Oftalmologia NO

UBICACIONES EN OTROS SERVICIOS

UNIDAD CARRO PARADAS DESFIBRILADOR
HDM/HDO Sala General NO
Rehabilitacion? Gimnasio NO

Totales en el Hospital: Carros: 34 Desfibriladores: 15

En todos los carros estara indicado donde se

encuentra el desfibrilador mas cercano, asi como
el algoritmo de actuacion en cada caso
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NORMAS DE UTILIZACION Y REGISTRO

El Carro de Paradas sera utilizado exclusivamente ante una Parada Cardio-
Respiratoria o por caducidad/reposicion de material. El responsable de su
apertura sera el profesional sanitario de mayor cualificacion/formacidén en ese
momento, activandose el Protocolo Clinico de Asistencia al PCR existente en el
hospital.

El Carro de Paradas estara equipado con el material que se detalla en la hoja
adjunta como Anexo II, Hoja de Control de Material, en la que figura la fecha
de caducidad de cada componente.

La Supervisora de la Unidad o Servicio, o en su defecto la enfermera
responsable, comprobara todos los dias a primera hora que esta correctamente
precintado, firmando en la hoja adjunta como Anexo III, Hoja de Control de
Carro de Paradas.

Una vez desprecintado el carro, se utilice o no parte de su contenido, se
deberd revisar todo el material y cumplimentar la Hoja de Registro de
Incidencias del Carro de Paradas y Desfibrilador (Anexo V) que se entregara a
la Supervisor/a o Responsable de la Unidad/Servicio.

Una vez repuesto el material se enviard el Carro al Servicio de Farmacia
Hospitalaria para la revisiéon del mismo, indicando la causa de su utilizacion
(Anexo I.a y I.b, Hoja de Control de Medicamentos).

Durante el tiempo que permanezca el carro en el Servicio de Farmacia para su
revision y nuevo precitando sera sustituido por el que se encuentra ubicado, de
forma permanente y listo para su uso, en el mencionado Servicio, excepto el
carro pediatrico que sera revisado “in situ”.

Todos los Registros efectuados se conservaran durante el afio en curso y seran
remitidos a la Direccién de Enfermeria para su seguimiento/evaluacion.

TODO EL PERSONAL DEBE CONOCER LA UBICACION

DEL CARRO DE PARADAS DE SU UNIDAD
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Anexo I.a

HOJA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA PARA PARADAS
CARDIORESPIRATORIAS EN ADULTOS

La medicacidon en el carro esta ordenada por orden alfabético de principio
activo, de atras hacia delante y de izquierda a derecha, excepto la medicacién
contenida en nevera (Anectine® y Atracurio), caja de seguridad (Fentanilo) y
los sueros (lateral izquierdo de los carros azules).

Cantidad Localizacién Medicamento

6 ADENOSINA 3 mg/ml (Adenocor®, ampolla de 2 ml.)

5 ADRENALINA 1 mg/ml Jeringas precargadas de 1 ml.

10 ADRENALINA 1 mg/ml Ampolla de 1 ml.

10 AGUA BIDESTILADA ampolla de 10 ml.

5 AMIODARONA 50 mg/ml (Trangorex® ampolla de 3 ml.)
Anectine® (Ver SUXAMETONIO, mas abajo)

5 ATENOLOL 0,5 mg/ml (Tenormin® ampolla de 10 ml.)

5 NEVERA BESILATO DE ATRACURIO 10 mg/ml (Tracrium® amp. de 5
ml)

10 ATROPINA 1 mg/ml ampolla de 1 ml.

10 BICARBONATO SODICO 1 M 8,4% (1 mEg/ml) ampolla de 10 ml.

10 CLORURO CALCICO 10% (100 mg/ml) ampolla de 10 ml.

10 CLORURO SODICO 0,9% ampolla de 10 ml.

5 DIAZEPAM 5 mg/ml (Valium®, ampolla de 2 ml.)

6 DOPAMINA CLH 40 mg/ml (Clorhidrato de dopamina, amp. de 5
ml.)

3 ETOMIDATO 2 mg/ml (Etomidato-Lipuro®, ampolla de 10 ml.)

> CAJA DE FENTANILO 0,05 mg/ml

SEGURIDAD (Fentanest® ampolla de 3 ml)-Estupefaciente

2 FENITOINA 50 mg/ml en vial de 5 ml.

2 FLUMAZENILO ANEXATE 1mg/10ml.

4 GLUCOSA 50% 500 mg/ml (Glucosmon® R-50, ampolla de 20 ml.)

10 LIDOCAINA 5% (50 mg/ml ampolla de 10 ml.)

10 MIDAZOLAM 1 mg/ml (Dormicum®, ampolla de 5 ml.)

5 NALOXONA 0,4 mg/ml (Naloxone®, ampolla de 1 ml.)

5 PROPOFOL LIPURO 1% 10 mg/ml (Propofol®, ampolla de 20 ml.)

5 NEVERA SUXAMETONIO 50 mg/ml (Anectine®, ampolla de 2 ml.)

5 VERAPAMILO 2,5 mg/ml (Manidén®, ampolla de 2 ml.)
BICARBONATO SODICO 1M-8,4% (1mEg/ml)

1 FLEMRIOERAPEA (Venofusin® frasco de 250 ml.)

2 FLUIDOTERAPIA |HIDROXIETIL ALMIDON 6% (Voluven® bolsa de 500 ml.)
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UNIDAD DE

FECHA DE PREPARACION

FECHA DE CADUCIDAD

ENFERMERIA

iy . . ) Fecha de Envio
Devolucion al Servicio de Farmacia

Firma de la Supervisora o la Enfermera

| Material revisado previamente a la devolucion

Motivo

Caducidad

Utilizacion

Otros
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Anexo I.b

HOJA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA PARA PARADAS
CARDIORESPIRATORIAS Y OTRAS EMERGENCIAS
EN PACIENTES PEDIATRICOS

Cantidad Localizacion Medicamento
10 ADRENALINA 1 mg/ml Ampolla de 1 ml.
10 AGUA BIDESTILADA ampolla de 10 ml.
10 ATROPINA 1 mg/ml ampolla de 1 ml.
10 BICARBONATO SODICO 1 M 8,4% (1 mEg/ml) amp. de 10 ml.
2 BICARBONATO SODICO 1/6M (0,166 mEg/ml, frasco de 250
ml.)
10 CLORURO CALCICO 10% (100 mg/ml) ampolla de 10 ml.
10 CLORURO SODICO 0,9% ampolla de 10 ml.
5 DIAZEPAM 5 mg/ml (Valium®, ampolla de 2 ml.)
1 DOBUTAMINA 12,5 mg/ml (Dobutrex®, vial de 20 ml.)
6 DOPAMINA CLH 40 mg/ml (Clorhidrato de dopamina, amp. de
5 ml.)
5 GLUCONATO CALCICO 9,2 mg/ml de Ca. (Suplecal®, amp. de
10 ml.)
5 GLUCOSA 50% 500 mg/ml (Glucosmon® R-50, amp.de 20 ml.)
6 NEVERA ISOPRENALINA 0,2 mg/ml (Aleudrina®, ampolla de 1 ml.)
10 LIDOCAINA 2% (20 mg/ml ampolla de 5 ml.)
10 NALOXONA 0,4 mg/ml (Naloxone®, ampolla de 1 ml.)
2 FLUIDOTERAPIA | CLORURO SODICO 0,9%, bolsa de 500 ml.
5 FLUIDOTERAPIA | GLUCOSA 5%, minibolsa de 50 ml.
2 FLUIDOTERAPIA | GLUCOSALINO, frasco de 500 ml.
UNIDAD DE FECHA DE PREPARACION FECHA DE CADUCIDAD
ENFERMERIA
Fecha de Envio
Devolucion al Servicio de Farmacia
Firma de la Supervisora o la Enfermera Caducidad
Motivo Utilizacion
Otros

| Material revisado previamente a la devolucidn

Pagina 31 de 37



Anexo 11

HOJA DE CONTROL DE MATERIAL

VIA AEREA Y VENTILACION

Material Cantidad Caducidad?

Canula Orofaringea (Tubo de Guedel) nimeros 2, 3y 4 | 1 de cada tamafio
Mascarilla de Ventilacion transparente nimeros 3, 4 y 5 | 1 de cada tamafio
Ventilador manual (Ambu®) con conexién de O, y 1
reservorio

Filtro de recambio para ventilador manual (Ambu®) 3
(parte inferior)

Laringoscopio con palas de 2 tamafos 1
Bombilla de recambio para laringoscopio 1
Tubo endotraqueal con baldén de baja presion numeros 1/1/2/2
6,7,8y9

Fiador para tubo endotraqueal 2
Pinza de Magqill 1
Canula rigida para aspiracion de boca 1
Sonda de aspiracion traqueal nimero 14 2
Cinta o sistema de fijacion para tubo endotraqueal 1
Jeringa de 10 ml. 1
Mascarilla de O, con reservorio 1
Lubricante para tubo endotraqueal 1
Tijera 1

Caja para protesis dental (parte inferior) 1
Guantes para exploracion (pares) (parte inferior) 2

Pila para recambio de laringoscopio 2

! Cuando se trate de varios elementos con diferentes fechas de caducidad, se anotara la fecha
de caducidad mas cercana a la fecha actual.
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VIA VENOSA Y SOPORTE CIRCULATORIO

Material ‘ Cantidad ‘ Caducidad?
Tabla para RCP 1
Catéter para canalizacion de via periférica nimeros 1 de cada
18y 20 tamano
Catéter para puncidn venosa antecubital de 71 cm.
(Drum®) 2
Aguja IM e IV 2 el et
tamano
Jeringa de 5, 10y 20 ml. 2 0 G
tamano
Jeringa para extraccion de sangre arterial 1
Llave de tres pasos 2
Equipo de perfusion IV 3
Compresor venoso 2
- . 2 de cada
Guantes estériles numeros 6.5, 7.5y 8 tamafio
Gasas Estériles (paquete) 4
Esparadrapo hipoalergénico 1
- . 2 de cada
Aposito Adhesivo 9x9 y 9x15 tamafio
Aguja de sutura montada con seda nimero 00 2
Hoja de bisturi niumero 11 2
Tubo de analitica para Bioquimica, Hemograma y 2 de cada
Coagulacién tamafio
Regulador de flujo de infusion 2
Etiqueta autoadhesiva y Boligrafo 10/1
Catéter para via venosa central de calibre 7F y 2
luces, de 20 cm. 2
Equipo de Microgotero 2
Pano Estéril 3
Bata Estéril (parte inferior) 1
Contenedor para material punzante (parte inferior) 1
Pinza de diseccion y Portaagujas de sutura 1/1
Tensiometro y Fonendoscopio (parte inferior) 1/1

2 Cuando se trate de varios elementos con diferentes fechas de caducidad, se anotard la fecha

de caducidad mas cercana a la fecha actual.
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Anexo III
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HOJA DE CONTROL DE CARRO DE PARADAS

JUN

JUL

AGO

SEP

ocCT

NOV

DIC

ORNGO UL WNE=D

r

ANo: N
DESFIBRILADOR MANUAL:

> Comprobar diariamente que esta enchufado.

> El primero y tercer lunes de mes, comprobar el
funcionamiento del aparato:
o Existencia de papel.
o Carga/descarga de palas.
o Estado de carga de la bateria.

DESA:

> El primero y tercer lunes de mes, comprobar el
funcionamiento del aparato:
o Aparicion de “OK"” en la pantalla al encenderlo.

o No se ha alcanzado la fecha de caducidad de los
electrodos (marcada en la esquina superior derecha)

o Estado de la bateria. El funcionamiento es a través de una
bateria recambiable no recargable con una duracion de 2
afos (sin ser utilizada). La bateria debe ser reemplazada
cuando aparezca en la pantalla el indicador "CHARGE-PACK"”
y después de cada uso del desfibrilador. Reemplazar el
“"CHARGE-PACK y el QUIK-PAK (electrodos) a la vez.

OBSERVACIONES

En cada celda, se anotara “"P” en el caso de que el carro se
encuentre precintado, y “"D” si esta desprecintado, en cuyo
caso debera enviarse al Servicio de Farmacia, tras revisar el
resto del material. Una vez recibido del Servicio de
Farmacia, precintado, se anotara la “"P” correspondiente, en
la celda del dia que corresponda. Si fuera el mismo dia,
quedaria como D / P".

Los dias que se revise el desfibrilador (manual o DESA) se
anotara una “"X”
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Anexo 1V

PAUTAS DE ADMINISTRACION

N. z z
MEDICAMENTO COMERCIAL PRESENTACION EQUIVALENCIAS ADMINISTRACION
ADENOSINA Adenocor® 3mg/ml 1 amp 2mi=6mg Administrar en bolo cada 1-2' segun protocolo
ADRENALINA Adenalina® 1mg/ml 1amp 1mil=1mg Administrar en bolo 1 mg. + 10cc salino
— o
AMIODARONA Trangorex® 50mg/ml 1 amp 3mi=150mg ,eArc]Inlgl(?Iletrar 300 mg. en 20cc de glucosa al 5%
. _ Administrar de mg en mg directamente,
ATENOLOL Tenormin® 0,5 mg/ml 1 amp 10mi=5mg cada uno en 1'y vigilando FC y TA
ATRACURIO Tracrium® 10mg/ml 1 amp 5miI=50mg Administrar en bolo
ATROPINA Atropina® 1 mg/ml 1 amp 1mi=1mg Administrar en bolo + 10cc de salino
BICARBONATO . . ,
SODICO 1 M Venofusin® 1mEqg/ml Suero 250cc Administrar los mEq segun OM
CLORURO _ i ,
CALCICO 10 % 10 mg/ml 1 amp 10mi=100mg Administrar en bolo segun OM
DIAZEPAM Valium® 5mg/ml 1amp 2mi=10mg Administrar diluido en bolo segun OM
DOPAMINA 40 mg/ml 1 amp 5mi=200mg zr(;/e(:)parar perfusion: 1 gr. en 500cc glucosado
ETOMIDATO 2mg/ml 1 amp 10mi=20mg Administrar en bolo
FENTANILO Fentanest® 0,05mI/ml 1 amp 3 mi=0,15mg #gmp *12 ccsalino; cada cc son 10 pg =0,01
FENITOINA 50 mg/ml 1 amp 5 mI=250 mg Administrar la dosis segin OM
GLUCOSA 50% Glucosmon® 50 mg/ml Administrar en bolo
o Diluir 2cc(200mg) en 8cc salino; cada cc =
o, =
LIDOCAINA 5% Lincaina® 50mg/ml 1 amp 10mIi=500mg 20mg. Poner dosis en 2'
MIDAZOLAM Dormicum® 1mg/ml 1 amp 5mi=5mg Administrar la dosis en bolo segun OM
NALOXONA Naloxone® 0,4 mg/ml 1 amp 1mi=0,4mg Administrar en bolo
PROPOFOL 1% 10 MG/ML 1 amp 20mi=200mg Administrar la dosis en bolo segin OM
SUXAMETONIO Anectine® 50mg/ml 1amp 2mi=100mg Administrar en bolo
VERAPAMILO Manidon® 2,5mg/ml 1 amp 2mi=5mg Administrar en bolo 2,5-5 mg. en 2'
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Anexo V

HOJA DE REGISTRO DE INCIDENCIAS DEL CARRO DE PARADAS Y DESFIBRILADOR

Aguja de sutura montada con seda numero 00 (2)

Aguja IM e IV (3 de cada tamafo)

Apésito Adhesivo 9x9 y 9x15 (2 de cada tamano)

Bata Estéril

Bombilla de recambio para laringoscopio (1)

Caja para proétesis dental (1)

Canula Orofaringea numeros 2, 3y 4 (1 de cada tamafio)

Canula rigida para aspiracion de boca (1)

Catéter venoso periférico nimeros 18 y 20 (1 de cada tamafio)

Catéter para puncidon venosa antecubital de 71 cm. (Drum®) (2)

Catéter para via venosa central de calibre 7F y 2 luces, de 20 cm. (2)

Cinta o sistema de fijacién para tubo endotraqueal (1)

Compresor venoso (2)

Contenedor para material punzante (1)

Equipo de Microgotero (2)

Equipo de perfusién 1V (3)

Esparadrapo hipoalergénico (1)

Etiqueta autoadhesiva y Boligrafo (10 / 1)

Fiador para tubo endotraqueal (2)

Filtro de recambio para ventilador manual (Ambu®) (3)

Gasas Estériles (4 paquetes)

Guantes estériles nimeros 6.5, 7.5 y 8 (2 de cada tamafio)

Guantes para exploracion (2 pares)

Hoja de bisturi niumero 11 (2)

Jeringa para balén del tubo endotraqueal de 10 ml. (1)

Jeringa de 5, 10 y 20 ml. (2 de cada tamafo)

Jeringa para extraccidon de sangre arterial (1)

Llave de tres pasos (2)

Direcciéon de Enfermeria
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Lubricante para tubo endotraqueal (1)

Mascarilla de O, con reservorio (1)

Mascarilla de Ventilacién transparente nimeros 3, 4 y 5 (1 de cada tamafio)
Pano Estéril (3)

Pila para recambio de laringoscopio (2)

Pinza de Diseccién y Portaagujas (1 de cada)

Pinza de Magill (1)

Regulador de flujo de infusidon (2)

Sonda de aspiracion traqueal niumero 14 (2)

Tijera (1)

Tubos para Bioquimica, Hemograma y Coagulacion (2 de cada tamano)
Tubo endotraqueal con balén de baja presidon numeros 6(1), 7(1), 8(2) y 9(2)

Material Desfibrilador Utilizado (cantidad) Reposicion
Manual Tira de registro
Bateria

Semiautomatico (DESA)

Electrodos

OBSERVACIONES/INCIDENCIAS
Especificar :
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