HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REGISTRO DE PARADA

Nombre:

sl CARDIACA INTRAHOSPITALARIA Sexo:
Edad:
Comité RCP Intrahospitalaria Fecha:
Hospital Universitario Clinico San Cecilio NUSHA:
Lugar de parada Testigo Primer interviniente

| Extrahospitalaria

| Planta de hospitalizacion

L] OQuiréfano

L] Reanimacion/URPA

] Arearadiodiagnéstico

J Urgencias

LJ UcCl
Hemodinamica/Arritmias

] Otros (definir):

LJ No presenciada
LJ Familiar (acompaiiante)
LJ Equipo emergencias
extrahospitalario
Personal sanitario hospitalario
LJ Personal NO sanitario
hospitalario
Paciente monitorizado
U Desconocido

LJ Familiar (acompanante)

LJ Equipo emergencias
extrahospitalario

LJ Personal sanitario hospitalario
Personal NO sanitario
hospitalario

LJ Otros (definir):

L) Desconocido

Primer Interviniente

ACTUACION INICIAL

Ritmo cardiaco a la llegada

Desfibrilacion

Hora inicio maniobras:
Hora llamada ESVA:

Ventilaciones
L] SVA
() Desconocido

Anotar hora primer ritmo:

UJ Otros (Definir):

() Desconocido

Si hay, anotar hora primera DF:

S FV ibrilacid
No realiza maniobras RCP U LJ Desfibrilacion por DAI
. : TVSP DESA sin choque
SVB. Sélo compresiones (MCE) | | U pcintali U q )
0 SVB. Compresiones + U ﬁEISSE’OIIa () DESA con choque (numero DF):

U Manual (Numero DF):

UJ Desconocido/ No monitor

SOPORTE VITAL AVANZADO Hora de llegada equipo SVA (ESVA):

Etiologia PCR Realizacion SVA Actuacion
U] Cardiaca_ Si hay, anotar hora primera DF:
H gg:l;‘i’r'g%?; U Si DF Hora: N2 choques:
U Traumatologica U No, por futilidad Cardiocommresor LSt LIND
() Téxica/farmacolégica LJ No, voluntades anticipadas Capnoarafia Osi U No
() Hipovolemia/Sangrado L No, otros motivos pnog .
LJ Metabollcg U] Desconocido Valor medio EtCO2:
(_)Desconocido

Farmacos Aislamiento via aérea  Recuperacion ROSC Destino
Varias opciones
Z No precisa L No . -

UJ Adrenalina Total: C SoIgAmbu LJ Si. [_l>§g min [%] E)((:Iltus

Atropina Total: ” Dispositivo supraglético L) <5 min O Quiref
UJ Amiodarona Total: = 10T. NCintentos: ] uiréfano
(J Bicarbonato 1M Total: = Criéo/ Traqueo m; ente UJ Desconocida Hemodinamica
J Fibrinoliticos = daeourd Hora fin RCP: O Desconocido
() Otros: C Desconocido Tiempo total RCP (min): O Otros (especificar):
] Desconocido

SEGUIMIENTO  Anotar fecha de alta hospitalaria o Exitus:

Tratamiento Varias opciones Funcion cerebral_ Estado

(] Buen estado neurolégico
Incapacidad funcional moderada
Incapacidad funcional severa
@ Coma, coma vigil, estado vegetativo
0 Exitus
Desconocido
Puntuacion Cerebral Performance Category (CPC):

U Fibrinolisis U Trombectomia mecanica
Uicp (J Desconocido
U Cirugia emergente OJ Otros (anotar):
Hipotermia
(J ECMO-RCP
Tiempo Canulacion (min):




