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1. INTRODUCCIÓN:
LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) CONSTITUYE UNA URGENCIA VITAL INMEDIATA
QUE REQUIERE DE UNA RÁPIDA ACTUACIÓN PARA CONSEGUIR SALVAR LA VIDA DEL
PACIENTE, SIENDO POR ESTO FUNDAMENTAL, EL DISPONER DE UN PROTOCOLO QUE
PERMITA GARANTIZAR EN TODOS LOS CASOS UNA RESPUESTA OPTIMA A ESTA SITUACIÓN.
LA ACTUACIÓN ANTE PCR EN EL HOSPITAL DE LA OSI DEBABARRENA ESTÁ ORGANIZADA
EN BASE A EQUIPOS DE PARADA AVANZADA.
POR LO TANTO SU ACTUALIZACIÓN Y REVISIÓN CONTINUA ES FUNDAMENTAL

1.2 OBJETIVOS DE LA EXPERIENCIA
DESCRIBIR LOS CAMBIOS Y MEJORAS EN EL PROTOCOLO DE PARADA CON SUS BENEFICIOS PARA
TODAS LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EL HOSPITAL COMARCAL DE OSI DEBABARRENA

2. MATERIAL Y MÉTODOS.
ESTUDIO DESCRIPTIVO  DE LAS
MODIFICACIONES DEL DESARROLLO
DEL PROCEDIMIENTO DE PCR EN
BASE A EQUIPOS  

4. CONCLUSIONES
EXISTE LA EVIDENCIA DE QUE PUEDE  DISMINUIRSE LA MORTALIDAD Y LAS SECUELAS QUE SE ORIGINAN
EN LAS PCR SI SE MEJORA LA RESPUESTA ASISTENCIAL, ACORTANDO LOS RETRASOS EN LA RESPUESTA
MEDIANTE LA OPTIMIZACIÓN DE LA CADENA DE SUPERVIVENCIA HOSPITALARIA. EN DEFINITIVA
GESTIONÁNDOLA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE, CONSIGUIENDO UNA RESPUESTA RÁPIDA Y EFICAZ POR
PERSONAL ESPECIALIZADO.
LA LLAMADA DESDE EL RESPONSABLE DE ACTIVACIÓN DEL PROTOCOLO ES MÁS RÁPIDA Y EFICAZ POR SER
UNICA, OBJETIVA Y DIRECTA.

3. RESULTADOS.
Este protocolo está dirigido a dar
respuesta a situaciones de PCR
y/o cualquier situación de riesgo
Vital en todo el recinto
hospitalario, entendida esta
como cualquier  empeoramiento
súbito alarmante de un paciente
que, a juicio del personal que lo
atiende, pone en riesgo su vida y
requiere ayuda inmediata
especializada.
Se observa una mejora ya que
se evita la llamada desde el
administrativo, siendo una unica
llamada directa a todos los
intervinientes a la vez
Además se revisa la ubicación
de los teléfonos
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INDICAR LUGAR DE LA PARADA

ADMINISTRATIVO

Nº1
PLANTA BA JA/

1ª PLANTA/
PE RÍM ETRO EX TERIOR
URGENCIA S-CCEE-

LABORATORIO-RX-RHB

Nº2
2ª PLANTA

HOSP ITA LIZACION

Nº3
3ª PLANTA

PARTOS-QX-REA-
UCSI

EQUIPO DE INTE RV ENCIÓN

MEDICINA INTERNA

INTERNISTA 884802
ENFERMERA RESP ONS ABLE

EQUIPO DE INTE RV ENCIÓN

URGENCIAS

MEDICO 884810
ENFERMERA 884831

EQUIPO DE INTE RV ENCIÓN

QUIROFANO

ANES TESISTA 884804
ENFERMERA RESP ONS ABLE
ENFERMERA QUIROFANO

884801

EQUIPO DE AP OYO

ANES TESISTA 884804
ENFERMERA QUIROFANO 884801

EQUIPO DE AP OYO

MEDICO URG 889496 
ENFERMERA TD2

CELADOR URG 882426 

EQUIPO DE AP OYO

INTERNISTA 884802 

TAM BIEN INFORMA RA A CELADOR 884817 Y SUPE RV ISORA GENERAL 884834.

SI NO RESP ONDE MÉ DICOS DE LÍNEA 2 O 3, LLAM ARA A EQUIPO 1 (URGE NCIAS) 

TELEFONIA IP


