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RESUMEN

En el Ecuador la primera causa de muerte es causada por las enfermedades
cardiovasculares, segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, siendo las
mas comunes las enfermedades cardiacas isquémicas con el 10,3% de las
muertes en el afio 2012 y en el 2014 se reportaron un total de 4430 muertes.
En nuestro pais no hay datos estadisticos publicados sobre paros
cardiorrespiratorios a nivel intrahospitalario, se conoce a través de la guia AHA

2015 que aproximadamente 209.000 adultos reciben RCP intrahospitalario.

Es frecuente observar que las intervenciones de enfermeria en la reanimacion
cardiopulmonar no se cumplen satisfactoriamente, por lo que se realiz6 una
investigacibn para analizar el nivel de conocimientos de RCP a los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital “Un
Canto a la Vida” y de acuerdo a los resultados obtenidos se propuso un plan de
intervencion para mejorar la asistencia de enfermeria frente a este problema

Para el estudio se emple6 el método descriptivo permitiendo detallar los
fendbmenos, situaciones y eventos como se manifiestan en relacion a las
propiedades, caracteristicas perfiles de las enfermeras y enfermeros que
participaron en la investigacién. Se recolectaron los datos a través de una
encuesta elaborada de acuerdo con los objetivos y la operacionalizacion de

variables en las enfermeras/os que laboran en el servicio de emergencias.

Después del andlisis de los datos obtenidos de las encuestas, se llegd a la
conclusién que de forma general las/los Licenciados de Enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia poseen un conocimiento adecuado y actualizado

sobre resucitacion cardiopulmonar Béasico y Avanzado

Palabras claves: Reanimacién Cardiopulmonar, paro cardiaco, enfermeros,

nivel de conocimiento, intervencion.



ABSTRACT

In the Ecuador, the first cause of death is caused by cardiovascular diseases.
Recording to the world health organization. Being the most frequent deceases
are ischemic heart disease with 10.3% of deaths in 2012 and 2014, a total of
4430 deaths were reported. In our country they are not published statistreal
data on respiratory arrests at the intra hospital level. It is often observed that
nursing interventions in cardiopulmonary resuscitation are not satisfactory
fulfilled.

So on investigation was carried to analyze the level of knowledge of the RCP to
the professionals of nursing, in the hospital emergency service “Un canto a la
Vida” and according to the results obtained a plan was proposed to improve
nursing care in the face of the problem.

In the guide AHA 2015 use taxonomy of care systems that pivots RCP actors

For the study the descriptive method was used, allowing the detailed description
of the phenomena, situations and events as they are related to the properties,
characteristics profiles of the nurses and nurses who participated in the
research. Data were collected through a survey developed according to the
objectives and the operationalization of the hypothesis in nurses working in the

emergency service.

After analyzing the data obtained from the surveys, it was concluded that, in
general, Nursing Graduates who work in the emergency service have an
adequate and up-to-date knowledge on Basic and Advanced Cardiopulmonary

Resuscitation based on the Guide.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, nurses, level of

knowledge, intervention.
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INTRODUCCION

Segun datos de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Ecuador la
primera causa de muerte son enfermedades cardiovasculares, siendo las mas
comunes las enfermedades isquémicas del corazén, registrandose en el afio
2010 un 51,68% de victimas hombres y el 48,32% de mujeres, en el afio 2012

se registro el 10,3% y en el 2014 se reportaron un total de 4430 muertes.

Mientras que fallecidos por insuficiencia cardiaca se reporta 1316 muertes, por
arritmias cardiacas 168 y por paros cardiacos 106 victimas, datos del afio 2014,
estas cifras fueron obtenidas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
del Ecuador (INEC).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en marzo de 2016 realizo un
estudio en Ecuador sobre poblaciones en riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, mediante encuestas en donde recogié datos de 2231
personas entre 18 y 69 afos, dando como resultado que un 30% de esta
poblacion entre 40 y 69 afios, padecera de alguna enfermedad cardiaca.

En nuestro pais no hay datos estadisticos publicados sobre paros
cardiorrespiratorio a nivel intrahospitalario; por datos de la guia AHA 2015
refiere que aproximadamente 209.000 adultos reciben RCP intrahospitalario
anualmente en los USA.

Asi en el diario laborar es frecuente observar que las intervenciones de
enfermeria relacionadas durante la reanimacion cardiopulmonar no se cumplen
satisfactoriamente, por lo que se realizara esta investigacion para analizar el
nivel de conocimientos y de acuerdo a los resultados obtenidos proponer un
plan de intervencion para mejorar la asistencia de enfermeria frente a este

problema. Asi es como se explica la organizacion del trabajo investigativo:



CAPITULO I.- Se efectta el planteamiento del problema relacionado con el
nivel de conocimiento sobre resucitacion cardiopulmonar en adultos en las
enfermeras que laboran en el servicio de emergencias, se establece el objetivo
general y los especificos que se lograran en la investigacion ademas que se
realiza la justificacion donde se exponen las razones por las cuales se realiza el

protocolo.

CAPITULO Il.-Trata del marco teorico, es decir contiene el respaldo o
fundamentacion cientifica relacionados con la investigacion que se realizarg,
aborda la hipétesis que se desea confirmar a través del método cientifico y su
respectivo esquema donde se aclara la relacion de las variables tanto

dependiente e independiente.

CAPITULO IIl.- Aborda el disefio metodolégico que se empleara en la
investigacion, estableciendo un estudio cuantitativo, analitico y transversal,
donde la muestra estara representada por 78 enfermeras que laboran en el
servicio de emergencia. La informacion se recolectara por medio de un
cuestionario y los datos obtenidos se procesaran mediante promedios y
porcentajes utilizando el programa informatico SPSS.

CAPITULO IV.- Se escriben las fuentes bibliograficas empleadas tanto
consultadas, citadas y las referencias electronicas que se emplearan para

realizar el sustento cientifico.

CAPITULO V.- En este capitulo se encuentran los anexos que constituyen
aportes para la realizacién de la investigacibn como abreviaturas, glosario de
términos, cronograma, presupuesto, operacionalizacion de variables, guia de

observacién, consentimiento informado, y autorizaciones.



1. CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area de emergencia del Hospital “Un Canto a la Vida”, se observa que
ingresan todo tipo de pacientes incluso en estado critico que requiere una
atencién y actuacion rapida e inmediata por parte del personal de salud
proporcionando una correcta Reanimacion Cardiopulmonar tanto basica como

avanzada.

La funcién de los profesionales en enfermeria requiere de una preparacion
continua que les permita brindar una atencion 6ptima cumpliendo estandares
de calidad, sobre todo en el manejo de pacientes criticos y que requieren
intervencidn en Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzado donde el profesional
de enfermeria debe contar con fundamento cientifico en el manejo de

farmacos.

El rol de la enfermera es primordial es este proceso, porque es el personal mas
proximo al paciente, justificando asi que la enfermera/o esté presente en la
atencién de la mayoria de paradas cardiacas y tenga, por consiguiente, un
papel fundamental en la RCP (Reanimacion Cardiopulmonar) dentro del equipo

de salud.

Las experiencias de algunos evaluadores de estos eventos (Resucitacion
Cardio Pulmonar) evidencian que existen problemas en la ejecucion por parte
de los profesionales que intervienen en un arresto cardio respiratorio, en la
gran mayoria de los casos evaluados se han encontrado que el personal de
enfermeria de otras areas de los diferentes servicios poseen un
desconocimiento en el uso de medicamentos adecuados, dosis y el uso del

desfibrilador, los cuales pueden llevar a la muerte del paciente.

Con el avance de la ciencia se incrementa nuevos conocimientos y farmacos
gue muchas veces son desconocidas para la enfermera/o y que sera necesario
actualizar. (Feijo, B, 2012).



La enfermera/o esta a cargo de la administracion de farmacos que se usan
durante el tratamiento de la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada, guiado
por un responsable del equipo. El estrés y tension durante la Reanimacion
Cardiopulmonar, sumada a la falta de conocimiento, dificil acceso vascular,
poca experiencia en la intervencion del PCR ( Paro Cardiorrespiratorio),
conlleva a la falta de habilidades y destrezas para la administracion oportuna
de la medicacion lo cual hace que exista la posibilidad de uso inapropiado de
farmacos, es asi que en los profesionales de enfermeria se a considerado
transcendental determinar el grado de conocimiento y desarrollo de destrezas
en la administracién de farmacos en reanimacion cardiopulmonar avanzada en
el servicio de emergencia del Hospital Un Canto a la vida, durante noviembre
2016.

1.1. Objetivos

Objetivo general

e Evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras del area de
emergencias sobre resucitacion cardiopulmonar de adultos en el

hospital “Un canto a la vida” noviembre 2016.

Objetivos especificos

e Identificar los cuidados e intervenciones de enfermeria durante y pos
paro cardiaco proponiendo el plan de intervencion.

e Proponer un plan de intervencion educativo a las/os profesionales de
enfermeria sobre resucitacién cardiopulmonar que laboran en el servicio

de emergencia del hospital Un Canto a la Vida.

1.2. Justificacion

Como futura profesional de enfermeria realice la investigacion “ Nivel de

conocimiento de la enfermeras del area de emergencia sobre resucitacion



cardiopulmonar de adultos en el hospital “Un canto a la vida” noviembre 2016
para que sus resultados proporcionen y promocionen la actitud de cambio en
este grupo de profesionales al maximizar la calidad de la resucitacion
cardiopulmonar y salvar vidas de los pacientes en el entorno hospitalario, pues
son las/os encargados del cuidado del paciente en forma permanente y
continua, encontrandose presentes e interviniendo en todos los niveles de la
cadena de supervivencia como: reconocimiento y activacion del sistema de
emergencias, resucitacion cardiopulmonar de calidad inmediata, desfibrilacion
rapida, servicios de emergencias basicos y avanzados y soporte vital avanzado

y cuidados pos paro cardiaco.

Consideré que el tema es muy importante pues como manifesté en el
planteamiento del problema, actualmente constituye un grave problema de
salud publica por la gran cantidad de muertes y la pérdida valiosa de afios de
vida, por lo cual el estudio pretendio contribuir a la busqueda y actualizacion
de estrategias sustentadas en guias practicas basadas en la evidencia para
ayudar a los profesionales del equipo de reanimacion eficaz dentro de este a
las enfermeras/os para que puedan mejorar y optimizar el rendimiento durante

el paro cardiaco de un adulto.

Ademas, este trabajo investigativo fue factible porque se realiz6 con la
colaboracion del grupo de enfermas/os y lideres del servicio de emergencias
que siempre apoyan al docente tutor y otros estudiantes de la carrera de
enfermeria que realizan sus practicas pre profesionales con mucha
responsabilidad en este servicio. También el costo de la investigacion es
econdmico pues no es de caracter experimental y se encuentra fundamentada

en base a encuestas a los sujetos del estudio.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Definicién paro cardiaco

Segun BONOW, (2012) la parada cardiaca se caracteriza por la pérdida
repentina de la consciencia causada por una falta de flujo sanguineo cerebral
adecuado por un fallo en la funcion de bomba del corazén. Casi siempre da

lugar a la muerte sin una intervencion satisfactoria.

2.2. Definicion paro cardiorespiratorio

El paro cardiorespitario se puntualiza como una paralizacion brusca,
inadvertida y potencialmente reversible de la circulacion y la respiracion
espontanea. De no intervenirse inmediatamente finaliza en un fallecimiento.
(Parales, M,2009).

La parada cardiorrespiratoria de un paciente ingresado es una de las

situaciones mas criticas que se pueden vivir en el hospital.

2.3. Resucitacion cardiopulmonar

La técnica utilizada en medicina para revertir un paro cardiorrespiratorio es
resucitacion cardiopulmonar (RCP) que entiende un agregado de maniobras
generalizadas de aplicacién ordenada, sustituyendo la circulacién espontanea y

respiracion e intentando su recuperacion. (Association, 2012).

2.3.1. Antecedentes de la resucitacion cardiopulmonar

Los origenes de estas técnicas se inician en el afio de 1960 por Kowenhoven
quien redescubre el masaje externo, en 1961 Safar describe la asociacion de
ventilacion y masaje terapéutico y en 1962 Lown describio el desfibrilador de

corriente continua estos datos se correlacionan con lo que hoy actualmente se



maneja en RCP: las compresiones torécicas, valoracion de la respiracion y el
uso de un DEA (desfibrilador externo automatico). (Arrabal, M), 2009.

La International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) tiene como
funcion proveer un acuerdo, para la exploracién de conocimientos y adelantos
cientificos distinguidos en cuidados cardiacos, con el objetivo de publicar Guias
Internacionales de RCP tanto a nivel elemental como desarrollado.
(Association, 2012).

ILCOR esta conformado por comités de RCP de los cinco continentes los
cuales son: Comité Europeo de Resucitacion (ECE), American Heart
Association (AHA), Consejo Australiano de Resucitacion (ARC), Consejo
Sudafricano (RCSA), Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC) y
Consejo Latinoamericano de Resucitacion (CLAR).( Herrera, 2012).

En nuestro pais para el manejo de paro cardiorrespiratorio a nivel extra
hospitalario e intrahospitalario se basa en las Guias de la American Heart
Association (AHA), con su ultima actualizacién en el 2015 mediante revision
sistemética del ILCOR.

2.4. Actuacion frente a un paro cardiado

Segun la Norma Nacional de Reanimacién Cardiopulmonar Basica del Adulto y
Pediatrica, (2012) frente a un paciente que sufre de un paro cardiaco o
respiratorio, sea un reanimador lego o un equipo de profesionales de la salud,
tienen que prestar soporte y restablecer la oxigenacion, ventilacion y circulacion

efectiva, siendo su fin esencial la “resucitacion cerebral”.

Esto se lleva a cabo mediante la Cadena de Supervivencia, en la guia AHA del
2015 en para adultos se separa una a nivel intrahospitalario y otra a nivel extra
hospitalaria. Los eslabones de esta cadena son:



Tabla 1. Intrahospitalidad, Extrahospitalidad
INTRAHOSPITALARIO EXTRAHOSPITALARIO

Reconocimiento de la persona en

o _ y paro cardiorrespiratorio y activacion
Vigilancia y prevencion _
del sistema de respuesta de

emergencia

Reconocimiento del paciente en paro _ _
, _ _ o RCP eficaz y de alta calidad
cardiorrespiratorio 'y activacion del | .
_ ) inmediatamente
sistema de respuesta de emergencia

RCP eficaz y de alta calidad o
_ _ Desfibrilacion rapida
inmediatamente

o Servicio de emergencias médicas
Desfibrilacion rapida o
basicas y avanzados

Soporte vital avanzado y cuidados | Soporte vital avanzado y cuidados

posparo cardiaco posparo cardiaco

Tomado de: Fraga, J. (2012). Soporte vital cardiovascular avanzado. Estados Unidos:
Integra color. Ltd.

2.5. Soporte vital basico (SVB/BLS)

Segun AHA (2012), se realiza la secuencia de C-A-B corresponde a

compresiones toracicas, apertura de la via aérea y buena respiracion.

Antes de iniciar RCP se debe asegurar que la escena sea segura, si la
victima/paciente no responde pedir ayuda sea en voz muy alta a las personas
gue se encuentren cera o activar el sistema de respuesta de emergencias, si es
extra hospitalario a través de un teléfono/ celular en nuestro pais marcar al 911,
a nivel intrahospitalario se realiza por codigos establecidos en el mismo 0 a un
namero de teléfono asignado, con la obtencién inmediata de un DEA.
(AHA,2011).

Wordpress, (2009), manifiesta que se procede a la comprobacién de la
respiracion y pulso, en personal capacitado esto se realiza de forma

simultanea. Se golpea a la victima en el hombro y exclama ¢se encuentra



bien?, a su vez comprobamos la respiracion si existe o no o a si la misma es
como que jadea/boquea. La comprobacion del pulso se realiza sobre la arteria
carotida deslizando 2 o 3 dedos hacia el surco existente entre la traquea y los
musculos laterales del cuello por un tiempo minimo de 5 segundos y no mas de

10 segundos.

Si el paciente tiene pulso, pero no respira con normalidad se realiza ventilacion
de rescate: 1 ventilacion cada 5-6 segundos (10-12 por minuto), y activa el
Sistema de Respuesta a Emergencia si no se lo ha hecho antes, controlando el
pulso cada 2 minutos. Si el paciente no respira o jadea/boquea y sin pulso, se
inicia RCP eficaz y de alta calidad, hasta que se obtenga un DEA. (AHA, 2011).

2.5.1. Compresiones toracicas

Se debe comprimir fuerte y rapido a una frecuencia de 100 a 120 compresiones
por minuto con una profundidad de 5cm (2 pulgadas), pero no superior a 6 cm
(2,4 pulgadas), los reanimadores no deben apoyarse sobre el térax entre las
compresiones para permitir una descompresion de la pared toracica completa
después de cada compresion, las interrupciones de las mismas deben ser lo
minimo posible. ( Comité RCP, 2019).

La compresion se realiza colocando el talon de una mano sobre el centro del
térax en la mitad inferior del esternon del paciente. Coloque el talon de la otra
mano encima de la otra y con los brazos firmes y los hombros directamente
sobre las manos comprima fuerte. Otra forma es colocando una mano en el
sitio indicando, agarra la mufieca de esa mano con la otra para sujetar la

primera mano mientras ejerce presion sobre el térax. ( Wordpress, 2008).

El objetivo de las compresiones es generar un flujo sanguineo a través del
incremento de la presion intratoracica comprimiendo directamente el corazéon lo
gue genera un flujo sanguineo y una administracion de oxigeno esenciales para
el corazén y cerebro. Las compresiones se realizan en ciclos de 30

compresiones y 2 ventilaciones en caso de un reanimador. (AHA, 2011).
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2.5.2. Via aérea permeable

Balcazar, E (2015), explica que para desobstruir la via aérea se debe realizar
la extensién de la cabeza con elevacion del menton y en caso la victima
presente una posible lesion cervical o craneal realice traccion mandibular,
ubique una mano sobre la region frontal del paciente y empuje con la palma
para inclinar la cabeza hacia atras, situe los dedos de la otra mano debajo de la
zona 0Osea de la mandibula inferior, proximo del menton, no utilizar el pulgar
para esta maniobra y finalmente suba la mandibula para conducir el mentén

hacia delante, sin cerrar completamente la boca del paciente.

2.5.3. Ventilacién

Segun BONOW, (2012), la administracion de ventilacién boca a mascarilla en
caso de un solo reanimador se debe realizar situandose lateralmente del
paciente, colocando una mascarilla sobre las facies y tomando como referencia

el puente de la nariz para situarla correctamente.

Sanchez, A (2016), manifiesta que poner los dedos indice y pulgar en el filo de
la mascarilla, el pulgar de la otra mano colocar en el margen inferior de la
mascarilla, y el resto de dedos de esta mano colocamos en la parte 6sea de la
mandibula y levantando a la misma. Presionar la mascarilla sobre el rostro y
administrar aire durante un segundo observando la expansion del térax de la

victima realizar ce por 2 ocasiones.

Segun Rivera, W(2014), en la admiracion de ventilacion bolsa mascarilla con 2
reanimadores ubiquese por arriba de la cabeza del paciente, tomando como
referencia el tabiqgue de la nariz coloque la mascarilla utilizando los dedos
pulgar e indice de tal manera que establezca una C a cada borde de la
mascarilla y apriete los lados de la misma sobre la cara con el resto de dedos
eleve las esquinas de la mandibula instituyendo una E, desobstruya la via
aérea y presione el rostro contra la mascarilla. Con la otra mano comprima la

bolsa para ejecutar las ventilaciones por 1 segundo inspeccione el térax.



11

Enumere las compresiones en voz fuerte y cambie las funciones con el otro
reanimador cada 5 ciclos o cada 2 minutos aproximadamente, utilice para ello

menos de 5 segundos.

2.5.4. Uso del desfibrilador externo automéatico

En el libro expuesto por Bonow, R, Mann, D, Zipes, Dy Libby (2012) menciona
que los desfibriladores externos automaticos son equipos con la capacidad de

reconocer Yy dirigir ritmos cardiacos que requieran una descarga.

Segun explica Caiza (2014) en un paciente en paro cardiaco donde exista el
acceso inmediato de un desfibrilador externo automatico, se lo debe utilizar
inmediatamente, en caso de no estar disponible iniciar resucitacion cardio

pulmonar hasta obtener el mismo.

Ponerse a un lado del paciente, prenda el desfibrilador externo automatico

quien le sefalara lo que debe realizar.

En la investigacion expuesta por Urrestra, K (2013), dice que situar los
electrodos de adulto del desfibrilador externo automético en el térax del
paciente, un electrodo instalar en la regién superior derecha del térax por abajo
de la clavicula, el otro electrodo fijar junto al tetilla izquierda, con el extremo
superior del electrodo diferentes centimetros bajo de la axila, (de ser necesario
conecte los cables de conexion del desfibrilador externo automatico a la

armazon).

Segun Leveno, Cunninhan, James, Bloom, Casey, y Dashe (2008), Organice a
todas las personas presentes que se alejen del paciente, confirme que nadie
este tocando al paciente y estudié el ritmo cardiaco. Algunos desfibriladores
externo automaticos le indican que presione el botdn para iniciar el estudio del
ritmo cardiaco, mientras que varios lo instituiran de forma automatica. Este

examen aproximadamente 5y 15 segundos.
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Urrestra,K (2013) explica que el desfibrilador externo automatico sugerira la
descarga, apartese del paciente y proporcione la descarga la cual produce una

contraccion repentina de los tejidos musculares del paciente.

Puentes (2010), menciona que reestablezca rapidamente la resucitacion cardio
aproximadamente 2 minutos, el desfibrilador externo automatico le sefalara
que rehaga el paso desde el analisis. Proseguir hasta que le reemplacen los
otros miembros del equipo de salud con experiencia en soporte vital avanzado

y el paciente comience a realizar movimientos.

La resucitacién cardiopulmonar debe ejecutase en tanto los electrodos estén
situados y el desfibrilador externo automatico esté dispuesto para considerar el

ritmo cardiaco.

2.6. Soporte vital cardiovascular avanzado SVCA/ACLS

Es la continuacién del SVB/BLS, a nivel hospital en donde se ha instaurado un
Equipo Médico de Emergencia y un Equipo de Respuestas Rapidas. Sigue la
secuencia CABD correspondientes a la Via aérea, Ventilacion, Circulacion,
Diagnostico Diferencial. (AHA 2011)

Para lograr una reanimacion exitosa se requiere de un equipo conformado por
el lider del equipo, el designado de mantener desobstruida la via aérea, el
seleccionado de realizar las compresiones toracicas, el asignado de
vigilar/anotar, el responsable de administrar de medicamentos intravenosos y
alguien comprometido con el monitor/desfibrilador, en la cual cada miembro

conoce su funcion y responsabilidad. (AHA, 2011).

2.6.1. Via aérea

Marin, Pérez y Alvarez (2011), menciona que mantenerla permeable en

pacientes inconscientes, utilizando la maniobra de extensién de la cabeza y
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elevacion del mentén o traccion mandibular. Se puede usar una canula oro
faringea en pacientes inconscientes, o una céanula nasofaringea utilizada en

pacientes conscientes o semiconscientes (con tos o reflejo nauseoso).

Caiza., Sayra de los Angeles (2010), manifiestan que de ser necesario se
colocard un dispositivo avanzado por ejemplo mascarilla laringea, tubo
laringeo, tubo esoéfago traqueal y tubo endotraqueal. Al utilizar uno de estos
dispositivos durante el RCP con 2 reanimadores, se debe administrar 1

ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto).

Confirmar la correcta colocacion de los dispositivos avanzados mediante

examen fisico y capnografia.

2.6.2. Respiracion

Administrar oxigeno mediante oximetro de pulso para alcanzar valores de

saturacion > 949%.

Supervisar que exista una ventilacion y oxigenacién adecuadas, por criterio
clinico (cianosis y elevaciéon toracica), capnografia y saturacion de oxigeno.

Evitar las ventilaciones excesivas.

2.6.3. Circulacién

Fuente: Fraga, J. (2012) explica que se realiza una monitorizacion de la calidad
del RCP con capnografia si PETCO2 < 10 mm Hg, mejorar las compresiones
toracicas y tratamiento con vasopresores. Si la presion intrarterial en fase de
didstole es <20 mm Hg mejorar las compresiones y tratamiento con
vasopresores. Conecte el desfibrilador/monitor para arritmias o paro cardiaco
Administracion de desfibrilacién/cardioversion- Preparacion de acceso
intravenoso o interéseo” Administracion de farmacos de acuerdo al ritmo" Si es

necesario administracion de liquidos via IV/10.



2.6.4. Diagndéstico diferencial

Buscar las causas reversibles y tratarlas, se utiliza la nemotécnica de

T.

Tabla 2. Diagnostico
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las H y

H T
Hipovolemia Neumotorax a tension
Hipoxia Taponamiento cardiaco

Hidrogenién (acidosis)

Toxicos (sobredosis de
farmacos (triciclicos,
digoxina, betabloqueantes,

calcio antagonistas)

Hipopotasemia/

Hiperpotasemia

Trombosis pulmonar

(embolia pulmonar masiva)

Hipotermia

Trombosis coronaria (IM

agudo, masivo)

Tomado de: Fraga, J. (2012). Soporte vital cardiovascular avanzado. Estados Unidos:

Integracolor. Ltd.

2.6.5. RITMOS DESFIBRILABLES

Association, A, H (2012) manifieta que una paciente en paro cardiaco, impulse

el sistema de respuesta a emergencias, empiece la resucitacion Cardio

pulmonar, administre el oxigeno y conecte el monitor o desfibrilador. Identifica

si el ritmo es desfibrilable o no.

Sugun Barbanta,M (2012), los ritmos desfibrilables: son la Fibrilacion ventricular

(FV) y Taquicardia Ventricular(TV) sin pulso, el manejo de estos ritmos son

descargas de alta energia no sincronizadas, si dispone de un desfibrilador

monofasico administrar una carga de 360 J, si es un desfibrilador bifasico

descargar 120- 200 J, e inmediatamente reinicie RCP 2 minutos, luego hacer
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una pausa no mayor a 10 segundos para valorar el ritmo; establezca un acceso
IV/IO y administre un vasopresor durante la RCP sea antes o después de la
descarga. El vasopresor a utilizar es Adrenalina a una dosis de 1mg cada 3 a
5 minutos. Considerar la posibilidad de usar un insumo para la via area y
capnografia. Se puede considerar el uso de un farmaco antiarritmico en FV/TV
refractarias sin pulso es la Amiodarona a una dosis del primer bolo de 300mg

y la segunda dosis de 150mg.

Si persiste un ritmo desfibrilable administre una nueva descarga y reanude

inmediatamente el RCP por 2 minutos.

Si se presenta un ritmo no desfibrilable y el ritmo es organizado, un miembro
del equipo palpara el pulso de existir el mismo se procedera con la atencién

posparo cardiaco.

Si se presenta un ritmo no desfibrilable sin pulso, se procedera a la secuencia
de asistolia/AESP.

2.6.6. Ritmos no desfibrilables

Segun AHA (2010), los ritmos no desfibrilables y sin pulso son: la Asistolia y
AESP (Actividad eléctrica sin pulso), se realiza RCP por 2 minutos, acceso
IV/IO uso de adrenalina de 1mg cada 3-5 minutos, considerar el uso de
insumos desarrollados para la via aérea., si el ritmo es desfibrilable tratelo
como un FV/TV, caso contrario continie con el RCP 2 minutos, finalmente
tratar las causas reversibles. Las causas mas frecuentes y reversibles de una

AESP son la hipovolemia y la hipoxia.

2.6.7. Cuidados posparo cardiaco

Sugun Barbanta,M (2012), mantener una saturacion de oxigeno >94%, de ser

necesario el uso de un insumo desarrollado para la via area y capnografia.
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La angiografia coronaria se deben realizar en pacientes con paro cardiaco
extrahospitalario con sospecha de etiologia cardiaca y en el

electrocardiograma exista una elevacion del segmento ST.

En pacientes que no responden de adecuadamente a estimulos orales es
permanezca en estado comatosos, se deberan someter a mantenimiento de la

temperatura corporal entre 32°C y 36°C durante al menos 24 horas.

No es aconsejable la infusion de cristaloides o coloides frios por via

intravenosa después de la resucitacion cardiopulmonar.

Sugun Barbanta,M (2012), Tratar la hipotensién (<90 mm Hg de presion arterial
sistolica y una presion arterial media < 65 mm Hg), con un bolo IV de 1 a 2
litros de Solucion Salina o Lactato Ringer, infusion de adrenalina IV de 0,1 mcg-
0,5 mcg/ kg por minuto. También se es recomendable administra una infusion

de Dopamina IV de 5 a 10 mcg/kg por minuto.

Sugun Barbanta,M (2012), Realizar un electrocardiograma para identificar
pacientes con Infarto de Miocardio con elevacion del segmento ST o Infarto de
Miocardio una vez identificado se deberd intentar una reperfusién coronaria en

un centro en donde proporcionen esta terapia.

2.7. Teoria de patricia benner relacionada con la investigacion nivel de
conocimiento de las enfermeras del area de enfermeras sobre
resucitacion cardiopulmonar de adultos en el hospital "un canto a la
vida” noviembre, 2016”.

2.8.

Segun Raile, (2015) Patricia Benner ha trabajado las habilidades, destrezas y
competencias de enfermeria en un intento por revelar y descifrar la practica de
enfermeria. Establece que el conocimiento se deposita con el tiempo en un
area experimental y se despliega por medio del aprendizaje experimentado, el

razonamiento y la reflexion de situaciones concretas en la practica.
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Segun Benner, (1999) el progreso del conocimiento en la practica consiste en
ampliar el conocimiento practico a través de investigaciones cientificas
sustentadas en la experiencia clinica. Ella considera que las enfermeras no han
documentado adecuadamente sus conocimientos clinicos y que la falta de
estudio de nuestras practicas y de las observaciones clinicas haces que las
teorias de enfermeria de la singularidad y la riqueza del conocimiento de la

practica clinica experta.

Segun Benner, (1984) un conocimiento practico puede esquivar formulaciones
complejas y precisas mientras que el conocimiento tedrico se usa para asimilar
el aprendizaje y establecer relaciones causales entre los diferentes fenbmenos
experimentales. Considera que la practica es un area de investigacion y una
fuente para la generaciéon de conocimiento. La enfermeria debe desarrollar el
conocimiento a partir de la practica y mediante la investigacion y la
observacion. Estableciendo que la practica y la teoria se relacionan

estrechamente.

Antonio (2014), explica que debido a que el modelo se basa en la situacion y
no en el rasgo el nivel de rendimiento es una funcién combinada con su
formacion. Al aplicar un modelo a la enfermeria se puede decir que la
adquisicion de habilidades basadas a la experiencia es mas segura y mas
rapida, segun banner la experiencia en la practica es muy importante ya que
depende de la experiencia para poder realizar una resucitacioén cardiopulmonar
con éxito. Segun nuestro pensamiento critico no solo de la experiencia es

suficiente, también depende de la actualizacion de conocimientos.



2.8.1. Esquema de variable

Factores demograficos,
académicos, laborales

Variable independiente
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Nivel de conocimiento en las
enfermeras
Variable dependiente

Resucitacion
cardiopulmonar

Variable interviniente

Figura 1. Esquema de Variable
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3. CAPITULO lll. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

La investigacion “Nivel de conocimiento de las enfermeras del area de
emergencias sobre resucitacion cardiopulmonar de adultos en el hospital” Un
canto a la vida” noviembre del 2016” tiene un enfoque cualitativo, porque sus

datos se analizaran en la medicion de cualidades.

Se empleara el método descriptivo porque permitird describir los fenémenos,
situaciones y eventos como se manifiestan en relacion a las propiedades,

caracteristicas perfiles de las enfermeras que participaran en la investigacion.

El trabajo tendra un nivel aplicativo porque los resultados obtenidos seran
usados para realizar una propuesta educativa relacionada con la capacitacion

del grupo de profesionales sobre este tema.

Y es de corte transversal porgue los datos se recolectaran haciendo un corte
en el tiempo (noviembre 2016).

3.2. Poblacion y muestra

En la investigacion “Nivel de conocimiento de las enfermeras del area de
emergencias sobre resucitacion cardiopulmonar de adultos en el hospital” Un
canto a la vida” noviembre del 2016”, la poblacion total estara conformada por

97 enfermeras/enfermeros que laboran en este departamento.

Se realizara mediante una muestra probabilistica, aleatoria simple y el tamafio
de la muestra se obtendra a partir de la formula de determinacion del tamafio
de la misma, con un nivel de confianza del 95% (1,96) con un margen de error
del 5%, obteniéndose un resultado de 78 enfermeros considerando los criterios

de inclusion y exclusion.
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3.2.1. Criterios de inclusion

e Enfermeras/os con nombramiento definitivo de la institucién
¢ Enfermeras/os con nombramientos provisionales de la institucion
e Enfermeras/os que se encuentren laborando mas de tres meses en

el servicio de emergencias del hospital “Un canto a la vida”

3.2.2. Criterios de exclusion y eliminacion

e Enfermeras/os que no deseen participar en la investigacion.

e Enfermeras/os de otros servicios que se encuentren cubriendo
ausentismo laborales.

e Enfermeras/os que se encuentren laborando menos de 3 meses en el

servicio de emergencias del hospital “Un canto a la vida”

3.3. Métodos y técnicas

Se recolectard los datos de la informacion utilizando una encuesta y el
instrumento serd un cuestionario (Anexo N° 6) elaborado de acuerdo con los
objetivos y la operacionalizacion de variables en las enfermeras/os que laboran
en el servicio de emergencias del hospital “Un canto a la vida” considerando los
criterios de inclusidn y exclusion; se operacional izara mediante las preguntas
relacionadas con los factores demograficos, académicos y laborales de las
enfermeras/os y con el nivel de conocimiento que tienen sobre la reanimacién

cardiopulmonar en el paciente adulto.

Las preguntas del cuestionario seran cerradas para facilitar la
evaluacion y ahorrar tiempo en la recoleccion, clasificacion,
tabulacion y gréfica de los mismos. El cuestionario serd sometido a la

prueba piloto.
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3.4. VALIDACION DEL INTRUMENTO

Se aplicara para la recoleccion de datos un cuestionario a las/os enfermeras/os
gue se encuentran laborando en el servicio de emergencia del hospital “Un
canto a la vida, consentimiento informado (Anexo N°7) que respalde la
privacidad y confidencialidad de las profesionales que intervienen en la

investigacion.

Esta herramienta de recoleccién de informacion esta desarrollada de acuerdo a
la operacionalizacion de variables con preguntas cerradas, claras y concisas

gue describan la realidad que se pretende conocer.

3.5. Recoleccién de datos

Antes de la recoleccion de la informaciobn de datos por medio de un
cuestionario se deberd contar con la aprobacion de la ejecucion de la
investigacién tanto de las autoridades de la Coordinacién de Investigacion y del
Servicio de Emergencia de la institucion para evitar problemas que dificulten la

ejecucion de la investigacion. (Anexo N°8)

El cuestionario sera aplicado por la estudiante egresada de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de las Américas, quien se encargara luego de la

clasificacion, tabulacién, procesamiento y analisis de datos recolectados.

La recoleccion de informacion se lo realiz6 en diferentes turnos tanto de la
mafiana, como de la tarde y de la noche, afortunadamente se puedo realizar la

muestra planificada.

3.6. Andlisis e interpretacion de datos

Al ser un cuantitativo, descriptivo y transversal se utilizaran las medidas de
tendencia central como es el promedio, representando los datos en tablas y

gréaficos estadisticas a través del programa informatico SPSS respectivamente
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para luego realizar el respectivo analisis e interpretacion y obtener las debidas

conclusiones en el trabajo de investigacion.

METODOS Y TECNICAS

Se recolectd los datos de la informacion utilizando una encuesta y el
instrumento fue un cuestionario elaborado de acuerdo con los objetivos y la
operacionalizacion de las variables en las enfermeras/os que laboran en el
servicio de emergencias del hospital “ Un Canto a la Vida” considerando los
criterios de inclusidbn y exclusion; se realizara mediante las preguntas
relacionadas con los factores demograficos, académicos y laborales de las
enfermeras/os y con el nivel de conocimiento que tienen sobre la reanimacién

cardiopulmonar en el paciente adulto.

Las preguntas del cuestionario fueron cerradas para facilitar la evaluacion y
ahorrar tiempo en la recoleccion, clasificacién, tabulacién y grafica de los
mismos. El cuestionario fue sometido a la prueba piloto.

3.7. Validacion del instrumento

Se aplico para la recoleccién de datos un cuestionario a las/os enfermeras/os
gue se encuentran laborando en el servicio de emergencia del hospital “Un
canto a la vida”, previo consentimiento informado que fue respaldado la
privacidad y confidencialidad de las profesionales que intervinieron en la

investigacion.

Esta herramienta de recoleccion de informacion fue desarrollada de acuerdo a
la operacionalizacion de las variables con preguntas cerradas, claras y

concisas que describieron la realidad que se pretende conocer.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Distribucion segun sexo de los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida, durante noviembre
2016.

Tabla. 3

Distribucion segun sexo.

PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJES
MASCULINO 2 87.5%
FEMENINO 14 12.5%
TOTAL 16 100%

s Femenino = Maculino

Figura 1 .Distribucion segun sexo
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Andlisis: En la profesién de enfermeria generalmente existen mas personas
del sexo femenino que masculino, en la encuesta realizada en esta
investigacion en el Hospital un Canto a la vida en el area de emergencia se
pudo evidenciar que laboran mas profesionales de enfermeria mujeres que
profesionales de enfermeria hombres, dando como resultado un 87.5%
pertenecen a profesionales de enfermeria mujeres y el 12.5% pertenecen a

profesionales de enfermeria hombres.

Distribucién segun la edad de los profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida, durante noviembre
2016.

Tabla. 4

Edad de profesionales encuestados

PARAMETRO | ERECUENCIA | PORCENTAJES
23a27 1 25%
28 a 32 4 25%
33237 1 25%
38 a 42 1 6.25%
43247 3 18.75%
TOTAL 16 100%
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Figura 2. Edad de profesionales encuestados
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Andlisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de

emergencia, el 25% presentan edades entre los 23 a 27 afios, el 25% edades

entre los 28 a 32 afos, el 25% edades entre los 33 a 37 afos, el 6.25% edades

entre los 38 a 42 afios y el 18.75% edades entre los 43 a 47 afios.

Distribucién segun formacion académica de los profesionales de enfermeria

que laboran en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida,

durante noviembre 2016.

Tabla 5
Formacion Académica
PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJES
PREGRADO 12 7504
POSGRADO 3 18.75%
MAESTRIA 1 6.25%
TOTAL 16 100%




6,25%

= Pregrado

Figura 3. Formacion Académica

» Posgrado

m Maestria
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Analisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de

emergencia, el 75% posee el titulo de pregrado, el 18.75% posee un posgrado

y el 6.25% posee una maestria.

Distribucion segun el tiempo de experiencia en el servicio de emergencias del

Hospital Un Canto a la Vida, durante noviembre 2016.

Tabla 6.
Tiempo de experiencia
PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJES
<1 afio 4 2504
1asanos 11 68.75%
6 a 10 anos 1 6.25%
TOTAL 16 100%
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Figura 4. Tiempo de experiencia

Analisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 68.75% trabaja en el servicio de 1 a 5 afos, el 25% trabaja

menos de un afio y el 6.25% trabaja en el servicio de 6 a 10 afos.

Distribucion segun el tiempo que ha recibido aproximadamente la ultima

capacitacion acerca de Resucitacion Cardiopulmonar.

Tabla 7.
Tiempo de altima capacitacion.
PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJES
4-6 meses 9 56.25%

7-10 meses o
mas

7 43.75%

TOTAL 16 100%
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n Aprovimadamente 4-6 meses m Aprovimadamente 7-10 messs »

Figura 5. Tiempo de ultima capacitacion.

Analisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia en el Hospital Un Canto a la vida, el 56.25% recibi6 una
capacitaciéon sobre RCP hace aproximadamente 4 a 6 meses, 43.75% recibio
una capacitacion sobre RCP hace aproximadamente 7 a 10 meses

Se puede evidenciar que los profesionales de enfermeria si han recibido una
capacitaciéon de RCP en el ultimo afio, pero mas de la mitad lo han recibido
aproximadamente hace 6 meses, por lo que sus conocimientos se encuentran

actualizados.

Distribucién del nivel de conocimiento sobre el  reconocimiento del paro
cardiaco en relacion con la respiracion, en los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida durante,

noviembre del 2016.



Tabla 8.

Nivel de conocimiento sobre RCP
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PARAMETRO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Confirmar  si hay
respiracién, examinar
el pecho para detectar
movimientos.

15

93.75%

Observando, escuchando
la respiracion del
paciente

6.25%

TOTAL

16

100%

6,25%

m A uB

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre RCP

Andlisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de

emergencia, el 93.75% respondid que se debe confirmar si hay respiracion y si

es normal (no respira o solo jadea/boquea) y examinar el pecho para detectar

movimiento (entre 5 a 10 segundos), el 6.25% respondié que se deberia

observar y escuchar la respiracion del paciente. La respuesta correcta

confirmar que el paciente respire, detectar movimientos de la respiracion; la

mayoria de los profesionales de nfermeria acertd6 con la respuesta lo que

significa que tienen conocimiento sobre la técnica de evaluacion y accion de

SVB/BLS.
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Distribucion del nivel de conocimiento sobre el paro cardiaco cuéando no se
detecta el pulso en un plazo determinado, en los profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida

durante, Noviembre del 2016

Tabla 9.
Reconocimiento cuando no se detecta pulso.

PARAMETRO | ERECUENCIA | PORCENTAJES
10 segundos 15 93.75%
20 segundos 1 6.25%
0,
TOTAL 16 100%
6,25%

nA =B

Figura 7. Reconocimiento cuando no se detecta pulso
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Analisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 93.75% respondié que un paciente se encuentra en paro
cardiaco cuando no se detecta el pulso de 5 a 10 segundos, el 6.25%
respondié que se detecta entre 10 y 15 segundos. La respuesta correcta es en
donde se comprueba el pulso carotideo durante 5 a 10 segundos; la mayoria
de los profesionales de enfermeria acert6 con la respuesta lo que significa que

tienen conocimiento sobre la técnica de evaluacion y accion de SVB/BLS.

Distribucion del nivel de conocimiento sobre el reconocimiento de cuando se
realiza la activacion del sistema de respuesta y solicitacion del desfibrilador
externo automatico DEA, en los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida durante, noviembre
del 2016

Tabla 10.

Reconocimento de cuando se activa el desfibrilador

PARAMETRO | -RECUENCIA | PORCENTAJES
SI 14 87.5%
NO 5 12.5%
TOTAL 16 100%

=S| =« NO

Figura 8. Reconocimento de cuando se activa el desfibrilador
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Analisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 87.5% respondiéo que, si se debe activar inmediatamente el
sistema de respuesta de emergencia y solicitar un DEA, el 12.5% respondi6
que no.

La respuesta correcta es Sl, se activa el sistema de emergencia y se debe
conseguir un DEA; la mayoria de los profesionales de enfermeria acerto con la
respuesta lo que significa que tienen conocimiento sobre la técnica de

evaluacion y accién de SVB/BLS.

Distribucién del nivel de conocimiento, sobre la profundidad recomendada de
las compresiones torécicas, en los profesionales de enfermeria que laboran en
el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida durante, noviembre
del 2016

Tabla 11.
Profundidad recomendada de compresiones toracicas
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAJES
Mayor de 5 cm (2 pulgadas) 1 6.25%
Al menos 5 cm (2 pulgadas) pero no 15 93.75%

superior a6 cm (2,4 pulgadas)

TOTAL 16 100%
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Figura 9. Profundidad recomendada de compresiones toracicas

Analisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 93.75% respondié que la profundidad recomendada de las
compresiones toracicas es al menos 5cm pero no superior a 6cm, el 6.25%
respondid que la profundidad recomendad es mayor de 5cm.La respuesta
correcta de la profundidad recomendada es la de al menos 5cm (2 pulgadas) y
no superior a 6cm (2,4 pulgadas); la mayoria de los profesionales de
enfermeria acertd con la respuesta lo que significa que tienen conocimiento

sobre la actualizacion realizada por las Guias de la AHA en el 2015.

Distribucion del nivel de conocimiento sobre la frecuencia recomendada de las
compresiones toracicas, en los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida durante, Noviembre
del 2016
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Tabla 12.
Frecuencia recomendada de las compresiones toracicas
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAJES
Al menos100
compresiones 3 18.75%
toracicas por minuto
100 a 120
compresiones 13 81.25%
toracicas por minuto
TOTAL 16 100%

o ~
"D =mC

Figura 10. Frecuencia recomendada de las compresiones toracicas

Analisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 81.25% respondié que la frecuencia recomendada de las
compresiones toracicas de 100 a 120 compresiones toracicas por minuto, el
18.75% respondié que la frecuencia recomendada de las compresiones
toracicas es al menos 100 compresiones toracicas por minuto. La respuesta
correcta es la frecuencia recomendada de las compresiones toracicas de 100 a
120 compresiones toracicas por minuto; la mayoria de los profesionales de
enfermeria acertdé con la respuesta lo que significa que tienen conocimiento

sobre la actualizacion realizada por las Guias de la AHA en el 2015.
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Distribucién del nivel de conocimiento sobre el tiempo que los reanimadores
deben cambiarse durante las compresiones torécicas, en los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a
la Vida durante, Noviembre del 2016

Tabla 13.
Tiempo que los reanimadores deben cambiarse durante las compresiones
PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJES
8 minutos 3 18.75%
5 minutos 10 62.5%
2 minutos 3 18.75%
TOTAL 16 100%

Figura 11. Tiempo que los reanimadores deben cambiarse durante las

compresiones

Andlisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 62.5% respondié que los reanimadores deben cambiarse cada
5 minutos, el 18.75% respondié que los reanimadores deben cambiarse cada 2
minutos y el 18.75% respondié que los reanimadores deben cambiarse cada 8
minutos. La respuesta segun la Guia de la AHA de Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado los reanimadores se deben cambiar cada dos
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minutos aproximadamente para evitar la fatiga del reanimador; la mayor parte
de los profesionales de enfermeria no acertd con la respuesta lo que significa
gque existe poco conocimiento de uno de los pasos que tiene la técnica de

evaluacion y accion de SVB/BLS.

Distribucién del nivel de conocimiento, de que ritmos son susceptibles de
descarga con un desfibrilador externo automatico en un paciente en paro
cardiaco, en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencias del Hospital Un Canto a la Vida durante, noviembre del 2016.

Tabla 14.
Ritmos susceptibles de descarga con un desfibrilador automético
PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJES

Taqw_cardla Ventricular y Fibrilacion 12 7506
Ventricular
Actividad Eléctrica Sin Pulso vy

. , 1 6.25%
Asistolia
Todos los anteriores 3 18.75%

TOTAL 16 100%

ez

mA m B m{
Figura 12. Tiempo que los reanimadores deben cambiarse durante las

compresiones
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Andlisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 75% respondié que los ritmos susceptibles de descarga con un DEA
son la Taquicardia Ventricular y la Fibrilacién Ventricular, el 18.75% respondio que los
ritmos susceptibles para descarga con un DEA son la Actividad Eléctrica Sin Pulso y la
Asistolia y el 6.25% respondido que son la Taquicardia Ventricular, la Fibrilacion
Ventricular, la Actividad Eléctrica sin pulso y la Asistolia. La respuesta correcta segun
la Guia de la AHA de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado menciona que los ritmos
susceptibles para una descarga con un DEA son la Taquicardia Ventricular y la
Fibrilacion; la mayor parte de los profesionales de enfermeria acerté con la respuesta
lo que significa que reconoce cuales son los ritmos desfibrilables y el manejo de un

Desfibrilador Eléctrico Automético durante el paro cardiaco.

Distribucién del nivel de conocimiento sobre la relacibn compresion ventilacion
sin dispositivo avanzado para la via aérea, en los profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida

durante, noviembre del 2016.

Tabla 15. Relacion compresion ventilacién sin dispositivo para la via

aerea
PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJES
30 compresiones 2 ventilaciones 14 87.5%
120 compresiones 8 ventilaciones 2 12.5%
TOTAL 16 100%
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Figura 13. Relacion compresion ventilacion sin dispositivo para la via aérea

Andlisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 87.5% respondié que la relacion compresion ventilacion es de
30 compresiones y 2 ventilaciones, el 12.5% respondi6 que la relacion
compresion ventilacion es de 120 compresiones y 8 ventilaciones. La respuesta
correcta segun la Guia de la AHA de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado la
relacion compresion ventilacion es de 30:2 sin dispositivo avanzado; la mayor
parte de los profesionales de enfermeria acertaron con la respuesta lo que
significa que tienen conocimiento del manejo de la secuencia recomendada
para un solo reanimador iniciando las compresiones toracicas antes de

practicar las ventilaciones de rescate (C-A-B), para brindar un RCP de calidad.

Distribucién del nivel de conocimiento sobre la dosis de Adrenalina durante el
paro cardiaco, en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

emergencias del Hospital Un Canto a la Vida durante, Noviembre del 2016.
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Tabla 16.
Dosis de Adrenalina durante el paro cardiaco

PARAMETRO FRECUENCIA | PORCENTAJES
1 mg cada 1 minutos 4 2504
1 mg cada 3 a 5 minutos 12 75%
TOTAL 16 100%

m A mC

Figura 14. Dosis de Adrenalina durante el paro cardiaco

Andlisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 75% respondié que la dosis de Adrenalina durante el paro
cardiaco es de 1mg cada 3 a 5 minutos, el 25% respondi6 que la que la dosis
de Adrenalina durante el paro cardiaco es de 1mg cada minuto. La respuesta
correcta dentro del algoritmo de RCP avanzado se estipula que se debe
administrar Adrenalina 1mg cada 3 a 5 minutos y ya no se utiliza la
Vasopresina; la mayor parte de los profesionales de enfermeria acertaron con
la respuesta lo que significa que tienen conocimiento en el manejo de la
farmacoterapia del RCP Avanzado.
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Distribucion del nivel de conocimiento sobre la temperatura de un paciente
comatoso después del paro cardiaco, en los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a la Vida durante,

noviembre del 2016.

Tabla 17.
Temperatura de un paciente comatoso después del paro cardiaco
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAJES
26° a 28° centigrados 1 6.25%
28° a 30° centigrados 6 37.5%
30° a 32° centigrados 4 2504
32° a 36° centigrados 5 31.25%
TOTAL 16 100%
6,25%

s A B uaC =D

Figura 15. Temperatura de un paciente comatoso después del paro cardiaco
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Andlisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 37.5% respondi6 que la temperatura adecuada para un paciente
en coma es de 28 a 30 C, el 31.25% respondi6 que la temperatura adecuada
para un paciente en coma es de 32 a 36 C, el 25% respondid que la
temperatura adecuada para un paciente en coma es de 30 a 32 C y el 6.25%
respondié que la temperatura adecuada para un paciente en coma es de 26 a
28 C. La respuesta correcta segun la Guia de la AHA de Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado menciona a la Hipotermia terapéutica en pacientes
adultos que permanezcan comatosos tras un paro cardiaco; Solo el 25% de los
profesionales de enfermeria acertaron con la respuesta lo que significa que no

existe un conocimiento adecuado de la atencién inmediata pos paro cardiaco.

Distribucién del nivel de conocimiento sobre cual es el valor de presion media
gue se debe mantener después de un paro cardiaco, en los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencias del Hospital Un Canto a
la Vida durante, Noviembre del 2016.

Tabla 18.
Presion media que se debe mantener después de un paro cardiaco
PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTAJES
75 mm Hg 14 87.5%
>90 mm Hg 2 12.5%
TOTAL 16 100%

(88)
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Figura 16. Presion media que se debe mantener después de un paro cardiaco
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Analisis: De los profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de
emergencia, el 87.5% respondié que se debe mantener al paciente con una
presion arterial media de 75 mmHg y el 12.5% respondi6 que se debe

mantener al paciente con una presion arterial media >90 mmHg

La respuesta correcta segun la Guia de la AHA de Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado menciona que el paciente debe mantener una presion arterial media
de al menos 75 mmHg; La mayor parte de los profesionales de enfermeria
acertaron con la respuesta lo que significa que existe un conocimiento basico

de la atencion inmediata pos paro cardiaco.
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DISCUSION

Los resultados se obtuvieron a través de una encuesta con preguntas cerradas
sobre Resucitacion Cardiopulmonar en adultos Béasico y Avanzado, a 16
profesionales de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del

hospital “Un Canto a la Vida”.

Al analizar las respuestas de la encuesta en cuanto al nivel académico, se
realiza una comparacion sobre conocimientos entre los profesionales que
poseen pregrado (75%), posgrado (18.75%) y maestria (6.25%), determinando
qgue los profesionales que realizaron un posgrado obtuvieron mas errores al
contestar las preguntas que los profesionales de pregrado y maestria, por lo
tanto el conocimiento sobre RCP estaria determinado por el tiempo de
capacitaciones que han recibido del tema, mas no por la formacién académica
de los profesionales de enfermeria. Esto se determind mediante las encuestas

realizadas.

Se evalud el tiempo de experiencia de los profesionales en el servicio de
emergencia, donde se demuestra que 12 de los 16 profesionales (75%) laboran
entre 1 a 10 afos y los cuatro profesionales restantes (25%) laboran menos de
un afo en el servicio, es importante destacar que la experiencia que adquieren
los profesionales en el servicio les permite incluir un entrenamiento en
habilidades técnicas, el trabajo en equipo, la gestion de tareas y la
comunicacién estructurada, por lo tanto pueden manejar una situacién de
emergencia como es un paro cardiorrespiratorio reconociendo los signos de
deterioro del paciente y activando una respuesta temprana. Dentro de la
investigacion se determiné que el 100% de los profesionales poseen un
conocimiento bueno sobre resucitacion cardio pulmonar independientemente

de los afos que laboran en el servicio.

En el estudio se tomo en cuenta los Ultimos meses de capacitacion sobre RCP

qgue recibieron los profesionales de enfermeria, al realizar el analisis se
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demuestra que el 56.25% de los encuestados recibieron la ultima capacitacion
hace 4 y 6 meses los cuales demuestran presentar un nivel de conocimiento
bueno de resucitacion cardio pulmonar en base al numero de aciertos de las
preguntas de la encuesta y el 43.75% de los encuestados recibieron la ultima
capacitacion hace 7 y 10 meses los cuales también manejan un nivel de
conocimiento bueno, sin embargo cabe recalcar que los conocimientos y
habilidades en soporte vital basico y avanzados se deterioran en un intervalo

de tiempo entre tres y seis meses (Servicio Madrilefio de Salud, 2014, p.8).

Al evaluar el conocimiento de los profesionales sobre el reconocimiento y
activacion del sistema de emergencia, el 93.75% de los profesionales aplican la
técnica de evaluacibn y accion de la resucitacion cardiopulmonar,
comprobando si el paciente responde, la confirmacién de la respiracion y
comprueban el pulso carotideo durante 5 a 10 segundos. Otro aspecto a
evaluar fue el manejo del DEA demostrando que el 87.5% de los profesionales
luego de reconocer que el paciente no responde activan el sistema de
respuesta a emergencia y solicitan un desfibrilador externo automatico; sin
embargo, se observa que existe un pequefio porcentaje de profesionales que
en sus respuestas se evidencia confusion en cuanto a los pasos a seguir,

tomando en cuenta la actualizacion de la guia de la AHA 2015.

En cuanto a las compresiones toracicas la mayoria de los profesionales (el
93.75% vy el 81.25%) poseen un conocimiento bueno sobre la profundidad y
frecuencia de las compresiones, sabiendo que segun la actualizacion de la
AHA 2015 las compresiones toracicas aplicadas por minuto durante la
resucitacion cardio pulmonar es un factor importante para restituir la circulacion
espontanea y para la supervivencia con una buena funcién neuroldgica y que el
namero real de las compresiones proporcionadas por minuto esta determinado
por la frecuencia de las compresiones, el numero y la duracion de las
interrupciones de las mismas. También se evidencia que el 75% de los
profesionales reconocen cuales son los ritmos desfibrilables, y el 87.5% aplica

la relacion compresion ventilacion sin dispositivo avanzado para la via aérea
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(30:2), por lo tanto, poseen un conocimiento bueno en cuanto a la valoracién de
SVB/BLS

En cuanto al manejo de la farmacoterapia en el paro cardiaco se demuestra
que el 75% de los profesionales saben cuél es la dosis y frecuencia de la
Adrenalina como medicamento de eleccion para este evento, por lo tanto tienen
conocimiento sobre la evaluacion de SVCA/ACLS; otros aspectos importantes
que forman parte de esta evaluacion es la Hipotermia terapéutica y el
mantenimiento de la Presién Arterial Media como cuidados del Pos paro
cardiaco, identificando que solo el 37.5% de los profesionales tienen
conocimiento del manejo de la temperatura en pacientes comatosos y el 87.5%
de los profesionales tienen conocimiento de los valores de la tension arterial
media para mantener la estabilidad de un paciente luego de haber presentado

un paro cardiaco.
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CONCLUSIONES

Después del analisis de los datos obtenidos de las encuestas, se llegé a la
conclusién que de forma general las/los Licenciados de Enfermeria que laboran
en el servicio de emergencia poseen un conocimiento adecuado y actualizado
sobre resucitacion cardiopulmonar Basico y Avanzado en base a la Guia de la
AHA 2015, sin embargo, existe un porcentaje pequefio de profesionales que
poseen falencias en cuanto a la técnica de evaluacion y accion de la
SVCA/ACLS.

Se demostréo que los factores demograficos, académicos y de experiencia
laboran no influyen en el nivel de conocimiento de resucitacion cardiopulmonar
de los profesionales, pero el tiempo de capacitaciones que reciban mejorarian
las habilidades y destrezas de los profesionales brindando una mejor atencion

durante un paro cardiopulmonar.

La participacion del profesional de enfermeria en un paro cardiaco es
fundamental ya que forma parte de la dinamica de equipo de reanimacion
eficaz, al administrar la medicacién, al observar y registrar los eventos y al
monitorizar al paciente, ademas de manejar en conjunto con el médico los

cuidados pos paro cardiaco.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al hospital que deberia realizar por o menos cada seis meses
capacitaciones tedricas y practicas de resucitacion cardiopulmonar Basico y
Avanzado, tomando en cuenta las actualizaciones de las Guias de la AHA y
ACLS.

Es importante que se establezca un Protocolo de resucitacion cardiopulmonar
Bésico y Avanzado en el hospital, la cual sea manejada por el servicio de

emergencia.

Considero que el servicio de Emergencia del hospital deberia realizar
simulacros de un paro cardiopulmonar para evaluar el nivel de conocimiento y
de desempefio de los profesionales tanto de enfermeria como los profesionales

médicos.

Los profesionales de enfermeria deben ser capacitados para actuar frente a un
paro cardiorrespiratorio tanto en el ambito intrahospitalario como extra

hospitalario.

En las Escuelas de Enfermeria se deberian realizar capacitaciones periddicas
sobre resucitacién cardiopulmonar a los estudiantes, destacando la correcta

aplicacion de las maniobras.
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCION

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

PLAN DE INTERVENCION

Quito Diciembre del 2016



INTRODUCCION

La Reanimacion Cardiopulmonar comprende un conjunto de maniobras
estandarizadas y de aplicacion secuencial dentro de la Cadena de
Supervivencia, sustituyendo la respiracion y circulacion espontaneas e
intentando su recuperacion de tal forma que existan posibilidades de recobrar

las funciones neurologicas.

En el &rea de emergencia del Hospital Un Canto a la Vida, se brinda atencion a
pacientes que necesiten ayuda inmediata y cuidados especificos pero cuando
se los estabiliza se los traslada a un hospital de tercer nivel como es el hospital
Eugenio espejo o el hospital Carlos Andrade Marin, se ha podido observar que
a este hospital ingresan todo tipo de pacientes incluso en estado criticos que
han requerido una actuacion inmediata por parte del personal de salud
proporcionando una correcta y rapida Reanimacion Cardiopulmonar avanzada

en caso que fuere necesario.

Se plantea un plan de intervencion que consiste en un programa de educacion
con el fin de actualizar los conocimientos que tienen los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Un Canto a la
Vida , acerca del manejo de un paciente en PCR (Paro Cardiorrespiratorio),
RCPA (Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada), algoritmos recomendados por
la AHA (American Heart Assosiattion). Este trabajo ha sido realizado en base a
las necesidades identificadas en los profesionales de enfermeria como la falta

de conocimientos resultados que se obtuvieron de una encuesta realizada.



JUSTIFICACION

El paro cardiorrespiratorio es un evento de urgencia que se presenta en
cualquier hospital , por lo que se requiere el desarrollo de conocimientos y
destrezas de los profesionales que intervienen durante este evento, para salvar
la vida de un paciente. Segun un estudio de campo realizado en el servicio de
emergencia en el periodo de Noviembre 2016 en el que se aplicé un
instrumento para recoleccion de datos y en base a las conclusiones, hemos
determinado que los profesionales de enfermeria quienes intervienen durante
el RCPA (Resucitacion Cardiopulmonar Avanzada) administrando medicacion
principalmente, no tienen los conocimientos adecuados 100% acerca de la
actuacion durante la PCR (Parada Cardiorespiratoria).

Con el objetivo de actualizar los conocimientos de los profesionales de
enfermeria hemos desarrollado este plan de intervencién, en el cual constan
temas relevantes como: el nuevo COIP (Cddigo Organico Integral Penal)
enfatizando la mala practica profesional, Paro cardiorespiratorio (PCR),
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (RCPA), guias internacionales
recomendadas por la AHA (American Heart Assosiattion) y farmacologia de los
principales medicamentos utilizados durante la RCPA asi como los cuidados de
enfermeria; estableciendo que este trabajo aporté de manera positiva y

recomendamos que se lo tome en cuenta de manera frecuente en el servicio.

OBJETIVO

Reforzar el nivel de conocimientos sobre la RCP y capacitar a los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Un Canto
a la Vida sobre el manejo de pacientes en paro cardiorrespiratorio.

ACTIVIDADES

Resucitacion Cardiopulmonar
Diferencias entre RCPB y RCPA
Organizacion del equipo de salud en RCP

Rol de los profesionales de enfermeria en la RCPA



Taller sobre compresiones y ventilaciones

RESPONSABLES
TEM Juan Cazar (Cruz Roja Ecuatoriana)
RECURSOS

Infocus

Computador

Phantomas

Mascarilla

Dispositivo Bolsa-Véalvulamascarilla (AMBU)
Equipo de via aérea

Tachos de basura con fundas: roja y negra

METODOLOGIA UTILIZADA

Técnica expositiva
Taller
Demostracion

Devolucién de procedimientos



CAPITULO VI

4. ANEXOS

4.1. ANEXO N2 1 ABREVIATURAS

ABCD: Evaluacion de SVCA/ACLS: Via aérea, Ventilacion,
Circulacion y Diagnastico Diferencial

ACLS: Apoyo Vital Cardiaco Avanzado

AESP: Actividad Eléctrica Sin Pulso

AHA: American Heart Association o Asociacidon Americana del
Corazén

BVM: Bolsa Véalvula Mascarilla

DEA: Desfibrilador Externo Automético

EKG: Electrocardiograma

FC: Frecuencia Cardiaca

FV: Fibrilacion Ventricular

|O: Intradseo

IV: Intravenoso

PCR: Paro Cardio Respiratorio

RCP: Resucitacion Cardio Pulmonar

RCPA: Resucitacion Cardio Pulmonar Avanzada

RCPB: Resucitacion Cardio Pulmonar Bésica

SBV/BLS: Soporte Vital Basico

SVCA: Soporte Vital Cardiovascular Avanzado

TV: Taquicardia Ventricular



4.3.

ANEXO N2 2 GLOSARIO

Asistolia.-Falta parcial o total de sistole; en este ultimo caso el corazén

permanece en diastole y se produce un paro cardiaco.

Bradicardia.- ritmo cardiaco lento tanto fisiologica como

patolégicamente. cadena de supervivencia

Desfibrilador externo automéatico (DEA).- Aparato portétil utilizado

para reiniciar un corazén que se ha parado.

Farmacos.- es cualquier sustancia que produce efectos medibles o
sensibles en los organismos vivos y que se absorbe, puede

transformarse, almacenarse o eliminarse.

Fibrilacién auricular.- En la fibrilacion auricular se “agita” de forma

cadtica mientras que los ventriculos laten de forma irregular.

Fibrilacién ventricular.- Contracciones flutter descoordinadas muy

rapidas de los ventriculos.

Paro cardiaco.- Cese temporal o permanente del latido cardiaco.

Reanimacion cardiopulmonar.- Procedimiento de emergencias basico
para el soporte vital, que consiste principalmente en el masaje cardiaco

manual externo y en algun tipo de respiracion artificial.

Soporte vital cardiovascular avanzado.- procedimiento de emergencia
médica en los que los esfuerzos de soporte vital basico se

complementan con la administracion de farmacos, liquido 1V, etc.



4.4. ANEXO N2 3 CRONOGRAMA

SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
ACTIVIDADES 2016 2016 2016 2016

1123|4123 /4[1]|2|3]4|1|2]|3|4

CAPITULO |
Planteamiento del X
problemas

CAPITULO I
Marco teérico

CAPITULO 1l
Disefio X
metodoldgico

Entrega del
protocolo

Desarrollo del
proyecto

Entrega del informe
final X

Elaborado por: Silvana Revel6 Torres
Fecha: Septiembre 2016



5.4. ANEXO N2 4 PRESUPUESTO

CATEGORIA CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PAPELERIA

Hojas papel bon A4 300 $0.01 $ 3,00

Copias 100 $0,02 $2,00

Impresiones B/N 300 $0,10 $30,00

Impresiones color 100 $0,30 $30,00

Carpetas 5 $0,50 $2,50

Anillados 5 $1,50 $7,50

Encuadernados 3 $5,00 $15,00
SUBTOTAL $90,00

TECNOLOGIA

Flash memory 2 $8,00 $16,00

CDs 4 $2.50 $10,00

Internet 100 $0,80 $8,00
SUBTOTAL $34,00

BIBLIOGRAFIA

Libros 3 $80,00 $240,00
SUBTOTAL $240,00

COMUNICACON

Plan telefonia celular 2 $25,00 $50,00
SUBTOTAL $50,00

MOVILIZACION

Transporte 12 $12,00 $144,00

(Guayllabamba-Quito)

Transporte (Quito) 50 $8,00 $40,00
SUBTOTAL $ 184,00

TOTAL $ 432,00

Elaboracion: Silvana Revel6 Torres
Fecha: Septiembre 2016




5.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
El conocimiento es definido ¢En relacién con la | Confirma si hay respiracion y si es normal (no
como diferentes puntos de respiracion usted cémo | respira o solo jadea/boquea) y examina el
vista; asi reconoce usted que un pecho para detectar movimiento (entre 5 a 10
en pedagogia el conocimiento paciente  se encuentra en segundos) ( )
es denominado como: tipo de paro cardiaco?
experiencia que contiene una Observando, escuchando la respiracién del
representacion de un suceso paciente ( )
o hecho ya vivido; también se
le define como la facultad Sintiendo la respiracion del paciente ()
consciente o
proceso de comprension,
@) entendimiento, que pertenece ¢En relacion con el pulso | No se detecta pulso palpable en un plazo de:
= al pensamiento, percepcion, usted cédmo reconoce usted
5 inteligencia, razon. RECONOCIMIENTO | que un paciente se encuentra | 10 segundo ( )
§ _ Y ACTlVAClON en paro cardiaco?
= Desde el punto de vista 20 segundos ( )
O filosofico: el conocimiento se | DEL SISTEMA DE
o define como un acto y un EMERGENCIAS 30 segundos ( )
< contenido.
O
@)
¢Luego de reconocer el paro )
cardiaco usted | S € )
inmediatamente  activa el
sistema  de No C )

respuesta a
y obtiene el
externo

emergencia
desfibrilador
automatico (DEA) antes de
iniciar la resucitacion
cardiopulmonar (RCP)




RCP DE CALIDAD
INMEDIATA

éLa profundidad
recomendada de las
compresiones toracicas es
de?

Menor de 5 cm (2 pulgadas) ( )
Mayor de 5 cm (2 pulgadas) ()

Al menos 5 cm (2 pulgadas) pero no superior a
6 cm (2,4 pulgadas) ()

¢La frecuencia recomendada
de las compresiones toracicas
es de?

80 a 100 compresiones toricicas pro minuto

()

Al menos100 compresiones toracicas por
minuto ()

100 a 120 compresiones toracicas por minuto

C )

¢Durante el paro cardiaco los
reanimadores (aquellos que
proporcionan las
compresiones toracicas)
deben cambiarse cada que
tiempo?

8 minutos ( )
5 minutos ( )
2 minutos ( )

DESFIBRILACION

En el paciente en paro
cardiaco que ritmos son
susceptibles de descarga con
un desfibrilador externo
automatico.

Taquicardia Ventricular y Fibrilacion Ventricular

« )

Actividad Eléctrica Sin Pulso y Asistolia

¢ )
Todos los anteriores ( )
Ninguno de los anteriores ( )

VENTILACION /




RESPIRACION

La  relacion  compresién
ventilacion sin dispositivo
avanzado para la via aérea
es?

30 compresiones 2 ventilaciones  (
15 compresiones 4 ventilaciones  (

120 compresiones 8 ventilaciones (

MEDICACION

La dosis de Adrenalina
durante el paro cardiaco es?

1 mg cada 1 minutos (
2 mg cada 2 minutos (
1 mg cada 3 a 5 minutos (

2 mg cada 3 a 5 minutos (

CUIDADOS POST
PARO CARDIACO

¢El paciente comatoso del
pues del paro cardiaco debe
mantener con una
temperatura corporal durante
24 horas de?

26° a 28° centigrados (
28° a 30° centigrados (
30° a 32° centigrados (

32° a 36° centigrados (

¢Es razonable evitar 'y
corregir de inmediato la
hipotension después del paro
cardiaco por lo cual se debe
mantener los valores de la
presion media entre?

50 mm Hg (
65 mm Hg (
75 mm Hg (

>90 mm Hg (




ENFERMERA

DEMOGRAFICA

Edad

< 25 afios
26 a 29 afios
30 a 35 afios
36 a 39 aflos
40 a 45 afios
46 a 50 afios
51 a 55 afios
56 a 60 afios

60 0 méas

Sexo

Femenino

Masculino

ACADEMICA

Formacion académica de especializacion o
maestria en ramas de enfermeria (
emergencia, cuidados intensivos, otros)

Si

No

EXPERIENCIA

Experiencia laboral hospitalaria

< 1 afio

1a 5 afios

6 a 10 afios

11 a 15 afios

16 o mas afios

Experiencia laboral en el servicio de
emergencias

< 1 afio
1a 5 afios
6 a 10 afios
11 a 15 afios

16 o mas afios




5.6. ANEXO N° 6 CUESTIONARIO

N~

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Nivel de conocimiento de las enfermeras del area de emergencias sobre
resucitacion cardiopulmonar de adultos en el hospital” Un canto a la vida”

noviembre del 2016”

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras del
area de emergencias sobre resucitacion cardiopulmonar de adultos en el

hospital” Un canto a la vida” noviembre del 2016”

Responsable: Maria Silvana Revel6 Torres / Egresada de la Carrera de
Enfermeria

LEA DETENIDAMENTE Y PONGA UNA X EN EL CASILLERO QUE
CORRESPONDA

l. DATOS GENERALES

1. Seflale cudl es su sexo

Femenino
Masculino

—~
~— —



2. Sefnale cual es su edad

23 a 27 ()
28 a 32 ()
33 a 37 ()
38 a 42 ()
43 a 47 ()

3. Sefale cual es su formacion académica:

Pregrado ()
Postgrado ()
Maestria ()

4. Sefiale cual es el tiempo de su experiencia en el servicio de

emergencias

< 1 afio ()

1a 5 afios ()
6 a 10 afos ()

11 a 15 afios ()

16 mas afos ()

5. Sefale hace cuantos meses aproximadamente ha recibido su

ultima capacitacion acerca de RCP:

a. Hace aproximadamente 2-3 meses
b. Hace aproximadamente 4-6 meses

c. Hace aproximadamente 7-10 meses 0 mas



1. RECONOCIMIENTO Y ACTIVACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS

6. En relacion con la respiracion usted cdmo reconoce que un
paciente se encuentra en paro cardiaco:

a. Confirma si hay respiracion y si es normal (no respira o solo
jadea/boquea) y examina el pecho para detectar movimiento
(entre 5 a 10 segundos)

b. Observando, escuchando la respiracion del

c. Sintiendo la respiracion del paciente

7. En relacion con el pulso usted como reconoce usted que un
paciente se encuentra en paro cardiaco cuando no se detecta el
pulso palpable en un plazo de:

a. 5-10 segundos
b. 10-15 segundos
c. 15-20 segundos

8. Luego de reconocer que le paciente no responde usted
inmediatamente activa el sistema de respuesta a emergencia y
solicita el desfibrilador externo automatico (DEA) :

Il COMPRESIONES TORACICAS

9. Laprofundidad recomendada de las compresiones torécicas es de:
a. Menor de 5 cm (2 pulgadas)
b. Mayor de 5 cm (2 pulgadas)

c. Al menos 5 cm (2 pulgadas) pero no superior a 6 cm (2,4
pulgadas)



10. La frecuencia recomendada de las compresiones toracicas es de:

a. 80 a 100 compresiones toracicas pro minuto
b. Al menos100 compresiones toracicas por minuto
c. 100 a 120 compresiones toracicas por minuto

11. Durante el paro cardiaco los reanimadores (aquellos que
proporcionan las compresiones torécicas) deben cambiarse cada
gue tiempo:

a. 8 minutos
b. 5 minutos
C. 2 minutos

12. En el paciente en paro cardiaco que ritmos son susceptibles de

descarga con un desfibrilador externo automatico:
a. Taquicardia Ventricular y Fibrilacién Ventricular
b. Actividad Eléctrica Sin Pulso y Asistolia
c. Todos los anteriores

d. Ninguno de los anteriores

13. Larelacién compresion ventilacion sin dispositivo avanzado para
la via aérea es:
a. 30 compresiones 2 ventilaciones
b. 15 compresiones 4 ventilaciones

c. 120 compresiones 8 ventilaciones

14. La dosis de Adrenalina durante el paro cardiaco es:

a. 1 mgcada 1 minutos
b. 2 mg cada 2 minutos
c. 1 mg cada 3 a 5 minutos
d. 2 mg cada 3 a 5 minutos

15. El paciente comatoso del pues del paro cardiaco debe mantener
con unatemperatura corporal durante 24 horas de:



26° a 28° centigrados
28° a 30° centigrados

30° a 32° centigrados

Qo T p

32° a 36° centigrados

16. Es razonable evitar y corregir de inmediato la hipotension después
del paro cardiaco por lo cual se debe mantener los valores de la
presién media entre:

a. 50 mm Hg
b. 75 mm Hg

c. >90 mm Hg

GRACIAS POR SU COLABORACION



CONSENTIMIENTO INFORMADO

NP

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi
participacion en la investigacion “ Nivel de conocimiento de las enfermeras del area
de emergencias sobre resucitacion cardiopulmonar de adultos en el hospital” Un canto
a la vida” noviembre del 2016”” Que realizara Silvana Revelo egresada de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad de las Américas, estoy consciente de
participar en este proceso es decision propia y que estoy en libertad de
abandonar el estudio en el momento en el que lo desee sin que esto me

perjudique de alguna forma.

Ademas conozco que el cuestionario que se me aplique sera confidencial izado
y los datos que proporcionen seran anénimos y toda la informacién sera usada
solo para la investigacion.

Por lo anterior expuesto estoy plenamente de acuerdo en participar en esta

investigacion.

Firma de autorizacion





