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INTRODUCCION

ANTE UNA EMERGENCIA HAY QUE
AVISAR Y ACTUAR PRONTO
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S1 SE CONOCE COMO SE ACTUA,
ES POSIBLE MEJORAR
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REGISTRO DE LAPCR

EL REGISTRO DEL USO DEL DEA
PERMITE:

e CONOCER LA EPIDEMIOLOGIA DE LA PCR
e CONOCER COMO SE HACE LA RCP/DEA
e CONOCER LA EFICACIA DE LO HECHO

e PLANIFICAR
e MEJORAR
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ESTILO UTSTEIN

\ ABADIA DE UTSTEIN
i (NORUEGA)
ANO 1990

CONSENSO SOBRE REGISTRO:

* EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL
 AMERICAN HEART ASSOCIATION
e HEART AND STROKE FOUNDATION OF CANADA
e AUSTRALIAN RESUSCITATION COUNCIL
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REGISTRO DE LA PCR

DATOS BASICOS DE LA PCR Y DE LA RCP

Causa PCR

[] RCPE [] RCPI

T interviniente

| ortce l' id .".'.lrl’l:'rr IJJ-h I_I_{ ﬁ
Ritmo ECG 1 ] Ry HEL [] Asistolia [] DEM
Hora 1* Desfibrilacion: [ ] Manual [] DESA [ ] Automatica

Alslamiento via aérea ] Aporte de O, HUORA
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REGISTRO DE LAPCR

REGISTRO DE PARO CARDIO-RESPIRATORIO EXTRAHOSPITALARIO

NOMBRE PACIENTE Edad
Identificacion N* Sexo:M F FechadelEvento:Dia  Mes  Aflo
SITIO DE OCURRENCIA DEL EVENTO: Residencia Lugar Piblico
Via Pablica Sitio de trabajo
Ambulancia Otro

. PRESENCIADO POR: Publico Gmupo APH. No Presenciado
DATOS ESENCIALES:
| . Se alerto al sistema de Emergencias o se llamé a la Ambulancia: Noo Si
RCP No Si

o X
[ ) VI ' I I MA Registro de| Pérdidadela| Llimadaala | Defencién de | Primer Tatento | Primer inteato de RCF | Primera Recuperaciéa | Lisgadaal | Suspensiin
Tiempo Conciencia Ambulancia | 1a Ambulancia de RCP por Grupe APH Desfibrilacidn | De Pulso Hospital de la RCP

| | | | | | |

. L U GA R . HORA DE LOS SUCESOS:

CAUSAPROBABLE DESENCADENANTE DEL PARO:

Cardiaca No Cardiaca Atoramiento Trauma
* HORA .
RITMO INICIALDETECTADO
Fibrilacion Ventricular/ Taquicardia Ventricular Sin Pulso Asistolia
« PRESENCIADO (O NO)
. RECUPERACIONDELPULSO Noo Si

. TRATAMIENTO REALIZADOALPACIENTE: Indigue las mamobras realizadas
. Ac I UAc I O N E S Asistencia Ventilatoria: BocaaBoca

Mascarilla Facial +AMBU®

Intubacion Orotraqueal

« RESULTADO e b mm
Desfibrilacion No Si N°de Descargas

Epinefrina Nop Si Via: Traqueal o Venosa Otra
Otro Medicamento

INGRESOALHOSPITAL
Vivo Muerto No Llevado al Hospital

Institucion Receptora Cod. MinSalud

Unidad que Realizo el Traslado

Formulario Diligenciado por
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RESUMEN

ANTE UNA EMERGENCIA HAY QUE

REGISTRAR LA ACTIVIDAD

REGISTRO DE PARO CARDIO-RESPIRATORIO EXTRAHOSPITALARIO

NOMBRE PACTENTE Edad,
Identificacion N Sexo:M F Fechadel Evento: Dia__ Mes__Afio__
SITIO DE OCURRENCIA DEL EVENTO: Residencia Lugar Piblico

Via Piblica Sitio de trabajo
Ambulancia Otro,

PRESENCIADO POR: Piblico Grupo APH.0 No Presenciado

Se alerto al sistema de Emergencias o se llamé a la Ambulancia: ot Si

RCP

No

Si

Regotro d| Pirtida deta| Lismada sl | Detaciin de | Primer Intento |Primer inteto de RCP [Primers | Recaperacidn | Legsanat

Hopital

sured

Concencia_| Ambulncin |1 mbulacia | e RCP bor Grupo 4P| Desibritacisn | Deputso aeis

HORA DE LOS SUCESOS:

CAUSAPROBABLE DESENCADENANTE DELPARO:
Cardiaca No Cardiaca Atoramiento Trauma
Otra

RITMO INICIAL DETECTADO
Fibrilacion Ventricular/ Taquicardia Ventricular Sin Pulso Asistolia
Otro, No Evaluado

RECUPERACIONDELPULSO No

si

TRATAMIENTO REALIZADO AL PACIEN
Asistencia Ventilatoria: BocaaBoca
Mascarilla Facial +AMBU®
Intubacién Orotraqueal

 Indique las maniobras realizadas

Masaje Cardiaco No Tiempo
Desfibrilacion Nog Si N de Desca
Epinefiina Noo Si Via: Traqueal ; Venosa Otra___
Otro Medicamento

INGRESO ALHOSPITAL
Vivo Muerto No Lievado al Hospital

Institucién Receptora Cod. MinSalud
Unidad que Realizd el Traslado,

Formulario Diligenciado por

S1 SE CONOCE COMO SE ACTUA,

ES POSIBLE MEJORAR




