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RESUMEN

Introduccion: Una parada cardiorrespiratoria se define como la interrupcién
brusca, inesperada y potencialmente reversible de la actividad mecéanica del
corazény de larespiracidén espontanea. La deteccion de los sintomas que preceden
a la parada y una actuacion eficaz ante la misma pueden aumentar notablemente
la supervivencia. Los profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de
hospitalizacion son quienes mas se encuentran en contacto con los pacientes, por
ello es necesario que conozcan los cambios que puedan agravar la situacion de los
pacientes y que sepan actuar correctamente en caso de una parada

cardiorrespiratoria durante el tiempo en el que acude el equipo de RCP.

Objetivo: Identificar los conocimientos sobre prevencién y actuaciéon en la
reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria que trabaja en las plantas
de hospitalizacion del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) antesy tras

la realizacion de una sesion formativa.

Metodologia: Se propone un estudio cuasi experimental en el que se realizara una
intervencion educativa impartida por profesionales con formacion en RCP y un
cuestionario que medira los conocimientos en cuatro ocasiones: antes de la sesion
formativa, después de haberla recibido y transcurridos 3 y 6 meses. La muestra
estara formada por aquellos participantes que acepten colaborar en el estudio de
manera voluntaria. El estudio se desarrollara en el Hospital Universitario Central de

Asturias entre los meses de octubre de 2021 y marzo de 2022.

Palabras clave: “Parada Cardiorrespiratoria”, “Reanimacion Cardiopulmonar”,

“Conocimiento”, “Enfermeria”, “Hospitalizacion”.



ABSTRACT

Introduction: A heart arrest is defined as a sudden, unexpected and potentially
reversible interruption of the mechanical activity of the heart and breathing.
Detecting symptoms that can precede a heart arrest and acting efficiently when it
happens can potentially increase patient survival. Nurses who works in
hospitalization are normally who have more contact with patients. Therefore, it is
necessary that they pay attention to changes that may aggravate patients situations
and that they know how to act correctly during the time the CPR team arrive to the

unit.

Objetive: To identify the knowledge about prevention and action in cardiopulmonary
resuscitation of the nursing staff who works in hospitalization of the Central

University Hospital of Asturias before and after attending a formative session.

Methodology: It is proposed a quasi-experimental study with a formative session
that will be carried out by nursing professionals with training in CPR and a
questionnaire that will measure professional’s knowledge in four diffrerent moments:
before and after the formative session, 3 months lather and 6 months later. The total
number of participants will be formed by those who agree to collaborate voluntarily
in the study. This project will be carried out at the Central University Hospital of

Asturias between October 2021 and March 2022.

Key words: “Heart Arrest’, “Cardiopulmonary Resuscitation”, “Knowledge”,

“Nursing”, “Hospitalization”.
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1. INTRODUCCION

Una parada cardiorrespiratoria (PCR) se define como una situacion clinica que
cursa con la interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible de la
actividad mecéanica del corazon y de la respiracion espontdnea, con pérdida de
conciencia, que puede ocurrir en cualquier lugar y deberse a distintas causas. Si no
se llevan a cabo medidas adecuadas para revertir dicha situacion, puede llegar a
causar lesiones cerebrales irreversibles y finalmente la muerte!2. Por ello, la parada
cardiorrespiratoria es considerada una emergencia médica. Se pueden diferenciar
dos tipos de parada cardiorrespiratoria teniendo en cuenta el entorno donde se

produce: intrahospitalaria y extrahospitalaria.

Las causas que pueden dar lugar a un paro cardiaco pueden ser relacionadas con
la actividad eléctrica del corazén o debido a otras patologias o factores
desencadenantes. Entre las primeras se encuentran principalmente la taquicardia
ventricular y los bloqueos cardiacos, que provocan que el corazon no pueda latir de
manera eficaz y de esta manera resulta dificultoso que se produzca un adecuado

bombeo de la sangre?.

En cuanto a las patologias que pueden desencadenar en un paro cardiaco se
encuentran principalmente la cardiopatia isquémica, enfermedad cardiaca
congénita, valvulopatias, arritmias y otras comorbilidades como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus. También puede ser desencadenado por otras causas
como niveles anormales en sangre de potasio o magnesio, drogas como cocaina o
anfetaminas, farmacos que puedan producir anomalias en el ritmo cardiaco y
situaciones que puedan producir un esfuerzo demasiado extremo para el cuerpo

como traumatismos, sangrados importantes o descargas eléctricas®*.

M2 Luisa Campillo Martinez
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La reanimacion cardiopulmonar (RCP) se define como una serie de maniobras
encaminadas al tratamiento de la parada cardiorrespiratoria. Se trata de un
procedimiento de emergencia que comprende la identificacién de la persona que
sufre la parada cardiorrespiratoria y el posterior mantenimiento de sus funcion
circulatoria, con la realizacion de compresiones toracicas, y respiratoria, con la

apertura de la via aérea proporcionando respiraciones de rescate o insuflaciones®®.
Dentro de la reanimacion cardiopulmonar, podemos distinguir dos tipos®:

e Soporte Vital Basico (SVB): se lleva a cabo realizando las compresiones
toracicas e insuflaciones mencionadas anteriormente, y también puede ser
empleado un DEA (desfibrilador externo automatizado) en caso de que la
parada ocurra en un espacio que disponga de uno. Suele realizarse con mayor
frecuencia en paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias y puede ser
llevado a cabo por cualquier persona que conozca la técnica o que sean guiados
por las instrucciones telefénicas de los operadores de los servicios de

emergencias durante la espera de la llegada de personal sanitario.

e« Soporte Vital Avanzado (SVA): en este tipo de reanimacion, se emplea
instrumental especifico y farmacos. Por ello, requiere de personal sanitario
cualificado para poder llevarla a cabo. Se realiza tanto de manera intra como

extrahospitalaria.

Tanto en el SVB como en el SVA existen particularidades segun el tipo de paciente
gue sufre la parada cardiorrespiratoria. El procedimiento estandarizado se realiza a
pacientes adultos, mientras que en el caso de nifios o circunstancias especiales

como pueden ser politraumatizados, embarazadas, ahogamientos, portadores

M2 Luisa Campillo Martinez
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dispositivos de asistencia ventricular, etc, podemos encontrar algunos aspectos

especificos a tener en cuenta para realizar el procedimiento.

Existen una serie de situaciones especiales que pueden desencadenar una parada
cardiorrespiratoria y que deben tenerse en cuenta e identificarse cuando se haya
producido, ya que se trata de causas mayoritariamente reversibles y pueden
resolver la parada si se resuelven adecuadamente. Entre las causas mas comunes

destacan ocho que se dividen en dos grupos conocidos como 4 Ty 4 H:

« Hipoxia: a pesar de la supervivencia tras la realizacion de reanimacion pueden

existir daflos neurolégicos.

o Hipo/Hiperpotasemia y otros trastornos electroliticos: desencadenan la

aparicion de arritmias y pueden provocar paro cardiaco.

e Hiper/Hipotermia: en caso de la hipotermia se produce un consumo menor de

oxigeno en el sistema celular. Y la hipertermia finalmente puede producir un fallo

multiorganico y como consecuencia un paro cardiaco.

o Hipovolemia: debe tratarse segun su causa ya que puede ser producida por una

hemorragia, sepsis, shock anafilactico...

« Neumotérax a tension: es necesaria la realizacion de una descompresion

toracica y la insercion de un tubo de torax.

o Taponamiento cardiaco: se trata de un problema con alta mortalidad que

requiere la descompresion del pericardio de forma inmediata.

e Trombosis coronaria y pulmonar: el diagnéstico de ambos en una parada resulta

dificultoso. Ambos requieren de tratamiento durante las maniobras de

M2 Luisa Campillo Martinez
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reanimacion, en caso de trombosis coronaria accediendo a una sala de
hemodindmica en el menor tiempo posible, y en la trombosis pulmonar

administrando tratamiento fibrinolitico.

e TOXicos: en este caso se actla mediante la administracion de los antidotos

correspondientes.

Existen otras causas especiales que también pueden resultar reversibles y que es
necesario tener en cuenta como pueden ser la anafilaxia, con un algoritmo de
actuacion especifico en el que el farmaco mas empleado es la adrenalina, y la

parada cardiaca ocasionada tras un traumatismo.

Las maniobras de reanimacion cardiopulmonar deben interrumpirse lo menos
posible y no se deben iniciar en caso de orden “no RCP” valida, que puede verse
reflejado en el historial del paciente (en ambito intrahospitalario), lesion mortal o

muerte irreversible.

Por otro lado, las maniobras de resucitacion deben ser finalizadas cuando continte
la ausencia de ritmos no desfibrilabres (generalmente asistolia) tras 20 minutos de
SVA vy tras ser descartadas las causas reversibles, aunque alguna bibliografia
sugiere que se puede continuar hasta los 30 minutos (tanto en el ambito
intrahospitalario como en el extrahospitalario) pero no se recomienda continuar

durante mas tiempo’.

Sin embargo, existen situaciones especiales como en la hipotermia, ahogamientos
e intoxicacién por determinadas sustancias en las que se puede alargar el tiempo

de resucitacion.

M2 Luisa Campillo Martinez
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También es importante tener en cuenta el tiempo transcurrido entre la parada

cardiorrespiratoria y el inicio de las maniobras de resucitacion, ya que transcurridos

10 minutos sin iniciarlas puede dar lugar a la apariciéon de lesiones cerebrales

irreversibles.

Los pasos a seguir dentro de la reanimacion cardiopulmonar y los diferentes
algoritmos de actuacion, son consensuados y aprobados por diferentes grupos o
comités. El Comité Internacional de Unificacién en Resucitacion (ILCOR por su
nombre Internacional Liasion Commmite on Resuscitation) esta formado por
representantes de diferentes asociaciones con el fin de establecer unas
recomendaciones comunes sobre RCP. Estas recomendaciones son actualizadas
y publicadas cada 5 afios con el fin de difundir estas guias con la mayor evidencia
cientifica posible. Las principales asociaciones son el Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC) y la Asociacion Americana del Corazén (AHA). Otras
asociaciones importantes son el Comité de Resucitacion de Australia y Nueva
Zelanda (ANZCOR), el Consejo de Resucitacion de Sudafrica (RCSA), el Consejo
de Resucitacion de Asia (RCA), la Fundacion del Corazén e Ictus de Canada

(HSFC) y la Fundacion Interamericana del Corazén (IAHF)S.

M2 Luisa Campillo Martinez
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2. JUSTIFICACION

El tiempo que se indica como adecuado para el inicio de la reanimacién
cardiopulmonar son 4 minutos en el caso de SVB y 8 minutos para el avanzado.
Estos tiempos son estimados como los mas 6ptimos para evitar los dafios

neuroldgicos irreversibles®.

Actualmente existe poca informacién acerca de la incidencia de la parada
cardiorrespiratoria intrahospitalaria. Segun bibliografia referenciada en las guias del
ERC, esta incidencia estimada se encuentra entre 1 y 5 paradas por cada 1000
pacientes ingresados. Tras producirse la parada, se estima que el 15-20% de estos

pacientes sobreviven®.

Para conseguir la mayor supervivencia posible, es necesario que los profesionales
gue se encarguen del cuidado del paciente presten atencion a su evolucién y a
cambios importantes que puedan agravar su situacion pudiendo dar lugar incluso a
una parada cardiorrespiratoria. En el ambito intrahospitalario, especialmente en las
plantas de hospitalizacion, el personal de enfermeria es quien mayoritariamente se
encuentra mas en contacto con los pacientes. En ellas casi la totalidad de los
pacientes ingresados se encuentran estables, por lo que no se requiere una
monitorizacion continua, sino la toma de contantes cada ciertas horas segun las

caracteristicas del paciente.

El paro cardiaco intrahospitalario suele estar precedido por sintomas o0 signos que
sugieren un deterioro clinico, a diferencia del extrahospitalario, en el que suele
ocurrir mayoritariamente de forma subital®. Es por ello que resulta importante

prestar especial atencidén a aquellos pacientes que muestren signos de inestabilidad

M2 Luisa Campillo Martinez
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o alguno de los signos que puedan preceder a una parada cardiorrespiratoria.
Algunos de ellos son: alteraciones en el estado de la conciencia, signos indicativos
de shock, disminucién de la diuresis, empleo de la musculatura accesoria en la
respiracion y cifras en las constantes vitales (Frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, tension arterial y saturacion de oxigeno) que se encuentran fuera de los

[imites normales? 619,

En la mayoria de los hospitales existe un equipo encargado de realizar el SVA ante
una parada cardiorrespiratoria, el cual estd compuesto por profesionales que
reciben una formacion especifica y continuada sobre el procedimiento. El que va a
ser nuestro ambito de estudio, el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),
cuenta con un total de 1039 camas y se trata de un gran hospital en el que se
encuentran pacientes con diversas patologias pertenecientes a diferentes
especialidades médicas. En él podemos encontrar 3 equipos de SVA, uno de ellos
en el servicio de urgencias y los dos restantes en el servicio de cuidados intensivos.
Estos dos ultimos son los encargados en acudir a las plantas de hospitalizacion

cuando reciben el aviso de una parada cardiorrespiratoria.

Cuando se produce una parada cardiorrespiratoria en una de las plantas de
hospitalizacion, es necesario un inicio de la reanimacion lo antes posible por el
personal de éstas durante la espera del equipo de SVA. Es por ello que resulta
necesaria una correcta formacién para una actuacion eficaz que pueda dar lugar a
una mayor supervivencia del paciente. Por consiguiente y para poder realizar una
correcta formacién, es necesario identificar previamente los conocimientos que

posee el personal de hospitalizacién acerca de este procedimiento.

M2 Luisa Campillo Martinez
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3. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

3.1. Antecedentes

Los intentos de reanimacion para devolver la vida se remontan al comienzo de la
historia de la humanidad, donde se realizaban diferentes rituales en funcion de las

diferentes culturas y sus creencias.

Durante la historia de la reanimacién pulmonar, siempre han sido estudios de
cientificos de las épocas quienes han contribuido a su evolucion. La primera figura
relacionada con la enfermeria que interviene en los inicios de la reanimacion son
las matronas. Se conocia que ya por el ailo 1300 a.C las matronas hebreas
realizaban el método “boca a boca” para intentar revivir a los recién nacidos®.
Posteriormente y hasta que comenzo a desarrollarse y a unificarse las técnicas para
realizar la reanimacion, encontramos poca importancia de la participacion de la

enfermeria.

La resucitacion cardiopulmonar “moderna” surgié en el siglo XX, aunque en el siglo
XIX ya se descubri6 la terapia eléctrica. En la década de 1960 se establecio el
acronimo ABCD: Airway (via area), Breathing (respiracion), Chest compression
(compresion toracica), and Defibrillation (desfibrilacion). Partiendo de esta
secuencia se fueron desarrollando diferentes métodos para conseguir un

procedimiento eficaz*?.

A partir de este gran desarrollo y del crecimiento del colectivo de la enfermeria, es
cuando ésta comienza a tener un papel fundamental dentro de la reanimacién
pulmonar, ya que como se menciona anteriormente, son los profesionales que

mayoritariamente se encuentran mas en contacto con los pacientes.

M2 Luisa Campillo Martinez
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3.2. Estado actual

La identificacion de los conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre
la reanimacion pulmonar resulta de gran importancia para poder comprobar si se
realiza este procedimiento de manera eficaz, garantizando asi la mayor

supervivencia del paciente.

En la actualidad, podemos encontrar algunos estudios realizados con el fin de
identificar estos conocimientos. Tras realizar una busqueda, un gran nimero de
ellos hacen referencia a servicios de urgencias, donde generalmente las
conclusiones se relacionan con la necesidad de una formacion continuada en el

procedimiento de la reanimacion cardiopulmonar.

Segun un estudio realizado en el Servicio de Urgencias de un hospital en Peru en
2019, alrededor del 57% de los profesionales de enfermeria mostraba un nivel
parcial de conocimientos en la reanimacion cardiopulmonar y el 35% conocian y
aplicaban los protocolos de reanimacion®3. Por el contrario, otro estudio realizado a
los enfermeros de urgencias en un hospital de Cuba en los afios 2014 y 2017,
concluyo que el nivel de conocimientos de estos profesionales para la reanimacion
cardiopulmonar fue alto, y que en ello influia la disposicion de un protocolo
conocido, la realizacion simulaciones con situaciones reales para entrenamiento y
personal de enfermeria con varios afios de experiencia en urgencias!4. En cuanto
a la experiencia laboral, existen otros resultados obtenidos en estudios que
sugieren que no tiene relacion en cuanto a un mayor nivel de conocimientos y

realizacion del procedimiento de la reanimacién de la manera mas eficaz?®.

M2 Luisa Campillo Martinez
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Con respecto a profesionales de enfermeria que su ambito de trabajo no es el
servicio de urgencias, encontramos numerosos estudios que también llegan a la
conclusion de que se debe realizar hincapié en una formacion continuada ya que
no se puede concluir que una gran mayoria de ellos posean niveles buenos de
conocimiento. En un estudio realizado con 30 profesionales de enfermeria de
diferentes servicios de un hospital de Peru, se concluye que aunque el 100% de
ellos poseen conocimientos sobre SVB y SVA, solo el 40 % tiene un buen nivel de

conocimientos, y tan solo el 13% controlan las técnicas empleadas en SVA?S.

En el Servicio de Medicina Interna de un Hospital de Cuba se realiz6 un estudio en
el que participaron un total de 63 profesionales que trabajaban en este servicio, 40
de los cuales eran enfermeros. La finalidad de este estudio era la evaluacion del
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y de los carros de parada de este
servicio, obteniendo como conclusién que una gran mayoria tenia un nivel de
conocimientos bajo sobre el tema. Ademas los resultados mostraban que no existia
relacion entre dicho nivel de conocimientos con los afios de experiencia laboral ni
con los cursos de reanimacion que habian realizado anteriormente, los cuales

refieren que fueron hace unos afios?'’.

Un estudio llevado a cabo con 136 profesionales de enfermeria y auxiliares de
enfermeria de todos los servicios de un Hospital publico de Atenas de mayo a
septiembre de 2012, obtuvo como resultados un nivel de conocimientos deficiente
sobre reanimacion cardiovascular y solo el 13 % de los participantes habia acudido
a algun curso de actualizacién durante los 6 meses anteriores a la realizacion del
estudio. Aun asi, casi la totalidad de ellos se mostraron dispuestos a acudir y

participar en cursos de formaciéon de RCP*,

10
M2 Luisa Campillo Martinez



= ‘\ Trabajo Fin de Master

En cuanto a estudios en los que se haya realizado una evaluacién antes y después
de larealizacion de una intervencion educativa, encontramos dos realizados en dos
paises africanos. Uno de ellos realizado en un hospital de Uganda, evalud6 los
conocimientos tedéricos y habilidades de 32 enfermeras antes y después de la
realizacion de una sesion formativa de RCP con una duracién de 3 horas. Como
conclusiones se obtuvieron una mejora muy significativa tras la intervencion tanto
en conocimientos como en habilidades, y un mayor cambio y mejora en las
habilidades'®. El otro estudio fue realizado en 3 hospitales ubicados en Botswana.
En él participaron un total de 154 enfermeras que recibieron una sesion tedrica de
30 minutos y una posterior sesion practica de 60 minutos sobre SVB. A diferencia
del estudio anterior, en este ademas de realizarse una evaluacion previa y posterior
a la intervencion, también se realizo una tercera evaluacion 6 meses después. Los
resultados obtenidos determinaban una mejora significativa tras las sesiones
educativas, sin embargo tras la reevaluacion de los 6 meses en la que solo
participaron 85 de las enfermeras iniciales, se observo una disminucion del 14,5%
en cuanto a conocimientos y un 26,1% en las habilidades?. Es por ello que es
necesario una formacién continuada del personal de enfermeria para evitar de esta
manera el deterioro de los conocimientos y las habilidades de la reanimacién

cardiopulmonar.

A nivel nacional podemos encontrar también estudios sobre este tema. En un
estudio realizado por expertos sanitarios de Pais Vasco y Catalufia se realizé un
cuestionario de 11 preguntas que evaluaba conocimientos tedricos y practicos
sobre la reanimacién cardiopulmonar. Tras haber sido enviado a un total de 2180

profesionales de enfermeria, solo participaron un total de 347 y en los resultados

11
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se obtuvo una media de 7 respuestas correctas. También se descubrié que el 50,1
% de las participantes no habian recibido formacion relacionada con la reanimacion
cardiopulmonar hacia mas de dos afios, el 22,8% la habia recibido en los ultimos
dos afos, el 9,5% en los ultimos 12 meses y el 6,4% no habian recibido ninguna

formacion relacionada?!.

En Murcia se llevé a cabo un estudio realizado entre diciembre de 2012 y mayo de
2013 a 198 profesionales sanitarios de los Servicios de Urgencias de diferentes
hospitales de la region, de los cuales 96 lo formaban profesionales de enfermeria.
El objetivo era conocer el nivel de conocimientos sobre RCP y la actualizacion en
el procedimiento mediante formaciones. El 51,1% consiguio superar la prueba de
RCP, el 52,5% la de SVBy el 56,1% la de SVA, y no se observaros diferencias con
respecto a los afos de experiencia laboral. Por otro lado el 64,7% realizé formacion

relacionada en los dos Ultimos afios y el 10,1% no se actualiz6 en relacion a RCP?2.

En el Hospital 12 de Octubre de Madrid se realiz6 en marzo de 2012 un estudio
sobre los conocimientos del protocolo de RCP que poseian una muestra de 105
enfermeros cuyos ambitos de trabajo eran atencion primaria, hospitalizacion y
cuidados intensivos. De cada uno de los grupos se escogieron 35 profesionales y
tras la realizacion de un cuestionario se comprobd que los profesionales de las
plantas de hospitalizaciéon contestaron de manera correcta al 58,9% de las
preguntas, frente al 51,7% de los enfermeros de atencién primaria y al 69,1% de
los de UCI. Con respecto a los enfermeros de las plantas de hospitalizacion, el
54,3% de ellos se consideraron como insuficientemente preparados para realizar
una RCP y el 94% de ellos creen necesario y de gran importancia una formaciéon

continuada?s.
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Con respecto al conocimiento de profesionales de plantas de hospitalizacién sobre
RCP, en 2011 se publicé un estudio realizado en el Hospital General de Ciudad
Real en el que participaron 94 enfermeras que trabajaban en unidades con
pacientes que se encontraban sin monitorizar. Como conclusiones, no se
obtuvieron diferencias entre el conocimiento de los participantes en cuanto a
diferentes servicios y tampoco se encontraron diferencias en cuanto a la edad ni
con la experiencia laboral. Sin embargo, se obtuvo en general un conocimiento

inadecuado de las recomendaciones de RCP disponibles en ese afio?.

Ademas de una formacion continuada en aspectos tedéricos y habilidades, en un
estudio realizado en un hospital de Barcelona a un grupo de profesionales que
forman parte del equipo de rcp y cuyo objetivo era determinar su percepcion ante
la parada cardiorrespiratoria, los participantes coincidian en afiadir una formacién
gue ayudara al desarrollo de habilidades de comunicacion y control de emociones
ante estas situaciones permitiendo asi una mejora en la toma de decisiones.
También se propuso la realizacion de sesiones tras las situaciones de RCP para

poder exponer los hechos e intentar mejorar los errores para futuras situaciones?.

En Asturias podemos encontrar un estudio realizado en el Hospital del Oriente en
2016 donde tras el andlisis realizado a 65 enfermeras de diferentes servicios, uno
de los principales resultados fue que solo el 20% de los participantes habia
realizado formacién en RCP en los dos ultimos afos, por lo que se concluyd que

era necesario una nueva formacién para el personal de este hospital?®.

En el hospital en el que se va a desarrollar el presente proyecto, se realizé un

estudio en el afio 2013 en el que se realizé un cuestionario a personal de enfermeria
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gue trabajaba en las unidades materno-infantiles de este hospital con el fin de
analizar sus conocimientos teéricos en RCP. Tras la participacion de 84 enfermeros
las principales conclusiones fueron que los conocimientos resultaron ser
insuficientes y que a mayor edad y experiencia laboral se obtuvieron menores

puntuaciones?’.

En este mismo hospital también se realiz6 un protocolo sobre RCP bésica e
instrumentalizada para que estuviera a disposicion del personal de las plantas de
hospitalizacion. Fue realizado por un equipo de cuidados intensivos cuyo objetivo
era proporcionar a los profesionales de hospitalizacion una serie de pautas para
atender a una parada cardiorrespiratoria de la manera mas eficaz posible durante
el tiempo que tarda en acudir el equipo de RCP, para que de esta manera se atienda

de forma precoz y se favorezca una mayor supervivencia del paciente.
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4. HIPOTESIS / OBJETIVOS

HIPOTESIS

El nivel de conocimientos y habilidades sobre la reanimacion cardiopulmonar del
personal de enfermeria aumenta tras la sesién formativa y disminuye a los 3y 6

meses, de forma mayor respectivamente.
OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos sobre prevencién y actuacion en la reanimacién
cardiopulmonar del personal de enfermeria que trabaja en las plantas de
hospitalizacion del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) antes y tras la

realizacion de una sesion formativa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la transferencia y el impacto que produce la sesion formativa en los

participantes del estudio.

e Identificar si la experiencia laboral influye en el nivel de conocimientos sobre

RCP.

e Analizar si existen diferencias entre los conocimientos del personal de

enfermeria que trabaja en las diferentes plantas de hospitalizacion.

e Determinar el grado de satisfaccion de los profesionales de enfermeria tras la

sesioén realizada.

e Exponer el cuestionario realizado para el presente estudio con el fin de

conseguir su validacion.
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5. METODOLOGIA

5.1. BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS

Para poder recopilar informacion que pusiera en contexto y justificara la importancia
del tema en estudio se realizé una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de
datos: Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual de Salud, Cochrane y Epistemonikos.
También se tuvieron en cuenta busquedas realizadas en Google Scholar y algunas

referencias bibliogréficas de articulos encontrados.

La busqueda de articulos relevantes se realizO con ayuda de descriptores,
empleandose para ello los Descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCS) y los

“Medical Subject Headings” (MeSH):

e DeCS: “Parada cardiorrespiratoria”, “Reanimacion  Cardiopulmonar”,

LE 11 LA 11 ” 113

“Conocimiento”, “Prevencion”, “Enfermeria”, “Hospitalizacion”

e MeSH: “‘Heart Arrest”, “Cardiopulmonary Resucitation”,

“‘Knowledge”,”Prevention

” o« ”

Nursing”, “Hospitalization”

Se han llevado a cabo diferentes busquedas con la combinacion de estos

descriptores y empleando los operadores boleanos “AND” y “OR”.

Tras la revision de los articulos encontrados en las busquedas realizadas y la
lectura de su resumen, se emplearon finalmente un total de 27 articulos. Se tuvieron
en cuenta articulos escritos en espafiol e inglés, y se intentd seleccionar los

articulos mas recientes posibles.
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5.2. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Se realizar4 un estudio cuasi experimental que cuenta con una intervencion

educativa y un analisis de los conocimientos tedricos en cuatro ocasiones:

Antes de la intervencion

Tras la intervencion

3 meses después de la intervencion

6 meses después de la intervencion

5.3. AMBITO Y PERIODO DEL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en diferentes unidades de hospitalizacion del HUCA y

tendra lugar entre los meses de octubre de 2021 y marzo de 2022.

5.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion diana

La poblacién diana de este estudio comprende a todos los profesionales de
enfermeria del Servicio de Salud del Principado de Asturias que trabajan en una

planta de hospitalizacion.
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Poblacion en estudio

La poblacion de estudio comprende a todos aquellos enfermeros que trabajan en
las unidades de hospitalizacion del HUCA, a excepcién de los que se encuentran

en las unidades mencionadas en los criterios de exclusion.
Muestra

La muestra estara formada por aquellos profesionales de la enfermeria que acepten

participar en el estudio.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria que lleve trabajando en las plantas seleccionadas para

el estudio durante minimo un mes.

- Personal de enfermeria que vaya a permanecer en las unidades en las que se

encuentren trabajando durante el tiempo que va a durar el estudio.

- Personal de enfermeria que quiera participar en el estudio.

Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria que trabaje en las siguientes plantas de hospitalizacion:

» Unidades de hospitalizacion en las que se encuentren pacientes

monitorizados, como cardiologia, con telemetria, Unidad de ictus, etc.
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» Unidades con pacientes pediatricos (planta de pediatria, oncologia

pediatrica).
» Unidades de salud mental y de trastornos alimenticios.
» Unidad de obstetricia.

» Unidad de oncologia, ya que en ella muchos de los pacientes son “no

RCP”.

» Unidades de urgencias, UCI, reanimacion postquirurgica... ya que son

pacientes que se encuentran continuamente monitorizados.

- Personal de enfermeria eventual que haya trabajado o trabaja en las plantas de

estudio pero no haya tenido una continuidad de un mes de trabajo en ellas.

- Personal de enfermeria que haya trabajado previamente durante mas de 1 mes

en servicios de Urgencias y UCI.

- Personal de enfermeria que haya recibido una formacién sobre RCP en los dos

ultimos aros.

5.5. PROCEDIMIENTO E INTERVENCIONES

En primer lugar, para conseguir la captacion de participantes para nuestro estudio
se procedera a proporcionar una hoja informativa de los objetivos y los criterios
necesarios para participar en él. Se distribuirdn las hojas informativas por las

plantas seleccionadas para que el personal que cumpla los criterios pueda
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participar de forma voluntaria. Se recogera de cada planta el nimero estimado de
enfermeros que deseen participar y tras ello, se preparard el numero de

cuestionarios necesario.

A los participantes se les asignara un namero de identificacion, que correspondera
con el orden de la lista final de personas que van a participar. Se debera poner este
namero en todos los cuestionarios que se realicen a lo largo del estudio, de manera
gue se garantice el anonimato de los participantes y se facilite la comparacion entre

diferentes cuestionarios realizados en los distintos periodos de tiempo.

Una vez obtenido el nUmero de participantes y los cuestionarios estén preparados,
estos se distribuiran en las plantas correspondientes para que vayan siendo
completados por los profesionales que participan. Los cuestionarios se recogeran
tras una semana, para que de esta manera el personal de enfermeria que trabaje
en diferentes turnos tenga tiempo suficiente para completarlos. Todos ellos seran
repartidos y recogidos de las unidades de hospitalizacion por la responsable del

estudio.

Cuando se obtengan todos los cuestionarios, se procedera a realizar la sesion
formativa. Dependiendo del numero de participantes resultante se realizaran
diferentes sesiones con el fin de que se impartan en grupos mas reducidos y para
proporcionar facilidad a los participantes en cuanto a acudir a la que mejor pueda

ajustarse a sus turnos de trabajo, de esta manera evitamos pérdidas en el estudio.

Las sesiones formativas seran separadas en una sesion teorica y en otra practica
y cada una de ellas sera impartida por 2 profesionales de enfermeria con formacion

sobre RCP. La sesion tedrica tendra una duracion aproximada de entre una hora y
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media y dos horas. Podra tener méas duracion si es necesario aclarar dudas de los
participantes. Se realizara con ayuda de un documento de Power Point realizado
con bibliografia actualizada y con evidencia cientifica. Se trataran los siguientes

temas:
» Reconocimiento del paciente critico.
» Causas que pueden derivar en una parada cardiorrespiratoria.
> Prevencion de la parada cardiorrespiratoria.
» Causas reversibles en una parada cardiaca.
» Ritmos desfibrilables y no desfibrilables.

» Algoritmos de SVB y SVA.

Tras la sesion formativa se procedera a llevar a la practica los conocimientos
tratados en la sesion anterior. Su duracion sera de aproximadamente 2 horas y para
realizarla se contara con la ayuda de un maniqui de RCP. En esta clase se

realizaran:
» Maniobras de RCP.
» Realizacion de algoritmos de SVB y SVA.
» Revision del carro de paradas y la distribucion y uso del material de este.

» Simulacion de situaciones que podrian suceder en las plantas en el ambito

de trabajo del estudio y su correcta resolucion.
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» Actuacion ante una parada cardiorrespiratoria en una planta de

hospitalizacion.

Una vez se hayan realizado ambas sesiones en todos los grupos de participantes,
se procederd a repartir de nuevo los cuestionarios en las plantas de hospitalizacion
correspondientes. A estos se afiadird una encuesta de satisfaccion sobre la
informacion recibida. También se les proporcionard una hoja con la informacién
mas importante que se ha tratado a modo de resumen. Al igual que con los
cuestionarios previos a las sesiones, estos documentos se recogeran tras una

semana.

Una vez obtenidos todos estos cuestionarios se procedera a empezar con Su
analisis. Posteriormente, se programara la fecha aproximada para la entrega de los
mismos cuestionarios transcurridos 3 y 6 meses, repitiendo el proceso anterior y

dejando una semana de margen para que sean respondidos.

Finalmente y una vez realizados todos los cuestionarios que forman el estudio se
procedera a su analisis final y comparacion para poder extraer las conclusiones del

estudio que den respuesta a los objetivos planteados.

5.6. VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables que se tendran en cuenta en el analisis de los datos obtenidos seran

las siguientes:
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Tablal. Variables del estudio.

Trabajo Fin de Master

Nombre

Tipo de variable

Definicién

Expresién de la
medicion

Edad

Cuantitativa

Afos del
profesional de
enfermeria en el
momento de la
realizacion del
primer
cuestionario

ANoS

Lugar de trabajo

Cualitativa

Planta de
hospitalizacion en
la que se
encuentra
trabajando
actualmente

Nombre de la
unidad

Experiencia
profesional en
hospitalizacion

Cuantitativa

Tiempo trabajado
en la planta de
hospitalizacion

correspondiente

ARNOS 0 meses

Realizacion de
la RCP

Cuantitativa

Actuacion y
ejecucion de
maniobras de
RCP ante una
parada
cardiorrespiratoria

NUmero de veces
realizada

Formacién en
RCP

Cuantitativa

Conocimientos
tedricos y
practicos

recibidos sobre

RCP durante los
afios de
experiencia
profesional

NUmero de
formaciones
realizadas
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En cuanto a las variables mas importantes del cuestionario se encuentran las

siguientes:

Causas por la que se produce una parada cardiorrespiratoria: variable cualitativa
politbmica. Opciones de respuesta: vomitos, broncoespasmos y obstruccion de
una traqueotomia.

- Signos de sefal de alerta para una parada cardiorrespiratoria: se expresa con
constantes vitales en cifras, por lo que es una variable cuantitativa (Saturacion
de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura).

- Abordaje del paciente critico: variable cualitativa politomica. ABCDE: Via aérea,
respiracion, circulacion, estado neurolégico y exposicion.

- Secuencia de RCP: variable cuantitativa, se expresa con numero de
compresiones y ventilaciones.

- Aseguramiento de la via aérea: variable cualitativa politomica. Opciones de
respuesta: intubacion orotraqueal, mascarilla laringea, canula orofaringea.

- Numero de ventilaciones en pacientes intubados: variable cuantitativa.

- Ritmos desfibrilables: variable cualitativa (Taquicardia ventricular y fibrilacion
ventricular).

- Ritmos no desfibrilables: variable cualitativa (Asistolia y Actividad eléctrica sin
pulso).

- Causas reversibles en una parada cardiorrespiratoria: variable cualitativa

politmica (Hipoxia, hipovolemia, hiper/hipotermia, trastornos electroliticos,

neumotdrax a tension, toxicos, taponamiento cardiaco, trombosis coronaria y/o

pulmonar).
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- Tiempo recomendado para iniciar la RCP: variable cuantitativa, expresada en
minutos.

- Administracion de adrenalina: variable cuantitativa, expresada en mg.

- Administracion de amiodarona: variable cuantitativa, expresada en mg

- Correcto manejo del DEA: variable cualitativa dicotomica (Si/no).

- Finalizacion de maniobras de RCP: variable cualitativa polinémica (cuando
acude el equipo de RCP, paciente no RCP, transcurridos 20 minutos sin ritmos

desfibrilables...)

5.7. METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS

En primer lugar, como se ha mencionado anteriormente, se proporcionara una hoja
informativa acerca del estudio y de los criterios que se deben cumplir para participar

en él (Anexo 1).

Una vez obtenido el nimero de participantes se distribuira el cuestionario disefiado
para este proyecto (Anexo 2). Se trata de un cuestionario realizado por la
responsable del estudio que consta de 30 preguntas y que se encuentra distribuido

en 2 partes:

e 12 parte: en esta parte se recopilan los datos de los participantes: edad, unidad
de trabajo, tiempo trabajando en ella, si han realizado alguna vez la RCP y si

han recibido formacion especifica sobre esta.

e 23 parte: contiene las 30 preguntas que forman el cuestionario.
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Tras la realizacion de la sesion formativa y junto con el segundo cuestionario se
afladira también una encuesta sobre la satisfaccion y percepcion de los
profesionales sobre la formacion recibida y su contenido (Anexo 3), también
disefiada por los responsables del estudio. De esta manera, se podran plantear

nuevas formaciones y nuevos métodos para ensefiar el contenido.

5.8. ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos obtenidos de los cuestionarios realizados en los 4 momentos
diferentes se realizara mediante estadistica descriptiva. De esta manera podremos
observar valores estadisticos como frecuencias de valores y porcentajes para
variables cualitativas, mientras que, para variables cuantitativas se emplearan

medidas de tendencia central y dispersion.

Para comparar las variables cualitativas considerara el uso del test chi cuadrado de
Pearson, y para las cuantitativas el test t de Student con la previa comprobacion de
la normalidad de las mismas mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. En el caso
de no ajustarse a una distribucion normal se utilizara una prueba no paramétrica,

como la U de Mann Whitney.

Para poder realizar estos analisis se utilizara el programa informatico “SPSS”.
También se realizaran gréaficos para facilitar la visualizacién de los resultados, a

través de Excel.
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5.9. LIMITACIONES Y DIFICULTADES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que pueden presentarse en este estudio son:

La no participacion de personal de enfermeria que cumple con los criterios de

inclusion.

- Lano participacion en alguno de los cuestionarios realizados durante el estudio.

- Cuestionarios sin completar en su totalidad.

- Larevocacion de los permisos solicitados para poder desarrollar el estudio.

- No disposicion de un lugar o material para desarrollar las sesiones formativas.

5.10. SESGOS

Los sesgos o también llamados errores sistematicos hacen referencia a una
desviacion sistematica de la realidad de los hechos que se observan en un estudio,
pudiendo afectar a su validez interna y a sus resultados. Estos se pueden producir

en cualquier etapa de una investigacion.

Los sesgos gque se deben tener en cuenta en este estudio son:

- Sesgo de seleccion: Se produce por un error al seleccionar a los participantes
del estudio. Esto puede conllevar a la existencia de caracteristicas diferentes
entre los sujetos que participan, lo que podria influir en los resultados. Por ellos,

se debe hacer hincapié en los criterios de inclusion.
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- Sesgo de confusién: Se puede producir cuando la medicion del efecto que

produce una determinada exposicion se ve modificada por la asociacién de esta

exposicion con otro factor.

- Sesgo de informacion o medicién: Se producen al medir la exposicion de la
poblacion en estudio. Pueden surgir por diferentes fuentes: los sujetos, el
instrumento de medida, el tiempo o el observador. En este caso prestariamos
mas atencion al instrumento de medida. Por ello se debe intentar realizar un
cuestionario adecuado para conseguir cumplir de manera satisfactoria los

objetivos del estudio.

- Sesgo de no respuesta: se produce a consecuencia del grado de satisfaccion
de un sujeto que participa de manera voluntaria en relacion a los demas

participantes.

5.11. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

En primer lugar sera necesario solicitar los permisos pertinentes al HUCA para
poder desarrollar el presente proyecto. Se solicitaran a la direccion de enfermeria
y alos responsables de docencia. También sera necesaria la aprobacion del Comité
de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias (en el Anexo 4 se adjunta un
modelo de solicitud). Una vez obtenidos todos los permisos se proporcionara a las
unidades de hospitalizacidén seleccionadas una hoja informativa sobre el estudio
para la captacion de participantes. En ella se notificara el anonimato en los

cuestionarios de todo el estudio de aquellos que deseen participar. Se les informara
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también sobre la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento,

aunque se haré hincapié en la importancia de la continuidad en éste.

En este proyecto, se tienen en cuenta y se respetan los 4 principios de la bioética:

Autonomia: se respeta a través de la voluntariedad en la participacion de este

estudio, pudiendo cualquier participante abandonarlo en cualquier momento.

No maleficencia: este estudio no causa ningun tipo de dafio intencionado en
los participantes, ni pretende ofender o menospreciar a los profesionales que

colaboran por su nivel de conocimientos acerca del tema de estudio.

Beneficencia: la intencion de este estudio es mejorar la prevencion y actuacion
ante una parada cardiorrespiratoria para asi mejorar la supervivencia de los

pacientes.

Justicia: todos los profesionales que formaran parte del estudio lo haran de
igual manera y bajo las mismas condiciones, no existiendo diferencias entre

ninguno de ellos durante la totalidad del estudio.

Por otro lado, esta investigacion se llevara a cabo bajo preservando en todo

momento la confidencialidad de la informacién y con el consentimiento de los

participantes. Todo ello se realizara teniendo en cuenta las siguientes normativas:

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales.

Informe Belmont sobre Principios éticos y orientaciones para la proteccion de

sujetos humanos en la experimentacion (1979).
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- Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y

residentes en Ciencias de la Salud.

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y

Documentacioén Clinica.

5.12. ORIGINALIDAD DEL TRABAJO Y CONFLICTO DE INTERESES

El actual proyecto es original, no habiendo sido presentado de manera parcial o
total en Congresos o Jornadas, ni enviado a revistas con anterioridad a la

presentacion oficial del presente Trabajo de Fin de Master.

La autora y su tutor manifiestan no tener conflictos de intereses y no han recibido

ningun tipo de subvencién econdémica.
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6. PLAN DE TRABAJO

6.1. CRONOGRAMA

El plan de trabajo para este proyecto que se presenta como Trabajo de Fin de
Master se divide en 5 fases. En el Anexo 5 se adjunta un diagrama de esta

distribucion:

e Primera fase: comprende los meses de Diciembre de 2020, Enero y Febrero

de 2021.

Diciembre de 2020 v Enero de 2021

o Asignacion del tutor.

o Busqueday eleccion del tema.

Febrero de 2021

o Valoracion de los tipos de estudio que pueden realizarse segun el tema

seleccionado y eleccion del disefio.

o Busqueda bibliografica seleccionando los articulos mas adecuados y

pertinentes al tema de estudio.

e Segunda fase: Esta fase comprende desde Marzo a Junio de 2021

Marzo y Abril

o Redaccion de la introduccion vy justificacion del estudio con ayuda de los

articulos seleccionados en la busqueda bibliografica.

o Desarrollo de la metodologia del proyecto.
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o Elaboracién de los cuestionarios y documentos para la recogida de datos.
Mayo y Junio

o Se completa la redaccion del proyecto.

o Entregay depdsito de este Trabajo de fin de Master.

o Defensa del mismo ante un tribunal para su evaluacion.

El resto de fases que se plantean a continuacién corresponden al futuro desarrollo

de este proyecto.

e Tercerafase: esta fase comprende desde Junio a Septiembre de 2021. En ella

se levara a cabo lo siguiente:

o Solicitud de los permisos pertinentes a direccion de enfermeria, docencia y

comité de ética para la realizacion del estudio.
o Captacion de personal de enfermeria que quiera participar en el estudio.
o Preparacion de todo material necesario que va a ser empleado.
o Planificacion de las sesiones formativas.

e Cuartafase: comprende desde Octubre de 2021 a Marzo de 2022. En esta fase
se desarrollard el estudio, realizandose los cuestionarios, las sesiones

formativas y recogiéndose todos los datos necesarios.

e Quinta fase: en esta ultima fase se realizara el analisis de todos los datos
obtenidos y se redactardn las principales conclusiones en relacién a los

objetivos planteados.
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6.2. RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Recursos humanos:

Para poder realizar este proyecto, ademas de la participacion de la responsable del
estudio, resultaria beneficioso la colaboracién de profesionales sanitarios que se
encuentren formados en RCP. Con un total de 4 responsables se podrian impartir
las sesiones tedricas y practicas, de manera que en cada una de ellas se
encuentren 2 profesionales encargados. De esta manera las sesiones se podran

realizar simultdneamente con distintos grupos de participantes.

Para reclutar a los profesionales que van a patrticipar en las sesiones formativas, se
proporcionara la informacion sobre el estudio a los responsables de supervision de
urgencias y UCI, de manera que la transmitan al personal de enfermeria de ambos

servicios. Su participacion sera de manera voluntaria.

Recursos materiales:

Los recursos materiales aportados por el responsable del estudio seran los

siguientes:

- Hojas informativas, cuestionarios y encuestas de satisfaccion.

- Presentacion Microsoft Power Point para las sesiones formativas.

Los recursos materiales necesarios aportados por el hospital seran:

- Dos salas que dispongan de ordenador y conexién a internet.

- Maniqui de RCP, sera solicitado al area de docencia.

- Carro de paradas con el material correspondiente.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: HOJA DE INFORMACION A LOS PARTICIPANTES.

“CONOCIMIENTOS DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE UNA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
TRABAJA EN PLANTAS DE HOSPITALIZACION”

Nombre del investigador: M2 Luisa Campillo Martinez.
Tutor del estudio: Angel Pérez Arias.
Centro: Hospital Universitario Central de Asturias.

Ambito de estudio: Unidades de hospitalizacion de adultos.

TEMA DEL ESTUDIO

La deteccion y la actuacion eficaz en una parada cardiorrespiratoria resultan de
gran importancia para tratar de conseguir una mayor supervivencia en el paciente.
El personal de enfermeria es el que se encuentra mayormente en contacto con los
pacientes en las plantas de hospitalizacion, por ello es necesario que estos sepan
detectar los signos y sintomas que puedan preceder a una parada
cardiorrespiratoria. También resulta de importancia que tengan conocimientos y
habilidades necesarios para realizar el soporte vital hasta que acudan los equipos
especificos para ello.

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

El objetivo del presente estudio es detectar los conocimientos que posee el
personal de enfermeria que trabaja en unidades de hospitalizacion sobre la
prevencion y la actuacién ante una parada cardiorrespiratoria. Su duracion sera de
6 meses y durante este periodo de tiempo se pretende medir estos conocimientos
en cuatro ocasiones diferentes a través de un cuestionario que ha sido disefiado
para ello y que seran repartidos en las plantas correspondientes.

Tras la realizacidon del primer cuestionario se impartirdn una sesion tedrica y otra
practica acerca del tema. Cuando ambas sesiones sean realizadas se procedera a
repartir de nuevo los cuestionarios para que sean realizados por segunda vez. La
tercera y cuarta vez corresponden a 3 y 6 meses después de las sesiones
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realizadas con el fin de detectar las diferencias en el nivel de conocimientos que
existen transcurrido el tiempo.

CRITERIOS DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Para poder participar en este estudio es necesario que el personal de enfermeria
interesado haya trabajado en la planta de hospitalizacién actual minimo durante un
mes y vaya a permanecer trabajando de forma continua en ella hasta que termine
el estudio.

Los criterios de exclusion del estudio son los siguientes:

- Poseer alguna especialidad o haber trabajado en servicios de urgencias y
UCl
- Haber recibido alguna formacion sobre RCP en los ultimos dos afos

Estos criterios se establecen con el fin de homogeneizar la muestra de participantes
del estudio impidiendo asi que los resultados puedan sufrir alguna alteracion

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y CONFIDENCIALIDAD

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede abandonarse en
cualquier momento, se ruega que con previa notificacion.

Los cuestionarios seran completados de forma andnima, respetandose la identidad
y los datos de los participantes de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de
Diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Por ello se otorgard a cada profesional un numero de identificacion que
correspondera al orden en el que se encuentra en la lista de participantes.

Les rogamos que los interesados que cumplan las caracteristicas anteriormente
descritas apunten sus nombres la lista destinada para ello que se encontrara en su
unidad y que ha sido entregada al responsable de supervision de esta.

Si necesita alguna aclaracién sobre estudio o resolver alguna duda,
puede contactar con la responsable de éste a través del email:
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ANEXO 2: CUESTIONARIO.

“CONOCIMIENTOS DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE UNA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
TRABAJA EN PLANTAS DE HOSPITALIZACION”

NUmero identificativo

e Edad:

e Planta de hospitalizacién en la que trabaja:

e Tiempo aproximado trabajando en dicha planta de hospitalizacion (meses o
afnos):

e ¢Harealizado alguna vez la reanimacion cardiopulmonar? Silarespuesta
es afirmativa indique el nimero aproximado de veces:

e ¢ Ha recibido alguna formacion sobre reanimacion cardiopulmonar durante su
experiencia laboral? Si la respuesta es afirmativa indique el nimero de
formaciones recibidas.

A continuacién marque con una “X” la respuesta que crea correcta. Se ruega que
intenten responder todas las preguntas.

1. La mayoria de las paradas cardiorrespiratorias intrahospitalarias...
O Se producen de manera subita.
O Son siempre reconocidas de forma precoz.
O Se encuentran precedidas por signos clinicos de deterioro.

QO Se solucionan con desfibrilacion.

2. ¢Cual de estas causas relacionadas con la via aérea puede ser de deterioro y
causar una parada cardiorrespiratoria?

O Voémitos.
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O Broncoespasmos.
O Obstruccién de una traqueotomia.

O Todas las anteriores son correctas.

¢Cual es un signo que puede sugerir una sefial de alerta de parada
cardiorrespiratoria?

O satO: 95%.
O FR 20 rpm.
O T237,5°C.

O FC 36 Ipm.

¢Cudl de los siguientes signos NO es una sefial de alerta de parada
cardiorrespiratoria?

O Deterioro del nivel de conciencia.
O FC 120 Ipm.
O Secreciones bronquiales abundantes.

O TAS de 100 mmHg.

¢,Cudl es el orden correcto del abordaje que se debe seguir en pacientes criticos
0 en los que se detecte un deterioro?

O Respiracion, via aérea, estado neuroldgico, circulacion, exposicion.
O Via aérea, estado neuroldgico, circulacion, respiracion, exposicion.
O Via aérea, respiracion, circulacion, estado neuroldgico, exposicion.

O Exposicién, respiracion, via aérea, circulacion, estado neuroldgico.

¢,Cudl es la secuencia de RCP segun las recomendaciones mas recientes?

O Realizacion de 30 compresiones y 2 ventilaciones reevaluando el ritmo cada
2 minutos.

O Realizacion de 15 compresiones y 2 ventilaciones reevaluando el ritmo cada
2 minutos.
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O Realizacion de 30 compresiones y 2 ventilaciones reevaluando el ritmo cada
4 minutos.

O Realizacion de 15 compresiones y 2 ventilaciones reevaluando el ritmo cada
4 minutos.

7. ¢Como se realizaria una RCP de calidad?

O Realizando de 100 a 120 compresiones por minuto con una profundidad de
3 cm sin permitir la descompresion total de la caja toracica.

O Realizando de 100 a 120 compresiones por minuto con una profundidad de
3 cm permitiendo la descompresion de la caja toracica.

O Realizando de 100 a 120 compresiones por minuto con una profundidad de
5 cm sin permitir la descompresion de la caja toracica.

O Ninguna de las anteriores es correcta.

8. Para asegurar la via aérea durante la RCP y si no existen causas especificas
que lo impidan, por lo general...

O Se realiza en primer lugar la intubacién orotraqueal del paciente.
O Se coloca en primer lugar una céanula orofaringea.
O Se coloca en primer lugar una mascarilla laringea.

QO Se comienza a ventilar directamente con el balon autoinflable.

9. ¢Qué tiene mas prioridad al realizar una RCP?
O Asegurar correctamente la via area.
O Realizacion de compresiones.
O La canalizacion de una via venosa.

O Realizacién de ventilaciones.

10.Si se realiza una intubacién orotraqueal (IOT) durante la RCP...
O No se detienen las compresiones.

O Se detienen las compresiones para la intubacion procurando que sea el
menor tiempo posible.
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O Se detienen las compresiones todo el tiempo necesario hasta realizar una
correcta intubacion.

O Ninguna de las anteriores es correcta.

11.Cuando se ha realizado la IOT....

O Continuamos la RCP con una secuencia de 30 compresiones y 2
ventilaciones.

O Continuamos la RCP con una secuencia de 15 compresiones y 2
ventilaciones.

O Continuamos la RCP con 100-120 compresiones por minuto de forma
continua con independencia de las ventilaciones.

O Ninguna de las anteriores es correcta.

12.En pacientes que han sido intubados las ventilaciones que se realizan durante
la RCP son...

O 15-20 ventilaciones por minuto.
O 10-15 ventilaciones por minuto.
O 8-10 ventilaciones por minuto.

O 5-8 ventilaciones por minuto.

13.En cuanto al acceso vascular de un paciente en parada cardiorrespiratoria...

O No es necesario canalizar un nuevo acceso vascular ya que todos los
pacientes hospitalizados ya lo tienen.

O Solamente se debe canalizar un tnico acceso vascular durante la RCP.
O La primera eleccién de acceso vascular suele ser el intravenoso.

O Si la canalizacion de un acceso intravenoso no es posible en los primeros 5
minutos se realizara un acceso intradseo.

14. ¢ Cuéles son los ritmos desfibrilables en una parada cardiorrespiratoria?
O Asistolia y fibrilacion ventricular (FV).

O Asistolia y fibrilacion auricular (FA).

44
M2 Luisa Campillo Martinez



/? :Qﬁ\\‘\ Trabajo Fin de Master
M=

O Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso (TVSP).

O Fibrilacion ventricular y actividad eléctrica sin pulso (AESP).

15. ¢ Cuales son los ritmos NO desfibrilables en una parada cardiorrespiratoria?
O AESPy asistolia.
O AESPy TVSP.
O FVy asistolia.

O Asistolia.

16.Los ritmos de parada que suelen presentar por lo general los pacientes
ingresados en unidades de hospitalizacion son...

QO Asistolia.
O Ritmos no desfibrilables.
O Ritmos desdibrilables.

O No se presenta ninguno de estos ritmos de manera mayoritaria en estos
pacientes.

17.;Cudles son las “4H” de las causas reversibles en una parada
cardiorrespiratoria?

O Hipersensibilidad (reacciones alérgicas), hipoxia, hiper/hipotermia,
hiperpotasemia.

O Hipervolemia, hipersensibilidad, hipoxia, hipotermia.
O Hipovolemia, hipopotasemia, hipersensibilidad, hipoxia.

O Hipoxia, hipovolemia, hiper/hipotermia, trastornos electroliticos.

18.;Cuadles son las “4T” de las causas reversibles en una parada
cardiorrespitratoria?

O Traumatismos, toxicos, neumotorax a tension, trombosis pulmonar.

O Trombosis venosa, traumatismos, toxicos, taponamiento cardiaco.
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O Neumotérax a tension, toxicos, taponamiento cardiaco, trombosis coronaria
y/o pulmonar.

O Trombosis coronaria, trombosis pulmonar, traumatismos, neumotérax a
tension.

19.¢ Cual es el tiempo recomendado como adecuado para iniciar la RCP y que no
existan dafios neurologicos irreversibles?

O En menos de 3 minutos.
O Entre 4 y 8 minutos.
O Entre 10 y 15 minutos.

O Entre 15 y 20 minutos.

20.Tras realizar la RCP y comprobar el pulso, nos encontramos ante un ritmo
desfibrilable. Antes de defibrilar...

O No realizamos compresiones y esperamos a que el desfibrilador este
cargado para el choque.

O Administramos adrenalina y continuamos con compresiones hasta el
choque.

O Administramos adrenalina e inmediatamente se realiza el choque.

O Continuamos realizando compresiones durante el tiempo en que el
desfibrilador se carga.

21.Tras realizar una desfibrilacion...
O Se espera a comprobar el pulso para continuar con las compresiones.
O Se inician inmediatamente las compresiones tras el choque.
O Si no ha sido efectivo el choque se administra otro de inmediato.

O Ninguna es correcta.

22.¢Cual es la secuencia de la administracion de la adrenalina?

O Se administra 1 mg cada 3-5 minutos o cada dos ciclos de algoritmos
compresiones-ventilaciones.

O Se administran 2 mg cada 3-5 minutos.

46
M2 Luisa Campillo Martinez



/? :Qﬁ\\‘\ Trabajo Fin de Master
M=

O Se administra 1 mg cada 4 ciclos de algoritmos compresiones-ventilaciones.

O Se administran 0,5 mg cada 3-5 minutos.

23.¢ Cudl es la secuencia de la administracion de la amiodarona?
O Se administran 300 mg después de la 32 y 52 descarga.
O Se administran 300 mg solo después de la 32 descarga.

O Se administran 300 mg después de la 32 descarga y 150mg después de la
42,

O Se administran 300 mg después de la 32 descarga y 150 mg después de la
52,

24.En una planta de hospitalizacion, ¢Quién lidera la RCP?
O Siempre la lidera el personal médico.
O Siempre la lidera el personal de enfermeria.
O Siempre la lidera el personal del equipo de RCP.

O La lidera la persona que sea mas experta en ello.

25.Cuando la parada cardiorrespiratoria se produce sobre una cama de
hospitalizacion...

O Si la cama tiene un colchén hinchable no es necesario ponerlo en modo
RCP.

O El tablero se debe colocar bajo el colchon.

O El reanimador debe colocarse de rodillas encima de la cama y con los
brazos flexionados.

O El reanimador puede colocarse de pie y con los brazos estirados.

26. Cuando exista personal suficiente durante la RCP...

O El responsable de las compresiones se encargara de ello durante todo el
proceso.

O Los reanimadores pueden turnarse en cualquier momento de la RCP.

O Los reanimadores podrian turnarse entre ciclos de algoritmos.
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O Ninguna de las anteriores es correcta.

27.¢,Cuando debe realizarse el aviso al equipo de RCP en una parada
cardiorrespiratoria?

O si se dispone del personal justo para realizar la reanimacién, comenzarla
tiene prioridad.

O si se dispone del personal justo para realizar la reanimacion, primero se
avisa al equipo de RCP y luego se comienza la reanimacion.

O Durante cualquier momento de la RCP si hay disponible personal para ello.

O Se llamara siempre primero al médico responsable y luego al equipo de
RCP.

28. ¢ Cual seria el orden correcto de acciones cuando ocurre una parada en una
planta en caso de contar con un DEA?

O En primer lugar ir a buscar el DEA y tras ponerlo comenzar con las
compresiones durante 2 minutos.

O Poner el DEA en primer lugar y comenzar con las compresiones durante 5
minutos.

O Comenzar lo antes posibles las compresiones mientras que alguien va a por
el DEA y colocarlo en cuanto esté disponible.

O Comenzar las compresiones hasta disponer del DEA y pararlas durante el
tiempo que se enciende hasta que indique que va a analizar el ritmo
cardiaco.

29. En cuanto al manejo del DEA....

O Si el paciente es portador de un marcapasos uno de los parches adhesivos
del DEA ira sobre éste.

O Los parches adhesivos pueden pegarse en cualquier superficie de la piel, ya
esté humeda, seca o con vello.

O Si se indica una descarga, tras administrarla se comenzaran las
compresiones de nuevo, sin comprobar antes si existe pulso.

O cCuando se realice una descarga es necesario detener un momento las
compresiones para analizar de nuevo el ritmo.

48
M2 Luisa Campillo Martinez



oo

T s &\ Trabajo Fin de Master
M=\

30. ¢Cuéndo se detienen las maniobras de RCP en una planta de hospitalizacion?
O Cuando acude el equipo de RCP.

O Si el paciente no tiene indicado en su historia clinica “ho RCP” nunca se
detienen las maniobras.

O si tiene signos de circulacion pero no de respiracion se detienen y se pone
al paciente en posicion lateral de seguridad.

O Se detienen cuando hayan transcurrido 40 minutos sin aparicion de ritmos
desfibrilables y siempre que no existan situaciones especiales.

49
M2 Luisa Campillo Martinez



/? = 3\ Trabajo Fin de Master
M=

ANEXO 3: ENCUESTA DE SATISFACCION.

“CONOCIMIENTOS DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE UNA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
TRABAJA EN PLANTAS DE HOSPITALIZACION”

ENCUENTA DE SATISFACCION PARA LOS PARTICIPANTES

Esta encuesta de satisfaccion es totalmente anénima y se realiza con intencion de
poder plantear nuevas formaciones y nuevos métodos para impartir el contenido.
Agradeceriamos su participaciéon completando la encuesta en su totalidad.

Marque con una X la casilla correspondiente. (1= totalmente en desacuerdo, 2= en
desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= de acuerdo, 5= totalmente de
acuerdo)

El contenido de las sesiones formativas me ha parecido
adecuado e interesante.

Las sesiones tedricas y practicas han sido impartidas de
manera clara y dinamica.

Los profesionales que han impartido las sesiones han
solucionado las dudas que surgian de forma adecuada.

Considero de gran importancia que los profesionales
gue trabajan en hospitalizacion estén correctamente
formados en RCP.

Me gustaria recibir sesiones formativas periédicas sobre
RCP.

Califique del 1 al 10 que le ha parecido el estudio en su totalidad

Comentarios y sugerencias:
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ANEXO 4: MODELO DE SOLICITUD AL COMITE DE ETICA.

SERVI C JE SALUD
..’ OGP S GERENCIA AREA SANITARIA IV

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS
Avda R N 0l

Dr. Mauricio Telenti Asensio
Secretario del Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias

Don Angel Pérez Arias, Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo,
Facultativo Especialista de Area del Servicio de Cirugia Plastica y Reparadora del
HUCA, Profesor Asociado de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina
(Departamento de Cirugia y Especialidades) como tutor del trabajo fin de master
titulado:

“CONOCIMIENTOS DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE UNA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
TRABAJA EN PLANTAS DE HOSPITALIZACION”

Y realizado por la alumna M2 Luisa Campillo Martinez.
Solicitan su aprobacién en base a las siguientes circunstancias:

1. Se trata de un estudio cuasi experimental en el que se pretende evaluar el
conocimiento del personal de enfermeria que trabaja en plantas de
hospitalizacion sobre prevencion y actuacion en una parada cardiorrespiratoria
antes y después de la realizacion de una sesion formativa. La herramienta para
medir dichos conocimientos es un cuestionario disefiado para este estudio.

2. El estudio, se realiza de acuerdo a las normativas éticas y legales aplicables
tanto local, nacional e internacionalmente aceptadas.

3. El estudio no tiene promotor privado, ni cuenta con financiacion externa.

4. La participacion del personal de enfermeria es voluntaria, no obligada por
intereses especiales.
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El estudio no conlleva gastos para la Institucién y, tampoco remuneracion para
los investigadores.

Se trata de un trabajo de fin de master de una alumna del Master en Enfermeria
de Urgencias y Cuidados Criticos de la Universidad de Oviedo.

Esta investigacién se llevara a cabo bajo preservando en todo momento la
confidencialidad de la informacién y con el consentimiento de los participantes.
Todo ello se realizara teniendo en cuenta las siguientes normativas:

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Informe Belmont sobre Principios éticos y orientaciones para la proteccion de
sujetos humanos en la experimentacion (1979).

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y
residentes en Ciencias de la Salud.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica.

Por todo lo anteriormente expuesto, se solicita del Comité de Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias, la correspondiente autorizacion quedando
a su disposicion para aclarar cuantos asuntos consideren oportunos.

Lo que se comunica a los efectos oportunos.

En espera de sus noticias, reciba un cordial saludo.

Fdo: Angel Pérez Arias M2 Luisa Campillo Martinez

Oviedo a 22 de mayo de 2021
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ANEXO 5: CRONOGRAMA.

Trabajo Fin de Master

2020 2021
DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN
Asignacion del tutor y eleccion del
tema del TFM
FASE Eleccion del disefio del estudio
1
Busqueda bibliografica
Redaccién del TFM y elaboracién
de cuestionario y documentos de
FASE recogida de datos
2 Analisis y realizacion de
correcciones. Finalizacion.
Entrega y defensa del TFM
2021 2022
JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
Solicitud de permisos
FASE 3 Captacién de
participantes
Preparacion de
material y de las
sesiones
FASE 4 | Desarollo del estudio
Analisis de los datos
obtenidos
FASE 5 Resultados y
conclusiones
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