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1 

Review dates and details of Changes made during the review   

 

 

 
This document is a complete revision of the previous due to the creation of a dedicated 
Do Not Attempt Cardiopulmonary Resuscitation Policy. 
 

2 

Key Words   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Advanced Directive to Refuse Treatment (ADRT) 
Cardiac Arrest 
Cardiopulmonary Arrest 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 
Do Not Attempt Cardiopulmonary Arrest (DNACPR) 
Medical Emergency 
Respiratory Arrest 
Resuscitation 

3 

Summary 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 

This  policy  sets  out  University  Hospitals  of  Leicester  (UHL)  NHS  Trust 
procedures and guidance for the management of a Cardiac Arrest or Medical 
Emergency 

3.2 

In  the  absence  of  a  valid  DNACPR  order  or  Advance  Directive  to  Refuse 
Treatment all patient are presumed to be for Cardiopulmonary Resuscitation. 

3.3 

Information  on  Policy  and  Procedure  surrounding  Do  Not  Attempt 
Cardiopulmonary  Resuscitation  (DNACPR)  can  be  found  in  a  separate  UHL 
Do  Not  Attempt  Cardiopulmonary  Resuscitation  policy  (2014)  available  on 
Insite. 

3.4 

The  policy  requires  the  all  Trust  employees  must  undertake  resuscitation 
training specific to their job role annually. 

3.5 

The policy sets out the roles and responsibilities of Chief Executive, Medical 
Director, Resuscitation committee and Trust Lead for resuscitation in relation 
to  all  aspects  of  Cardiopulmonary  resuscitation  /  Medical  emergency 
management within UHL. 

3.6 

The  policy  sets  out  the  roles  and  responsibilities  of  Clinical  Management 
Group  directors,  Heads  of  Nursing,  Department  and  Ward  managers  in 
relation to all aspects of Cardiopulmonary resuscitation / Medical emergency 
management within UHL. 

3.7 

The  policy  sets  out  the  roles  and  responsibilities  of  members  of  the 
resuscitation  /  Medical  emergency  team  and  all  UHL  employees  in  relation 
their  individual  responsibilities  in  relation  all  aspects  of  Cardiopulmonary 
resuscitation / Medical emergency management within UHL. 

 

3.8 

The policy sets out a number of policy statements in relation to:- 

3.8.1  Identifying the deteriorating patient and the Early Warning Score 

(EWS) escalation pathway. 
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3.8.2  Activation of the Cardiac Arrest / Medical Emergency Team within 

UHL 

3.8.3  The Composition of the Cardiac Arrest / Medical Emergency Team 

within UHL 

3.8.4  This policy does not include guidance on Do Not Attempt 

Cardiopulmonary Resuscitation (DNACPR) but refers you to a 
separate policy on DNACPR 

 

3.9 

The policy sets  out the processes in  place with regards to the provision and  
checking of emergency equipment within UHL 

 

3.10  The policy outlines processes in place to ensure access for the Cardiac Arrest 

/ Medical Emergency team to Leicester Partnership buildings at the  Glenfield 
site. 

3.11  The policy outlines the processes for cardiac arrests/ medical emergencies at 

Renal satellite units and offsite services. 

3.12  The  policy  outline  the  processes  in  place  for  the  auditing  and  monitoring  of 

cardiac arrests /medical emergencies within UHL. 

 
 

4 

Introduction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
This document sets out the University Hospitals of Leicester (UHL) NHS Trust’s Policy 
and  Procedures  for  providing  an  efficient  and  effective  resuscitation  service  for  UHL. 
This includes: 

4.1 

A  Resuscitation  /  Medical  Emergency  team  which  is  appropriately  trained  in 
resuscitation techniques and is used to support the management of actual or 
potential cardiopulmonary arrests. 

4.2 

All  clinical  intervention  will  be  based  upon  the  latest  guidelines  produced  by 
the Resuscitation Council (UK) https://www.resus.org.uk/. 

4.3 

Appropriate  information,  resuscitation  skills  training  and  regular  updates  / 
supervision  for  maintaining  a  level  of  competence  appropriate  to  each 
individual’s job role.  

4.4 

All  patients  are  presumed  to  be  for  Cardiopulmonary  Resuscitation  (CPR) 
unless  a  valid  Do  Not  Attempt  Cardiopulmonary  Resuscitation  (DNACPR) 
decision  has  been  made  and  documented  or  an  Advanced  Directive  to 
Refuse Treatment (ADRT) prohibits CPR. 

4.5 

The resuscitation service will aim to ensure that all patients without a Do Not 
Attempt  Cardiopulmonary  Resuscitation  (DNACPR)  order,  who  suffer  a 
cardio-pulmonary arrest,  whilst under the care of the Trust, receive basic life 
support at point of recognition of cardiac arrest and defibrillation at the earliest 
opportunity if appropriate. 

4.6 

The number to dial if a patient is having a cardiac arrest or there is a medical 
emergency is 2222.  

 

5 

Policy Aims  
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5.1 

This  policy  sets  out  University  Hospitals  of  Leicester  (UHL)  NHS  Trusts 
processes  for  the  management  and  strategic  oversight  of  the  provision  of 
resuscitation  services,  training  and  the  effective  management  of  Cardiac 
Arrests  and  Medical  emergencies  in  accordance  with  Resuscitation  Council 
UK guidelines. 

 

6 

Policy Scope 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1 

This  policy  applies  to  all  employees  (including  medical  staff)  who  work  for 
UHL, including those on the Staff Bank, Agency or honorary contracts either 
at a Hospital site or at an associated Satellite Unit of the Trust. 

6.2 

This policy applies to all patients within UHL. 

6.3 

This policy no longer  details Do  Not Attempt  Cardiopulmonary  Resuscitation 
information.  Please  refer  to  the  Do  Not  Attempt  Cardiopulmonary 
Resuscitation policy. 

 

7 

Definitions   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1 Cardiac  Arrest  (CA):  is  the  sudden  cessation  of  mechanical  cardiac  activity, 

confirmed  by  the  absence  of  a  detectable  pulse,  unresponsiveness,  apnoea 
or agonal respirations. In simple terms, cardiac arrest is the point of death. 

7.2 Cardiopulmonary  Resuscitation  (CPR):  interventions  delivered  with  the 

intention  of  restarting  the  heart  and  breathing.  These  will  include:  chest 
compressions  and  ventilations;  and  may  include  defibrillation  and  the 
administration of drugs. 

7.3 Do  Not  Attempt  Cardiopulmonary  Resuscitation  (DNACPR):  refers  to  not 

making  efforts  to  restart  breathing  and/or  the  heart  in  cases  of 
respiratory/cardiac 

arrest. 

It 

does 

not 

refer 

to 

any 

other 

interventions/treatment/care  such  as  analgesia,  fluid  replacement,  feeding, 
antibiotics and essential care. 

7.4 Medical  Emergency:  an  injury  or  illness  that  is  acute  and  poses an  immediate 

risk  to  an  individual’s  life  or  health.  These  emergencies  may  require 
assistance  from  another  person  who  should  be  suitably  qualified  to  do  so. 
Within  UHL  to  summon  emergency  help  you  can  call  the  Resuscitation  / 
Medical Emergency Team. 

7.5 Resuscitation  /  Medical  Emergency  Team  Leader:  a  suitably  qualified  and 

identified member of staff designated as the responsible individual to lead the 
management of a cardiac arrest / medical emergency 

7.1 Trust  Resuscitation  Lead:  delegated  position  to  the  Senior  Clinical  Skills 

Facilitator – Resuscitation for the oversight of Resuscitation training delivery. 

 

8 

Roles and Responsibilities 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.1 

Responsibilities within the Organisation 

8.1.1  Chief Executive  

Responsible for Trust compliance with Trust Policy and Procedures. 

8.1.2  Medical Director 
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Responsible  for  ensuring  that  the  Trust  has  policies  and  procedures  in  place  for  the 
provision  of  an  effective  and  efficient  resuscitation  service  and  will  feedback progress, 
concerns and issues to the Executive Team. 

8.1.3  UHL Resuscitation Committee 

Responsible to: 

  Act 

in 

accordance 

with 

Resuscitation 

Council 

UK 

Guidelines 

https://www.resus.org.uk/  as  a  decision  making  body  for  the  development  and 
implementation  of  operational  policies  governing  cardiopulmonary  resuscitation 
(management and prevention), practice and training.  

  Determine the composition of the Resuscitation / Medical Emergency Team, taking 

advice from specialist areas as appropriate. 

  Meet  as  a  minimum  on  a  quarterly  basis,  however,  may  meet  more  frequently  as 

required and agreed by the committee.  

Full terms of reference for the Resuscitation Committee can be found in Appendix 1.  

8.1.4  Trust Lead for Resuscitation 

This role is delegated to the Senior Clinical Skills Facilitator (Resuscitation Lead). With 
the  support  of  the  Chair  of  the  Resuscitation  Committee  will  review,  support  and 
implement policies and procedures in place for the provision of an effective and efficient 
resuscitation  service.  They  will  feedback  progress,  concerns  and  issues  to  the  UHL 
Resuscitation Committee. 

8.1.5  Clinical Skills Facilitators 

Have delegated authority and responsibility to deliver: 

  Resuscitation training to all Trust staff employees 

  Train and support Cascade Trainers 

 

  Support the Resuscitation Training service  

8.1.6  Pharmacy 

Has the responsibility to ensure that sufficient Cardiac Arrest Drug boxes are available 
to all areas requiring them. 

8.1.7  Clinical  Management  Group  (CMG)  Directors  and  Heads  of 

Nursing  

Have responsibility to: 

  Ensure  that  the  numbers  and  skill  mix  of  staff  detailed  by  the  Resuscitation 

Committee as core members of the Resuscitation / Medical Emergency team are 
identified on a published rota 

  Ensure that all staff in the CMG are aware of the policy 
  Ensure  that  the  CMG  complies  with  maintaining  Resuscitation  /  Emergency 

Medical equipment 

  Ensure that staff groups and individuals are given appropriate training as detailed 

in Appendices 2 – 4 

  CMG nursing leads will have responsibility for monitoring compliance via monthly 

metric auditing of the UHL Daily Emergency Medical Equipment Checking Book 
(Pink book). 

  Ensure  that  appropriate  support  is  given  to  staff  involved  in  any  resuscitation 

incident  
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  Manage the effectiveness of this policy through an effective system of reporting, 

investigating  and  recording  incidents  and  report  any  concerns  /  issues  to  the 
Trust Lead for Resuscitation. 

  Where  auditing  has  identified  deficiencies  there  must  be  evidence  that 

recommendations  and  action  plans  have  been  developed  and  changes 
implemented.  

  CMG  leads  have  an  obligation  to  ensure  the  purchase  of  replacement 

emergency  medical  equipment  and  this  is  given  immediate  financial 
authorisation. 

8.1.8  Department/ Ward Managers  

Responsibility to: 

  Ensure  local  processes  are  in  place  for  the  checking  of  emergency  medical 

equipment,  to  include  processes  to  ensure  defective  /  missing  equipment  is 
reported and replaced expediently. 

  Ensure the Resuscitation and Emergency equipment is suitable and available. 
  Ensure  temporary  staff  are  made  aware  of  the  location,  function,  and  use  of 

emergency  equipment.  They  should  also  be  made  aware  of  the  location  of  the 
ward / department phone and the ‘2222’ emergency number and how to summon 
help. 

  Maintain accurate records of staff deemed competent  to undertake checking of 

resuscitation equipment. 

  Develop and implement action plans in response to the findings of local audit and 

submit these to the CMG nursing leads. Records should provide clear audit trails 
in terms of compliance. 

Emergency equipment checks list must be retained for 8 years. 

8.1.9  Specialist Off Site services (including renal satellite units) 

Responsibility to: 

  Ensure  local  processes  are  in  place  for  the  checking  of  emergency  medical 

equipment,  to  include  processes  to  ensure  defective  /  missing  equipment  is 
reported and replaced expediently. 

  Ensure the Resuscitation and Emergency equipment is suitable and available. 
  Ensure  temporary  staff  are  made  aware  of  the  location,  function,  and  use  of 

emergency  equipment.  They  should  also  be  made  aware  of  the  location  of  the 
department phone, the emergency number and how to summon help. 

  Maintain accurate records of staff deemed competent  to undertake checking of 

resuscitation equipment. 

  Develop and implement action plans in response to the findings of local audit and 

submit these to  management leads.  Records should  provide clear audit trails in 
terms of compliance. 

Emergency equipment checks list must be retained for 8 years. 

8.1.10 All UHL Employees  

Have responsibility for: 
Being  aware  of  and  comply  with  UHL  policy,  guidelines,  procedures  and  processes  in 
relation to resuscitation. 
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Clinical areas must as much as practicably possible help direct and facilitate access to 
the Resuscitation / Medical Emergency team to their areas. 
All  Staff  must  undertake  training  in  resuscitation  skills  appropriate  to  their  area  of 
employment. See Appendices 2 - 4 for further details. 
 

 

8.2 

Responsibilities of the Resuscitation / Medical Emergency Team  

8.2.1  Resuscitation / Medical Emergency Team Leader  

Resuscitation  /  Medical  EmergencyTeam  Leader:  a  suitably  qualified  and  identified 
member of staff designated as the responsible individual to lead the management of a 
cardiac arrest / medical emergency.  
‘Suitably qualified’ is considered to be having successfully completed an Advanced Life 
Support course in within the last 4 years and evidence of annual update at resuscitation 
training. 
Responsible to: 
  Actively direct and coordinate the resuscitation attempt, according to  Resuscitation 

Council (UK) Advanced Life Support guidelines. 

  Ensure the precise and detailed documentation of  all aspects of this should be on 

both the cardiac arrest / medical emergency section of the DATIX reporting system 
and in the patient’s medical notes. 

  Consult for advice and information, where appropriate and feasible, with: 

o  Fellow members of the Resuscitation / Medical Emergency team 
o  The patient’s own Consultant led team 
o  The most senior doctor in charge of the patient’s care 

If CPR has been commenced and it is subsequently stated that a DNACPR order is 
in  place,  then  CPR  must  continue  until  a  valid  DNACPR  form  is  shown  to  the 
resuscitation team leader and they confirm it is valid. 

  Cease the resuscitation attempt after consultation with members of the resuscitation 

team as appropriate. 

  Ensure that post-resuscitation care and safe transfer to other care facility e.g. ITU, 

CCU, Theatres etc. is organised or appropriately delegated. 
If a patient is to be transferred to another center for ongoing treatment, it is the Team 
Leaders  responsibility  to  ensure  that  a  999  call  has  been  placed  for  a  paramedic 
crew  and  an  effective  handover  has  been  given,  either  by  themselves  or  an 
appropriately  delegated  resuscitation  team  member,  to  the  team  transferring  the 
patient e.g. the Paramedic crew and the receiving center. 

  Instigate and allow time for ‘debriefing’ after resuscitation attempt. 

8.2.2  The Resuscitation / Medical Emergency Team Members 

Responsible to: 
  Respond to suspected cardiopulmonary arrest or medical emergencies 
  Maintain  professional  responsibility  to  ensure  that  their  knowledge  and  skills  in 

relation to resuscitation trainingis in date and valid 

  Support the Resuscitation / Medical Emergency Team Leader 
  To make themselves aware of the layout of the hospital site(s) in which they work 
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Policy  Statements,  Standards*,  Processes*,  Procedures*  and  Associated 
Documents   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
This  policy  is  supported  by  the  following  processes  /  procedures  /  standards  found  in 
the  associated  documents  as  detailed  below,  which  must  be  used  in  conjunction  with 
this policy: 
Procedure / Process / Standard 
British  Medical  Association  (2014)  Decisions  relating  to  cardiopulmonary  resuscitation. 
Joint Statement from the British Medical Association, The Resuscitation Council UK and 
the Royal College of Nursing 

https://www.resus.org.uk/pages/DecisionsRelatingToCPR.pdf 

Resuscitation Council (UK). (2010) Resuscitation Guidelines. RC (UK), London 

http://www.resus.org.uk/pages/gl2010.pdf 
Resuscitation  Council  (UK).  (November  2013)  Quality  standards  for  cardiopulmonary 
resuscitation practice and training. Introduction and Overview. RC (UK), London 

http://www.resus.org.uk/pages/QSCPR_Intro.pdf 

Resuscitation  Council  (UK).  (November  2013a)  Quality  standards  for  cardiopulmonary 
resuscitation practice and training Acute Care. RC (UK), London 

http://www.resus.org.uk/pages/QSCPR_Acute.pdf 
Resuscitation  Council  (UK).  (November  2013b)  Minimum  equipment  and  drug  lists  for 
cardiopulmonary resuscitation Acute Care. RC (UK), London 

http://www.resus.org.uk/pages/QSCPR_Acute_EquipList.pdf 

Skills  for  Health.  (2013)  UK  Core  Skills  Training  Framework  Subject  Guide.  Skills  for 
Health, Bristol. 

http://www.skillsforhealth.org.uk/developing-your-organisations-talent/uk-wide-core-
skills-training--framework/ 

10 

Education and Training Requirements 

 

 

 

 

 

 

 
Training Requirements 

10.1  Staff  must  undertake  the  Resuscitation  training  relevant  to  the  patient 

group(s)  in  their  workplace,  i.e.  Adult,  Paediatric  and/or  Neonate.  This  may 
involve all three. This initial training should ideally take place during the staff 
member’s induction period (Appendices 2 – 4 for further details). 

10.2  Non-Clinical  staff  should  be  trained  as  a  minimum  to  recognise  a 

cardiopulmonary arrest, summon help and initiate chest compressions. 

10.1  Non-RegisteredClinical  Staff  who  are  ‘patient  facing’  should  be  trained  as  a 

minimum to recognise patients at risk of cardiopulmonary arrest and to use a 
systematic  approach  to  assess  and  recognise  the  need  to  summon 
appropriate help early and make appropriate interventions (Appendices 2 – 4 
for further details). 

10.2  Registered  Clinical  Staff  (including  Medical  Staff)  who  are  ‘NON  patient 

facing’  should  be  trained  as  a  minimumto  recognise  patients  at  risk  of 
cardiopulmonary  arrest  and  to  use  a  systematic  approach  to  assess  and 
recognise the need to summon appropriate help early  and make appropriate 
interventions (Appendices 2 – 4 for further details). 
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11 

Policy Statements 

 

Cardiopulmonary Arrest Prevention 

Identifying the deteriorating patient 

11.1  Early  recognition  of  the  deteriorating  hospital  patient  allows  prompt  and 

effective treatment. 

The use of an Early Warning Score (EWS) system of clinical triggers is used to identify 
patients who deteriorating or acutely unwell and at an increased risk of cardiopulmonary 
arrest.  
 
EWS Escalation pathway 

11.2  The  referral  pathway  attached  to  the  scoring  system  directs  nursing  and 

medical response.  

11.3  The  use  of  structured  communication  tools,  for  example  RSVP  (Reason/ 

Story/ Vital Signs/ Plan) should be used to assist in the communication of the 
patient’s condition.  

 

At all times 

If you have significant concerns regarding the 

patient’s condition 2222 can be utilised to 

summon urgent help. 

 
Activating the Resuscitation / Medical Emergency Team 

11.4  The Resuscitation / Medical Emergency Team should consist of a minimum of 

5 core members, who should be identifiable on a published daily Rota. 

11.5  The  Resuscitation  /  Medical  Emergency  Team  membership  at  all  three  UHL 

sites should as far as possible include as a minimum:   

  Resuscitation  Team  Leader:  a  suitably  qualified  and  identified  member  of  staff 

designated  as  the  responsible  individual  to  lead  the  management  of  a  cardiac 
arrest / medical emergency.  

  Anaesthetic cover (minimum Core Trainee) 

  2 junior Doctors (minimum of one FY2 /SHO) 

  Senior Nurse support  

11.6  Other  members  of  staff  can  request  to  receive  2222  Emergency  Bleeps; 

however,  they  are  considered  additions  to  the  team  and  should  not  replace 
core team members. 

11.7  All 2222 calls will now be considered as Cardiac Arrest calls by Switchboard. 

This means  that  Switchboard  will  automatically  refer  to  2222 medical  emergency  calls 
as Cardiac Arrests when putting out a message over the Emergency Bleep. You should 
state: 

  Nature of emergency (e.g. Cardiac Arrest or Medical Emergency) 

  Ward / Department 

  The level the ward/ department is on 

  The Building the ward/ department  is in 

  The Hospital site the ward/ department  is on 

For Example:-  
“Adult Cardiac Arrest, Ward 15, level 5, Balmoral Building, Leicester Royal Infirmary” 
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UHL has many sites and buildings with many departments’ especially non-clinical areas 
less well known to many members of staff or have restricted access. 
 
DNACPR 

11.8  Cardiopulmonary Resuscitation may not always be in the best interests of the 

patient and can be, by its very nature, undignified. It is therefore essential to 
identify patients for whom cardiopulmonary arrest represents a terminal event 
in their illness and in whom CPR is inappropriate.  

11.9  Please  refer  to  the  UHL  Policy  on  Do  Not  Attempt  Cardiopulmonary 

Resuscitation 2014 for full details. 

 
Manual defibrillation  

11.10  Available for those members of staff that work in an acute clinical area such 

as  but  not  limited  to  ITU’s,  HDU’s,  CCU’s,  Medical  Admission  Units  &  the 
Emergency  Department.  This  training  is  provided  by  attending  one  of  the 
following courses. 

  Immediate  Life  Support  (Having  specifically  been  assessed  and  signed  as 

competent at Manual Defibrillation). 

  Advanced Life Support. 

  Advanced Paediatric Life support.   

  Paediatric Life Support.  

  Doctors on the cardiac arrest team training. 

  Bespoke training approved by the Clinical Skills Unit. 

 
Automated External Defibrillation (AED’s) 

11.11  The  Resuscitation  Council  (UK)  has  recommended  that  the  use  of  AED’s 

should become a standard training requirement for all clinically qualified staff 
not  listed  above.  This  training  is  provided  by  attending  one  of  the  following 
courses. 

  Resuscitation skills and AED 

  AED standalone course 

  ILS where an AED certificate only is deemed appropriate 

 
Defibrillation and Children 

11.12  Defibrillation of children may only be undertaken by staff who have completed 

an  appropriate  Paediatric  Life  Support  Course  or  who  have  a  documented 
competency on eUHL 

11.13  AED’s can only be used on children over 8 years old.  

 
Resuscitation / Emergency Medical Equipment 

11.14  These  procedures  outline  the  processes  the  Trust  must  have  in  place  to 

ensure  emergency  medical  equipment  is  available  in  the  right  place,  at  the 
right time, and in optimal operational order. 

11.15  The  term  emergency  medical  equipment  refers  to  oxygen,  suction, 

defibrillator,  drug  box  and  resuscitation  equipment  usually  held  within  a  five 
drawer  resuscitation  trolley.  This  is  not  an  exhaustive  list  and  clinical  areas 
should include any other items deemed to be essential based on the unique 
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Paediatric ‘Grab Bags’ are located 

  Glenfield Hospital Paediatric Intensive Care Unit, Level 1 
  Leicester Royal Infirmary Children’s Intensive Care Unit, Level 4 Balmoral 

 

Staff  in  these  areas  must  be  responsible  for  the  defined  frequency  check  and 
maintenance of equipment.  
 
Cardiopulmonary  Arrest  /  Medical  Emergency  call  to  Leicester  Partnership  Trust 
Buildings 

11.25  UHL has a responsibility to provide Resuscitation / Medical Emergency cover 

to  Leicester  Partnership  Trust  patients  (LPT)  at  the  Glenfield  located  within 
the Bradgate Unit.  This responsibility requires  UHL’s Resuscitation team to 
access secure buildings. 

11.26  It is the responsibility of LPT as documented in the Service Level Agreement 

between  UHL  &  LPT  to  ensure  access  of  UHL’s  Resuscitation  /  Medical 
Emergency Team into their buildings. 

11.27  To  facilitate  UHL  Resuscitation  /  Medical  Emergency  team  access  to  these 

buildings,  LPT management  have agreed to ensure that the primary method 
of  access  will  be  that  a  member  of  LPT  staff  will  in  the  event  of  2222  call 
being made from their buildings be sent to the access door between UHL and 
LPT and remain insitu for 20 minutes or until the Resuscitation Team Leader 
states  that  they  have  all  the  necessary  team  members  required  and  at  that 
point they will secure the door. 

11.28  As  per  the  Service  Level  Agreement  following  a  2222  call  being  placed  to 

UHL,  it  is  LPT  staffs  responsibility  to  immediately  call  999  for  a  paramedic 
crew to attend the emergency.  This  will ensure a safe and timely  transfer of 
the patient to an appropriate place of care.  

11.29  LPT  patients  that  are  stabilised  following  a  2222  call  will  if  appropriate 

continue to be cared for by the LPT service  without  further involvement  with 
UHL services. 

11.30  LPT  patients  that  require  further  emergency  treatment  following  a  2222  call 

will be transferred to the appropriate emergency service for ongoing care. 

11.31  LPT  patients  that  do  not  survive  the  incident  will  follow  LPT’s  normal 

operating protocols. 

 
Cardiopulmonary  Arrest/Medical  Emergency  call  at  Renal  Satellite  Units  and  off  site 
services 

11.32  In the event of a Cardiac arrest or Medical emergency at a renal satellite unit 

or  any  off  site  service  provided  by  UHL  staff  they  should  follow  their  locally 
agreed protocol.  

 

12 

Process for Monitoring Compliance   

 

 

 

 

 

 

12.1  The  auditing  and  reporting  of  standards  allows  formation  of  statistical 

analysis, trends, and improvements in practice. 

12.2  Where  auditing  has  identified  deficiencies  there  must  be  evidence  that 

recommendations  and  action  plans  have  been  developed  and  changes 
implemented.  Action  Plans  for  identified  concerns  within  a  CMG  should  be 
driven  by  the  Quality  and  Safety  Lead  and  submitted  to  the  Trust  Lead  for 
Resuscitation for comment prior to implementation.  

12.3  Specific areas to be audited and reported to the Resuscitation Committee are: 
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  Uptake  of  training  by  CMG’s  using  eUHL  Reporting  –  as 

permeeting frequency 

  Cardiac Arrest Data – as per meeting frequency  

As  the  date  becomes  available  going  forward  this  will  be  provided  as  a  12  month 

trend view. 

12.4  Random check on the correct use of and completion of DNACPR forms – as 

per meeting frequency 

12.5  All  UHL’s  in  patient  cardiac  arrest  data  contributes  to  the  National  Cardiac 

Arrest  Audit  (NCAA) which  is  the  national  clinical  audit  of  in-hospital  cardiac 
arrests with the aim of improving resuscitation care and patient outcomes for 
the UK and Ireland – Quarterly 

12.6  Audit of Cardiac Arrest Trolley’s – Quarterly including: 
12.7  Specific areas to be audited and reported to the Clinical Management Groups 

are: 

  Uptake of training by CMG’s using eUHL Reporting. This should be monitored by 

each CMG Management team and fed back to the Quality and Safety Lead. 

  Processes for ensuring the continual availability of resuscitation equipment. This 

is audited on the Nursing Metrics system with regard to resuscitation equipment 
checks. 

 
This list is not exhaustive and may be added to as other audits are identified. 
 
 
 
 
 
 

13 

Equality Impact Assessment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.1  The Trust recognises  the diversity  of the local community it serves.  Our aim 

therefore  is  to  provide  a  safe  environment  free from  discrimination  and  treat 
all individuals fairly with dignity and appropriately according to their needs. 

13.2  As  part  of  its  development,  this  policy  and  its  impact  on  equality  have  been 

reviewed and no detriment was identified.  

 

14 

Legal Liability 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
See  section  6.4  of  the  UHL  Policy  for  Policies  for  details  of  the  Trust  Legal  Liability 
statement for Policy documents 
 

15 

Supporting References, Evidence Base and Related Policies 

 

 

 

 
British  Medical  Association  (2014)  Decisions  relating  to  cardiopulmonary  resuscitation. 
Joint Statement from the British Medical Association, the Resuscitation Council UK and 
the Royal College of Nursing 

24thNovember 2014 

Cardiopulmonary Resuscitation Policy 

Page 15 of 25 



[bookmark: 16]

[bookmark: 17] 

Member with expertise in Palliative Care. 

Director of Safety & Risk. 

 

Other members of staff may be co-opted to the Resuscitation Committee or 
task and finish groups as required 

 

Administrative  support  will  be  provided  from  the  Senior  Administrator, 
Clinical Skills Unit. 

Purpose: 

To act as an Decision making body for development and implementation of 
operational  policies  governing  cardio-pulmonary  resuscitation  (monitoring, 

 

management  and  prevention),  and  the  practice  and  training  of 
cardiopulmonary  resuscitation  within  the  University  Hospitals  of  Leicester 
NHS Trust (UHL); 

 

To  make  recommendations  to  the  Executive  Quality  Board  regarding  all 
areas of cardiopulmonary resuscitation; 

 

To  ensure  implementation  and  adherence  to  national  resuscitation 
guidelines and standards; 

 

To define the role and composition of the resuscitation team; 

 

To  ensure  that  resuscitation  equipment  for  clinical  use  is  available  and 
ready  for  use,  and  to  advise  on  standardisation  and  suitability  of  such 
equipment. 

 

To  ensure  that  appropriate  resuscitation  drugs  (including  those  for  peri-
arrest  situations)  are  available  and  ready  for  use;  to  advise  on 
standardisation of such drugs, and to monitor usage. 

 

To  plan  adequate  provision  of  training  in  resuscitation  and  to  monitor 
resuscitation training delivery and uptake. 

 

To  determine  requirements  for  and  choice  of  resuscitation  training 
equipment; 

 

To  prepare  and  implement  policies  relating  to  resuscitation  and  treatment 
of anaphylaxis; 

 

To prepare and implement policies relating to prevention of cardiac arrest; 

 

To  prepare  and  implement  a  policy  on  resuscitation  decisions  and 
outcomes,  (e.g.  DNACPR  decisions),  and  advanced  care  planning  (in 
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19 

Appendix Three: Education and Training – Paediatric 

 

 

 

 

 
Access to Paediatric Resuscitation Training 
 
 
1)  All  clinical  staff  who  have  patient  contact  as  part  of  their  clinical  duties  must  have 
access to training in resuscitation skills appropriate to their area of employment.  
 
2)  Training  is  available  from  the  Clinical  Skills  Unit  and  Cascaders  at  each  site.  Initial 
training  on  induction  must  only  be  delivered  by  a  Clinical  Skills  Facilitator,  Cascader, 
European  Paediatric  Life  Support  (EPLS)  or Advanced  Paediatric Life  Support  (APLS) 
Instructor. Competency must be assessed on an annual basis and this assessment may 
be  performed  by  a  Clinical  Skills  Facilitator,  Cascader,  EPLS  or  APLS  instructor.  The 
level  of  skill  which  should  be  assessed  will  be  dependent  on  the  area  in  which  the 
individual is employed and the scope of their employment. Individual managers should 
make an assessment of the skill required in consultation with a Clinical Skills Facilitator.    
 
 
3) PaediatricQualified Medical Staff 
  All  qualified  medical  staff  with  paediatric  patient  contact  must  demonstrate 
competency in the management of a compromised, critically ill, and arrested child. They 
should be familiar with the location, and use, of emergency equipment. They should be 
familiar with the defibrillator deployed in their area. 
  All  qualified  medical  staff  who  act  as  part  of  the  resuscitation  team  should 
demonstrate  competency  in  being  a  team  leader  following  the  appropriate  paediatric 
advanced  life  support  guidelines.  They  should  also  demonstrate  the  ability  to  manage 
the peri-arrest situation.  
  After the initial induction period no staff member should be allowed to act as part of 
the resuscitation team until competency has been demonstrated 
  Doctors must have annual training/ assessment of resuscitation skills. 
 
Delivery of paediatric training 
A  Clinical  Skills  Facilitator  or  Cascade  instructor  will  deliver  initial  training  during  the 
induction  period.    Managers  should  aim  not  to  deploy  staff  until  training  has  been 
delivered  and  competency  shown.  This  includes  the  use  of  bank,  agency  and  locum 
staff.  A  Clinical  Skills  Facilitator,  Resuscitation  Council  (UK)  accredited  European 
Paediatric  Life  Support  (EPLS)  instructor  or  Advanced  Paediatric  Life  Support  (APLS) 
Instructor,  must  carry  out  a  competency  assessment  for  doctors  as  per  statutory  and 
mandatory training policy.  
 
Certificates  of  competency  will  be  issued  centrally  for  all  staff  and  will  be  recognised 
across the Trust.   
 
 

 
All training can be accessed through the Clinical Skills Unit website: 
www.euhl.nhs.uk  
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