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RESUMEN

El presente estudio descriptivo, observacional acerca del
cumplimiento del protocolo de reanimacién cardiopulmonar por el
Personal de Enfermeria en pacientes hospitalizados en la sala de
cardiologia del Hospital Luis Vernaza, en el periodo de noviembre
2015 a marzo 2016 se realiza con el fin de Determinar el
cumplimiento de intervenciones de enfermeria en la aplicacion del
Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar. Los métodos de
recolecciéon de datos fueron: Observacion y encuestas directas
dirigido al personal de enfermeria, con respuestas dicotomicas,
continuas para establecer el conocimiento y capacitacion del
personal de enfermeria que labora en el area de cardiologia, en la
aplicacion del protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar. Mediante
la presente investigacion efectué un estudio por medio de encuestas
hacia el personal de enfermeria, obteniendo la siguiente
informacioén, con una muestra total de 22 encuestados del personal
de enfermeria, de los cuales 68% son auxiliares mientras que el 32%
son licenciadas, es decir que hay una prevalencia mayor de
auxiliares que licenciadas, siguiendo con los resultados del
cumplimiento del protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar me dio
los siguientes resultados, el 20% realiza control de signos vitales, el
18% preparacion carro de paro, el 16% disponibilidad de tabla fija, el
12% registra novedades, el 8% administra soluciéon endovenosa, el
6% llamado equipo codigo azul y colocar via endovenosa, el 5%
disponibilidad de oxigeno al igual que calcula y administra dosis, y el
4% asiste en la intubacion.

Palabras claves: Reanimacién Cardiopulmonar, Protocolo, Parada
Cardiaca, Cédigo Azul, Desfibrilador, Charol de Paro
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ABSTRACT

This observational protocol on the implementation of
Cardiopulmonary Resuscitation by the nursing staff in patients
hospitalized in the cardiology ward of the hospital Luis Vernaza in
the period from November 2015 to March 2016 descriptive study was
performed in order to determine compliance nursing interventions in
implementing the Protocol Cardiopulmonary Resuscitation. The
methods of data collection were: observation and direct surveys
aimed at nurses, with dichotomous answers, continue to establish
the knowledge and skills of nurses working in the area of cardiology,
in applying Cardiopulmonary Resuscitation protocol Through this
research | did a study through surveys to nurses, we obtained the
following information on a total sample of 22 personal nursing, doing
surveys just as we wanted to examine what type of personnel are
working in these times and gave us that 68% are assistants while
32% are licensed is that there is a higher prevalence of auxiliaries
licensed following compliance with the protocol gave the following
results, 20% takes control SV, 18% preparation crash cart, 16%
availability of fixed table, 12% recorded news , 8% manages EV
solution, 6% called code blue team and place via EV, 5% oxygen
availability d as calculated and administered dose, and 4% attend
intubation.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Protocol, Stop Heart, Blue
Code Defibrillator, stop patent.



INTRODUCCION

La Parada Cardiaca (PC) se define como la interrupcion subita,
inesperada y potencialmente reversible de la circulacibn y de la
respiracion espontanea. Obviamente, cuando esta situacion no se revierte
en los primeros minutos de evolucién, el resultado inexorable es la muerte
biolégica. La Resucitaciéon Cardiopulmonar (RCP) moderna se articuld en
la 5.2 y 6.2 décadas del siglo pasado como un conjunto de procedimientos
para revertir la PC que ocurria a pacientes en el quiréfano, desde cuyo
escenario se disemind para practicarse a cualquier paciente y en

cualquier lugar.’

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares, segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), representan problemas de salud publica mundial. Segun la revista
Espafola de Cardiologia “La incidencia anual de paro cardiaco en el
mundo es de 4 y 5 millones de casos, la incidencia anual de muerte subita
en Estados Unidos oscila entre 180.000 y 250.000 casos”?

La enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte en casi todos los
paises del mundo, en el Peru es la segunda causa de muerte general y la
primera en la edad adulta. Esta enfermedad se inicia en la infancia,
progresa durante la adolescencia llegando a la edad adulta (sin ningun
sintoma), por lo que hasta un 50% de los casos tienen una obstruccion
severa de las arterias coronarias, pudiendo debutar de manera subita, con
un paro cardio respiratorio, siendo a veces el primer, el unico y el ultimo
sintoma. (VIGO RAMOS JORGE. Revista Peruana med. exp. Salud
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publica “Muerte subita y emergencias cardiovasculares: problematica

actua”

De acuerdo a datos tomados de las ultimas publicaciones de la Sociedad
Americana del Corazdn (AHA, por sus siglas en ingles), a nivel mundial,
hay 135 millones de muertes cardiovasculares cada ano, y la prevalencia
de la cardiopatia coronaria se incrementa. La incidencia de un paro
cardiaco extra hospitalario va de entre 200 y 140 por cada 100.000
habitantes y su tasa de supervivencia varia del 2% al 11%. En Ecuador,
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en su
“‘Anuario de Estadisticas Vitales del afo 2013”, muestra que las 10
primeras causas de muerte estan relacionadas directa o indirectamente

con enfermedades cardiovasculares.

Desde los inicios de la RCP en 1950 se han venido realizando varios
estudios cientificos para mejorar las técnicas, en 2010 la Sociedad
Americana del Corazédn publico sus ultimas directrices para la
Resucitacion Cardiopulmonar y Atencién Cardiovascular de Emergencia
(RCP-ACE), aumentdé el énfasis en los métodos para asegurar una alta
calidad en todos los intentos de reanimacién cardiopulmonar (CPR) que
se realice. La AHA describe 5 componentes criticos de la RCP de alta
calidad: minimizar las interrupciones de las compresiones toracicas,
proporcionar compresiones de frecuencia y profundidad adecuada, evitar

inclinarse entre las compresiones y evitar la ventilacion excesiva*

11



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacidn, se relaciona con la linea de

investigacion de practica de enfermeria en el cuidado directo.

La reanimacién cardiopulmonar, es un procedimiento de emergencia para
salvar vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado de respirar y el

corazdn ha cesado de palpitar.

Esto puede suceder después de una descarga eléctrica, un ataque
cardiaco o ahogamiento. Enfermeria como parte del equipo de salud,
debe contar con conocimiento, habilidades y capacidades, continuamente

entrenado para cumplir con los protocolos establecidos.

El servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiaca del Hospital Luis Vernaza es
un centro de especialidad en medicina cardiovascular que da atencion
integral a pacientes con enfermedades de tipo cardiaco tanto patologias

de resolucién médica como intervencionismo y cirugia cardiovascular.

Este estudio se realiza en la sala de cardiologia del Hospital Luis Vernaza
de la ciudad de Guayaquil, esta sala tiene disponibilidad las 24 horas del
dia donde podremos observar los niveles de conocimiento del personal de
enfermeria en el cumplimiento del protocolo de reanimacién

cardiopulmonar.

El objetivo de esta investigacion es determinar el cumplimiento de
enfermeria en el protocolo de reanimaciéon cardiopulmonar, consideramos
que este proyecto demostrara el nivel de capacidad en el cumplimiento

del protocolo.

El propésito es observar el cumplimento y la capacidad del personal de
enfermeria en el protocolo de reanimacién cardiopulmonar en pacientes
con alguna anomalia cardiaca también se basa en establecer medidas de

bioseguridad del personal al momento de realizar el protocolo.
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Esta investigacién es de tipo descriptivo, observacional. En relacién con
las actividades que realiza el personal de enfermeria para dar los
cuidados en una parada cardiopulmonar en sala de cardiologia del
Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil durante el periodo
octubre 2015 a febrero 2016. Es factible porque se dispone del tiempo
para su estudio, de los recursos humanos, de los recursos econdmicos y
tecnolégicos para su desarrollo. Asi como también se cuenta con la

apertura de la sala de cardiologia por parte del personal de enfermeria.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cual es el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el
protocolo de RCP?

¢Cuales son las caracteristicas del personal de enfermeria que
labora en el area de emergencia?

¢Cual es el conocimiento y capacitacién del personal de enfermeria

en la aplicacion del protocolo de RCP?

¢Cuales son las Actividades que realiza el personal de enfermeria en

el protocolo de RCP?

14



JUSTIFICACION

Las paradas cardiacas contindan siendo uno de los principales problemas
de salud publica en todos los paises de desarrollo, a nivel mundial
constituyen una de las causas principales de mortalidad y morbilidad en el

mundo.

En el continente Americano las paradas cardiacas, sino son tratadas en
los primeros minutos puede constituir una de las causas de muerte en
personas de todas las edades, especialmente en pacientes adultos y

adultos mayores.

Para la prevencidon de dicha causa de mortalidad se ha recurrido a un
procedimiento no invasiva que es la reanimacién cardiopulmonar (RCP).
La accidn rapida e inmediata del personal de enfermeria con la
reanimacion cardiopulmonar puede evitar en un 11% de muerte al afio por

parada cardiaca.

Este trabajo constituira un gran aporte cientifico en las intervenciones de
enfermeria al momento de una parada cardiaca, ademas ayudara a
conocer la capacidad del personal de enfermeria, en los principales
factores de riesgo que influyan para la aplicacion de una RCP, en
pacientes hospitalizados de la sala de cardiologia del Hospital Luis

Vernaza de la ciudad de Guayaquil.

Esta investigacion es de tipo descriptivo transversal, observacional no
experimental, prospectivo el cual se realizara una encuesta, que es un
método de recoleccion de datos, esta encuesta esta dirigida hacia el
personal de enfermeria de la sala de cardiologia, se considera que por
intermedio de los datos obtenidos se proporcionara un aporte cientifico de
las intervenciones de enfermeria en la institucidén hospitalaria en la que se

realizara este proyecto.
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La presente investigacidn nos revelara el cumplimiento del protocolo del
personal de enfermeria al momento de una reanimacion cardiopulmonar,
ademas nos permitira describir las caracteristicas personales del personal
de enfermeria que labora en el area de cardiologia  del Hospital Luis

Vernaza de la ciudad de Guayaquil donde se realiza el proyecto

El estudio realizado nos permitira verificar u observar si el personal de

enfermeria cumple o no cumple con el protocolo.

16



OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar el cumplimiento de intervenciones de enfermeria en la

aplicacion del Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas personales del personal de enfermeria

que labora en el area de cardiologia
e Establecer el conocimiento y capacitacion del personal de
enfermeria que labora en el area de cardiologia en la aplicacion del

protocolo de Reanimacion Cardiopulmonar.

e |dentificar las actividades que realiza enfermeria para dar los

cuidados en una parada cardiopulmonar

17



CAPIiTULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Protocolo de reanimacion cardiopulmonar

La American Heart Asociation (AHA) por medio del Comité
Internacional de Resucitacion realizé una revision de la literatura con el
tema resucitacion cardiopulmonar. La mision era identificar y revisar las
ciencias y los conocimientos internacionales relevantes en PCR y ofrecer

un consenso en las recomendaciones de su atencion.

El proceso de revisidn para las nuevas directrices se inicido en el 2003
cuando los representantes del International Liasion Committee on
Resuscitation (ILCOR) establecieron seis tépicos de interés en RCP:
soporte basico de vida; soporte avanzado de vida; sindrome coronario
agudo; soporte de vida en pediatria; soporte de vida en neonatologia y la
accion interdisciplinaria sobre tdpicos de educacion. Este comité se reunid
en enero de 2005, en la ciudad de Dallas en el Internacional Concensus

Conference (ICC) y CPR Science with Treatment Recommendations.®

Los estudios cientificos y las recomendaciones de tratamiento fueron
publicados en el International Concensus on Cardiopulmonary
Resucitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment
Recommendations (CoSTR). Los enfermeros entre otros elementos del
equipo de salud, educadores en la area de la salud (escuelas de
enfermeria, medicina, odontologia, fisioterapia, educacién fisica, etc.)
investigadores que participan directa o indirectamente con el tema, sea
en, la asistencia, la ensefianza o0 en la investigacion, deben leer el

documento completo de las nuevas directrices que estan publicadas tanto

18



en la revista Resuscitation en noviembre de 2005 como en la Circulation
de diciembre de 2005.6

Las modificaciones recomendadas en 2005 tienen por objetivo simplificar
las directrices de la RCP, eliminando las diferencias en los procedimientos
técnicos y también en los diferentes intervalos de edad de la victima;
aumentando el numero de compresiones toracicas y la calidad de esas
compresiones continuas. Actualmente lo recomendado en la relacidon
compresion-ventilaciéon es de 30:2 para atender victimas de todas las
edades (excepto en recién nacidos), con uno o dos enfermeros de
socorro, hasta que una via artificial (por Ej.: tubo endotraqueal) sea
instalado. Se recomienda también que en lactantes y nifios, realizada por
dos enfermeros de socorro, debe utilizarse una relacion compresion-

ventilacion de 15:2.

Las compresiones toracicas eficaces restablecen el flujo sanguineo
durante la RCP y las directrices enfatizan los siguientes aspectos: para
aplicar compresiones toracicas eficaces, todos los enfermeros de socorro
deben hacer "una compresion fuerte, rapida, sin parar"; comprimir el térax
con una frecuencia de aproximadamente 100 compresiones por minuto,
para todas las victimas (excepto recién nacidos); permitir que el térax
retroceda totalmente (vuelva a la posicidn normal) después de cada
compresion, y utilizar aproximadamente el mismo tiempo para compresion
y relajamiento; tratar de minimizar las interrupciones de las compresiones
toracicas, ya que cada vez que las compresiones toracicas son

interrumpidas, el flujo sanguineo cesa. (Cucalo, 2016)

Las modificaciones tienen por objetivo simplificar y enfatizar las
maniobras del soporte basico de vida como estrategias fundamentales
para mejorar la sobrevivencia después de una parada cardiaca. Todos los
enfermeros de socorro deben realizar una RCP de alta calidad: esos

enfermeros de socorro deben aplicar compresiones toracicas de
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profundidad y numero adecuados, permitir el retroceso toracico después
de cada compresion y minimizar las interrupciones de las compresiones

toracicas.

El mensaje mas importante de las directrices 2005 es que una RCP de
alta calidad, o sea realizada adecuadamente, salvara vidas, y todas las

victimas de parada cardiaca deben recibir una RCP de alta calidad”.

Protocolo de reanimacion cardiopulmonar Hospital Luis Vernaza

En el Hospital Luis Vernaza, la RCP esta enfocado a sustituir de forma
inicial la circulacién, para mantener un flujo sanguineo y cerebral
adecuado ante un evento de parada cardiaca, mediante el masaje
cardiaco, ventilacién asistida por medio de farmaco y descarga eléctrica.
El objetivo del Hospital Luis Vernaza es preparar al personal profesional
de salud, para que estén capacitados, reconozcan distintas emergencias
potencialmente fatales y puedan resolver casos de forma segura a
tiempo y eficaz.

Como reconocer o confirmar el paro cardiorrespiratorio

v' Evaluar al paciente
v" Ausencia de pulso
v" Perdida subita del estado de conciencia

v" Apnea o respiracion agoénica

20



Recomendaciones iniciales

e
e

Y V. V VY

Y

Iniciar de inmediato el RCP

Coordinar las acciones que se efectuen, Pedir ayuda al personal
entrenado de llamada rapida

Tomar el tiempo que inicio el evento
Considerar la edad del paciente y antecedentes patologicos
Antecedentes con la enfermedad actual

Establecer necesidades de sustitucion o complementaciéon de
funcién circulatoria y respiratoria

Proporcionar el material necesario para la ventilacion asistida y la
desfibrilacién

Secuencia del RCP

El RCP debe seguir en forma simultanea el aporte de oxigeno y asistencia

circulatoria. EI RCP consta de cuatro elementos principales:

AL DD~

Via aérea
Circulacién
Desfibrilacion

Evaluacién

Via aérea (oxigenacion/ventilacién)

Durante el PCR, la principal alteracion esta relacionada con la hipoxia

tisular que es una repercusién del GC alterado por el colapso circulatorio.

Esto condiciona alteraciones en el metabolismo celular, por lo que el

primer objetivo es la administracién de oxigeno suplementario.

Se debe iniciar la administracibn de oxigeno con mascarilla/ ambu;

posteriormente considerar la insercion del tubo endotraqueal y la

ventilacidn mecanica invasiva.

21



Circulacién (asistencia circulatoria)
La maniobra inicial es la compresidbn 0 masaje cardiaco externo. Se

recomienda que este sea efectivo para lograr la actividad cardiaca.

Desfibrilacion
La desfibrilacion es una medida que se da ante la presencia de arritmias

ventriculares malignas, como resultados del RCP.

Esta debe darse inmediato ante la presencia de fibrilacién ventricular /

taquicardia ventricular. Se debe considerar:
1. El tipo de desfibrilador que existe en la unidad médica.
2. Eltamano de las palas, a mayor tamano menor resistencia.

3. La corriente utilizada puede ser insuficiente 0 exagerada y esto
puede empeorar en lugar de ayudar a recuperar el ritmo cardiaco y

puede lesionar el miocardio.®

Evaluacion de la respuesta

La efectividad de la existencia se podra evaluar mediante el
restablecimiento de pulso y actividad cardiaca, signos de actividad
cerebral (recuperacion de cambios pupilares), presencia 0 recuperacion

de ventilacién espontanea o reflejos.

Durante el RCP pueden presentarse arritmias ventriculares, que en este

caso deben ser tratados de acuerdo a la alteracion que presente.
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Reanimacion cardiopulmonar

La RCP se practica de acuerdo a las recomendaciones basadas en los
consensos internacionales actualizados periddicamente por el ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation) segun las mejores
evidencias cientificas disponibles. En Europa es el European
Resuscitation Council quien adecua las recomendaciones sobre RCP del
ILCOR a las condiciones y peculiaridades de nuestro continente. Estas
recomendaciones incluyen un capitulo sobre cuestiones éticas a
considerar en la RCP, el cual emana preferentemente de la cultura
anglosajona. En Espara el Plan Nacional de RCP realiza una espléndida
labor de educacion, difusidén y puesta al dia de los consensos europeos.
También en nuestro pais diversos autores han reflexionado sobre
aspectos éticos de la RCP, incluyendo la pediatrica. Aunque dichos
aspectos son en su mayor parte compartidos por los clinicos, el Grupo de
Bioética de la SEMICYUC consideré oportuno actualizarlos en un
documento basado en nuestras leyes y practicas clinica, procurando
equilibrar los extremos de un autonomismo a ultranza y un paternalismo

trasnochado®

Parada cardiaca

La Parada Cardiaca (PC) se define como la interrupcion subita,
inesperada y potencialmente reversible de la circulacibn y de la
respiracion espontanea. Obviamente, cuando esta situacion no se revierte
en los primeros minutos de evolucién, el resultado inexorable es la muerte
biolégica. La Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) moderna se articuld en
la 5a y 6.a décadas del siglo pasado como un conjunto de

procedimientos para revertir la PC que ocurria a pacientes en el
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quiréfano, desde cuyo escenario se disemind para practicarse a cualquier

paciente y en cualquier lugar.

El entusiasmo inicial por la RCP se atemperd al observar los malos
resultados que se obtenian de su aplicacion indiscriminada y se comenzo
a reconocer que la RCP no estaba indicada «en casos de enfermedad
terminal irreversible cuando la muerte no es inesperada», apareciendo
poco después las primeras guias clinicas sobre érdenes médicas para no
resucitar. Paulatinamente se ha comprobado que las personas que llegan
al final de su vida con salud fragil apenas se benefician de la resucitacion.
Es muy posible, ademas, que nadie hubiera desarrollado tal

procedimiento para usarlo en dicha poblacion’©.

El desarrollo de las técnicas modernas de reanimacién cardiopulmonar
tiene su origen en el descubrimiento de la anestesia general en Boston,
por Thomas Morton, quien utilizd éter sulfurico el 16 de octubre de 1846

durante un procedimiento quirurgico que realizé el cirujano Warren.

El paro cardiorrespiratorio (PCR), es una de las grandes emergencias
meédicas, es potencialmente reversible y tiene una alta incidencia tanto en
los servicios de Urgencia como en las salas hospitalarias. En cuba se han
disefiado numerosos estudios con el objetivo de evaluar tanto el
comportamiento de la parada cardiorrespiratoria como la preparacion del

personal de salud para enfrentarla con diversos resultados

El notable desarrollo alcanzado en Cuba, por el Sistema de Salud ha
elevado la expectativa de vida de sus ciudadanos, al mismo tiempo que
cambiaron las causas principales de muerte. En el afio 2007, fueron las
enfermedades del corazdn, tumores  malignos, enfermedad
cerebrovascular y accidentes en este orden decreciente la mortalidad
prevalente. Esto lleva implicito un aumento en la incidencia de paradas

cardiorrespiratorias en Cuba y constituye un problema de salud. Se deben
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considerar un interesante espectro de actividades que va desde la
vigilancia epidemiolégica e investigacién, pasando por programas de
prevencion y enseflanza, hasta la conducta ante las paradas

cardiorrespiratorias.’

Desde los inicios de la RCP en 1950 se han venido realizando varios
estudios cientificos para mejorar las técnicas, en 2010 la Sociedad
Americana del Corazédn publico sus ultimas directrices para la
Resucitacion Cardiopulmonar y Atencién Cardiovascular de Emergencia
(RCP-ACE), aumenté el énfasis en los métodos para asegurar una alta
calidad en todos los intentos de reanimacién cardiopulmonar (CPR) que
se realice. La AHA describe 5 componentes criticos de la RCP de alta
calidad: minimizar las interrupciones de las compresiones toracicas,
proporcionar compresiones de frecuencia y profundidad adecuada, evitar

inclinarse entre las compresiones y evitar la ventilacion excesiva. 12

Durante los ultimos 50 afos, con la introduccidn de la resucitacion
cardiopulmonar (RCP), ocurrieron muchos avances en la atencidén de las
emergencias cardiovasculares y en el soporte avanzado de vida en
cardiologia. Esas intervenciones han contribuido para restaurar la
circulacion 'y mejorar la sobrevivencia de victimas de paradas

cardiorrespiratorias.

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una ocurrencia, a veces
inesperada, constituyéndose en una grave amenaza a la vida de las
personas, principalmente las que sufren parada cardiaca subita (PCS)
fuera del hospital, siendo que muchos de esos pacientes presentan
fibrilacidn ventricular (FV). EI manejo de esas victimas en cualquier nivel
de atencidén, de menor o mayor complejidad, necesita de RCP precoz y

desfibrilacién. Y, en parte, esas maniobras dependen de la disponibilidad
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y funcionalidad del equipamiento de reanimacién, que debe estar
preparado para uso inmediato y también del entrenamiento del equipo, el
que puede ser hecho por medio de cursos de Soporte Basico de Vida y
Avanzado de Vida, en Cardiologia. Una RCP de alta calidad, puede

duplicar o triplicar las tasas de sobre vivencia después de una PCR.™3

Parada cardiaca primaria

Fibrilacién Ventricular

Fibrilacién Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP). La
FV es el ritmo ECG inicial mas frecuente en pacientes que presentan PCR
secundaria a enfermedad coronaria. La FV degenera en Asistolia, de
forma que después de 5 minutos de evolucion sin tratamiento solo en

menos de un 50% de las victimas se comprueba su presencia.

Es de vital importancia el poder realizar una desfibrilacién precoz, ya que
se han comprobado supervivencias inmediatas de hasta un 89% cuando
la FV es presenciada y la desfibrilacién es instantanea, descendiendo
ésta supervivencia en aproximadamente un 5% por cada minuto perdido

antes de realizar la DF.

Asistolia.
Constituye el ritmo primario o responsable de la aparicion de una
situacion de PCR en el 25% de las acontecidas en el ambiente

hospitalario y en el 5% de las extrahospitalarias.

No obstante, se encuentra con mas frecuencia al ser la evolucién natural

de las FV no tratadas. Su respuesta al tratamiento es mucho peor que la
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de la FV, cuando es causada por enfermedad cardiaca, presentando una

supervivencia menor de un 5%.

Las tasas de supervivencias pueden ser mejores cuando se presenta
asociada a hipotermia, ahogamiento, intoxicacibn medicamentosa,
bloqueo A-V completo por afectacion trifascicular, bradicardia extrema, o

cuando se trata de un fendmeno transitorio tras la DF de una FV.14

Actividad eléctrica sin pulso

Se define como la presencia de actividad eléctrica cardiaca organizada,
sin traducirse en actividad mecanica (ausencia de pulso arterial central) o
TAS < 60 mmHg. En ausencia de flujo en las coronarias las ondas
coordinadas en el ECG solo pueden existir de forma transitoria. La
presencia de DEM provoca una situacibn de muy mal prondstico
(supervivencia inferior al 5% cuando esta causada por enfermedad
coronaria), excepto en aquellos casos en que se trata de un fenémeno
transitorio tras la DF o0 es secundaria a una causa rapidamente corregible.
Por ello desde un primer momento es sumamente importante diagnosticar
y tratar sus posibles causas, como hipovolemia, hipoxia, neumotérax a
tensidn, taponamiento cardiaco, alteraciones electroliticas y del equilibrio
acido-base, intoxicacidn por farmacos, hipotermia, infarto agudo de

miocardio y embolismo pulmonar masivo'®.

Intervenciones de enfermeria post-reanimacion

1. Mejoramiento de la funcién cardiopulmonar y perfusién de drganos
vitales.

2. Transferencia al hospital o unidad de cuidados intensivos apropiado
que disponga de un sistema de tratamiento postparo.

3. Diagndstico y tratamiento de los SCA y otras causas reversibles.
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4. Control de la temperatura para optimizar la recuperacion neurolégica.

5. Anticipacién, tratamiento y prevencion de disfuncidon multiorganica,
evitar la hiperventilacion y la hiperoxia.

La valoracién neurolégica es importante y se debe reconocer los
trastornos neuroldgicos susceptibles de tratamiento, como puedan ser las
convulsiones. El diagndstico de convulsiones puede resultar complicado,
especialmente en situaciones de hipotermia y bloqueo neuromuscular, la
monitorizacidn EEG se ha convertido en una importante herramienta de
diagnédstico para estos pacientes. El manejo de pacientes en situaciones
de hipotermia requiere la participacidn de expertos en la valoracion
neuroloégica e instrumentos de diagndstico adecuados tanto en su uso
como interpretacion. Siempre que se cuente con el equipo apropiado, una
vez restablecida la circulacidn espontanea (ROSC) conviene ajustar la
Fio2 a una concentracibn minima necesaria para conseguir una
saturacion de oxihemoglobina arterial igual o superior al 94%, con el fin de
evitar la hiperoxia y garantizar una administracion adecuada de oxigeno;
en el principio que una saturacion de oxihemoglobina del 100% puede ser

equivalente a una Pao2 de entre 80 y 500 mm Hg aproximadamente®

SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

Se han actualizado las recomendaciones sobre los sindromes coronarios
agudos (SCA) con el fin de definir cual es la meta del tratamiento en
pacientes con sospecha y/o confirmacién de SCA en las primeras horas
de la aparicion de los sintomas. Los objetivos estan en concordancia con
las Guias de la AHA/ACE/American College of Cardiology: Reducir la
necrosis miocardica en el infarto agudo de miocardio, para preservar al
maximo la funcién del ventriculo izquierdo. Prevenir la insuficiencia

cardiaca y limitar complicaciones cardiovasculares. Prevenir eventos
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cardiacos graves: muerte, infarto de miocardio no fatal y necesidad de
revascularizacidon urgente. Tratar complicaciones agudas del SCA
potencialmente mortales, como FV, TV sin pulso, las taquicardias

inestables y las bradicardias sintomaticas.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

El objetivo de los cuidados en el manejo del ACV es controlar la lesidn
cerebral aguda y maximizar la recuperacion del paciente e iniciar
tratamiento definitivo lo mas pronto posible. El tiempo es un factor muy
importante, al integrar la educacidén publica, atencién telefénica, la
deteccidn y el triage pre-hospitalario, el desarrollo de sistemas de
tratamiento en el hospital y la gestion de unidades especializadas, se ha
mejorado el resultado de forma efectiva. Se han actualizado las
indicaciones, contraindicaciones y precauciones de uso del activador
tisular del plasmindgeno recombinante para que sean coherentes con las

recomendaciones de la American Stroke Association/AHA. 17

SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO

En el Soporte Vital Pediatrico, se incorporan temas como hipertension
pulmonar y cardiopatias congénitas, que en las condiciones actuales se
han tornado diagnésticos importantes y factores de riesgo en el area
pediatrica. En el control avanzado de via aérea se da valor a la
capnografia / capnometria para confirmar la posicion del tubo traqueal,
ademas de evaluar y optimizar la calidad de las compresiones toracicas
en concordancia con los cambios en adultos. El algoritmo de SVPA/PALS
se refuerza la condicion de organizar periodos de alrededor de dos
minutos de RCP ininterrumpida e inicio de los cuidados postparo.

Respecto a la dosis inicial de energia de desfibrilacion se establece que
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de 2 a 4 J/kg de ondas monofasicas o bifasicas es aceptable. Para la
segunda dosis y las siguientes, se recomienda una dosis de 4 J/kg como
minimo. Se observa que las dosis superiores a 4 J/kg (sin superar los 10
JIkg o la dosis de adulto) también pueden ser seguras y eficaces,
especialmente si se administran con un desfibrilador bifasico. Para
establecer concordancia con el aspecto de una saturacion transcutanea
optima se recomienda ajustar la dosis de oxigeno inspirado, limitando los
dafios por hiperoxia; una vez recuperada la circulacidn espontanea
(ROSC), para una saturacion de oxihemoglobina arterial igual o superior
al 94% pero inferior al 100%. Las recomendaciones de las medicaciones
en todos los algoritmos se han ajustado. Entre ellas, se incluyen la de no
administrar calcio salvo en condiciones muy especificas (hipocalcemia,
sobredosis de calcio-antagonistas, hipermagnesemia o Hiperkalemia
documentadas) y limitar el uso de etomidato en caso de shock séptico
(efecto hemodinamico). Se revisan las indicaciones de la hipotermia
terapéutica y manejo posterior a la reanimacion, la hipotermia terapéutica
(entre 32 y 34 °C) también puede ser una opcidn en el caso de lactantes y
nifios que continian en coma tras la reanimacion post-paro cardiaco en
base a los conceptos de adultos. Se aconseja, si es posible, consultar a
un especialista al momento de administrar amiodarona o procainamida en
pacientes hemodinamicamente estables con arritmias. Se ha modificado
la definicidon de la taquicardia de complejo ancho de mas de 0,08
segundos a mas de 0,09 segundos para optimizar el umbral diagnostico y
de tratamiento. Victimas de muerte subita cardiaca en pediatria Cuando
un nifo o un adulto joven sufre una muerte subita cardiaca inexplicable,
es preciso obtener una historia médica y los antecedentes familiares
completos (incluida una historia de episodios de sincopes, convulsiones,
accidentes/ahogamientos inexplicados o muerte subita inesperada de
adultos de menos de 50 anos), y revisar los ECG anteriores. Debe
conservarse tejido para realizar un analisis genético y determinar la

presencia de canalopatias. Finalmente, creo que es muy importante
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revisar las fuentes primarias de cada cambio y la lectura de los articulos
de ERC y AHA. La estrategia de casos escenarios dentro de un ambito de
simulacidén clinica es un método excelente para la adquisicion de
conocimientos, habilidades y competencias durante el desarrollo de la
misma, creemos que el comprender y aprender la ciencia de la RCP
lograra mejores perspectivas y una sobrevida con calidad. Es obligacidon
de todo el personal de salud, de las autoridades competentes y en
principio del Estado comprometerse en una tarea de esta indole. La
importancia de todos estos aspectos involucrados en el articulo no seria
de la dimensién y el compromiso que nos toca si €s que no educamos a la

comunidad en criterios de primera respuesta y calidad de RCP.'®

Intervencion de enfermeria
Resucitacion;

Regulacion hemodinamica;
Cuidados cardiacos;
Administracion de farmacos;

Monitorizacion de los signos vitales;

S T S

Monitorizacion de liquidos;
7. Manegjo de liquido manejo acido-base.
Resucitacion

Administrar medidas de emergencia para mantener la vida
Actividades:

¢ Vigilar el nivel de conciencia funcién sensorial, motora;

e Utilizar la maniobra de inclinacion de la cabeza o empuje de la
mandibula para mantener una via aérea;

¢ Limpiar las secreciones bucales, nasales y traqueales si procede

e Administrar ventilacidn manual, si es proceso;

31



Y V. V VY VY

Y Y

Realizar resucitacidén cardiopulmonar, si procede;

Ayudar con masaje cardiaco si es el caso;

Llamar al equipo médico de respuesta rapida;

Monitorizar al paciente;

Poner en marcha una L.V y administrar liquidos 1.V segun indiquen;
Disponer del equipo o carro de paro cardiaco;

Comprobar que el equipo electrénico funcione correctamente;
Obtener un electrocardiograma;

Ayudar con la intubacidén endotraqueal;

Valorar sonidos pulmonares después de la intubacion para
determinar la correcta posicion del tubo;

Solicitar cama en UCI y ventilador si procede, disponer un

transporte seguro.

Regulacion hemodinamica

Auscultar pulso apical, valorar frecuencia y ritmo cardiaco;

Palpar pulso periférico;

Auscultar los sonidos cardiacos;

Vigilar los niveles de electrolitos;

Monitorizar el gasto cardiaco o indice cardiaco e indice de trabajo
ventricular izquierdo, si procede;

Administrar medicamentos inotropicos de contractilidad positivos;
Evaluar los efectos secundarios de farmaco inotrépicos negativos;
Observar los pulsos periféricos, el llenado capilar y la temperatura y
el color de las extremidades;

Elevar el cabecero de la cama si procede;

Colocar en posicion Trendelemburg, cuando se precise;
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» Mantener el equilibrio de liquidos administrados 1.V o diuréticos,

segun el caso'®.

Materiales de resucitacion

Tanque de Oxigeno;
Canula o Mascarilla;
Pulsimetro;

Monitor cardiaco;
Desfibrilador, electrodos;
Guantes estériles;

Guantes de manejo;

® N o 0k~ 0 bd =

Jeringuillas;

©

Sondas;

10. Equipo de venoclisis;
11. Equipo de Volutrol;
12.Catéter;

13.Llave de 3 vias;
14.Bisturi;

15. Esparadrapo;

16. Sujetadores;
17.Tubos de muestra de sangre;
18. Ambu;

19. Humificador, arbolito;

20.Tabla para masaje cardiaco®.
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Medicamentos que debe tener el chararo

Adrenalina;

Atropina;
Amiodarona;
Aminofilina.

Fentanyl;

Dormicum;

Diazepan;
Dobutamina;
Dopamina;
Nitroglicerina;
Propofol;
Nitroprusiato de sodio;
Parches de nitroderm;
Sulfato de magnesio;
Manitol;

Cloruro de sodio;

Lactato de ringer;

NN N N N N N U N O O N N N N

Dextrosa?!.

Fundamentacién legal

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,

oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La

prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.?2

VARIABLES GENERALES:Cumplimiento de las intervenciones de
enfermeria en RCP
DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS
Accion y efecto Edad 20-30 aflos__ Cuestionario de
de cumplir con | Caracteristicas 31-40 afios__ preguntas.
determinados 41-50 ailos__
procedimientos +de 50 afios__
en la atencion de
diferentes
alteraciones ante
problemas
cardiovasculares.
Genero Masculino__
Femenino__
Cargo Lider__
Coordinador__
Cuidado
directo___
Auxiliar de
enfermeria__
TSE__
Otros__
Afos de | 3-6 meses__
servicio 6-12 meses__
1-—2aflos__
+de 2 afios__
Horario de | Mafana__
trabajo. Tarde__
Noche
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Grado
académico.

Licenciada (0)__

Magister__
Especialista__
Otros _

VARIABLES GENERALES: Cumplimiento de las intervenciones de
enfermeria en RCP.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS
Conocimiento | Reanimacion S Cuestionario de
y Capacitaciéon | Cardiopulmonar | NO__ preguntas.
. Poco
Protocolo de | SI__ Cuestionario de
RCP NO_ preguntas
Accién y efecto Intervenciones Evaluar__ Cuestionario de
de cumplir con de enfermeria | Ausencia preguntas.
determinados generales. pulso__ Matriz de
procedimientos Perdida observacién
en la atencion conciencia__ directa.
de diferentes Apnea__
alteraciones Coordina
ante problemas acciones__
cardiovasculare Tiempo
S evento__
Edad
paciente__
Otros datos__
Establece
sustitucion
complementaria
Proporciona
material
Intervenciones Llamado equipo | Cuestionario de
de enfermeria | salud__ preguntas.
especificas Preparacion Matriz de
durante RCP carro de paro___ | observacién
Disponibilidad directa.
de oxigeno__
Disponibilidad
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de tabla fija__
Colocar
EV__
Administracion
soluciones
EV__

Calcula y
administra
dosis__
Registra
novedades_

via

VARIABLES GENERALES: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en RCP.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Intervenciones de | Asiste
enfermeria intubacion__
especificas
durante RCP Control SV_

Accién y efecto
de cumplir con
determinados
procedimientos
en la atencioén
de diferentes
alteraciones
ante problemas
cardiovasculare
S

Intervenciones Monitorizacién | Cuestionario
de enfermeria | __ de preguntas.
posteriores
Valoracion Matriz de
neurolégica__ | observacion
directa.
Evaluacion__
Registros__
Notificacion a
familiares__
Tiempo de | Semanal__
capacitacién.
Mensual_
Anual__
Siempre__

Continuament
e

s
NO__
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

Poblacién y Muestra

Poblacion

El presente trabajo investigativo se realizé en la sala de cardiologia del
Hospital de Especialidades Luis Vernaza. Para la aplicacion de la
encuesta, se tomd el mes de enero 2016, por lo que esta constituida por

la siguiente poblacién:

El presente estudio es descriptivo, observacional, cuantitativo acerca del
cumplimiento del protocolo de reanimacién cardiopulmonar por el
Personal de Enfermeria en pacientes hospitalizados en la sala de
cardiologia del Hospital Luis Vernaza, en el periodo de noviembre 2015 a

marzo 2016.

La poblaciéon para el presente estudio sera 22 personas de enfermeria
que corresponden el 100% de la cantidad de personas encuestadas,
resultando accesible en su totalidad y no sera necesario extraer una
muestra. En consecuencia, se podra investigar u obtener datos de toda la

poblacion.
Los métodos de recoleccion de datos fueron: observacién y en encuesta

directa dirigidas al personal de enfermeria con una poblacién y una

muestra de 22 personas cada uno.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICO N°1

1) ¢CUAL ES SU EDAD?

EDAD

118 a 25
25 a 30

| Mas de 30

AUTOR: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico se puede observar que el 73% tienen
mas de 30 afios que representan a 5 personas, el 23% tienen entre 25 a
30 afios que representa a 6 personas y el otro 4% tienen entre 18 a 25
afos lo que representa a 1 persona, estas encuestas nos demuestran una
prevalencia del personal de salud mayores de 30 afios, que aparte del

conocimiento también demuestran su experiencia al momento de un RCP.
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GRAFICO N°2

2) ¢CUAL ES EL CARGO QUE USTED DESEMPENA EN EL
AREA?

FUNCIONES

Lider
Coordinador
Cuidado directo

I Otros

AUTOR: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico se puede observar que el 68% que
representa a 15 personas afirmaron que sus funciones como personal de
salud es de cuidado directo, el 32% que representa a 7 personas
afirmaron que su funcibn como personal de salud es de lideres, llegando
a la conclusion que la mayoria del personal de salud en la sala de

cardiologia cumple una funcion de cuidado directo.
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GRAFICO N°3

3) ¢CUAL ES SU GRADO ACADEMICO?

GRADO ACADEMICO

m Licenciada
m Auxiliar
m Tecnico superior en enfermeria

m Otros

AUTOR: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA, SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico podemos observar que el 68% que
representan 15 personas afirmaron que su grado académico es auxiliar
de enfermeria mientras que el 32% que representan a 7 personas son
licenciadas en enfermeria, llegando a la conclusién que el numero de

licenciadas y auxiliares es adecuado para una sala de cardiologia.
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GRAFICO N°4

4) ¢EN QUE HORARIO DE TRABAJO LABORA USTED?

AUTORA: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA, SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico se puede observar que el 43% que
representa a 10 personas aseguran que su horario laboral es de 07h00-
15h00, el 27% que representa a 6 personas afirma que su horario laboral
es de 15h00-23h00, y el 27% restante afirma que su horario de trabajo es
de 23h00-07h00 dandonos la conclusion que en el horario de 07h00-
15h00 hay mayor personal de enfermeria atendiendo en la sala de

cardiologia.
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GRAFICO N°5

5) ¢QUE TIEMPO TIENE LABORANDO EN EL AREA?

TIEMPO LABORAL

Entre 1y 5 afios

I Mas de 5 afios

AUTOR: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA, SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico se puede observar que el 77% que
representan 17 personas afirman que laboran mas de 5 afios, el 23% que
representa a 15 personas afirman que ya tienen un tiempo laboral entre 1

y 5 afios lo cual nos refleja que hay personal con capacidad y experiencia
dentro de la sala de cardiologia.
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GRAFICO N°6

6) ¢USTED TIENE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO DE
RCP?

CONOCIMIENTO DE PROTOCOLO DE RCP

mS

= No

AUTOR: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA, SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico se puede observar que el 100% que
representan a las 22 personas de la sala de cardiologia afirman que
tienen un amplio y extenso conocimiento sobre el protocolo de

Reanimacion Cardiopulmonar tanto tedrico como practico.
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GRAFICO N°7

7) ¢CUALES SON LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
GENERALES AL CONFIRMARSE UN PARO
CARDIORRESPIRATORIO?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA GENERALES AL
CONFIRMARSE UN PARO CARDIORESPIRATORIO

m verificacion ausencia de pulso
verificacion de perdida de conciencia
verificar apnea

coordina cciones y pide ayuda al
personal
Itoma el tiempo que inicio en evento

considera la edad del paciente y
antecedentes patologicos
registra otros datos

establece sustitucion complementaria
de funcion circulatoria

proporciona material para ventilacion
mecanica

AUTORA: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA, SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico con referencia a las intervenciones de
enfermeria se puede observar que el 22% realizan verificacion ausencia pulso, el
19% proporciona material para ventilacion mecanica, el 17% registra otros datos,
el 14% toma el tiempo que inicio el evento, el 10% establece situacion
complementaria de funcién circulatoria, el 6% verificacion de pérdida de
conciencia al igual que verificacion de apnea, el 4% coordina acciones y pide
ayuda al personal, y el 2% considera la edad del paciente concluimos que cada

persona sabe su funcién al momento de una RCP.
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GRAFICO N°8

8) ¢CUALES SON LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIFICAS QUE UD. CUMPLE DURANTE EL RCP?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIFICAS
DURANTE EL RCP

| Llamado equipo salud( codigo azul)
Preparacion carro de paro
Disponibilidad de oxigeno
Disponibilidad de tabla fija

| Colocar via EV

Administracion soluciones EV

| Calcula y administra dosis

Registra novedades

Asiste intubacion

control SV

AUTORA: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA, SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico se puede observar con referencia a la
intervencion que se cumple durante el RCP que, el 20% que representan
a las 22 personas realizan control de SV, el 18% preparacion carro de
paro, el 16% disponibilidad de tabla fija, el 12% registra novedades, el
8% administra solucidon EV, el 6% llamado equipo azul y colocar via EV, el
5% disponibilidad d oxigeno al igual que calcula y administra dosis, 4%
asiste intubacion, esto nos demuestra que el personal de enfermeria esta

preparada ante una parada cardiaca.
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GRAFICO N°9

9) ¢(CUALES SON LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
POSTERIORES AL RCP?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA POSTERIORES AL
RCP

| Monitorizacion estricta, evaluacion

y seguimiento

Valorazion neurologica para
identificar secuelas

Evalua el tiempo de inicio y
finalizacion de RCP

Realiza registros de
enfermeria,claros,concisos

Notifica a familiares la situacion del

paciente

Brinda al familiar la oportunidad de

ver a su familiar

AUTOR: BETTY CUCALON
FUENTE: HOSPITAL LUIS VERNAZA, SALA DE CARDIOLOGIA

ANALISIS: En el siguiente grafico se puede observar que el 32% que
representa 19 personas aseguran que realiza monitorizacion estricta,
evaluacion y seguimiento al pacientes después de una RCP, el 27%
realiza registros de enfermeria, claros y concisos para tener un
diagnostico exacto del paciente, 24% evalla el tiempo de inicio y
finalizacion de RCP, el 15% realiza una valorizacidn neurolégica para
identificar secuelas, y un 2% notifica a familiares la situacion del paciente

al igual que brinda al familiar la oportunidad de ver a su familiar, con estas
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estadisticas podemos observar que hay un seguimiento estricto al

paciente después de una RCP

CONCLUSIONES

De acuerdo a la informacidén obtenida mediante la realizaciéon de

encuestas al personal de enfermeria del area de Cardiologia del Hospital

de Especialidades Luis Vernaza, concluyo que:

Que la parada cardiorrespiratoria constituye una emergencia
sanitaria que necesita de una rapida actuacién, pues el tiempo de
inicio de la reanimaciéon cardiopulmonar es fundamental para su
prondstico y posterior recuperacién, y asi evitar dentro de lo
posible, las temidas secuelas neuroldgicas.

Las caracteristicas del personal de enfermeria que labora en el
Departamento de Cardiologia se cumplen a cabalidad, toda vez
que todos actuan en equipo con destreza, motivados y con
responsabilidad al momento que se presenta una RCP, ya que se
observa la intervencidn oportuna y precisa con el fin de disminuir la
mortalidad.

El personal que trabaja en el Departamento de Cardiologia del
nosocomio, considero que se encuentra debidamente capacitado
puesto que posee el conocimiento necesario para afrontar
emergencias ante una posible parada cardiaca.

Las actividades que realiza enfermeria ante una parada
cardiopulmonar, estan debidamente identificadas, con la puesta en
practica de manera estricta del protocolo, lo que hace que en la
medida de lo posible se garantice en un alto porcentaje la
sobrevivencia del paciente con una RCP, el cumplimiento de esta
garantia en su atencion, esta en el seguimiento de los cuidados de

enfermeria antes y después.
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