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Resumen

La atencion de las urgencias y emergencias sanitarias es un elemento esencial en el sistema sanitario moderno y por ello son
necesarios protocolos de actuacién para garantizar una atencion sanitaria de calidad en los Boxes de atencién emergente o Box de
RCP. Estos boxes deben estar perfectamente equipados, preparados, revisados y listos para ser utilizados en cualquier momento.
La creacion del Protocolo de Revisién y actuaciéon en el Box de RCP nacié de la necesidad de garantizar una atencién sanitaria de
eficaz, eficiente, rapida y de calidad. En él se establece el equipamiento material y tecnoldgico, la medicaciéon minima necesaria y
el personal preciso para desarrollar la atencién sanitaria. Con el desarrollo y cumplimiento de este protocolo no sélo se asegura un
Box en perfecto estado para su uso, sino también se aumenta la confianza del personal de urgencias familiarizdndose tanto con el
material como con su ubicacién dentro de cada Box.

A place for everything and everything in its place: the importance of order in the

itz CPR- Box.

Key Words Box CPR, Emergencies, Protocol, Checklist.

Summary

The care of emergencies and health emergencies is an essential element in the modern health system and therefore action protocols

are necessary to guarantee quality health care in Emergent Care Boxes or CPR Boxes. These boxes must be perfectly equipped,
prepared, inspected and ready to be used at any time. The creation of the Review and Action Protocol in the CPR Box was born
from the need to guarantee effective, efficient, fast and quality health care. It establishes the material and technological equipment,
the minimum necessary medication and the necessary personnel to provide health care. The development and compliance of this
protocol not only ensures a Box in perfect condition for use, but also increases the confidence of emergency personnel by becoming
familiar with both the material and its location within each Box

Introduccion

La atencion de urgencias y emergencias sanitarias es
crucial en el sistema sanitario moderno. Debido a la
naturaleza y caracteristicas de muchos de los procesos
agudos que presentan los pacientes atendidos en
Urgencias, es clave considerar la relaciéon del tiempo que
transcurre entre la atencién sanitaria prestada y el
pronostico del paciente.

Para disminuir este tiempo de atencién es fundamental
protocolizar actuaciones y medidas. Asimismo, es vital
contar tanto con una formacion cientifico-técnica practica
y tedrica del personal, como con los equipos materiales

precisos y con la medicacion adecuada.

Imagen 1: Limpieza y saneamiento del Box de RCP.
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La mejor manera de unificar todos estos aspectos es la
creacion del Protocolo de revision de los Box de atencion
emergente o Box de RCP. Estos boxes de atencion
emergente dentro del servicio de urgencias deben estar
perfectamente equipados, preparados, revisados y listos
para ser utilizados en cualquier momento.

La creacion del Protocolo de Revisién de los Boxes de
RCP del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
Infanta Sofia nacié de la necesidad de garantizar una
atencién sanitaria eficaz, eficiente, rapida y de calidad al
paciente que necesita asistencia inmediata en el Box de
RCP. En é], se establece no solo el equipamiento material y
tecnologico imprescindible, sino también la medicacion
minima necesaria y el personal preciso para desarrollar la
atencion sanitaria con el reparto de funciones y con la

asignacion de revisiones y reposiciones.
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Las claves del buen funcionamiento de la revisién de los
Boxes de RCP radican en los aspectos siguientes:

¢ Contenido sistematizado: la disposicion y la ubicacion
del material y aparataje basico es similar en todos los
boxes, con normas claras de uso, revision, reposicién y
mantenimiento.

¢ Orden: clasificacién del material segun las necesidades
de cada box.

e Organizacion: clara y por escrito, en estantes y cajetines
rotulados. (Imagen 2)

e Hojas de revision de material y farmacos:

- La medicaciéon serd revisada por la enfermera
designada en el correturnos, de forma mensual,
entre los dias 25-26 y 27 de cada mes durante los
turnos de mafiana y tarde.

- El material fungible sera revisado de forma
trimestral (marzo, junio, septiembre y diciembre)
entre los dias 28-29 y 30 de cada mes por parte del
personal de enfermeria del turno de mafiana y tarde
asignadas a ello.

e La reposicién del material y medicaciéon que se haya
empleado en cualquiera de los boxes correspondera
hacerlo al personal sanitario que haya usado ese box; y
ésta debe ser inmediata tras la finalizacién de la
actuacién en el Box de RCP.

e La limpieza exhaustiva de los Boxes de RCP sera
realizada segun el protocolo de medicina preventiva.
(Imagen 1)

Imagen 2: Organizacion de estantes y cajetines del Box

Obj etivos
1. Asegurar el perfecto equipamiento de los Boxes de RCP.

2. Aumentar la confianza del personal sanitario del
servicio debido a la familiarizacién de éste, con el
material y su ubicacién dentro de cada Box de RCP.
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Material y Meétodo

El Protocolo de la revision del Box de RCP se implanto
en el Hospital Universitario Infanta Sofia en enero de 2023.

El servicio de urgencias cuenta con 3 Boxes de atencion
emergente de adultos (Boxes de RCP) (Imagen 2), situados
en la planta baja del hospital que estan equipados y
distribuidos de forma practicamente idéntica, exceptuando
algunas diferencias:

e Box 1 con cdmara para la realizacién de “Tele-Ictus”.
(Imagen 1)

eBox 3 equipado para atenciébn de pacientes con
patologia respiratoria y sospechosa (Sars-Cov-2/Gripe
A-B/VRS).
Para el 6ptimo cumplimiento de este Protocolo se debe
contar con el compromiso e implicacién de todo el equipo
de enfermeria del servicio de urgencias, que debe ser

consciente de la importancia de implementarlo.
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El protocolo recoge:

e El personal preciso para desarrollar la atencién
sanitaria con el reparto de funciones.

o El mobiliario necesario con el que debe contar cada
Box de RCP (camilla, soporte de suero, mesas
accesorias, etc..).

e El instrumental médico (laringoscopio, cajas de
material para partos, etc..) y aparataje necesario que
debe ser revisado por turno y colocado en la ubicacién
establecida.

o El equipamiento material, especificando dénde debe
ubicarse y la cantidad exacta que debe haber de cada
producto.

e Revision por tuno de la cantidad establecida de
material y medicacion.

e Reposicion del material empleado tras cada uso para
dejar el Box equipado completamente.

e Comprobacién de las caducidades de la medicacion de
forma mensual y trimestral del material fungible.

e La asignacién de revisiones por turno y de las
caducidades de la medicacién y los materiales y
reposiciones de los Boxes de RCP.

e Revision por turno del maletin de transporte con
listado del material que lo compone y fechas de
revision de caducidades.

e Los diferentes Kits preparados en cajas para
intervenciones urgentes como canalizacién de via
venosa central, canalizacion de via arterial, colocacion
de sistema de drenaje toracico, realizaciéon de puncién
lumbar, sondaje vesical y/o nasogéastrico.

En el Protocolo no sélo se establece el personal
asignado en cada turno para la atencién de los pacientes
en cada Box de RCP, sino que se establecen sus funciones:

Enfermera de via aérea:

- Se situa en el lado del monitor, a la derecha del paciente
en el Box RCP 1y 3; y ala izquierda en Box RCP 2.

- Monitorizacién cardiaca: TA, FC, saturacion O2.
- Realizacién de ECG.

- Asistencia en la ventilacién/intubacién: preparaciéon y
comprobacién del material necesario.

- Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
- Extraccién de gasometria arterial basal (GAB).

- Colaboracién con la enfermera de via circulatoria en la
preparacion de medicacion.

- Canalizacion de 2° acceso venoso periférico si fuese
necesario.

- Realizacion de sondaje vesical.
- Responsable del traslado y transferencia del paciente.
- Reposicién, colocacién y revision Box RCP.

Enfermera de via circulatoria:

- Se situa a la izquierda del paciente en Box RCP 1y 3, a
la derecha en Box RCP 2.

- Si la situacion del paciente nos lo permite se debe
presentar, tranquilizar en la medida de lo posible al
paciente y explicarle todo lo que se le va a realizar.

- Canalizacion de acceso venoso periférico y extraccion
de analitica sanguinea completa (valorar pruebas
cruzadas si hay posibilidad de sangrado).

- Preparacién y administracion de medicaciéon y
sueroterapia.
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- Colaboracién en sondaje vesical con enfermera de via
aérea.

- Responsable del registro de los comentarios y
evolucién del paciente en programa informatico.

- Si existiese inestabilidad hemodinamica del paciente
realizard junto con la enfermera de via aérea el traslado
y transferencia de éste.

- Reposicidn, colocacién y revisién Box RCP.

Técnico de Cuidados de Enfermeria: T.C.A.E.:

- Si la situacion del paciente nos lo permite se debe
presentar, tranquilizar en la medida de lo posible al
paciente y explicarle todo lo que le va a realizar.

- Colaborar con la enfermera de via aérea y la enfermera
de via circulatoria en la realizacion de todos los
procedimientos y técnicas necesarias.

- Desvestir al paciente junto con el TIGA y/o ayudar a
hacerlo al paciente.

- Identificar las muestras extraidas al paciente y enviarlas
por bala neumatica o entregarlas en mano al TIGA para
su transporte en situaciones de extrema urgencia.

- Recoger y custodiar pertenencias del paciente.

- Si fuese necesario debido a la inestabilidad
hemodindmica del paciente, colaborar en el traslado y
transferencia junto con enfermera de via aérea.

- Reposicidn, colocacién y revision box RCP.
- Registro de los datos del paciente en el libro de registro.

Personal facultativo especialista (FEA):

- Es la persona encargada de dirigir la actuacion y
desarrollo de la REA.

- Si la situacion del paciente nos lo permite se debe
presentar, tranquilizar en la medida de lo posible al
paciente y explicarle todo lo que le va a realizar.

- Realizacion de la anamnesis y exploracion del paciente
a su llegada al Box.

- Solicitud de pruebas: analitica, pruebas de imagen, etc.
- Prescripcion del tratamiento del paciente.

- Responsable del traslado del paciente a la realizacion
de distintas pruebas y/o ubicacion final del paciente.

- Transferencia del paciente a los distintos especialistas
y/o0 responsables del traslado extrahospitalario
generando el informe médico en caso de traslado.

Celador (T.I.G.A. en nuestro hospital):

- Trasladar al paciente al Box RCP.
- Colocar al paciente en la camilla.

- Sujetar y movilizar al paciente cuando la situacion lo
requiera.

- Colaborar con la TCAE en desvestir al paciente.

- Trasladar al paciente a la realizacion de las distintas
pruebas y/o ubicacién tras la primera atencién.

- Trasladar las muestras al laboratorio si es necesario.

El cumplimiento de este protocolo se ha conseguido a
través de la elaboracion de diferentes guias para la revision
sistematica de los boxes y del maletin de transporte:

v" Por medio de una Checklist (lista de verificacion), que

debe realizar y firmar el equipo de enfermeria
asignado a cada box en cada turno. (Imagen 3)
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Imagen 3: Documento Checklist registro del control de la
revision por turno

v’ Listados con el material y las cantidades necesarias
de cada producto, y el lugar donde encontrarlo para
su reposicién. (Imagen 4)

Imagen 4: Listado de materiales y cantidades
de los productos y donde encontrarlos

Resultados y Conclusiones

Para la difusion del Protocolo se han realizado 2 sesiones
anuales en la unidad en las que se explica y se aprovecha
para formar y reciclar al personal en la atencién al paciente
en el Box de RCP. Estas sesiones se realizan en los meses
de verano para formar al personal de nueva incorporacion
en la atencion de enfermeria en el Box de RCP.
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En un principio, la puesta en marcha del Protocolo de
Revisiéon del Box de RCP gener6 reticencias entre el
personal, comentando que se invertia mucho tiempo en la
revision de cada Box, pero pasados unos meses de su
implementacion, el personal manifiesta su aceptacion, los
principales motivos son:

e Elpersonal que revisa cada Box es el que esta asignado

a trabajar en él durante ese turno, anteriormente era el
personal asignado de Rea 1 quien revisaba los 3.

e Se revisa en equipo, constituido por 2 enfermeras y 1
TCAE. Una vez habituado el personal refiere tardar
menos y tener menos incidencias tanto de falta de
material como de localizacién.

Finalmente, con este Protocolo se consigue una
revision sistemdtica de los Box de RCP haciendo que el
personal de nueva incorporacién se familiarice con el
espacio de manera que cuando tiene que desarrollar su
actividad asistencial en él sabe dénde se encuentra tanto el
material como la medicaciéon que necesite, asi como el
funcionamiento de los distintos equipos que en él se
encuentran.

En un futuro esperamos disponer de datos que evidencien
las mejoras planteadas en los objetivos. Estamos
trabajando en un formulario donde se pueda registrar toda
la actividad realizada en el Box de RCP que nos permita:

e Emitir un informe en caso de traslado del paciente a
otro centro.

e Registrar de manera adecuada todas las actividades
realizadas.

o Exportar datos de ocupacién o principales motivos de
atencion de pacientes en el Box de RCP.
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