IMPACTO DE LA PCR
HOSPITALARIA

La parada cardiorrespiratoria (PCR) constituye
un problema sanitario de primer nivel, con una
incidencia anual 4-20 PCR/1000 pacientes
ingresados, causando la muerte o dano
cerebral irreversible si no es tratada de forma
inmediata.

Beneficios del Plan de RCP

¢ Mejora la supervivencia.

e Optimiza la respuesta y calidad de Ila
intervencion.

¢ Reduce el riesgo de complicaciones.

¢ Megjora I|la comunicacién y coordinacién
entre equipos y profesionales.

¢ Mejora la capacitacion de los profesionales.

e Establece estandares de calidad en Ila
atencion hospitalaria.

e El registro de la PCR facilita su analisis y
establece acciones de mejora continua.

Formacion

La formacién del profesional en soporte vital es
esencial para mejorar la supervivencia en
situaciones de PCR. EI HUSC lleva a cabo de
fperiddicamente actividades formativas.
Solicita mas informacién en Ila Unidad de
Formacién Continuada (TIf. 176818) o Gesforma
HUSC.

Comunicacion con el Comité de RCP

Si desea notificar alguna cuestidn relacionada
con el Plan de RCP, péngase en contacto con el
Comité a través de Secretaria de Direccidn
Médica.

Acceso al documento completo
Plan hospitario de RCP
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RESPUESTA A LA PCR

Para la atencién de la PCR en el HUSC,
se ha establecido un sistema unificado
de alerta mediante la activacién de un
equipo de SVA (ESVA).

Mapa de Riesgos:

Segun el riesgo de sufrir una PCR,
respuesta y material, se diferencian los
siguientes tipos de unidades:

MONITORIZADA tipo A. Unidades que atenden a
pacientes criticos con inicio de SVA in “situ”: UCI,
Quiréfano-URPA-REA.Urgencias,
Hemoclinédmica y Electrofisiologici.

Pacientes monitorizados
con disponibilidad de carro de PCR estandar para
inicio de SVB instrumental: Seala carcliologict,
UCRI, Unidacd cle Ictus, Hemodlidlisis,
Radliologia intervencionista y RMN, TAC
urgencias, TAC 1y 2, Area cle proceclimientos
Urolégicos y Digestivos, Rechabilitacién
canrcliaca y Ergometria.

NO MONITORIZADA (Adulta o Pediatrica)
Unicdlacles cle hospitalizacién, consultas y
dreas comunes no incluiclas en las anteriores.

NO MONITORIZADAS MIXTAS. Unidades con
atencién a poblacién adulta y pediatrica/neonatal:
Radiocliagnéstico, Neurofisiologica, Pruecbcs
cle Alergias y ORL, Preventiva-Salucl Laborail.
Fisioterapic/Rehabilitacién, Hospitalizacion
cle Puerperio, medicina nuclear, consultas cle
traumatologia, urologia, dermatologia, ORL y
oftalmologict.

Cadena de la Supervivencia

PREVENCION DE LA PCR

Los sistemas de alerta temprana y de

respuesta réapida permiten identificar de forma

precoz la inestabilidad clinica e iniciar una

respuesta que evite la progresion del deterioro

en las salas de hospitalizacién. Compuesta por:

¢ Escala NEWS 2: Herramienta estructurada
para deteccién del deterioro mediante
pardmetros fisioldgicos basicos.

e Activacidbn de Ila fase de respuesta
temprana con personal
especializado/experto en el manecjo de
situaciones de deterioro agudo (ESVA)..

Activacion del Equipo de Soporte
Vital Avanzado

Alerte de la PCR al ESVA

®e Adulto
Llame pulsando la tecla
T PARADA. RCP del teléfono fijo o

176999 / Busca UCI 634303
-

Busca UCIPyN 758891

Informe sobre la localizacién
Area, planta, habitacién ...

Solicte DESA/carro PCR

&L

Revision del Carro/Mochila de PCR

La revisién de los carros y mochilas de atencién
a la PCR es de obligsgado cumplimiento y su
periodicidad dependera del tipo de unidad segun
mapa de riesgo de PCR. Diicha revisién debera
reflejarse en el libro de registro correspondiente.

ECMO-RCP

La incorporacién de Ila Membrana de
Oxigenacién y Circulacién Extracorpdrea en
la PCR (ECMO-RCP) supone restituir la
circulacién y oxigsenacién de forma

transitoria durante las maniobras de SVA
en determinados pacientes, optimizando la
perfusién de tejidos durante la reanimacién.
Esto permite ganar tiempo para aplicar
tratamientos especificos y/o tomar de
decisiones complejas. Precisa de un equipo
multidisciplinar altamente capacitado para
su implantacién y mantenimiento.

Donacion

La posibilidad de ser donante de

tejidos, se extiende mas alla de su
fallecimiento, permitiendo cierta
“programacién” y decisién de

idoneidad del potencial donante, ademas de
permitir el almacenaje de los mismos en los
bancos de tejidos por mayor tiempo. EI
acortamiento en los tiempos de la técnica y
la alta posibilidad de donacién, condiciona
un Mmenor impacto en la familia ademas de
favorecer la confrontacién del duelo.

Ante un potencial donante de tejidos...
Ecdad < 80 ANOS

No INFECCION (Scpsis,
VIH, VHB, VHC)

AVISE a Coordinador

TIf 669529 - 745219
Lunes a Viernes 8.00-20.00h



