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' 1. INTRODUCCION:
| LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) CONSTITUYE UNA URGENCIA VITAL INMEDIATA |
' QUE REQUIERE DE UNA RAPIDA ACTUACION 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 SITUACION.
LA ACTUACION ANTE PCR EN EL HOSPITAL DE LA OSI DEBABARRENA ESTA ORGANIZADA |
| EN BASE A EQUIPOS DE PARADA AVANZADA. '
POR LO TANTO SU ACTUALIZACION Y REVISION CONTINUA ES FUNDAMENTAL

cr‘

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 OS| DEBABARRENA

2. MATERIAL Y METODOS.
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
MODIFICACIONES DEL DESARROLLO
DEL PROCEDIMIENTO DE PCR EN

BASE A EQUIPOS : //}}WTS,T(‘(\O TELEFONIAIP

3. RESULTADOS. =

Este protocolo esta dirigido a dar A

respuesta a situaciones de PCR N°1

y/o cualquier situacién de riesgo PLAT A N2 el

Vital en todo el recinto e e HOSPITALIZAGION PARTOS CHREAT

hospitalario, entendida esta LASORATORIO-RCRHS '

como cualquier empeoramiento | ] !

subito alarmante de un paciente ;

que, a juicio del personal que lo EQUIPO DE INTERVENCION EQUIPO DE INTERVENCION EQuIPo DE INTERVENCION | |

atiende, pone en riesgo su vida Yy URGENCIAS MEDICINA INTERNA QUIROFANO .

requiere ayuda inmediata MEDICO 884810 INTERNISTA 884802 anesTesisTA 884804 | [
T ENFERMERA 884831 ENFERMERA RESP ONSABLE ENFERMERA RESP ONSABLE |

espeC|a||Zada. ENFERMERA QUIROFANO |1

Se observa una mejora ya que o b/

' se evita la llamada desde el Equiro o APOYO A cauroceworo | B
administrativo, siendo una unica Mebpico URG 889496 ANESTESISTA 884804 INTERNISTA 884802 ’, " . ' . :"
llamada directa a todos los Cetabon URG Bbadze || |FNFERMERA QUIRoFANo 88450 f asedret
intervinientes a la vez Brisnr

| Ademés se revisa |a UbicaCién TAMBIEN INFORMARA A CELADOR 884817 Y SUPERVISORA GENERAL 884834, :"" |

| de |OS teléfonos SI NO RESPONDE MEDICOS DE LINEA 2 O 3, LLAMARA A EQUIPO 1 (URGENCIAS) .,‘.' ! ‘.‘

| 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 OPTIMIZACION DE LA CADENA DE SUPERVIVENCIA HOSPITALARIA. EN DEFINITIVA
GESTIONANDOLA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE, CONSIGUIENDO UNA RESPUESTA RAPIDA Y EFICAZ POR

PERSONAL ESPECIALIZADO.
LA LLAMADA DESDE EL RESPONSABLE DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO ES MAS RAPIDA Y EFICAZ POR SER
UNICA, OBJETIVA Y DIRECTA.




