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| 1. INTRODUCCION

1.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

1.1.1 DEFINICION
La parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como la interrupcién brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y respiracion espontaneas. Es una
situaciéon de muerte clinica, susceptible de recuperacion si se trata en los primeros minutos
de su presentacion ),
1.1.2 ETIOLOGIA
Aproximadamente el 80% de la PCR en adultos son de origen cardiaco . El otro
20% se relaciona con: causas respiratorias (obstruccion via area, broncoaspiracion,
neumotorax a tension), metabodlicas (hiperpotasemia, hipopotasemia), traumatismos, shock,
entre otras .
En el caso del paciente pediatrico, los origenes mas frecuentes son la insuficiencia
respiratoria, accidentes domésticos e infecciones .
1.1.3. DIAGNOSTICO
Es esencialmente clinico y consiste en ©:
e Pérdida brusca de conciencia.
e Ausencia de pulsos centrales (carétida, braquial, femoral), etc.
e Apnea 0 respiracion agonica.
e Otros signos clinicos como midriasis, cianosis, etc, pueden ayudar en el
diagndstico clinico, pero no deben tenerse en cuenta de forma aislada.
e Si el paciente estd monitorizado en un area especial, en el momento de
producirse la parada, como UCI, reanimacion, quiréfanos, urgencias, etc.; se

podréa igualmente objetivar el ritmo con un electrocardiograma.
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Los ritmos presentes durante la PCR pueden ser clasificados en ¢); ANEXO 1]

e Fibrilacion ventricular (FV) y taquicardia ventricular sin pulso (TVSP).
e Asistolia.
e Actividad eléctrica sin pulso (AESP).
1.1.4. PREVENCION
Algunos estudios comprueban que en el 84% de los pacientes que sufren una PCR
en el hospital hay signos de deterioro en las ocho horas previas al evento. Si estos sintomas
y signos son identificados y se instauran medidas correctoras, probablemente un porcentaje
de ellas se podrian evitar ®.
La Cadena de Prevencion puede ayudar a los hospitales a estructurar los procesos
de cuidados para evitar y detectar el deterioro y la parada cardiaca. Existen escalas de aviso
que ayudan a la deteccion precoz de la enfermedad critica como es la Escala de aviso

precoz (EAP) ), IANEXO2]

1.2. REANIMACION CARDIOPULMONAR

1.2.1. DEFINICION

Entendemos por reanimacion cardiopulmonar (RCP) un conjunto de medidas
estandarizadas que, aplicadas ordenadamente, tienen la finalidad de sustituir primero
y reinstaurar después la respiracion y circulacion espontaneas, siendo su objetivo
fundamental la preservacion de la funcion cerebral y la recuperacion de la capacidad
intelectual del individuo.

Los mejores resultados seran obtenidos cuando cualquier persona que detecta una
PCR inicia la RCP en su forma mas elemental (Soporte Vital Basico) antes de los 4-5

minutos y es continuada pocos minutos después (8 minutos) por personal sanitario
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cualificado con medios técnicos adecuados (Soporte Vital Avanzado), ya sea en el &rea
hospitalaria o en la extrahospitalaria.

El concepto de Soporte Vital es mas amplio que el de RCP. Incluye éste y ademés
las acciones dirigidas al mantenimiento de funciones vitales en situaciones de emergencias
distintas del PCR, la prevencion del PCR y el conocimiento de como acceder a los sistemas
de emergencia ©.

1.2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS ANEX03

Una de las primeras referencias escritas sobre reanimacion, se encuentra en el
Antiguo Testamento y, posteriormente, en la Edad Media con A. Vesalius (1514-1564); T.
Paracelso (1493-1541), y a partir del afio 1700, con las sociedades humanistas de
Amsterdam, Copenhague, Londres y Massachusetts. Algunas de ellas recomendaron la
aplicacion de la respiracion boca a boca en victimas de ahogamiento. Ciertas técnicas de
reanimacion fueron poco efectivas y hoy nos llaman la atencion por su caracter anecdético,
como son la técnica de inversion (1770), que consistia en colgar de los pies a la victima; la
técnica del barril (1773) con la que se rodaba un barril sobre el pecho de la victima; o la
técnica del caballo al trote (1812), en la que se amarraba al paciente boca abajo sobre un
caballo a trote para inducir la entrada y salida de aire.

En 1861 se introdujo la técnica de compresion toracica en decubito supino, con los
brazos levantados (método de Silvester); seguido por el método de compresiones toracicas
con el paciente en decubito prono (método de Schafer), continuando con el método de
compresiones en prono con los brazos levantados (método de Holger-Nielsen). Estos
métodos prevalecieron hasta la década de 1950. Hasta entonces corregir la obstruccion de
la via aérea superior por tejidos blandos (lengua), no se usé como parte fundamental en la

reanimacion cardiopulmonar y cerebral.
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La intubacion endotraqueal por laringoscopia directa en pacientes anestesiados, se
inicio cerca del afio 1900 en Alemania por Khun, haciéndose uso frecuente de ella hasta los
inicios de la década de 1920.

En el siglo X1X Hoffa y Ludwig describieron la fibrilacion ventricular, pero ésta no
fue reconocida como la causante de la muerte subita, por lo que permanecio sin tratamiento
por casi 50 afios, hasta el descubrimiento de la desfibrilacién en el afio 1899.

La epinefrina se descubri6 en la década de 1890. Fue utilizada hasta el afio de 1906,
inicialmente en pacientes con asistolia.

Fue en la ciudad de Moscu, durante la década de 1930, cuando Negovsky creo el
primer laboratorio dedicado a la investigacion de la reanimacion.

Al término de la década de 1940, Negovsky y sus colaboradores aplicaban
compresiones toracicas externas y desfibrilacion en perros sometidos a hipotermia,
introduciendo los conceptos y téerminos de estado agonico, muerte clinica y enfermedad
posreanimacion. Negovsky pudo en 1962, reunirse en la ciudad de Pittsburgh con Peter
Safar y otros reanimatdlogos para el desarrollo de un simposium internacional, mas alla de
las restricciones politicas impuestas por la Guerra Fria. En ese momento se conceptud el
Sistema de Reanimacion Cardiopulmonar y Cerebral, con aplicacion y métodos orientados
a la proteccion cerebral durante el paro circulatorio.

El Dr. Beck de Cleveland influenciado por el fisi6logo Wiggers, revoluciono la
reanimacion cardiopulmonar con térax abierto al aplicar la primera desfibrilacion exitosa
en un corazon humano en 1947. Beck reconocio en 1937 que la taquicardia ventricular sin
pulso y la fibrilacién ventricular eran mortales en pacientes con corazones totalmente

funcionales.
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La historia moderna de la RCP se inicia a finales de los afios 50. Safar y Elam
describen la maniobra de apertura de la via aérea y la ventilacién boca-boca.
Kouwenhoven y Knickerbocker describen el masaje cardiaco externo y Claude Beck
aplica por primera vez y con éxito la desfibrilacion externa en humanos.

En la década de los 70 aparecen en Europa los primeros Servicios de Emergencias
Médicas (SEM), y el personal no médico practica las técnicas de RCP a nivel
extrahospitalario ©.

A partir de aqui, pronto se vio la necesidad de divulgar de una forma consensuada y
normalizada los procedimientos que integran la RCP. Fue primero la American Heart
Association (AHA) quien, en 1973, publicé las primeras pautas que fueron divulgadas y
aplicadas a nivel mundial. En 1989 se fundo el European Resuscitation Council (ERC),
que en 1992 publico sus primeras guias, adaptadas a la realidad europea. En 1992 se cred
el ILCOR, acronimo del International Liaison Committee on Resuscitation. Este comité
retne las instituciones mundiales interesadas en la reanimacion cardiopulmonar vy los
cuidados cardiacos criticos ).

1.2.3. CADENA DE SUPERVIVENCIA *®

A finales de la década de los 80, se propuso el concepto de “Cadena de
Supervivienda” para reflejar el conjunto de actuaciones que deben ponerse en marcha, de
forma rapida y ordenada, ante cualquier emergencia de cara a promover las mayores
probabilidades de supervivencia de la victima con las minimas secuelas.

Consta de cuatro eslabones; ANEXO 4!

1. Reconocimiento precoz y pedir ayuda: avisar 112.
2. RCP precoz: cada minuto sin RCP disminuye la posibilidad de supervivencia

un 7-10%.
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3. Desfibrilacion precoz en los primeros 5 minutos: cada minuto de retraso en la

desfibrilacion se reduce la probabilidad de supervivencia en un 10 a 15%. En

los hospitales, se deberia entrenar y autorizar a usar un desfibrilador al

suficiente personal sanitario.

4. Cuidados postresucitacion.

1.2.4. RECOMENDACIONES AHA VS ERC 19

Resumen de los principales puntos a tener en cuenta en SVB:

American Heart
ASsociation

Learn and Live
Compresiones toracicas de buena calidad
Frecuencia compresiones: 100/minuto
Profundidad: 5¢cm adultos, 4cm en lactantes
Expansion toracica
Reducir interrupciones
Cambio A-B-C por C-A-B

Integracién DESA en lugares publicos

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

(@)
Compresiones toracica de alta calidad
Frecuencia compresiones: 100/minuto
Profundidad: 5cm en adulto
Expansion toracica

Reducir interrupciones

A-B-C

Aumentar desarrollo utilizacion DESA

La principal diferencia es la secuencia A-B-C. La causa de la modificacion en el

caso de la AHA es debido a disminuir lo maximo posible el tiempo de comienzo de

compresiones toracicas.
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1.2.5 DESFIBRILACION TEMPRANA

En el adulto, un 90% de las PCR presentan inicialmente una FV y un porcentaje de
hasta un 90% puede revertirse si la desfibrilacion se realiza en el primer minuto, mientras
que por cada minuto de retraso disminuye un 10-15% la supervivencia ®V.

La desfibrilacion (DF) es el tratamiento de eleccion en caso de fibrilacion
ventricular (FV) y taquicardia ventricular sin pulso (TVSP).

Consiste en un choque eléctrico de alto voltaje, que provoca la despolarizacion
simultanea de todas las células miocérdicas.

La innovacion tecnoldgica, con el desarrollo del desfibrilador externo
semiautomatico (DESA), ha hecho posible que de una forma realista pueda plantearse este
ambicioso objetivo de desfibrilacion temprana. El desfibrilador semiautomatico posibilita
el acceso a la desfibrilacion de una forma segura y efectiva a personas con un minimo de
formacidn y entrenamiento.

Los desfibriladores semiautomaticos, mediante instrucciones verbales y escritas,
van indicando los pasos que hay que realizar, al tiempo que detectan si la parada es
susceptible o no de ser tratada con una descarga eléctrica (especificidad del 99,7% y
sensibilidad del 82%). Estos equipos son seguros para la victima y el rescatador y después
de unas breves instrucciones hasta un nifio de 9-12 afios es capaz de utilizarlos
adecuadamente 2.

Recomendaciones en el hospital y en los centros ambulatorios %
e Ladesfibrilacion precoz hospitalaria es una obligacién del hospital moderno (clase

1), y se consigue teniendo desfibriladores, equipos de ventilacion y primeros

intervinientes entrenados. El objetivo deberia ser lograr un intervalo colapso-
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choque igual o menor de 3 minutos a nivel hospitalario como de los centros
ambulatorios.

e Los hospitales deben establecer un Comité Interdisciplinario de Resucitacion
Cardiopulmonar responsable de la eficacia y calidad de la RCP en el centro.

e Se deben instaurar programas de desfibrilacion temprana en hospitales y en los
centros ambulatorios. Debe entrenarse y autorizarse al personal de enfermeria para
la realizacion de la desfibrilacion manual.

e Se debe realizar un desarrollo estratégico de DEA por todas las areas del hospital y
de los centros ambulatorios y autorizar y entrenar en su uso a los primeros
intervinientes para acortar los tiempos de respuesta.

e Se deberia disponer de un sistema adecuado para medir intervalos de tiempo,
porque es la clave para el andlisis posterior y la evaluacién de la calidad.

e El personal sanitario al cuidado de la poblacion pediatrica deberia continuar usando

desfibriladores capaces de ajustar la energia apropiada.

La legislacion sobre el uso de desfribriladores en el Principado de Asturias esta
regulado por el Decreto 24/2006, de 15 marzo (Regula la formacion y utilizacion de

desfibriladores externos semiautomaticos por personal no meédico). Se podria resumir en

(12,13).

BOPA Médicos y personas que Instructores  8h  Entidades 2 curso  Entidades con

07/04/2006  acrediten conocimientos y y monitores autorizadas  afios  3h equipos y entidades

DECRETO habilidades. Mayor de edad, reconocidos (renovacion formadoras.

24/2006 educacién secundaria o por ERC o / 3 afos) Revision y
graduado escolar y AHA mantenimiento por
justificacién para el uso de entidades que lo
DESA. adquieran.
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1.2.6 CONSIDERACIONES ETICAS ¢

a. Cuando no efectuar la RCP

La RCP se debe comenzar siempre excepto cuando exista alguna de estas

circunstancias:

1. Que la PCR sea el episodio final de una enfermedad cardiaca o respiratoria
cronica, un proceso maligno intratable, una enfermedad degenerativa en su fase final,
un fracaso multiorganico, etc. En todos estos casos la indicacion de no reanimar es de
caracter técnico Yy, por tanto, habitualmente la decisién corresponde al equipo
asistencial.
2. Que el intervalo transcurrido desde el inicio del evento haga improbable el éxito de
los intentos de RCP, en general, mas de 10 minutos en un adulto, con la excepcion de
algunas situaciones como la hipotermia, la inmersion en agua, las intoxicaciones por
depresores del sistema nervioso central, etc.
3. Que la situacion se ha producido en el hospital y en la historia clinica existe una
orden firmada por su médico de “no RCP”.
4. Que el enfermo haya manifestado sus deseos de no ser reanimado en el caso de
sufrir una PCR y haya efectuado una directiva avanzada, testamento vital o
instruccion previa, de acuerdo con la normativa legal vigente, rechazando la RCP y
se comunica de forma explicita.
5. Que la realizacion de la RCP pueda perjudicar a otros afectados con mas
posibilidades de supervivencia, como en el caso de una catastrofe con maltiples

victimas.
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b. Cuando suspender la RCP
La RCP debe continuarse hasta que:
1. La victima recupera la respiracion y el latido cardiaco espontaneo.
2. Hayan transcurrido unos 20-30 minutos de maniobras de RCP infructuosas, salvo
que haya alguna de las circunstancias descritas anteriormente (hipotermia,
ahogamiento, etc).
3. Agotamiento de un solo reanimador por lo prolongado de la RCP.

c. Ordenes “No RCP” y Limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET)

El personal sanitario tiene la doble obligacion de no aplicar medidas que considere
no indicadas y de utilizar los recursos de la forma mas eficiente y equitativa posibles. Por
ello cuando no existen posibilidades razonables de recuperacion, debe limitarse o
suspenderse el tratamiento, ya que mantenerlos puede contribuir a retrasar la muerte en vez
de a prolongar la vida, y ser entonces mas bien una crueldad que atente contra la dignidad
de la persona y vulnere los principios bioéticos fundamentales de no-maleficencia y
beneficencia. De otra parte, los recursos malgastados en estos pacientes podrian ser Utiles
para otros, con lo que se quebrantaria también el principio ético de justicia.

En la decision de LET interviene el criterio médico, ya que se fundamenta en
razones técnicas (pronostico irreversible, ausencia de posibilidades terapéuticas) que entran
dentro de su competencia profesional, pero también puede participar el enfermo (principio
bioético de autonomia) si es competente, o hacerlo anteriormente (testamento vital,
voluntades anticipadas) previendo una posible incompetencia derivada de la enfermedad o
transferirlo a sus familiares, allegados o representantes (poderes otorgados a terceros).

La aplicacion de la LET lleva implicito la interrupcion u omisién de las medidas

terapéuticas activas y el uso de todas aquellas dirigidas a paliar la incomodidad y los

10
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sintomas que originan el dolor o el sufrimiento, aunque estas Ultimas tengan efectos
colaterales indeseables. En la practica clinica, especialmente en la UCI, los enfermos
pueden enmarcarse en alguno de estos grupos:

1. SOPORTE TOTAL. El paciente recibe todas las medidas necesarias, sin
excepcion.

2. SOPORTE TOTAL, SALVO RCP (“ORDENES DE NO
RCP”). Pacientes con dafio cerebral, enfermedades irreversibles cardiopulmonares, fracaso
multiorganico, periodo final de una enfermedad incurable (por ejemplo, cancer
metastasico). En estos enfermos se aplican las medidas del grupo anterior, pero si en el
curso de su evolucion sufren una PCR no se recurre a la RCP.

3. NO MEDIDAS EXTRAORDINARIAS Y RETIRADA DE LAS
EXISTENTES. En general, en esta categoria se incluyen pacientes con fracaso de diversos
organos y funcion cerebral minima, en los que ni siquiera existen esperanzas remotas de
recobrar una funcion cerebral aceptable. En este contexto, se mantienen las medidas
destinadas a proporcionar el maximo bienestar al paciente como analgesia y sedacion si se
estima necesario, higiene corporal, hidratacion, cuidado de la piel y mucosas, evitar la
hipoglucemia. No se instauran o retiran aquellas otras consideradas extraordinarias o
desproporcionadas, sean invasivas 0 no, como: ingreso en la UCI, RCP, control de
arritmias, intubacién traqueal y ventilacidbn mecanica, monitorizacion invasiva, 6rganos
artificiales, transplantes, sangre y hemoderivados, farmacos vasoactivos, nutricion
parenteral, etc.

4. RETIRADA DE TODAS LAS MEDIDAS. Cuando se cumplen los criterios de
muerte enceféalica, salvo en el caso de donacion de 6rganos, en que se aplica el protocolo

de mantenimiento del donante.

11
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1.2.7. REGISTRO PCR ™
Segun el I Foro de Expertos en Desfibrilacion Semiautomatica, se debe llevar un
registro adecuado de las PCR hospitalarias para:

e Proporcionar una valoracion precisa de las practicas de RCP.

e Analizar los resultados, periédicamente, para identificar oportunidades de mejora

de los esfuerzos resucitadores.

e Elestilo que se debe utilizar es el Utstein.

En el HUCA hay dos tipos de registro de PCR

e UCI ADULTOS

e URGENCIAS GENERALES

Estos registros comparten similitudes pero también algunas diferencias que, en mi
opinion, pueden dificultar la tarea de un posterior anélisis a nivel del complejo
hospitalario.

Observando estos y otros registros de otros hospitales (Hospital Universitario Virgen
de las Nieves ™, Hospital Universitario Guadalajara > y Hospital Universitario Central
de Asturias ®) he realizado un posible documento “NEX° 1% que puede servir para todo el
hospital y asi poder observar a nivel general y particular los diferentes datos de PCR y

RCP.
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| 2. JUSTIFICACION |

La cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte en el mundo “. En
Asturias, la enfermedad cardiovascular supone mas de 4000 fallecimientos en Asturias
(4211 en el afio 2010) siendo la principal causa de muerte en esta comunidad auténoma "),

La parada cardiaca subita es la responsable de méas del 60% de las muertes por
enfermedad coronaria en adultos.

Cada minuto sin RCP disminuye la supervivencia un 7-10% en un PCR, por lo que
la actuacion répida y eficaz es de vital importancia para garantizar la supervivencia del
paciente con una calidad de vida aceptable. Es por ello la importancia de la formacion a la
ciudadania en general y al personal sanitario en particular.

Se estima que en Espafia cada afio son susceptibles de RCP mas de 24.500 personas
en la comunidad y unas 18.000 en los hospitales; entre un 0,4-2% de los ingresados,
calculandose en Europa unos 700.000 afectados anualmente. EI 50% suele ocurrir en areas
de criticos y el otro 50 en unidades de hospitalizacion @.

La principal diferencia en cuanto a las paradas cardiacas extrahospitalarias
(PCREH) e intrahospitalaria (PCRIH) es el ritmo de parada: en la primera de ellas la
mayoria de las PCREH son de origen cardiaco con la fibrilacién ventricular (FV) como la
causa inmediata y se presentan en personas jovenes que aparentemente no tienen patologia
previa. En cambio, en las PCRIH el ritmo asociado es la asistolia, se presenta en pacientes
con edad mas avanzada y la causa principal es la hipoxia o la hipotension 8.

En este &mbito, la fibrilacion ventricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso

(TVSP), tienen una incidencia entre el 25-35% de los casos ™.
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Hay que destacar que el 61,9% de las causas de PCIH se consideran potencialmente
evitables, siendo por tanto necesarias medidas de mejora orientadas a la prevencion
mediante vigilancia y deteccion de signos premonitorios, identificacion adecuada de
pacientes no susceptibles de RCP, desarrollo de programas de formacion del personal y
aplicar la RCP y la desfibrilacién lo més rapido posible 9.

En cuanto en la PCR en la infancia, tiene muy mal pronéstico. A pesar de los
avances médicos la mortalidad de los nifios que sufren PCR sigue siendo elevada y los
supervivientes presentas frecuentemente importantes secuelas neurolégicas “°.

La enfermera juega un papel muy importante en este aspecto, ya que es la que mas
contacto tiene con el paciente, tanto en la prevencién como en la deteccion de la PCR; en
el 60% de los casos de PCRIH la primera interviniente es personal de enfermeria. Por ello
debemos conseguir una adecuado formacion para *):

1. Ladeteccion y tratamiento precoz de las situaciones susceptibles de
desencadenar una parada cardiaca.

2. Elreconocimiento precoz de la PCR por el personal de enfermeria.

3. Laaplicacion precoz y adecuada de las técnicas de soporte vital basico
(SVB).

4. La desfibrilacion temprana, con la utilizacion por el personal de enfermeria
de la desfibrilacion semiautomatica, fuera de las Areas de Criticos.

5. Elinicio rapido y adecuado de las técnicas de soporte vital avanzado.

6. La instauracion de unos cuidados postreanimacion de calidad, con el
traslado asistido e ingreso temprano en la Unidad de Cuidados Intensivos

(uch) ®,
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Hay autores que han demostrado que con la implementacion de un programa de
sensibilizacion y formacion del personal, asi como la dotacidn de equipos de desfibrilacion
externa semiautomatica (DESA) en las unidades de hospitalizacion, se consiguen
excelentes resultados con una supervivencia del 57% en los casos de FV/TVSP y del 20%
en los casos de asistolia. Diferentes investigaciones han demostrado que los problemas
respiratorios y circulatorios que pueden acabar en PCR no son reconocidos con la
antelacion suficiente y que el personal que trabaja en estas unidades no esté lo
suficientemente entrenado para actuar de forma efectiva %,

Los centros sanitarios tienen la obligacion de proporcionar atencion eficaz y rapida
ante situaciones de urgencias vital. Para ello se necesita formar al personal de enfermeria
sobre las actualizaciones de RCP para disminuir el tiempo de atencion y saber manejar las
diferentes técnicas, tratamientos y ritmos que puedan aparecer 9.

Por tanto, la finalidad de este trabajo sera observar el grado de conocimientos del
personal de enfermeria de unidades de hospitalizacion sobre SVA y uso de DESA para,
segun los resultados, poder desarrollar, en un futuro, un plan de educacion para mantener

una formacién adecuada y observar los cambios que de ella concluyan.
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| 3. OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar el grado de conocimientos sobre la Reanimacion Cardiopulmonar tanto en
adultos como en pacientes pediatricos en enfermeros de las unidades de un hospital
Materno-Infantil.

Obijetivo especifico

e Conocer los factores asociados a los enfermeros (unidades especiales, unidades de
hospitalizacion, tiempo de experiencia, entre otras) que afectan al grado de
conocimientos.
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[4.MATERIAL Y METODO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se disefié un estudio descriptivo transversal.

4.2. TIEMPO Y LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo durante los meses de Abril y Mayo del 2013 en unidades
del Hospital Materno Infantil del Hospital Universitario Central de Asturias. Las unidades

a estudio son:

e Urgencias pediatria.

e Urgencias ginecologia.

e Plantas de hospitalizacion ginecoldgica (Obstetricia 1° derecha, 1° centro y 2°
derecha).

e Plantas de hospitalizacion pediatrica (Oncologia infantil, preescolares y
escolares).

e Unidad de cuidados intensivos de neonatologia.

e Unidad de cuidados intensivos pediatrica.

4.3. SUJETOS A ESTUDIO. TAMANO MUESTRAL.

4.3.1 SUJETOS AESTUDIO

e Criterios de inclusién:

o Enfermeros que en el momento de realizacion del estudio trabajaban en las
unidades del Hospital Materno-Infantil del Hospital Universitario Central de

Asturias.
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o Que hayan aceptado participar en el estudio.
o Que hayan cumplimentado al menos el 80% del cuestionario.

e Criterios de exclusién:

o Resto del personal sanitario no enfermero.
o Resto de unidades no incluidas en el estudio.
o Que no hayan aceptado participar.

o Que no hayan cumplimentado al menos el 80% del cuestionario.

4.3.2. TAMANO MUESTRAL
Asumiendo un error a=0,05 (Za=1,96), una proporcion esperada del 5% **21.22.23)
(p=0,05) y una precision del 10% y tratdndose de una poblacion finita (se conoce el

namero total):

N*ng*q
"= 2 2
d¥H(WN -1+ 22 * p*y

N= total de la poblacidn (139) g=1-p
Zo® = 1.96x1.96 d = precision (3%)
p = proporcién esperada (5%=0,05)

n=139 x 3,8416 x 0,05 x 0,95/ 0,03 x 0,03 x (139-1) + 3,8416 x 0,05 x 0,95 = 25,364164
10,1242 + 0,182476 = 25,364164 / 0,306676 =
n =283

Seran necesarias las respuestas, como minimo, de 83 enfermeros.
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4.4. RECOGIDA DE DATOS

Se disefi6 un cuestionario “NE*31 para realizar de forma autocumplimentada, que
incluia 31 preguntas cerradas con una respuesta correcta. Las preguntas se dividieron en

tres bloques:

1. Bloque 1: Aspectos personales. Consta de 10 items.
2. Bloque 2: Aspectos relacionados con la unidad. Consta de 11 items

3. Bloque 3: Conocimiento RCP. Consta de 10 items

4.5. DESCRIPCION DE VARIABLES #V&X0

En el cuestionario se incluyeron las siguientes variables:

Bloque 1:

1. Edad. En afios.
2. Sexo. Hombre/Mujer.

3. Unidad de trabajo actual. Se distribuy6 en 7 categorias: UVI neonatal, UVI
pediatrica, urgencias pediatricas, urgencias ginecoldgicas, plantas de

hospitalizacion pediatrica y plantas de hospitalizacién ginecoldgica.
4. AnRos de experiencia.
5. Afo de finalizacion de estudios de enfermeria.
6. ¢Dispone de titulo de experto, master o especialista? Si/ No.

7. En caso de Si especificar cual/es. [Segln respuesta pregunta anterior]
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8. ¢Cuando fue la altima vez que realizé un curso de RCP? Se etiquetd en: < 2

afios / 2-5 aflos / >5 afios.

9. ¢Cree qué fueron suficiente los conocimientos impartidos? Si/ No.

10. Tras el curso, ¢aplica las técnicas con més seguridad? Si/ No.

Blogue 2:

11. ¢ Conoce el Plan de RCP del HUCA? Si/ No.

12. ¢ Son registradas, en una hoja especifica, las PCR de su unidad segun el

protocolo? Si/ No/ No lo sé.

13. ¢ Dispone su unidad de carro de paradas? Si/ No.

14. En caso de PCR, ¢ Conoce como estan distribuidos los materiales en el carro?

Si/ No.

15. En caso de PCR, ¢qué utilizaria primero? Carro de paradas / Carro de

enfermeria.

16. ¢ Qué es lo que mas utiliza del carro de paradas? Descrita mediante una variable

cualitativa.

17. ¢ Dispone su unidad de desfibrilador? Si/ No.

18. El desfibrilador de su unidad es... Se describen 4 categorias: Automatico /

Semiautomatico / Manual / No lo sé.

19. ;Sabe utilizarlo? Si/ No.

20. ¢Dispone de certificado para uso del DESA? Si/ No.
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21. ¢Cada cuanto se debe comprobar el carro de paradas, desfibrilador y

respirador en su unidad? Se describen 3 categorias:

e (Cada semana el carro de paradas y el respirador y desfibrilador diariamente.

e Cada 15 dias se comprueba el carro de paradas y diariamente el

desfibrilador y el respirador.

e Nolosé

A continuacién se describen las variables del tercer bloque de preguntas que tratan
sobre el conocimiento relacionado con RCP, lo cual es el objetivo principal de este trabajo.
Se trata por tanto de la variable de respuesta, variable dependiente cualitativa, que se
medird mediante una escala nominal dicotomica; se dara a cada pregunta correcta del
apartado 1 punto y a cada pregunta incorrecta O puntos. Las variables que condicionan este

blogue son:

22. Reconocer una situacion de RCP. Con 4 categorias.

23. Respiraciones iniciales de rescate. Con 3 categorias.

24. Relacion compresidn-respiracion. Con 5 categorias.

25. ¢ Cual seria la posicién correcta para la realizacion de RCP? Con 5 categorias.

26. ¢Sabria identificar en el siguiente ECG el ritmo? Cualitativa. Para el anlisis se

recodificara en 2 categorias.

27. ¢ Cuales son los ritmos desfibrilables? Cualitativa. Para el analisis se recodificara

en 2 categorias.

21



Conocimiento del personal de enfermeria de un Hospital Materno-Infantil sobre técnicas de RCP

28. ¢ Cuales son los ritmos no desfibrilables? Cualitativa. Para el analisis se

recodificara en 2 categorias.

29. RCP ante de la desfibrilacion. Con 5 categorias.

30. Secuencia de desfibrilacion. Con 4 categorias.

31. Medicacién ante una PCR. Con 4 categorias.

Las categorias mencionadas se describen en el anexo “Cuestionario”.

En el analisis se plantearén otras dos variables a cumplimentar por el investigador:

e Puntuacion total: cualitativa discreta.

e Resultado: variable cuantitativa medida mediante una escala nominal

politdmica con 3 categorias:

e Muy satisfactoria: > 8 puntos.

e Satisfactoria: 6-8 puntos

e Insatisfactoria: <5 puntos.

4.6 PROCEDIMIENTO

En primer lugar la investigadora principal solicitd la autorizacion a la direccién de
enfermeria del Hospital Universitario Central de Asturias, para conseguir el permiso para
la realizacion del proyecto ANEXC7YE]

Una vez obtenida la autorizacion, se comenzé el estudio:

1. Se realiz6 un primer contacto con el personal a encuestar para conocer su

opinion. Se aprecid la incomodidad por parte del personal al sentirse evaluados.
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Para atenuarlo, se programaron citas con las diferentes unidades de
hospitalizacion. En un primer momento se entregaron los cuestionarios
correspondientes a las unidades comunicandoselo a la supervisora de las mismas.
A partir de ahi se pautaron citas para ir cubriendo varios turnos y, mediante
entrevista personal, pedir la colaboracion y explicar el cuestionario. Ademas en el
sobre que contiene los cuestionarios se explico la confidencialidad y el anonimato
de los mismos.

2. Elencuestador recogid en un sobre, con el nombre de la unidad, las encuestas

cumplimentadas.

4.7 ANALISIS DE DATOS

El cuestionario consta de tres bloques:
4. Bloque 1: Aspectos personales. Consta de 10 items.
5. Bloque 2: Aspectos relacionados con la unidad. Consta de 11 items
6. Bloque 3: Conocimiento RCP. Consta de 10 items
En los dos primeros bloques las alternativas de las respuestas se precodificaron con
un valor numérico del 0 al 7 y algunas se dividieron en rangos.
En el bloque 3 se analizaron de dos maneras diferentes:
o A cada pregunta se le asigné un valor de 1 punto, en caso de ser correcto
[ANEXO9] “nara un puntaje total de 10 puntos. Se considerd evaluacién muy
satisfactoria aquellos cuestionarios con respuestas certeras de mas de 8
puntos (no inclusive), satisfactorias con respuestas correctas entre 6-8

puntos, e insatisfactorias con respuestas certeras de menos o igual de 5

puntos @Y,
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o Se precodifico cada alternativa de respuesta con valores entre el 0 y el 4.

En cuanto al plan de analisis se estructurd en:

o Anélisis Univariante (Descriptivo): se realizd una estadistica descriptiva de

las diferentes variables.

o Andlisis Bivariante: el objetivo fue analizar la relacion o asociacion entre

dos variables. Ejemplo: la relacion entre el nivel de conocimientos y los

afios de experiencia.

En cuanto a los medios informaticos utilizados para el analisis de datos se ha

utilizado el “SPSS” y los paquetes graficos de “Microsoft Power Point”.

4.8. ERRORES Y LIMITACIONES

1. No se diferenciaron las supervisoras en el estudio.

2. Solo se evaluo el nivel de conocimientos y no habilidades.

3. No conocimiento del tipo de desfibrilador de cada unidad para cotejar si las
respuestas concuerdan con la realidad (si el desfibrilador de una unidad es de un

tipo y el personal responde que es de otro).
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| 5. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE FRECUENCIAS

El estudio se llevé a cabo sobre un total de 84 enfermeros.
De los 84 encuestados, el 35,7% tiene entre 51 y 60 afos, siendo la edad media de

46 afios y su desviacion estdndar de 11.289. El/la encuestado/a con menos afios tiene 26 y

el/la mayor, tiene 64 afios (Grafica 1).

100 -+

m > 60 afios
80 1 m51-60a
60 41-50a
a0 - m31-40a
m20-30a
20 -
0

edad

Gréfica 1. Rangos de edad
El 90,5% son mujeres y el 6% hombres.
El 13,1% de los encuestados trabajan en la unidad de neonatologia, un 11,9% en
UVI pediétrica, el 14,3% en urgencias de pediatria, el 7,1% en urgencias ginecologicas, el
27,4% en plantas de hospitalizacion pediatrica, el 23,8% en plantas de hospitalizacion

ginecoldgica y el 2,4% en otras (Grafica 2).

UNIDAD DE TRABAIJIO

= NEO

m UVI PED
" URG PED
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= HOSP PED
m HOSP GIN
1 OTROS

Gréfica 2. Unidad de trabajo

25



Conocimiento del personal de enfermeria de un Hospital Materno-Infantil sobre técnicas de RCP

El50% del personal encuestado tiene mas de 21 afios de experiencia. La media se

encuentra en 21,6 afios (D.T. 12.209) siendo la de menor experiencia 0 y la de mayor 41

afos (Gréfico 3).

ANOS DE EXPERIENCIA

m <5 afios

M 6-10 afios
1 11-20 afios
m > 21 afios

Graéfico 3. Afios de experiencia
El afio medio de finalizacion de estudios de los encuestados es 1960 con una
desviacion estandar de 245.222.
El50% de los encuestados refiere tener algun titulo de postgrado, ya sea experto,

especialista 0 master. De esos 50% los titulos mas citados en el cuestionario son:

CURSO FRECUENCIA DE APARICION
URGENCIAS 12
UVI PEDIATRIA 10
NEONATOLOGIA 10
UVI PEDIATRIA 9
QUIROFANO 9
ESPECIALISTA OBSTETRICIAY 5

GINECOLOGIA

HEMOTERAPIA 3
GERIATRIA 2
SALUD MENTAL 2
ATENCION PRIMARIA 1
ENFERMERIA LEGAL Y FORENSE 1
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HEMODIALISIS 1
OTROS 2

La altima vez que realizaron cursos sobre RCP fue hace mas de 5 afios para un 44%

de los encuestados y sélo un 20,2% lo han cursado en los ultimos 2 afios (Gréfica 4).

45
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

M < 2 afos
M 2-5 afios
© >5 afios

M nunca

Gréfico 4. Afos realizacion curso RCP

Tras la realizacion del curso de

RCP, el 58,3% se muestra mas seguro

para la realizacion de técnicas de RCP SEGURIDAD -

m s
y cree gue son suficientes los ] = NO
.. . . SUF. CONOC.
conocimientos impartidos y
adquiridos. (Grafico 5). 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfica 5. Seguridad y conocimientos

El51,2% del personal encuestado Si conoce el plan de RCP del HUCA.
En cuanto el registro de PCR s6lo el 23,8% si registran la PCR en una hoja

especifica segun el protocolo. (Gréfico 6)
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Gréfico 6. Conocimiento plan HUCA y registro de PCR

" nolosé

El 88,1 % si disponen de carro de paradas en la unidad y el 82,1% conoce como

esta distribuido su material (Gréafico 7), del cual lo que mas utilizan se muestra en el

gréfico 8.
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M ambu

M medicacién
w TET

M tabla rcp

u laringo

ki monitor

M abbocath
M guedel

L4 oxigeno

Graéfico 7. Disposicidn carro de paradas y su distribucién Graéfico 8. Material usado carro paradas.

El 44% revisan el carro de paradas cada 15 dias y diariamente el desfibrilador y el

respirador, el 36,9% cada semana y diariamente el desfibrilador y el respirador y el 16,7%

no lo sabe.

Cada semana el carro de paradas y el respirador y el desfibrilador 36,9%
diariamente.

Cada 15 dias el carro de paradas y el respirador y el desfibrilador 44%
diariamente.

No lo sé 16,7%

El 65,5% no dispone de desfibrilador en su unidad (Grafico 9) y los que si, dicen

que, solo el 14,3% disponen de desfibrilador semiautomatico (Gréfico 10).
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Graéfico 9. Disposicion desfibrilador Gréfico 10. Tipo desfibrilador
El 57,1% si sabria utilizarlo, pero sélo el 14,3% dispone certificado para su uso

(Gréfico 11).

Gréfico 11. Conocimiento uso y certificado.

En cuanto a los conocimientos de RCP los resultados son:

Reconocer una situacion de PCR

La RCP debe comenzar cuando la victima esta inconsciente: no responde, no 69%
tiene signos de vida (respiracion/pulso)

La presencia de respiraciones agonicas (gasping) es indicativo de que la funcién 0%
respiratoria se mantiene, la RCP no debe iniciarse.

Las anteriores son verdaderas. 23,8%
No lo sé 7,1%
CORRECTAS 69%
INCORRECTAS 31%
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El 69% de los encuestados ha respondido correctamente a la pregunta nimero 1

sobre reconocimiento de RCP.

Respiraciones iniciales de rescate

Se realizarén 5 respiraciones de rescate a toda victima de PCR. 31%
Se realizaran 5 respiraciones de rescate a toda victima de PCR pediatrica. 32,1%
No se realizaran respiraciones de rescate a ninguna victima de PCR 35,7%
CORRECTA 32,1%
INCORRECTA 67,9%

El 67,9% no conocen la realizacion de respiraciones de rescate a toda victima

pediatrica.

Relacion compresion-respiracion
30:2 en todo paciente (pediatrico-adulto) victima de PCR. 20,2%
30:2 en todo paciente victima de PCR reanimada por personal cualificado y 4,8%
15:2 reanimada por personal cualificado.
30:2 en paciente pediatrico y 15:2 en el adulto. 4,8%
30:2 paciente adulto y 15:2 paciente pediatrico (reanimado por dos personas 57,1%
cualificadas, en caso contrario 30:2.)
No lo sé 11,9%
CORRECTA 57,1%
INCORRECTA 42,9%

El 57,1% conocen la relacion compresidn-respiracion frente a un 42,9% que

respondié de manera incorrecta a la pregunta.

¢ Cual seria la posicion correcta para la realizacion de RCP?

De rodillas en el suelo con los brazos flexionados. 4.8%

De pie con los brazos estirados, el paciente en posicion supina sobre 0%
superficie cualquiera (ejemplo: camilla de unidad de hospitalizacion).
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Da igual la posicidn del reanimador pero el paciente siempre debe estar 9,5%
sobre superficie dura.

Con los brazos estirados y el paciente sobre una superficie dura. 79,8%
No lo sé 6%
CORRECTA 79,8%
INCORRECTA 20,2%

En cuanto la identificacion del ritmo del electrocardiograma el 22,6% lo han

reconocido como taquicardia ventricular (Gréfico 12).

RECONOCIMIENTO ECG

Wil
RO

Gréfico 12. Reconocimiento ECG.

En cuanto a la identificacion de ritmos desfibrilables y no desfibrilables, mas del

70% de los encuestados no los reconoce (Grafico 13).

100%

80% -

60% - = NO
msi

40% -
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% T T
desfibrilables no desfibrilables

Gréfica 13. Ritmos desfibrilables y no desfibrilables.
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RCP antes de la desfibrilacién

Realizar RCP dos minutos antes de desfibrilacion ante FV/TVSP. 7,1%
Desfibrilar de inmediato ante una asistolia/ AESP. 6%
Realizar RCP dos minutos antes de desfibrilacion ante asistolia/ AESP. 6%
Desfibrilar de inmediato ante FV/TVSP. 44%
La 1y la2son correctas. 32,1%
CORRECTA 45,2%
INCORRECTA 54,8%

El 45,2% responde a “Desfibrilar de inmediato ante FV/TVSP” el resto responde

incorrectamente a la pregunta.

Secuencia de desfibrilacion

Tras realizar el choque, comprobar pulso y respiracion y continuar RCP. 34,5%
Tras realizar el choque comenzar de inmediato con la RCP. 32,1%
Tras realizar el choque y ser no efectivo, dar tres choques seguidos. 7,1%
No lo sé. 23,8%
CORRECTA 32,1%
INCORRECTA 67,9%

El 67,9% ha respondido incorrectamente a la pregunta sobre secuencia de

desfibrilacion.

Medicacion ante una PCR

En paciente pediatrico se utiliza adrenalina 1mg/kg tras el tercer choque en 4,8%
una asistolia. En adulto se utiliza atropina antes de descarga. Se repetira cada
3-5 minutos.

En el adulto se recomienda administrar atropina/adrenalina indistintamente 10,7%
tras el tercer choque en una FV. En el paciente pediatrico adrenalina 0,1
mg/kg
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0,01 mg/kg de adrenalina cada 3-5 minutos en paciente pediatrico en 33,3%
FV/TVSP tras el tercer choque. En adulto de la misma manera 1 mg cada 3-

5 minutos.

1 mg de adrenalina en adulto de inmediato en asistolia/AESP y 0,1 mg/kg de 29,8%
adrenalina en pacientes pediatricos.

CORRECTA 32,1%
INCORRECTA 67,9%

El 32,1% de los encuestados ha respondido de manera correcta a esta pregunta.

SEGUN UNIDAD DE TRABAJO (Resumen)

Urgencias pediatria 12 / 16 (75%)
Edad media 43,83

Aios experiencia media 18,92

Nota media 5,83

Si disponen titulo postgrado 9 (75%)
Registro PCR NO: 9(75%)
Disponen de carro de paradas Si

Disponen desfibrilador

Tipo de desfibrilador

Sabe utilizarlo

Disponen de certificado de uso DESA
Resultado

10 (83,3%) responden SI

Manual 6(50%) y semiautomatico (33,3%)
9 (75%) responde que Si

9 (75%) disponen de certificado
Insatisfactorio: 6 (50%)

Satisfactorio: 4 (33,3%)

Muy satisfactorio: 2 (16,7%)

Urgencias ginecologia 6/ 20 (40%)
Edad media 40
Aios experiencia media 18
Nota media 3,33
Si disponen titulo postgrado 5(83,3%)
Registro PCR NO: 0
No lo sé: 66,7% (4)
Disponen de carro de paradas Si

Disponen desfibrilador
Tipo de desfibrilador

Sabe utilizarlo

Disponen de certificado de uso DESA
Resultado

4 (66,7%) responden Si

Sélo un 33,3% (2) ha respondido y ha
respondido semiautomatico.

3 (50%) responde que Si

3 (50%) responde que NO

1(16,7%) disponen de certificado
Insatisfactorio: 5 (83,3%)
Satisfactorio: 1 (16,7%)

Muy satisfactorio: 0
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Plantas hospitalizacion ginecoldgica 20/ 24 (83,3%)

Edad media 51,70

Aios experiencia media 29,10

Nota media 2,75

Si disponen titulo postgrado 5(25%)

Registro PCR NO: 12 (60%)
Si: 2 (10%)

Disponen de carro de paradas
Disponen desfibrilador

Tipo de desfibrilador

Sabe utilizarlo

Disponen de certificado de uso DESA
Resultado

No lo sé: 6 (30%)

Si: 19 (95%)

1 (5%) responden Si

No: 18 (90%)

No lo sé: 1 (5%)

5 % semiautomatico=1
5% nolosé=1

5 (25%) responde que Si
15 (75%) responde que NO
100% = 20 NO disponen de certificado
Insatisfactorio: 18 (90%)
Satisfactorio: 2 (10%)

Muy satisfactorio: 0

UVI pedidtrica

10 / 16 (62,5%)

Edad media

Aiios experiencia media
Nota media

Si disponen titulo postgrado
Registro PCR

Disponen de carro de paradas
Disponen desfibrilador
Tipo de desfibrilador

Sabe utilizarlo
Disponen de certificado de uso DESA
Resultado

40,90

14,90

7,40

10 (100%)

SI: 6 (60%)

No lo sé: 3 (30%)

Si (100%)

Si (100%)

Automatico 1 (10%)
Semiautomatico 3 (30%)
Manual 6 (60%)

10 (100%) responde que Si
5 (50%) disponen de certificadoy 5 (50%) No
Insatisfactorio: 1 (10%)
Satisfactorio: 6 (60%)

Muy satisfactorio: 3 (30%)

Plantas hospitalizacion pedidtrica 23 /33 (69,69%)
Edad media 47,38

Aios experiencia media 22,95

Nota media 3,48

Si disponen titulo postgrado 7 (30,4%)

Registro PCR

NO: 7(30,4%)
Si: 7 (30,4%)
No lo sé: 9 (39,1%)
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Disponen de carro de paradas
Disponen desfibrilador

Tipo de desfibrilador
Sabe utilizarlo

Disponen de certificado de uso DESA
Resultado

Si 22 (95,7%)

2 (8,7%) responden Si

21 (91,3%) responde NO

Manual 1(4,3%) y semiautomatico (4,3%)
17 (73,9%) responde que NO

6 (26,1%) responden Si

20 (87%) NO disponen de certificado
Insatisfactorio: 21 (91,3%)

Satisfactorio: 2 (8,7%)

Muy satisfactorio: 0

Neonatologia 11 /32 (34,38%)
Edad media 45,33

Aios experiencia media 19,38

Nota media 3,82

Si disponen titulo postgrado 5 (45,5%)

Registro PCR
Disponen de carro de paradas
Disponen desfibrilador

Tipo de desfibrilador
Sabe utilizarlo

Disponen de certificado de uso DESA
Resultado

NO: 4(36,4%)

Si: 2 (18,2%)

No lo sé: 5 (45,5%)

NO: 7(63,6%)

9 (81,8%) responden NO

No lo sé: 2 (18,2%)

No lo sé: 2 (18,2%)

10 (90,9%) responden que NO
1(9,1%) responden Si

11 (100%) NO disponen de certificado
Insatisfactorio: 8 (72,7%)
Satisfactorio: 3 (37,3%)

Muy satisfactorio: 0

PUNTUACION TOTAL

De manera grafica, el resultado de las preguntas sobre conocimiento de RCP es el

siguiente (Grafico 14):

Gréfica 14.
Resultados
preguntas
conocimientos
RCP
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La puntuacién media obtenida ha sido 4,20 (Grafica 15).

10

Gréfica 15. Puntuacion media.

Y por ultimo, el 71,4% de los encuestados ha obtenido una puntuacion

insatisfactoria (Grafica 16).
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Grafica 16. Resultados finales
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5.2 ANALISIS BIVARIANTE

Edad y resultado. Se aprecia relacion inversa entre la edad de la persona
encuestada y los resultados obtenidos; a mayor edad menos puntuacién. (r=-0,371
p=0,001).

e Sexoy resultado. No existe relacion entre el sexo y resultados obtenidos.

e Unidad de trabajo y resultado. Existen diferencias significativos entre los
resultados y la unidad de trabajo (r=-0,361 p=0,001).

e Afos de experiencia y resultado. Existe relacién inversa entre los afios de
experiencia y el resultado; a mayar numero de afios de experiencia menos
conocimientos sobre RCP (r=-0,381 p=0,001).

e Disposicion de titulo de posgrado y resultado. No existe relacion entre variables
(r=0,477 p=0).

e Ultima vez realizacion curso y resultado. No hay diferencias significativas entre
ambas variables (r=-0,265 p=0,014).

e Desfibrilador y uso. No hay relacion entre la disposicién de desfibrilador y saber
cémo utilizarlo (r=0,533 p=0).

e Certificado y uso. No existen diferencias significativas a la hora de utilizar el

desfibrilador y tener certificado de uso (r=0,471 p=0)

En resumen, existe un relacion entre edad, afios de experiencia y conocimientos
siendo ésta inversa; a mayor edad y afios de experiencia menos conocimientos sobre

RCP.

Por otro lado no existen diferencias significativas entre la disposicion de titulo de

posgrado y haber realizado el curso hace menos de 5 afios.
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| 6. DISCUSION

El estudio se llevd a cabo sobre un total de 84 enfermeros. Observando diversos
estudios similares, el nimero méximo de encuestados fue de 154 y el menor de 68 @9 2122

23, 24, 25, 26)

La media de edad en este estudio es de 46 afios, superior a la citada en la
bibliografia consultada % 2% 2426)

En relacion a las unidades, las mejores puntuaciones con una nota media superior a
5, correspondieron a las unidades de UVI y urgencias pediatricas. Por el contrario, las
unidades de hospitalizacion ginecoldgicas, fueron las que obtuvieron menor puntuacion

Las directrices internacionales recomiendan el reciclaje cada 6 a 18 meses ®®, y
solo 17 encuestados han realizado cursos hace menos de 2 afios. Estos datos coinciden con
los estudios realizados por Almeida y colaboradores y Rodriguez y colaboradores % %),

Segun el Plan RCP del HUCA ™ en el hospital Materno-Infantil hay 17 unidades,
se dispone de 6 carros de paradas, 7 carros acondicionados y 3 desfibriladores, los cuales
se sitlian en la 2° Centro (UVI/REA) y urgencias de pediatria.

La revision del carro de paradas segun este plan, debe realizarse cada semana del
carro de paradas, con la apertura programada cada 15 dias, y diariamente si se dispone de
desfibrilador y respirador. Esta respuesta en el cuestionario ha sido seleccionada por 31
personas de las encuestadas.

En cuanto al registro de las PCR, uno de los factores que han dificultado durante
afios el estudio de la supervivencia de la PCR, ha sido ausencia de metodologia tnica 7,
por eso proponer y protocolizar el registro de PCR en el HUCA, en todas las unidades,

puede facilitar a la hora de realizar estudios y poder subsanar aquellas deficiencias que

puedan aparecer y reforzar aquellas que lo precisen, para llegar a un plan eficaz.
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En cuanto al nivel de conocimientos, hemos encontrado que un 71.6% (n = 60) de
los enfermeros obtuvieron una puntuacion menor de 5 puntos, por lo que su calificacion en
conocimientos sobre técnicas de RCP se califico como insatisfactorio, obteniendo una nota
media de 4.20. Estos resultados coinciden con estudios publicados por Mufioz y
colaboradores entre otros publicados por diferentes autores % 2% 22 23.24.25.26)

En cuanto a la relacion entre variables, el estudio muestra que hay relacion inversa
entre la edad, afios de experiencia y conocimientos, como aparece en el realizado por
Almeida y colaboradores ©?).

Con estos datos se detecta la necesidad de formacion del personal enfermero.

La importancia de la realizacion de cursos sobre RCP se observa en estudios como
el publicado por Blanco y Rojas-Carreara ®® donde se demuestra que, tras un curso taller
en RCP, el resultado se considerd de bueno a excelente con una ganancia de 85%, ya que
de 40 enfermeras, 34 lograron capacitarse.

En el trabajo “Educacion permanente en SBV y SAV: Impacto en el Conocimiento
de los Profesionales de Enfermeria” ?®, se observa como la media del test previo al curso
erade 4,1y tras la realizacion del mismo de 7,26, y en el realizado por Lépez y
colaboradores ” como de las 66 enfermeras entrevistadas en la fase inicial, ninguna
obtuvo puntuacion positiva y al final el 200% aprobaron.

Otra investigacion, demuestra que pacientes que fueron atendidos por enfermeros
que realizaron cursos de SVA tuvieron casi cuatro veces mayor supervivencia en relacion a
los atendidos por los enfermeros que no la tenian. La probabilidad de éxito y reversion de
la PCR aumenta en dos veces si existe una persona entrenada en SVA en el equipo de

atencion @2,
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Ademas, la implementacion de un programa de sensibilizacion y formacion del
personal, asi como la dotacién de equipos de desfibrilacién externa semiautomatica
(DESA) en las unidades de hospitalizacion, consigue excelentes resultados con una
supervivencia del 57% en los casos de FV/TVSP y del 20% en los casos de asistolia 9.

En vista de los resultados obtenidos en la realizacion de este estudio, consideramos
que seria importante realizar un plan de formacién al personal enfermero de ese hospital,
facilitando la accesibilidad a cursos e incluso realizando entre el personal sesiones clinicas
diarias 0 semanales para desarrollar este tema y otros que puedan ayudar y mejorar la
practica clinica diaria. Incluso realizar simulacros internos y un plan de actuacion interna,
adaptada a cada unidad en caso de PCR.

Ademas se debiera de dotar al personal del certificado de uso del desfibrilador y
disponer de DESA en el mayor nimero de unidades posibles ya que el personal enfermero
es en la mayoria de las ocasiones, el primer interviniente en una PCR, y como citan las
recomendaciones, ante una FV o TVSP cuanto primero se de el choque mas posibilidades
hay de supervivencia.

En definitiva, desarrollar talleres tedrico-practicos para dotar de los conocimientos
necesarios a los enfermeros para una buena actuacion ante una PCR seria una buena
estrategia para mejorar los cuidados a los pacientes en el entorno hospitalario.

Y por ultimo, como recomendaciones para la practica clinica, se propone realizar

una hoja de registro de PCR.
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| 7.CONCLUSIONES

Los conocimientos sobre la Reanimacién Cardiopulmonar tanto en adultos como en
pacientes pediatricos de los enfermeros de las unidades de un hospital Materno-
Infantil fueron insuficientes, la nota media fue de 4,20 sobre 10y, el 71,4% de los

encuestados obtuvo resultados insatisfactorios.

Los factores asociados a unos mejores conocimientos fueron: trabajar en la UVI

Pediatrica o en Urgencias de Pediatria.

Se asocio el menor grado de conocimientos con la edad y la experiencia
profesional. Los enfermeros de mayor edad y de mas afos de experiencia

obtuvieron peores puntuaciones.
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| 9. ANEXOS

ANEXO 1. RITMOS PRESENTES EN PCR

1. Fibrilacién Ventricular (FV).
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4. Actividad Eléctrica Sin Pulso (AESP).
Wy ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO

Foto adquirida: http://www.anestesiaweb2.com/contenidos/imagen/?page=27
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ANEXO 2. ESCALA DE AVISO PRECOZ

Escala de aviso precoz (EAP)

| PUNTUACION 3 2 1 0 1 2 3
PULSO (min) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 > 131
FR (min) <8 9-11 12-20 21-24 >25
T2 (°C) <35.0 35.1-360  36.1-280  38.1-39.0  >39.1
TAS (mmHg) <90  91-100  101-110 111-249 > 250
SAT O, (%) <91  92-03 94-95 96
OXIGENO AIRE CUALQUIER
INSPIRADO OXIGENOTERAPIA
NRL voz
DOLOR
NO RESPONDE

FRECUENCIA ESCALAMIENTO
MINIMA DE

OBSERVACION ACCION DE REGISTRO ACCION DEL MEDICO
Cada 4 horas Informar a la enfermera al cargo
6 Cada 4 horas Informar al médico El médico lo ve en menos de 1 hora
7-8 Cada hora Informar al médico. El médico lo ve en menos de 30 minutos
Considerar monitorizacion continua. y lo comenta con el médico veterano y/o
equipo movil
>9 Cada 3 minutos Informar al médico. El médico lo ve en menos de 15 miny lo
Comenzar monitorizacion continua. comenta con el médico veterano y equipo
de UCI.
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ANEXO 3. CUADRO RESUMEN HISTORIA RCP

ANO LUGAR | PERSONA

1846 Boston Thomas
Morton

Desde

1850 hasta

los afios de

la | Guerra

Mundial

1861

Término Francia e

del siglo Inglaterra

XIX

1900 Alemania | Khun

1901 Noruega | Kiristian
Igelsrud

Siglo XI1X Hoffa 'y
Ludwig

1890

Viena Landsteiner

Einthoven

1930 Moscu Negovsky
Beck

ACONTECIMIENTO
Anestesia general (éter sulfurico)

Maniobra de Esmarch-Heiberg: empujar la
mandibula hacia el plano anterior para
liberar la via aérea.

- Técnica de compresion toracica en decubito
supino, con los brazos levantados (método
de Silvester)

- Método de compresiones torécicas

con el paciente en decubito prono (método
de Schafer)

- Método de compresiones en prono con los
brazos levantados (método de Holger-
Nielsen).

Intubacion endotraqueal por palpacion

Intubacién endotraqueal por laringoscopia
directa en pacientes anestesiados

12 reanimacion por paro cardiaco con torax
abierto

Fibrilacion ventricular

Epinefrina

Descubrimiento de los grupos sanguineos
Electrocardiégrafo

Primer laboratorio dedicado a la
investigacion de la reanimacion:
compresiones toracicas externas y
desfibrilacién en perros sometidos a
hipotermia

Taquicardia ventricular sin pulso y la
fibrilacion ventricular: mortales en pacientes
con corazones totalmente funcionales
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ANEXO 4. CADENA DE SUPERVIVENCIA @
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ANEXO 5. CUESTIONARIO

A continuacidn se presentan una serie de preguntas que tienen que ver con los
conocimientos que tiene sobre las técnicas de soporte vital, ademas de otras preguntas de
interés para el proyecto de investigacion, el cual se utiliza para el Trabajo Fin de Master y
cuyo titulo es “Conocimiento del personal de enfermeria de un hospital Materno-
Infantil sobre técnicas de reanimacion cardiopulmonar”.

Por favor, conteste a cada una de las preguntas marcando con una X en el recuadro
correspondiente.

Evite comentar sus respuestas y utilizar dispositivos de ayuda, ya que entorpeceria
los resultados del proyecto.

En todo momento se mantendra la confidencialidad de su identidad.

Gracias por ayudarme en este proyecto.
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1. Edad: 2. Sexo: [1 Hombre [ Mujer

3. Unidad de trabajo actual

[ UVI neonatal [ UVI pediatrica

[J Urgencias pediatricas [J Urgencias ginecologicas

[] Planta hospitalizacion pediatrica ( Oncologia infantil, escolares y preescolares)

[ Planta hospitalizacion toco-ginecologica (Gine, Toco, Patologia mamaria, Hospital de dia)
4. Anos de experiencia: | 5. Afio finalizacion estudios enfermeria:

6. ;Dispone de titulo de experto, master o especialista? [ Si [J No

7. En caso de que la respuesta sea Sl, ¢Cual/es?

8. ¢Cuando fue la Gltima vez que realiz6 un curso de RCP?

[] Hace menos de 2 afios (] Entre 2-5 afios [1 Mas de 5 aflos
9. ¢Cree que fueron suficientes los conocimientos impartidos? [1Si 1 No
10. Tras el curso, ;aplica las técnicas con mas seguridad? [ Si [1 No

11. ;Conoce el Plan de RCP del HUCA? [ Si [] No
12. ¢Son registradas, en una hoja especifica, las PCR de su unidad segun el protocolo? [ Si O
No [J No lo sé
13. ;Dispone en su unidad de carro de paradas? [ Si [] No
14. En caso de PCR, ¢conoce como estan distribuidos los materiales en el carro?
[ Si [1 No

15. En caso de PCR, ;qué utilizaria primero? [ Carro de paradas [] Carro de curas/enfermeria
16. ;Qué es lo que mas utiliza del carro de paradas? Cite tres.

1 2 3
17. ; Dispone su unidad de desfibrilador? [1Si [1No [] Nolosé
18. El desfibrilador de su unidad es: [ Automatico [ Semiautomatico o Manual [1 No lo sé
19. (Sabe utilizarlo? 20. ¢Dispone de certificado para el uso del DESA?
[ Si [1 No [ Si [J No
21. ;Cada cuanto se debe comprobar el carro de paradas, desfibrilador y respirador en su unidad?
[ Cada semana el carro de paradas y el respirador y desfibrilador diariamente.
[ Cada 15 dias se comprueba el carro de paradas y diariamente el desfibrilador y el respirador.
[1 No lo sé
22. Reconocer una situacion de PCR:
[ La RCP debe comenzar cuando la victima esta inconsciente: no responde, no tiene signos de vida
(respiracion/pulso)
[J La presencia de respiraciones agonicas (gasping) es indicativo de que la funcion respiratoria se mantiene,
la RCP no debe iniciarse.
[1 Las anteriores son verdaderas
[ No lo sé
23. Respiraciones iniciales de rescate
[J Se realizaran 5 respiraciones de rescate a toda victima de PCR.
[J Se realizaran 5 respiraciones de rescate a toda victima de PCR pediatrica.
[ No se realizaran respiraciones de rescate a ninguna victima de PCR.
24. Relacion compresion-respiracion
[1 30:2 en todo paciente (pediatrico-adulto) victima de PCR.
[0 30:2 en todo paciente victima de PCR reanimada por personal no cualificado y 15:2 reanimada por
personal cualificado.
[0 30:2 en el paciente pediatrico y 15:2 en el adulto
[ 30:2 paciente adulto y 15:2 en paciente pediatrico (reanimado por dos personas cualificadas, en caso
contrario 30:2)
[ No lo sé
25. ¢ Cudl seria la posicion correcta para la realizacion de RCP?
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[0 De rodillas en el suelo con los brazos flexionados.

[J De pie con los brazos estirados, el paciente en posicion supina sobre un superficie cualquiera (ejemplo:
camilla de unidad de hospitalizacion)

[J Da igual la posicion del reanimador pero el paciente siempre debe estar sobre una superficie dura.

[] Con los brazos estirados y el paciente sobre una superficie dura.

[1 No lo sé

26. ¢Sabria identificar en el siguiente ECG el ritmo?

Nos encontramos ante:

27. ;Cudles son los ritmos desfibrilables?

28. ¢ Cuales son los ritmos no desfibrilables?

29. RCP antes de la desfibrilacion:

] Realizar RCP dos minutos antes de desfibrilacion ante FV/TVSP

[J Desfibrilar de inmediato ante una asistolia/ AESP

[J Realizar RCP dos minutos antes de desfibrilacion ante asistolia/ AESP
[J Desfibrilar de inmediato ante FV/TVSP

[J La 1yla2 son correctas

30. Secuencia de desfibrilacion

[] Tras realizar el choque, comprobar pulso y respiracion y continuar RCP
[] Tras realizar el choque comenzar de inmediato con la RCP.

[] Tras realizar el choque y ser no efectivo, dar tres choque seguidos.

[] No lo sé.

31. Medicacion ante una PCR

[] En paciente pediatrico se utiliza adrenalina 1mg/kg tras el tercer choque en una asistolia. En adulto se
utiliza atropina antes de descarga. Se repetira cada 3-5 minutos.

[ En el adulto se recomienda administrar atropina/adrenalina indistintamente tras el tercer choque en una
FV. En el paciente pediatrico adrenalina 0,1mg/kg

[0 0,01lmg/kg de adrenalina cada 3-5 minutos en paciente pediatrico en FV/TVSP tras el tercer chogue. En el
adulto de la misma manera 1mg cada 3-5 minutos.

[0 1mg de adrenalina en adulto de inmediato en asistolia/ AESP y 0,1mg/kg de adrenalina en pacientes
pediatricos

A cumplimentar sélo por el investigador:

PUNTUACION TOTAL

RESULTADO

Muy satisfactorio > 8

Satisfactorio 6-8

Insatisfactorio < 5
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ANEXO 6. DESARROLLO DE VARIABLES.

e Edad. Cuantitativa medida en afios completos mediante escala discreta. Se trata del
tiempo transcurrido hasta el momento de recogida de informacion de la persona.
Para el analisis estadistico se recodificard mediante una escala de razon. Se trata de

una variable universal.

e Sexo. Cualitativa. Sexo fenotipico seguin caracteres secundarios. Se medira
mediante una escala nominal, dicotdmica: hombre/mujer. Se trata también, de una

variable universal.

e Unidad de trabajo. Se trata de una variable cualitativa que describe la unidad de
trabajo en el momento de la encuesta. Se medird mediante una escala nominal
politdmica con 7 categorias: UVI neonatal, UVI pediatrica, urgencias pediatricas,
urgencias ginecologicas, plantas de hospitalizacion pediatrica y plantas de

hospitalizacion ginecologica. Se trata de una variable modificadora.

e Afos de experiencia; afos trabajados como enfermero/a. Variable cuantitativa
continta medida mediante una escala de razon. Se trata de una variable

modificadora.

e Afo de finalizacion de estudios de enfermeria. Variable cuantitativa medida
mediante una escala de razon (especificar el afio de finalizacion de estudios.

Ejemplo: 2009). También se trata de una variable modificadora.

e Disposicion de Master, Experto o Especialista; haber cursado algin curso de

postgrado. Variable cualitativa medida mediante escala nominal dicotdmica
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(Si/No). Se trata de una variable modificadora. Se subdivide en otra categoria

cuantitativa especificando cuél es el curso/s realizado/s.

Ultima realizacién de curso de RCP. Variable cualitativa medida mediante una

escala ordinal politomica (hace < 2 afios/2-5 afios/>5 afios).

Conocimientos suficientes tras realizacion de curso. El personal considera que
dispone de los conocimientos y actitudes para actuar ante una PCR correctamente.
Se trata de una variable cualitativa medida mediante una escala nominal dicotomica

(Si/No).

Aplicacion de técnicas con mas seguridad tras realizacion el curso. Nos
encontramos ante una variable cualitativa medida mediante una escala nominal

dicotémica (Si/No).

Conocimiento del plan del HUCA. EI HUCA dispone de un plan de actuacion
ante un PCR. En esta variable se comprueba si el personal es conocedora del
mismo. Se trata de una variable cualitativa medida mediante una escala nominal

dicotémica (Si/No).

Registro de PCR; existencia de un documento donde registrar las caracteristicas y
actividades ante una PCR. Se trata de una variable cualitativa medida mediante una

escala nominal politémica (Si/No/No lo sé).

Disposicion de carro de paradas; existencia, en la unidad, de un carro compuesto
con los materiales necesarios para actuar ante una PCR. Se describe mediante una

variable cualitativa medida mediante una escala nominal dicotémica (Si/No).
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Conocimiento de la distribucion del carro de paradas; saber como estan
distribuidos los materiales para un accesibilidad a ellos rapida. Descrita mediante

una variable cualitativa medida por una escala nominal dicotémica (Si/No).

Utilizacion del carro de paradas o carro de enfermeria; describir que se utiliza
primero ante una PCR. Se trata de una variable medida mediante una escala

nominal dicotémica (Carro de paradas/Carro de enfermeria).

Materiales mas utilizados en un carro de paradas. Conocer cuéles son los
materiales que enfermeria utiliza mas frecuentemente ante una PCR. Descrita

mediante una variable cualitativa.

Disposicion de desfibrilador en la unidad de trabajo. Se trata de una variable

medida mediante escala nominal dicotémica (Si/No).

Descripcion del desfibrilador de la unidad. Describir el funcionamiento del
desfibrilador. Para ello se describen 4 categorias
(Automatico/Semiautomatico/Manual/No lo sé€). Se trata de una variable cualitativa

mediada mediante una escala nominal politomica.

Utilizacion del desfibrilador. Conocimiento del uso del desfibrilador de su unidad.
Descrita mediante una variable cuantitativa mediante una escala nominal

dicotémica (Si/No).

Disposicion de certificado de uso DESA. Para utilizacion del desfibrilador, fuera
del &mbito hospitalario, por personal no médico se precisa de la realizacion de un
curso. Se trata de una variable cuantitativa medida mediante escala nominal

dicotémica (Si/No).
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e Comprobacion del carro de paradas, desfibrilador y respirador. En el plan de
RCP del HUCA se describe cada cuanta se debe comprobar el carro de paradas,
desfibrilador y respirador. En esta variable, cuantitativa medida mediante una
escala nominal politomica con 4 categorias, se comprueba el conocimiento de ese

apartado.

A continuacién se describen las variables del tercer bloque de preguntas que tratan
sobre el conocimiento relacionado con RCP, lo cual es el objetivo principal de este trabajo.
Se trata por tanto de la variable de respuesta, variable dependiente cualitativa, que se
medird mediante una escala nominal dicotomica; se dara a cada pregunta correcta del
apartado 1 punto y a cada pregunta incorrecta O puntos. Las variables que condicionan este

blogue son:

Reconocimiento de la situacion de PCR; conocer cual es la situacion de PCR
para comenzar una RCP. Descrita mediante una variable cuantitativa medida

por una escala nominal politdmica con 4 categorias descritas en el anexo.

e Respiraciones iniciales de rescate. Se trata de una variable cualitativa medida

mediante escala nominal politomica con 3 categorias.

e Relacion compresién-respiracion en una RCP. Descrita mediante una

variable cuantitativa con una escala nominal politomica con 5 categorias.

e Posicion correcta para la realizacion de RCP: colocacion del reanimador y
paciente para una correcta RCP. Se trata de una variable cualitativa medida

mediante una escala nominal politdmica con 5 categorias.
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e Identificacion del ritmo del electrocardiograma. Se describe un ritmo para su

identificacion por el personal. Se trata de una variable cualitativa.

e Ritmos desfibrilables. Ritmos cardiacos en los cuales puede ser utilizado el
desfibrilador. Se trata de una variable cualitativa medida mediante escala

nominal dicotémica (FV/TVSP y otro).

e Ritmos no desfibrilables. Ritmos cardiacos en los cuales no puede ser
utilizado el desfibrilador. Se trata, al igual que la anterior, de una variable
cualitativa medida mediante escala nominal dicotomica (Asistolia/ AESP y

otro).

e RCP y desfibrilacion. Describir cuales son los ritmos y cuando se debe
desfibrilar. Descrita mediante una variable cuantitativa con una escala nominal

politdmica con 5 categorias.

e Secuencia de desfibrilacion. En qué momento de la PCR se debe desfibrilar al
paciente. Descrita mediante una variable cualitativa medida mediante escala

nominal politdmica con 4 categorias.

e Medicacién ante una PCR. Medicacion que se utiliza ante una PCR. Se trata
de una variable cualitativa con escala de medicién nominal politémica con 4

categorias.

En el andlisis se plantearon otras dos variables: puntuacion total (cualitativa

discreta) y resultado (variable cuantitativa medida mediante una escala nominal politémica

con 3 categorias (muy satisfactoria, satisfactoria e insatisfactoria).
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ANEXO 7. SOLICITUD DIRECCION DE ENFERMERIA

\'/

D SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Celestino Villamil, s/n
33006 — Oviedo

Teléfono 985108000 — 106100

Area Sanitaria

MODELO SOLICITUD DATOS PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION Y/O
PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Nombre y apellidos: Mdnica Cueto Pérez

Categoria: Diplomada/Graduada Enfermeria (Universidad de Oviedo) / Estudiante Master de
Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos (Universidad de Oviedo)

Servicio: Estudiante Master Tfno.: 661 067 312

Titulo del Estudio: Conocimiento del personal de enfermeria del edificio Materno-Infantil sobre
técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar.

Tipo de estudio: descriptivo (cuestionario)

Motivo del Estudio
| Trabajo Fin de Master

Datos que se solicitan

Los datos necesarios para el trabajo se recogeran mediante un cuestionario (anexo a este
documento) al personal de enfermeria de las unidades especificadas en el mismo. El cuestionario
constara de tres partes: datos personales (siempre preservando la confidencialidad), datos
relacionados con la unidad y conocimientos sobre RCP.

¢Se requieren datos personales de los Pacientes? Justificacion:

NO

Advertencia legal: El tratamiento que se dé a los datos recibidos debe ajustarse a lo previsto en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, y del R.D. 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo
de la Ley Organica 15/1999.

Firma y Fecha

(5wl C"\!

|
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| JUSTIFICACION |

La cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte en el mundo. En Asturias,
la enfermedad cardiovascular supone més de 4000 fallecimientos en Asturias (4211 en el
afo 2010) siendo la principal causa de muerte en esta comunidad autonoma.

La parada cardiaca subita es la responsable de méas del 60% de las muertes por
enfermedad coronaria en adultos.

Cada minuto sin RCP disminuye la supervivencia un 10-12% en un PCR, por lo
que la actuacion rapida y eficaz es de vital importancia para garantizar la supervivencia del
paciente con una calidad de vida aceptable. Es por ello la importancia de la formacién a la
ciudadania en general y al personal sanitario en particular.

Se estima que en Espafia cada afio son susceptibles de RCP mas de 24.500 personas
en la comunidad y unas 18.000 en los hospitales; entre un 0,4-2% de los ingresados,
calculandose en Europa unos 700.000 afectados anualmente. EI 50% suele ocurrir en areas
de criticos y el otro 50 en unidades de hospitalizacion.

La principal diferencia en cuanto a las paradas cardiacas extrahospitalarias
(PCREH) e intrahospitalaria (PCRIH) es el ritmo de parada: en la primera de ellas la
mayoria de las PCREH son de origen cardiaco con la fibrilacion ventricular (FV) como la
causa inmediata y se presentan en personas jovenes que aparentemente no tienen patologia
previa. En cambio, en las PCRIH el ritmo asociado es la asistolia, se presenta en pacientes
con edad més avanzada y la causa principal es la hipoxia o la hipotension.

En este &mbito, la fibrilacion ventricular (FV) y la taquicardia ventricular sin pulso
(TVSP), tienen una incidencia entre el 25-35% de los casos.

Hay que destacar que el 61,9% de las causas de PCIH se consideran potencialmente
evitables, siendo por tanto necesarias medidas de mejora orientadas a la prevencion
mediante vigilancia y deteccion de signos premonitorios, identificacion adecuada de
pacientes no susceptibles de RCP, desarrollo de programas de formacion del personal y
aplicar la RCP y la desfibrilacion lo més rapido posible.

En cuanto en la PCR en la infancia, tiene muy mal prondstico. A pesar de los
avances meédicos la mortalidad de los nifios que sufren PCR sigue siendo elevada y los
supervivientes presentas frecuentemente importantes secuelas neurolégicas.

La enfermera juega un papel muy importante en este aspecto, ya que es la que mas
contacto tiene con el paciente, tanto en la prevencién como en la deteccion de la PCR; en
el 60% de los casos de PCRIH la primera interviniente es personal de enfermeria. Por ello
debemos conseguir una adecuado formacion para:

o La deteccion y tratamiento precoz de las situaciones susceptibles de desencadenar
una parada cardiaca.

o Elreconocimiento precoz de la PCR por el personal de enfermeria.

o Laaplicacion precoz y adecuada de las técnicas de soporte vital basico (SVB).
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o La desfibrilacion temprana, con la utilizacion por el personal de enfermeria de la
desfibrilacion semiautomatica, fuera de las Areas de Criticos.

o Elinicio répido y adecuado de las técnicas de soporte vital avanzado.

o La instauracion de unos cuidados postreanimacion de calidad, con el traslado
asistido e ingreso temprano en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Hay autores que han demostrado que con la implementacion de un programa de
sensibilizacion y formacion del personal, asi como la dotacion de equipos de desfibrilacion
externa semiautomatica (DESA) en las unidades de hospitalizacion, se consiguen
excelentes resultados con una supervivencia del 57% en los casos de FV/TVSP y del 20%
en los casos de asistolia. Diferentes investigaciones han demostrado que los problemas
respiratorios y circulatorios que pueden acabar en PCR no son reconocidos con la
antelacion suficiente y que el personal que trabaja en estas unidades no esta lo
suficientemente entrenado para actuar de forma efectiva.

Los centros sanitarios tienen la obligacién de proporcionar atencion eficaz y rapida
ante situaciones de urgencias vital. Para ello se necesita formar al personal de enfermeria
sobre las actualizaciones de RCP para disminuir el tiempo de atencion y saber manejar las
diferentes técnicas, tratamientos y ritmos que puedan aparecer.

Por tanto, la finalidad de este trabajo sera observar el grado de conocimientos del
personal de enfermeria de unidades de hospitalizacion sobre SVA y uso de DESA para,
segun los resultados, poder desarrollar, en un futuro, un plan de educacion para mantener
una formacién adecuada y observar los cambios que de ella concluyan.

| OBJETIVOS |

Objetivo general

Conocer el grado de conocimientos sobre la Reanimacion Cardiopulmonar tanto en
adultos como en pacientes pediatricos del personal de enfermeria del edificio Materno-
Infantil del Hospital Central de Asturias (HUCA)

Obijetivo especifico

e Determinar los factores del personal de enfermeria (unidades especiales, unidades
de hospitalizacion, tiempo de experiencia, entre otras) que afectan al grado de
conocimientos.

60



Conocimiento del personal de enfermeria de un Hospital Materno-Infantil sobre técnicas de RCP

1. Edad: 2. Sexo: [1 Hombre [ Mujer

3. Unidad de trabajo actual

[ UVI neonatal [J UVI pediatrica
[J Urgencias pediatricas [J Urgencias ginecologicas
[ UVI ginecologica [J REA ginecologica

[] Planta hospitalizacion pediatrica ( Oncologia infantil, escolares y preescolares)

[ Planta hospitalizacion toco-ginecologica (Gine, Toco, Patologia mamaria, Hospital de dia)
4. Anos de experiencia: | 5. Afio finalizacion estudios enfermeria:
6. ;Dispone de titulo de experto, master o especialista? [ Si [J No

7. En caso de que la respuesta sea Sl, ¢Cual/es?

8. ¢Cuando fue la Gltima vez que realiz6 un curso de RCP?

[] Hace menos de 2 afios (] Entre 2-5 afios [1 Mas de 5 aflos
9. ¢Cree que fueron suficientes los conocimientos impartidos? [1Si [1 No
10. Tras el curso, ;aplica las técnicas con mas seguridad? [ Si [1 No

11. ;Conoce el Plan de RCP del HUCA? [ Si [] No
12. ¢Son registradas, en una hoja especifica, las PCR de su unidad segun el protocolo? 7 Si O
No []No lo sé
13. ;Dispone en su unidad de carro de paradas? [ Si [] No
14. En caso de PCR, ¢conoce como estan distribuidos los materiales en el carro?
[ Si [1 No

15. En caso de PCR, ;qué utilizaria primero? [ Carro de paradas [] Carro de curas/enfermeria
16. ;Qué es lo que mas utiliza del carro de paradas? Cite tres.

1 2 3
17. ; Dispone su unidad de desfibrilador? [1Si [1No [] Nolosé
18. El desfibrilador de su unidad es: [ Automatico [ Semiautomatico o Manual [1 No lo sé
19. (Sabe utilizarlo? 20. ¢Dispone de certificado para el uso del DESA?
[ Si [1 No [ Si [J No
21. ;Cada cuanto se debe comprobar el carro de paradas, desfibrilador y respirador en su unidad?
[ Cada semana el carro de paradas y el respirador y desfibrilador diariamente.
[J Cada 15 dias se comprueba el carro de paradas y diariamente el desfibrilador y el respirador.
[1 No lo sé
22. Reconocer una situacion de PCR:
[ La RCP debe comenzar cuando la victima esta inconsciente: no responde, no tiene signos de vida
(respiracion/pulso)
[J La presencia de respiraciones agonicas (gasping) es indicativo de que la funcion respiratoria se mantiene,
la RCP no debe iniciarse.
[ Las anteriores son verdaderas
[J No lo sé
23. Respiraciones iniciales de rescate
[J Se realizaran 5 respiraciones de rescate a toda victima de PCR.
[J Se realizaran 5 respiraciones de rescate a toda victima de PCR pediatrica.
[ No se realizaran respiraciones de rescate a ninguna victima de PCR.
24. Relacion compresion-respiracion
[0 30:2 en todo paciente (pediatrico-adulto) victima de PCR.
[0 30:2 en todo paciente victima de PCR reanimada por personal no cualificado y 15:2 reanimada por
personal cualificado.
[0 30:2 en el paciente pediatrico y 15:2 en el adulto
[ 30:2 paciente adulto y 15:2 en paciente pediatrico (reanimado por dos personas cualificadas, en caso
contrario 30:2)
[J No lo sé
25. ¢ Cudl seria la posicion correcta para la realizacién de RCP?
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[0 De rodillas en el suelo con los brazos flexionados.

[J De pie con los brazos estirados, el paciente en posicion supina sobre un superficie cualquiera (ejemplo:
camilla de unidad de hospitalizacion)

[J Da igual la posicion del reanimador pero el paciente siempre debe estar sobre una superficie dura.

[] Con los brazos estirados y el paciente sobre una superficie dura.

[1 No lo sé

26. ¢Sabria identificar en el siguiente ECG el ritmo?

AN

Nos encontramos ante:

27. ;Cudles son los ritmos desfibrilables?

28. ¢ Cuales son los ritmos no desfibrilables?

29. RCP antes de la desfibrilacion:

] Realizar RCP dos minutos antes de desfibrilacion ante FV/TVSP

[J Desfibrilar de inmediato ante una asistolia/ AESP

[J Realizar RCP dos minutos antes de desfibrilacion ante asistolia/ AESP
[J Desfibrilar de inmediato ante FV/TVSP

[ La 1yla2 son correctas

30. Secuencia de desfibrilacion

[] Tras realizar el choque, comprobar pulso y respiracion y continuar RCP
[] Tras realizar el choque comenzar de inmediato con la RCP.

[] Tras realizar el choque y ser no efectivo, dar tres choque seguidos.

[] No lo sé.

31. Medicacion ante una PCR

[] En paciente pediatrico se utiliza adrenalina 1mg/kg tras el tercer choque en una asistolia. En adulto se
utiliza atropina antes de descarga. Se repetira cada 3-5 minutos.

[ En el adulto se recomienda administrar atropina/adrenalina indistintamente tras el tercer choque en una
FV. En el paciente pediatrico adrenalina 0,1mg/kg

[0 0,01lmg/kg de adrenalina cada 3-5 minutos en paciente pediatrico en FV/TVSP tras el tercer chogue. En el
adulto de la misma manera 1mg cada 3-5 minutos.

U 1mg de adrenalina en adulto de inmediato en asistolia/ AESP y 0,1mg/kg de adrenalina en pacientes
pediatricos
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ANEXO 8. AUTORIZACION DIRECCION DE ENFERMERIA

& S A GERENCIA AREA SANITARIA IV

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Oviedo, | de abril de 2013

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacién trabajo de investigacion.

D. Ramén Corral Santoveiia, Director de Enfermeria del Area Sanitaria IV, autoriza a la
alumna del Master de Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos, D* Ménica Cueto
Pérez, a la recogida de datos para la realizacién de un estudio descriptivo, transversal
que lleva por titulo “Conocimiento del personal de enfermeria del edificio de
Materno-infantil sobre técnicas de Reanimacion Cardiopuimorar”, recordando
a la solicitante que en la utilizacion de estos datos debe mantenerse en todo momento la
confidencialidad y privacidad de los mismos.

Un saludo.

1 PRINCIPADO DE ASTURIAS

§
ERVICIO DE SALUD. |

= st
1on Corral Santovena

———

GOSIERNO DEL PRINGPADO DE ASTURIAS
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ANEXO 9. RESPUESTAS CORRECTAS

1 Reconocer una situacion de PCR La RCP debe comenzar cuando la victima
esta inconsciente: no responde, no tiene
signos de vida (respiracién/pulso)

2 Respiraciones iniciales de Se realizaréan 5 respiraciones de rescate a toda
rescate victima de PCR pediétrica.
3 Relacion compresion-respiracion 30:2 paciente adulto y 15:2 paciente

pediatrico (reanimado por dos personas
cualificadas, en caso contrario 30:2.)

4 ;Cuél seria la posicion correcta  Con los brazos estirados y el paciente sobre

para la realizacion de la RCP? una superficie dura.
5 ¢Sabria identificar en el Taquicardia ventricular.
siguiente ECG el ritmo?

6 ¢ Cudles son los ritmos Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion
desfibrilables? ventricular.

7 ¢ Cuales son los ritmos no Actividad electrica sin pulso y asistolia.
desfibrilables?

8 RCP antes de la desfibrilacion Desfibrilar de inmediato ante FV/TVSP.

9 Secuencia de desfibrilacion Tras realizar el choque comenzar de

inmediato con la RCP.

10 Medicacion ante una PCR 0,01 mg/kg de adrenalina cada 3-5 minutos
en paciente pediatrico en FV/TVSP tras el
tercer choque. En adulto de la misma manera
1 mg cada 3-5 minutos.
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ANEXO 10. HOJAS DE PROPUESTA DE REGISTRO DE PCR @3 1419

Seccion 1: DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD: | SEXO: [ Hombre [ Mujer

N° DE HISTORIA:

FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR: [1 Ninguno [ Desconocido
JFumador ‘IDislipemia [Hipertension [1Obesidad
UOExfumador  [IDiabetes  [JAntecedentes familiares [JOtros:

OTROS ANTECEDENTES FAMILIARES: [1Ninguno [1Desconocido
JTAM [ Cirugia Cardiaca [ Angina [] EPOC [] ACV
"] Otros:

FECHA DE INGRESO: MOTIVO
/ / INGRESO:
Seccion 2: PREVIA LLEGADA EQUIPO RCP
LUGAR PCR: "] Reanimacion
[ UVI movil ] Urgencias
"] Planta cirugia general 1 uUClI
"] Planta cardiologia "} Hemodindmica
"] Planta cirugia toracica "I Desconocido
] Planta cirugia cardiovascular ] Unidad ginecologia
] Planta medicina interna 1 Unidad pediétrica
[ Quirdfano ] Otras:
TESTIGO PARADA 1 Enfermeria-ATS-DUE
] No presenciada ] Médico
] Testigo-familiar-Personal no sanitario 1 Otro personal sanitario
'l Equipo de emergencias (SAMU o ] Otros:
similar)
] Otros servicios de urgencias
ATENCION INICIAL '] RCPb "1 RCPa 1 Ninguna

PRIMER INTERVINIENTE:
(] Familiar [] Testigo no personal sanitario [ Personal de cuerpos de servicios

publicos ] Personal sanitario [ Ninguno [] Otros:
COMIENZO RCP: (hora) :

SVB: [JSi [ No Duracion estimada (min):
HORA PARADA:

HORA LLAMADA EQUIPO RCP:

HORA PRIMER ANALISIS RITMO:

LLEGADA EQUIPO RCP:

DESFIBRILACION
"] No realizada [] Desconocido [1 DAI [ DESA conchoque [1DESA sin
choque
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Seccion 3. LLEGADA EQUIPO RCP

¢REALIZACION RCP?
[0 Si [ No, considerado futil [] No, orden no reanimar [ No, otros
[J Desconocido

RITMO CARDIACO LLEGADA:
OFV OTVSP [ Asistolia [0 AESP [ Bradicardia [ Desconocido
[0 Otros:

ETIOLOGIA PCR
] Cardiologico: [J C. isquémica [ Arrtimia [ Taponamiento [1 EAP Otro:

'] No cardiologico: [ EPOC [ Insuficiencia respiratoria aguda ] TEP [ Cuerpo
extraio [ ] Neumotorax [] Politrauma [| Hemorragia Intoxicaciones [] Hipotermia [
Sepsis [1 Metabdlico [1 Otros:

AISLAMIENTO VIA AREA
T[] Norealizado [1IOT [ Combitube [ Fast-track [] Mascarilla laringea
] Otros:

VIA ADMINISTRACION MEDICACION
[] Periférica [] Central [ Intradsea [] Otros:

TRATAMIENTO ELECTRICO
] Desfibrilacion manual [ DESA [] Cardioversion [ Marcapasos [] Ninguna
1 Otros:

HORA PRIMERA DESFIBRILACION:

N° DE DESFIBRILACIONES: | JULIOS UTILIZADOS:

DISPOSITIVOS DE AYUDA
'] Marcapasos [ | LUCAS-cardiocompresor [] Hipotermia [] Capndgrafo
| Otros:

PROCEDIMIENTOS DURANTE PCR
[l Monitorizacion [ IOT [ Traqueostomia [ Cricotiroidotomia [] Via venosa
periférica [] Via venosa central [ Ventilacion Mecanica [ Drenaje toracico

] Pericardiocentesis [ ] Masaje cardiaco externo [] Inmovilizacion
] Otros:

DROGAS UTILIZADAS:

[l Adrenalina [ Atropina [] Bicarbonato [ Calcio [ Isoprotenerol

'] Amiadorona [ ATP/Adenosina [ B-bloqueantes [ Fenitoina [ Lidocaina
[l Procainamida [Verapamil [ Nitroglicerina [] Diuréticos [] Benzodiacepinas
) Miorrelajantes [ Opiaceos [ Fibrinoliticos [J Etomidato [] Midazolam

) Succinilcolina [ Vercuronio [] Fluidos [ Otros:

COMPLICACIONES RCP

00 Neumotorax L[] Contusion miocardica [ Rotura costal [0 Hemotorax
] Desinsercion condrocostal [] Laceracion Visceral [ Ninguno

] Otros

MOTIVO FINALIZACION RCP
'] Recupera ritmo propio [ RCP ineficaz [ No viable tras reevaluar
] Otros:

DURACION TOTAL DE PCR: (horas) (min)

DESTINO PACIENTE:
1 UCI [ Planta de hospitalacion [ Reanimacion [ Quir6fano [ Exitus
"1 Alta [ Otros:
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Seccion 4. SEGUIMIENTO

NUEVA PCR? [1 Si [J No

TIEMPO EN RECUPERAR CONCIENCIA (meses):

TIEMPO EN RECUPERAR MOVILIDAD (meses):

FUNCION CEREBRAL:

7] Buen estado [ Incapacidad moderada [ Incapacidad severa
] Otros:

[1 Coma

FECHA ALTA/EXITUS: / /
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