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Componentes de un sistema de atencion

Se han identificado elementos universales de un sistema de atencién que proporcionan a
los actores de la RCP un marco comun, con el que pueden construir un sistema integrado
de reanimacion.

La prestacién de cuidados médicos requiere una estructura (personas, equipamiento y
educacion) y un proceso (politicas, protocolos y procedimientos) que, cuando se integran,
conforman un sistema (programas, organizaciones y culturas) que da resultados 6ptimos
(supervivencia y seguridad del paciente; calidad y satisfaccion). Un sistema de atencion
efectivo combina todos estos elementos (estructura, proceso, sistema y evolucién del
paciente) en un marco de mejora continua de la calidad. (1)

Taxonomia de los sistemas de atencion: EPSE

Estructura Proceso Sistema Evolucion

Personas Protocolos Programas Satisfaccion
Educacidén Politicas Organizacidn
Equipo Procedimientos Cultura
AT
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Calidad Seguridad

Mejora continua de la calidad
Integracidn, colaboracicn, medicion, evaluacion comparativa, retroalimentacion

(1 ) (Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association Guidelines 2015/CPR&ECC)
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Cadena de supervivencia en el paro cardiaco intrahospitalario

PCIH

Vigitancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacidn répida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cuidados
de respuesta a posparo cardf@co
EMergencias

( 1 ) Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association Guidelines 2015/CPR&ECC

En los adultos que necesitan RCP, la probabilidad de una causa cardiaca primaria es alta. Cuando
el flujo sanguineo se detiene después de una parada cardiaca, la sangre en los pulmones y el
sistema arterial permanece oxigenada durante algunos minutos. (2)

Tras una parada cardiaca intrahospitalaria, la divisién entre SVB y SVA es arbitraria; en la
practica el proceso de resucitacion es un continuo y se basa en el sentido comun. (2)

Cuando los profesionales sanitarios ven en un area clinica el colapso de un paciente o le
encuentran aparentemente inconsciente,

- deberian inicialmente solicitar ayuda (p.ej. activar timbre de emergencia, gritar),

- a continuacién evaluar si el paciente responde. Deben agitar suavemente los
hombros y preguntar en voz alta: "¢ Esta bien?™ (2)

La realizacién de compresiones toracicas a un paciente con latido cardiaco es poco
probable que cause dano. Sin embargo, los retrasos en el diagndstico de la parada
cardiaca y el comienzo de la RCP afectaran negativamente a la supervivencia y deben
evitarse. (2)
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Comienzo de la RCP en el hospital (2)
A continuacién se enumeran los pasos clave:

1-Una persona comienza la RCP mientras otros llaman al equipo de resucitacién y
consiguen el equipamiento de resucitacién y un desfibrilador. Si solo esta presente un
miembro del personal, esto significara dejar solo al paciente.

2-Dar 30 compresiones toracicas seguidas de dos ventilaciones.
3-Comprimir hasta una profundidad de aproximadamente 5 cm pero no mas de 6 cm.
4-Las compresiones toracicas deberian realizarse a una frecuencia de 100 - 120/min.

5-Dejar que el térax se reexpanda completamente tras cada compresién; no permanezca
apoyado sobre el pecho.

6-Minimizar las interrupciones (no mas de 10”) y asegurar compresiones de alta calidad.

7-Realizar compresiones toracicas de alta calidad durante un tiempo prolongado produce
cansancio; con la minima interrupcion, hay que intentar cambiar a la persona que hace las
compresiones toracicas cada 2 minutos.

8-Mantener la via aérea y ventilar los pulmones con el equipamiento mas apropiado que
se tenga a mano inmediatamente. Deberia comenzarse la ventilacién con mascarilla de
bolsillo o con balén mascarilla por dos reanimadores, que puede ser complementada con
una canula orofaringea. De forma alternativa, utilice un dispositivo supraglotico de via
aérea (DSVA) y un balén autoinflable. La intubacién traqueal so6lo deberia intentarse por
aquellos que estén formados, y sean competentes y experimentados en esta técnica.

9-Utilizar un tiempo inspiratorio de 1 segundo y administrar suficiente volumen para
producir una elevacién normal del térax. Afiadir oxigeno suplementario, tan pronto como
sea posible, para administrar mayor concentracién de oxigeno inspirado.

La desfibrilacion en los 3-5 primeros minutos del colapso puede producir tasas de
supervivencia tan altas como 50- 70%. Se puede conseguir desfibrilacién precoz por los
que hacen la RCP mediante la utilizacién de DEA de acceso publico in situ.
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Supuestos practicos:

En situaciones de emergencia el equipo de enfermeria debe organizarse como tal ante la
necesidad de ser efectivos y eficientes en la RCP antes de que acuda el equipo médico. A
continuacion se muestran unas sugerencias de supuestos practicos.

Cuando un profesional detecta una parada cardiaca hace una primera valoracion y avisa
al resto del equipo.

Supuesto 1:
2 personas en una unidad (enfermera y auxiliar)

- Independientemente de quien detecte o sospeche una parada cardiaca o respiratoria,
avisa a la otra persona.

- Laenfermera se queda con el paciente, si este no muestra signos vitales, inicia la RCP.

- La auxiliar de enfermeria avisa al 52001, sala contigua y lleva el carro de paradas

- Mientras acude la ayuda, la auxiliar de enfermeria relevara a la enfermera

- La enfermera administrara oxigenoterapia mediante ambu.

Supuesto 2:
4 personas en la unidad (2 enfermeras y 2 auxiliares)

12 enfermera responsable del paciente y 12 auxiliar responsable del paciente.
22 enfermera de la unidad y 22 auxiliar de enfermeria de la unidad

- Independientemente de quien detecte o sospeche una parada cardiaca o respiratoria,
avisa al resto del equipo.

- La 12 enfermera (si es la 12que acude), inicia la RCP durante 2 min (aprox. 8 ciclos de 30
compresiones)

- La 1% auxiliar de enfermeria (en su defecto 12persona que escuche la llamada) llama al
52001, después comprueba constantes. Retira cabezal de la cama por si se tiene que
intubar al paciente.

- La 22 auxiliar de enfermeria mientras tanto lleva el carro de paradas y desfibrilador o
DESA, comprueba y/o prepara aspirador de secreciones.

- La 22 enfermera proporciona oxigenoterapia mediante ambu y/o releva a la persona que
inicio la RCP.

Si hubiera una tercera enfermera comprobara o colocara una via periférica para iniciar la

RCPA cuando venga el equipo de reanimacién y coloca palas del desfibrilador.

Como se menciona anteriormente, la desfibrilaciéon en los 3-5 primeros minutos del

7



C.HG.UYV Material didactico. Simulacion clinica RCP en el adulto, afio 2017

colapso puede producir tasas de supervivencia del 50- 70%. Esto se puede lograr con la
desfibrilacion precoz por quien hace la RCP, mediante la utilizacion de DEA de acceso
publico in situ, por tanto la colocacion de las palas no es funcion exclusiva de ningun
profesional (en otros ambitos son colocadas por personal ajena al medio hospitalario)

Todos estos pasos se producen en un corto espacio de tiempo y generalmente de
manera simultanea. Los miembros de equipo tienen que ser conscientes de sus
limitaciones, por lo que se pondran ordenadamente de acuerdo para modificar el
quién hace qué en cada momento, obedeciendo las o6rdenes de quien mas
experiencia tenga.
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