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INTRODUCCION

El paro cardiorespiratorio (PCR), es una situacién que cursa con interrupcion
brusca de la respiracioén y de la circulacion, produciendo una brusca disminucion
del transporte de oxigeno y pudiendo provocar la muerte de la persona. La
reanimacion cardiopulmonar (RCP), es el tratamiento del PCR, que esta dado por
un conjunto de maniobras de desarrollo secuencial, como son la evaluacion,
compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas , y administracion de farmacos.
Las maniobras de RCP avanzado tienen un protocolo internacional, liderada por la
Asociacion América del Corazon (AHA), y para que este protocolo sea valido en
nuestro pais, se creé el Consejo Peruanc de Reanimacion (CPR), para cumplir con
el protocolo que va acorde a nuestra realidad. La presente NORMA NACIONAL
DE RCP, recomiendan realizar el conjunto de las maniobras de RCP
adecuadamente, de manera secuencial y correcta para asi brindar una “RCP de
ALTA CALIDAD”. Por eso es necesario, que el profesional de enfermeria
conozca las maniobras de la RCP avanzado, contribuyendo de esa manera, a
actuar de manera correcta y oportuna, con el objetivo de salvar la vida de la

victima y asegurar su recuperacion.

En el area de emergencia del hospital I EsSalud Sullana de forma constante se
presentan casos de paro cardiorespiratorio por ser esta unidad critica necesita que
el personal de enfermeria este altamente capacitado en RCP avanzado para poder
colaborar y apoyar al equipo de salud para brindar una RCP avanzada de alta
calidad y asi poder contribuir a salvar la vida de los asegurados a este centro de

salud.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de Ia situacion problemaética

La provincia de Sullana conocida como la Perla del Chira Cuenta dentro de sus
principales centros hospitalarios con el Hospital I EsSalud Sullana el cual brinda
atencion segun la oficina estadistica del Hospital a una poblacion asignada de 110 000
mil asegurados adscritos a este nosocomio perteneciente a la Red asistencial Piura.(1)

Constituyendo un hospital referencial en donde todos estos pacientes son admitidos
por nuestra institucion; en el servicio de emergencia constituyendo el 40% del total de
pacientes atendidos de los cuales en el 1.1 % se efectiian maniobras de reanimacion

cardiopulmonar avanzada.

El mayor porcentaje segin grupo etario lo constituyen los pacientes de edades entre
20-44 afios (35%), seguidos de los adultos mayores 24% (2); siendo -estos grupos
etarios los que mayor probabilidad y riesgo tienen de sufiir un paro cardiaco debido a

los estilos de vida que se practican en la region.

En el Hospital I EsSalud Sullana se tiene un promedio de paro cardiorrespiratorio de
40 pacientes por afio, problema que amerita cuidados especializados por parte del

personal de enfermeria.

1.2 Objetivo

®  Describir los cuidados de enfermeria en reanimacién cardiopulmonar avanzado en el

Servicio De Emergencia del Hospital I EsSalud Sullana.

1.3 Justificacion

En la practica clinica, los profesionales de enfermeria deben tomar decisiones
constantemente, que se sustentan en la formacion adquirida y en la experiencia
profesional, pero también influenciada por la experiencia que brindan otros

profesionales del mismo contexto asistencial. No obstante, existe un enorme



conocimiento, asi como numerosas innovaciones contrastadas con rigor cientifico
que no se aplican en el mismo espacio y tiempo, ya que se diseminan muy
lentamente. La evolucion constante que ha experimentado el sistema de salud , a
través de los avances cientificos y técnicos, v los cambios en relacién a las
demandas y necesidades de atencion y cuidados de los usuarios en temas de salud,
obliga a una permanente actualizacién de los conocimientos en cada momento y
con unos niveles de calidad y seguridad determinados ya que el nivel de
complejidad que se produce al combinar procesos, tecnologias e interacciones
humanas puede aportar beneficios importantes, pero también conlleva el riesgo de

que ocurran eventos adversos (3-4).

Dado el incremento de muertes stbitas por Paro Cardiorrespiratorio, es importante
que todo personal de salud y en especial el profesional de enfermeria participe en
la reanimacion cardiopulmonar avanzada, ya que es la persona que hace el primer
contacto con el paciente, con el objetivo de realizar una atencion oportuna y de
calidad, para salvar la vida de la persona. El profesional de enfermeria posee
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales, las cuales se sustentan
en la formacion profesional de pre grado que contempla las diversas situaciones a
las que estia expuesto un enfermero, por ello es importante que conozca la
situacion en que se encuentra actualmente, ya que deben de mantener su
conocimiento y competencia, buscando capacitarse y actualizarse; para asi brindar

un cuidado integral y sin comprometer la vida de la persona.

Si el profesional no esti preparado y capacitado adecuadamente para una
Reanimacién Cardiopulmonar de alta calidad, no podra realizar una buena
atencion y por ende el paciente no lograra salir del estado en que se encuentre

produciéndose asi la muerte.

En consecuencia, el presente estudio servird de marco referencial de del cuidado
que ofrezca el profesional de enfermeria en reanimacion cardiopulmonar avanzada

Y para la mejora de las intervenciones de enfermeria en la practica diaria.



2.1

II. MARCO TEORICO

Antecedentes

Miriam Diez Garcia., 19 Junio, 2014. “Papel de enfermeria en la
reanimacion cardiopulmonar pediatrica”. Soria Espafia.

OBJETIVO: Conocer cual es el papel del personal de enfermeria ante una
Parada Cardiorrespiratoria en lactantes y nifios

METODO: Busqueda de articulos por via electronica en las diferentes bases
de datos como son: Google Académico, PubMed, Trip, MedLine Plus,
SciELQO, Dialnet, Elsevier, Clinical Key (Elsevier). - 9 - La busqueda se
llevo a cabo utilizando términos libres y términos MeSH relacionados con el
tema de estudio.

POBLACION: Pacientes de ambos sexos con edad acotada entre 0-8 afios
(lactantes y nifio pequeflo) a los que se realiza una RCP bésica o avanzada.
RESULTADOS:

Existen estudios que han revelado que después de 20-30 minutos de
reanimacion o después de 3 dosis de adrenalina, hay muy bajas tasas de
supervivencia (5)

Casi todas las evidencias cientificas encontradas, corroboran la validez y la
eficacia de la via intradsea ante la imposibilidad de canalizar una acceso
venoso (5) (6)

CONCLUSION: Los farmacos de primera eleccion en el tratamiento de la
Reanimacion Cardiopulmonar en pediatria, son la Adrenalina y la
Amiodarona, cuya posologia, farmacocinética y farmacodinamia deben ser
perfectamente conocidas por el personal de enfermeria. En la actualidad, la
administracién de Atropina ha pasado a ser de segunda eleccion.

En la Reanimacion Cardiopulmonar peditrica, la via de eleccién para la

administracion de farmacos es la intravenosa; sin embargo, es importante



conocer la técnica intradsea ya que nos permite administrar la medicacién
de forma similar, dada la dificultad de canalizacién venosa con que nos

solemos encontrar en este grupo de edad

Ana Belén Sanchez-Garcia, José Luis Fernandez-Aleman, Nuria Alonso
Pérez, Isabel Hernandez Hernandez., Raquel Navarro Valverde, Daniela
Rosillo Castro (2015) tesis “Valoracién del nivel de conocimientos y su
adecuacion en materia de RCP en el personal sanitario de los servicios de
urgencias hospitalarios de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia”, Murcia Espafia.

OBJETIVO: Conocer cual es el nivel de conocimientos en RCP de los
profesionales sanitarios, si estos profesionales estan correctamente
actualizados y constatar si la realizacion de cursos en el tiempo
recomendado mejora el nivel de conocimientos.

METODOLOGIA: Realizamos una encuesta con 20 preguntas basada en los
cuestionarios para valoracion de conocimientos en RCP de la American
Heart Association (AHA) y de la Sociedad Espafiola de Medicina y
Cuidados Intensivos (SEMICYUC).

POBLACION: Personal sanitario de los servicios de urgencias hospitalarios
de la Comunidad Autdénoma de la Regién de Murcia

RESULTADOS: La totalidad de los encuestados no sigue los estandares
internacionales de realizacion de cursos de actualizacién de conocimientos.
E1 64,7 % se actualizo después del 2010 y 10,1% nunca se actualizé. El 30%
de los médicos, el 90% de los residentes y el 7% de los enfermeros, no
superaban el umbral minimo de formacién establecido por la AHA en
servicios de urgencias hospitalarias (un curso cada dos afios). Se corrobora
que a mayor realizacién de cursos mejor nive! de conocimientos.
CONCLUSION: Resulta evidente la necesidad de cambios en Ia
metodologia de aprendizaje de los cursos impartidos en materta de RCP
para profesionales. Destacamos que el personal sanitario si esta

concienciado de la necesidad de formacion en esta materia.(7)



Carlos Jesus Ortegdn-Cetinaa , Moisés Natanael de los Santos- Rodriguez a,
y Gilberto Sierra- Basto, 19 de Mayo 2016  “Calidad de reanimacion
cardiopulmonar avanzada efectuada por residentes de primer ano™ en un
hospital de segundo nivel ”, Mérida, Yucatan, México.

OBJETIVO: Se evalud la calidad de ]a reanimacién cardiopulmonar (RCP)
avanzada en adultos efectuada por médicos residentes del primer afio que no
han recibido educacion formal mediante modelos de simulacion.
METODOLOGIAE! disefio del estudio fue: observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo, denominado de diagnostico situacional.
POBLACION: Se evaliio a 18 residentes de especialidades médicas del
Hospital General Agustin O’Horan de los Servicios de Salud en Yucatan (5
de Cirugia General, 5 de Ginecologia y Obstetricia, 5 de Medicina Interna, 2
de Medicina Integrada y uno de Traumatologia y Ortopedia), ninguno de los
participantes tuvo entrenamiento formal en RCP.

RESULTADOS: Reconocimiento del problema 10(56%), compresiones
eficientes 5(27.7%), ventilaciones eficientes ninguna, reconocimiento y
manejo de una fibrilacidn ventricular 3(17%), desempefioc adecuado y
efectuado en todos los componentes (RCP de calidad) ninguno.
CONCLUSION: Aunque mas de la mitad de los residentes de
especialidades médicas del hospital identificaron el ritmo causante del paro
cardiorrespiratorio, menos de la cuarta parte lograron establecer un manejo
integral eficiente por lo que es necesario complementar la ensefianza de
RCP en modelos de simulacion a los médicos que se encuentran estudiando

los primeros afios de las residencias médicas.

Maria Ravelo-Torres, Noviembre 2016 “Nivel de Conocimiento de las
Enfermeras del Area de Emergencia sobre Reanimacion Cardiopulmonar de
Adultos en el Hospital “Un Canto A La Vida” , Quito — Ecuador .
OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras del Area de
Emergencia sobre Reanimacion Cardiopulmonar de Adultos en el Hospital
“Un Canto A La Vida”.



METODOLOGIA: Método descriptivo.

POBLACION: Poblacion 97 enfermeras.

RESULTADOS:En cuanto al manejo de la farmacoterapia en el paro
cardiaco se demuestra que el 75% de los profesionales saben cual es la dosis
y frecuencia de la adrenalina como medicamento de eleccion para este
evento,por lo tanto tienen conocimiento sobre la evaluacion de
SVCA/ACLS.

CONCLUSION: Después del anilisis de los datos obtenidos de las
encuestas , se llegd a la conclusion que de forma general los licenciados de
Enfermeria poseen un conocimiento adecuado y actualizado sobre
resucitacion cardiopulmonar basico y avanzado en base a la guia de la AHA
2015 , sin embargo ,existe un porcentaje pequefio de profesionales que
poseen falencias en cuanto a la técnica de evaluacion y accion de la
SVCA/ACLS.(9)

Yasmin luisa Osorio-Rivadeneyra, Agosto 2013 “Conocimientos sobre
reanimacion en las enfermeras del servicio de emergencia. hospital nacional
Sergio Bernales” ,Lima -Pert: .

OBJETIVO: Determinar los conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar en las enfermeras del Servicio de Emergencia. Hospital
Nacional Sergio Bernales. 2013.

METODOLOGIA: El estudio fiue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo, corte transversal.

POBLACION: La poblacion estuvo conformada por 30

RESULTADOS: Acerca de los conocimientos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada, 80%(24) conocen y 20%(6) no conocen.
CONCLUSION: La mayoria de las enfermeras conocen sobre Reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada, sin embargo existe un minimo
porcentaje significativo que no conocen los aspectos referidos a la
secuencia, masaje cardiaco, técnica para apertura de via aérea, uso de drogas
y desfibrilacion .(10)



Caty Vilma Ccalli -Cuentas, Noviembre 2014 “Nivel de conocimiento y
aplicacion de la guia de intervencion al paciente adulto con paro cardlo
respiratorio por enfermera(o) del servicio de emérgencia hospital
Hipolitounanue” , Tacna -Peri.

OBJETIVO: Determinar el Nivel de Conocimiento y Aplicacion de la
Guia de Intervencion al paciente adulto con Paro Cardiorespiratorio por
Enfermera (o) del Servicio de Emergencia Hospital Hipélito Unanue, Tacna
2014.

METODOLOGIA: Investigacion de tipo  descriptivo, prospectivo,
transversal y correlacional.

POBLACION: Con una poblacién de 21 enfermeras(os).

RESULTADOS: El nivel de conocimiento de la guia de intervencién al
paciente adulto con paro cardiorespiratorio en enfermera (0} del servicio de
emergencia en su mayoria fue alto. En cuanto a la aplicacion de la guia de |
intervencion al paciente adulto con paro cardiorespiratorio en enfermera (o)
en su mayoria fue grado de aplicacion buena.

CONCLUSION: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion
de la guia de intervencién al paciente adulto con paro cardiorespiratorio

segun la prueba de chi cuadrado.(11)

Falcon Alvino, Madeleine- Pamela, Octubre 2014 “Nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar del enfermero (a) de la segunda
especialidad en enfermeria UNMSM” | Lima — Peru

OBJETIVO:  Determinar el nivel de conocimiento sobre Reanimacion
cardiopulmonar del enfermero(a) del Programa de Segunda Especializacion
en enfermeria .

METODOLOGIA: Descriptivo — Transversal

POBLACION: La muestra constituida por 73 enfermeros del programa de

segunda especializacion en enfermeria.



RESULTADOS: El enfermero tienen un nivel conocimiento medio y bajo
con tendencia al desconocimiento .

CONCLUSION: Analizandose, se concluyd que el enfermero tienen un
nivel conocimiento medio y bajo con tendencia al desconocimiento del
cambio de secuencia de las maniobras de Reanimaciéon cardiopulmonar
como son manejo de vias aéreas, respiracion y compresiones toracicas
(ABC) a Compresiones, manejo de las vias aéreas y respiracion (CAB), el

lugar, la frecuencia y la profundidad adecuada de las compresiones.(12)

2.2 Marco conceptual
GENERALIDADES SOBRE REANIMACION  CARDIOPULMONAR
AVANZADA

PARADA CARDIORRESPIRATORIA.

Se entiende a toda situacidn clinica que comprende un cese inesperado, brusco y
potencialmente reversible de las funciones respiratorias y/o cardiocirculatoria
esponténeas, no siendo resultado de la evolucion natural de una enfermedad
cronica avanzada o incurable, o del envejecimiento bioldgico. Si no se
contramresta con medidas de reanimacién, el paro cardiorrespiratoria produce una
disminucion brusca del transporte de oxigeno que da lugar a una disfuncion del
cerebro inicialmente y, posteriormente, conduce a lesiones celulares irreversibles

en el organismo por la anoxia tisular y a la muerte bioclégica. (14)

CAUSAS.
»  Las enfermedades cardiacas: cardiopatia coronaria (anginas o infartos

» previos de miocardio), arritmias cardiacas, cardiomiopatias, etc.

Traumatismo encéfalo craneanos.

Deshidrataciones severas (en el caso de diarreas agudas infecciosas
*  severas: cOlera)

. Hemorragias severas: ya sea internas (lesiones hepaticas graves por

10



*  traumatismos, roturas de un embarazo ectdpico), y externas cuando el
 sangrado es evidente al exterior (lesiones por arma blanca, hemorragias

*  digestivas graves, etc). (14)

*  Electrocucion.

* Inhalacién de gases toxicos (humo de un incendio, mondxido de carbono
» enun sistema de calefaccion averiado, etc).

+  Angioedema laringeo (reaccion alérgica grave con estrechamiento laringeo)
*  Crisis asmatica grave.

* Accidentes por inmersion en el agua (ahogamientos)

*  Atragantamientos (con alimentos o cuerpos extrafios que obstruyen las

*  vias aéreas superiores)

*  Estrangulamientos.

» Insolaciones o congelamientos.

* Nifios: asfixia(15)
SIGNOS Y SINTOMAS.

* Inconsciente.
* Apnea.
*  Ausencia de pulso en las grandes arterias (carétida o femoral).

*  Pupilas midriticas no reactivas a la luz.( 15)
REANIMACION CARDIOPULMONAR.

La Reanimacién o Resucitacion Cardiopulniona.r (RCP) es un conjunto de
acciones cuyo objetivo principal es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazon
hasta que un tratamiento médico mas avanzado y definitivo (soporte cardiaco
avanzado) pueda restaurar las funciones cardiacas y respiratorias normales
evitando el dafio en el sistema nervioso central. En un paro respiratorio, el
porcentaje de sobrevivida es alto si se inicia un control adecuado de las vias
aéreas y apoyo ventilatorio. En cuanto al paro cardiaco, la mayor incidencia de
éxitos es cuando la RCP se da en los primeros minutos v la desfibrilacién antes de

los cinco minutos de ocurrido el paro. (17)

11



Decimos que la reanimacion cardiopulmonar es importante durante los primeros
minutos, porque si no brinda ayuda de inmediato o no hay respuesta del paciente
hasta los primeros 4 minutos, se dice que el paciente presenta muerte clinica,
definiéndose como una detencion del latido cardiaco y la respiracién sin dafios o
lesiones en las células cerebrales; pasado ese tiempo hasta los 10 minutos, el
paciente no responde, se llama muerte bioldgica cuando hay destruccion andxica

de todos los organos, es irreversible.(18)

CONTRAINDICACIONES.

. Condiciones médicas que hagan de la RCP un procedimiento inttil.

° Riesgos graves para el propio reanimador.

. Respetar el derecho del paciente a rehusar el tratamiento {(orden de no

reanimar en paciente hospitalizado).

) Cuando el PCR es la consecuencia de la evolucidn terminal de una
enfermedad.
U Cuando la victima presenta signos evidentes de muerte biologica: lividez,

rigor mortis, etc.

. Cuando el PCR lleva mas de diez minutos de evolucién sin haberse
iniciado las maniobras de RCP Basico (escasas posibilidades de recﬁperar
las funciones cerebrales). No es aplicable en ciertas situaciones como
hipotermia o intoxicacion barbitrica.

* Cuando se lleva mas de 30 minutos de haber iniciado las maniobras de
RCP y no hay signos de actividad eléctrica.

. Cuando la RCP demore la atencién a otras victimas con mayor

probabilidad de sobrevida (accidentes con multiple victimas). (19)

12



TIPOS DE REANIMACION C ARDIOPULMONAR.
A - REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA.

Conjunto de medidas estandarizadas de desarrolio secuencial de maniobras de
reanimacion, cuya finalidad es restaurar la circulacién para generar un flujo
sanguineo vital permitiendo el aporte de oxigeno y energia al corazén y al
cerebro. (20)

B.- REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA:

Maniobras realizadas para restablecer la ventilacion y la circulacion eficaces
para la estabilizacién hemodinamica, en un paciente que ha sufrido un parada

cardiorrespiratoria.

La RCP avanzada se realiza cuando se dispone de material adecuado y
personal entrenado para optimizar la RCP basica, seguido de la canalizacion
de via periférica y la administracion de farmacos que ayudan a favorecer y
mejorar la contractibilidad miocardica, como la adrenalina, la atropina,
también se utilizan sedantes para evitar que el paciente luche en el momento
que se esta procediendo a la intubacidn endotraqueal, monitorizacién
electrocardiografica y desfibrilacion inmediata ante la presencia de fibrilacién
ventricular. Los principales componentes de la reanimacion cardiopulmonar
son la activacion del servicio médico de emergencias dentro o fuera del
hospital y la asociacién de compresiones toricicas o «masaje cardiaco
externo» (MCE) con ventilacién artificial. Otros componentes relacionados
incluyen la maniobra de Heimlich y el uso de desfibriladores externos

automaticos.

13



. SOPORTE‘VITALAVANZA}QO ’

4

¢NO RESPONDE? -
| . SIN RESPIRACION O.CON SOLG -
. - BOQUEADAS OCASIONALES!
i
RCP: 30:2 COLOOUE MONITOR

DESFIBRILADOR, MINIMICE
INTERRUPCIONES

PDESEIBRICADLE # ANALISIS DELRITMO - | | NG

kA e DESEIERITABLE
(FV/TVSP): DAR oo o CARDIACO - n ISRILABLE
UNA DESCARGA. (AESP/ASISTOL!

at A): REINIGIE

AEINICIE 3 —
INMEDIATAMENT \\f_'——__""/ !:‘EMRES;ATAMEN
E ACP DURANTE DURANTE DOS
2 MINUTOS MINUTOS.

Fuente: Jiménez Murillo, Luis. Medicina de Urgendas ¥ Emergencins. 4t Edicgon.
Espana. 2010.

La RCP avanzada consta de varios apartados que se deben ir realizando de
forma simultanea.

+ Circulacion “C”
Monitorear Frecuencia cardiaca y ritmo:
Fibrilacién ventricular - taquicardia ventricular sin pulso: Se denomina

fibrilacion ventricular o trastorno del ritmo cardiaco que presenta un ritmo

ventricular rapido (> de 250 latidos por minuto ).
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FIBRILACION VENTRICULAR

Fuente: Jiménez Murillo, Liis. Medicina do Urgencias y Emergencias. 4ta Edicin.
Espafia. 2010. Pag. 10.

Taquicardia Ventricular es un trazado de mas de 100 latidos por
minuto, con al menes tres latidos cardiacos irregulares consecutives.
La afeccion se puede desarrollar como una complicacion temprana o
tardia de un atague cardiaco y también puéde ocurrir én pacientes con:

« Miocardiopatia

« Insuficiencia cardiaca
= Cirugia de corazén

'« Miocarditis

« Valvulopatia cardiaca (32)

R, A 2 ~"'.‘u'...!: "

QUIGARD

iy
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Desfibrilacion: La  desfibrilacion  produce  asistolia  temporal
despolarizando completamente el miocardio, dando la oportunidad al
marcapasos cardiaco natural de reasumir la actividad normal. Esto se logra
seghin el nivel de depositos de fosfatos de alta energia remanentes en el
miocardio. La FV — TVSP los consumen rapidamente, por lo que la
desfibrilacion temprana es necesaria.

Posicion de los electrodos:

Anterior: A la derecha de la mitad superior del esternon, por debajo de la
clavicula.

Apexiano: A la izquierda del pezon, en la linea axilar media izquierda. No
paletear directamente sobre generador de marcapasos o cardioversion -
desfibrilador implantable (bloqueo, desprogramacion).

En pacientes con desfibrilador implantado que sufren FV, monitorear
durante 20 o 30 segundos, ya que si el aparato no revierte la arritmia en ese
lapso, se debe iniciar el algoritmo de tratamiento. Antes de chocar,
asegurarse de que ni el operador, ni el personal ni nadie estén en contacto
con la cama, paciente u otro equipo.

Luego de cada desfibrilacion, controlar el pulso.

En caso de persistir la fibrilacién ventricular, se debe mantener la RCP y
pensar en los ritmos, anormalidades electroliticas y efectos adversos de

medicaciones.
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Asistolia: La asistolia es fa ausencia de actividad eléctrica cardiaca. Se
fraduce en una linea plana en el monitor EGG Io que significa ausencia
de energia y 'por lo tanto mavyeor dificultad para-revertida. NO es un ritmo
desfibrilable. pero en ocasiones es dificil diferenciarta de una FV fina
(que Sl es desﬁbri[able)-y ‘por lo tanto se debe confirmar la presencia
de asistolia (ausencia de FV) cambiando el eje det monitoreo etéctrico
(eligiendo otra derivacidn cuando se mohitdriza con electrodos o
girando las palas del desfibrilador en 80 grados). Si la asistolia es
confirmada se dejan de ladc las palas del destibritador. se reinicia la
reanimacion basica y se inician maniobras avanzadas. (34)

Fuente: Universidad Peruana Cayetano Heredia. Emergencia en Medicina.
Lima-Pert. 1995. Pdqg. 46.

ta actividad eléctrica sin ‘pulso (AESP) es la presencia de un ritmo
: organizadéu (no FV ni TV) en el mohitor ECG en ausencia de circulacion
{paro cardiaco). En generél, tampoco es desfibrilable. La salvedad son
las taquiarritmias con coﬁ‘ipromiso -hemodinamico profundo en cuyo
caso la cardioversion eléctrica puede revertir el shock. Ante una AESP
deben de_jarsé -de lado las palas. reiniciar la reanimacion basica e iniciar
maniobras avanzadas. (35)

2rn Sk Ll AL I T
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Administrar drogas segun ritmo y PA:

Por via endovenosa, para distribuir la medicacion en la circulacion central
se debe, posteriormente, infundir un bolo de 20 a 30 ml de SF y elevar el
brazo.

Drogas mas usadas:

— Adrenalina: Es una catecolamina endogena, es la droga de eleccién ante
un paro cardiaco, tiene un efecto alfa vasoconstrictor, uno Beta 1 aumento
de la fuerza y contractibilidad cardiaca y Beta 2 es broncodilatador. Se
administra de 1mg cada 3 a 5 minutos.

— Atropina: Tiene una accion parasimpaticolitica, aumenta el automatismo
del nodulo sino auricular, Esta indicado en asistolia y AESP, bradicardia,
administrar 3mg en bolo.

— Amiodarona: es una droga que aumenta la duracion del potencial de
accion miocardica, estd indicada en FV/TV a los tres primeros choques, su
uso no debe retrasar la desfibrilacion. Se administra en bolo inicial de 300
mg con dextrosa 5% 14 ccy el segundo bolo de 150 mg.

» Via aérea permeable (A):

Se procede a la intubacién endotraqueal, para aportar oxigeno a los

pulmones, v se realiza en una entidad hospitalaria.

Instrumental: El tubo endotraqueal y la hoja del laringoscopio.

¢ Técnica.

Alinear el eje de la boca, faringe y traquea flexionando el cuello y
extendiendo la cabeza (posicion del husmeador).

Abrir la boca con los dedos de la mano derecha, tomar el laringoscopio
con la mano izquierda, insertar la rama en el lado derecho de la boca
desplazando la lengua hacia la izquierda. Llevar la rama hacia la linea
media y avanzar hacia la base de la lengua. La punta de la rama curva

avanza hasta la valécula (espacio entre la base de la lengua y la cara
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faringea de la epiglotis) y la punta de la rama recta hasta por debajo de la
epiglotis.

Traccionar con el mango a 30 — 45 grados respecto de los pies del
paciente, sin efectuar movimiento de palanca, para visualizar las cuerdas
vocales.

Avanzar el tubo por el lado derecho de la boca colocandolo bajo vision
directa a través de las cuerdas vocales, introduciéndolo hasta que su punta
se localice en el punto medio entre aquellas y la Carina (19 - 23 cm) desde
los dientes frontales. Inflar el balon con 10-20 cm3 de aire (el volumen
‘debe ser suficiente para necesario para no auscultar fuga peritubo
colocando el estetoscopio en la region laterocervical, esta maniobra debe
realizarse luego de la reanimacion y no forma parte de las
recomendaciones AHA).

Insuflar y auscultar el epigastrio observando la expansion toracica. Si se
auscultan borborigmos géastricos sin expansion, extraer el tubo, ventilar
con oxigeno durante 30 seg al paciente y reiniciar la maniobra.

En caso contrario, auscultar los sonidos respiratorios en ambos campos
pulmonares (linea media axilar), apices y cara anterior de torax.

Si la localizacion ofrece dudas, reconfirmar la posicién por medio de
visualizaciéon directa del tubo por laringoscopia, radiografia de térax o

medicién de la concentracion de CO2 en el aire exhalado. Fijar el tubo.

Fuente: Jiménez Mirllo, Luis Medidina de Urgencias y Emergencias. 4l
Edicidn. Espafia 2016. Pdg.at
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Complicaciones:

Compresion de labio o lengua; ruptura dental; laceracion traqueo faringea
(sangrado, hematoma, absceso); ruptura traqueal; perforacion
faringoesofagica; aspiracion de contenido gastrico (sospechar estomago
ocupado cuando no conoce la historia e intubar con compresion cricoidea)

e intubacion de bronquio principal.

« Respiracion (B): Chequear movimientos toracicos, sonidos

respiratorios y localizacion del tubo.(20)

BASES TEORICAS

El referencial teorico-filoséfico que fundamenta este trabajo son: Cuidado

humano Virginia Henderson: Teoria de las 14 necesidades .

La primera Necesidad seglin nuestra teorizadora ES LA NECESIDAD DE
RESPIRAR.

La funcién respiratoria es esencial para el desarrollo de la vida. La
valoracion de esta necesidad pretende conocer la funcion respiratoria de la
persona. Es por ello que, el Profesional de Enfermeria debera de averiguar
los habitos del cliente y planificar las intervenciones a desarrollar para
satisfacer esta necesidad humana basica. Segin el Modelo de Virginia
Henderson, matiza que las/los enfermeras/os debemos de tener el control
de algunos aspectos ambientales, tales como la temperatura, humedad,
sustancias irrifantes y olores. Asi como, hace referencia al masaje cardiaco

y al control de oxigenacion dentro de esta necesidad.
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2.3  Definicién de términos

1. CUIDADOS DE ENFERMERIA
Son todas aquellas acciones y procesos que la enfermera realiza en orden
para atender al paciente satisfactoriamente y tratar la enfermedad que estd

padeciendo.

2. PROFESIONAL DE ENFERMERIA:
Ejecutor y hacedor de labores sistematicas, organizadas, en las diferentes
areas de Enfermeria; que permiten brindar un servicio de cuidado a los

demas.

3.- Reanimacidn cardiopulmonar:
Es el conjunto de medidas que realiza la enfermera de forma secuencial
para brindar el aporte de oxigeno a los organos vitales y evitar la

muerte.(21)
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

El presente informe se efectud recolectando los datos del libro de registro de
pacientes del servicio de emergencia del hospital de Essalud de los afios 2013-
2016 asi también se obtuvo datos de la oficina de estadistica con la debida

autorizacion del director del hospital

3.2  Experiencia profesional

Mi experiencia profesional empieza en el afio 2010 en el Centro Médico Essalud
Tambogrande realizando mi Serums ; luego ingreso a laborar en el servicio de
emergencia del el Hospital 1 Essalud de Sullana, el 1 de enero  del 2012
actualmente con 10 afios de labor asistencial en la que he podido a través del
trabajo diario utilizar técnicas y procedimientos inherentes al area donde laboro
actuando con principios cientificos garantizando cuidados con calidad para el

paciente hospitalizado en el servicio de Emergencia.

APORTE:

Se implementara un cronograma de simulacros para RCP Avanzada con
participacion de todo el equipo de salud. Se acordd con el equipo de enfermeria
que durante el turno noche se realizara inventario del coche de paro, verificacion y

operatividad de los equipos de RCP.

INNOVACION:

Se coordind con el area administrativa para realizar y colocar un cuadro con el

fluxograma que debe seguir el equipo de salud en RCP Avanzada.
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Se gestioné ante el director la capacitacion y acreditacion por la Escuela de

Emergencia de Essalud para el personal de emergencia en RCP Avanzado.

LIMITACCIONES:

La falta de tiempo debido al rol de servicios en el servicio de emergencia y ante la
contingencia de la aparicion del dengue en la region e trabajo mas de las 150

horas normales de servicio.

Ante la Aparicion del Nifio Costero Tuvo que cambiar de Domicilio por la

Inundacién lo que dificulto seguir con el avance del informe.
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IV. RESULTADOS

Se tuvo en cuenta los datos estadisticos del 4rea de estadistica, solicitando dichos
datos de forma sistematizada para la obtencion de evidencias del niimero de casos

que se atienden en el Hospital.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PIORIDAD DE ATENCION DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA HOPITAL 1 ESSALUD SULLANA

2014 - 2016.
GRUPO/ACTIVIDAD/SERVICIO 2014 2015 2016
Emergencias 38138 39039 40901

PRODUCCION EMERGENCIA
H.L.E.S. 2014 - 2016
41500
41000 -
40500 ° 40901
¢ 40000 -
g 39500 39039
G 39000 -
,E. 38500 A /
< 38000 38138
37500 .
37000 1 . . ] S
36500 - : e -
2014 ' - 2015 2016

' AROS

Fuente: Oficina de estadistica HIS EsSalud.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PARO CARDIORESPIRATORIO
SEGUN DIAGNOSTICO MEDICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOPITAL 1 ESSALUD SULLANA , 2014 - 2016.

| omions - roncamne -

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 36 24%
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 32 22%
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 21 14%
CRISIS HIPERTENSIVA 18 12%
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 14 9%
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA . 11 7%
QTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPEC 9 6%
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPE 7 5%

TOTAL GENERAL 148 100%

: OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPEC
BRONQUITIS AGUDA, NG ESPECIFICADA
FIEBRE, NO ESPECIFICADA

CRISIS HIPERTENSIVA

INFARTO AGUDO DEL MICCARDIC
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE...

Fuente: Oficina de estadistica HIS EsSalud.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PARO CARDIORESPIRATORIO
SEGUN ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOPITAL I ESSALUD
SULLANA , 2014 - 2016,

PAROCARDIORESPIRATORIO 42 48 58

PARO CARDIORESPIRATORIO

60 -

50 -

20 7

10

ANO 2014 ANO 2015 ARQ 2016

Fuénte: Oficina de estadistica HIS EsSalud.



DISTRIBUCION MANEJO DE RCP AVANZADA EN LOS
PROFESIONALES DE SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOPITAL I ESSALUD SULLANA, 2014 - 2016.

MANEJO DE RCP AVANZADA Sl NO TOTAL
MEDICOS 7 8
ENFERMERAS 8 2 10
TECNICOS DE ENFERMERIA 7 3 10

Fuente: Elaboracién propia

Manejo de RCP Avanzada

MEDICOS ENFERMERAS TECNICOS DE
ENFERMERIA

msi mNO

27



En cuanto a la distribucion 01: Se puede observar que desde el afio 2014(38138
atenciones ) al 2016 ( 40901 atenciones ) existe un incremento de la demanda de
atenciones que se realiza el servicio de emergencia con una razén de incremento
de (1020 atenciones ) .Por afio lo que significa que el personal de enfermeria debe
estar capacitado para resolver un paro cardiorrespiratorio a través de una RCP
AVANZADA efectiva.

Respecto a la distribucion 02 : El mayor porcentaje de patologias de los pacientes
que han hecho paro cardiaco lo representan el accidente cerebrovascular con un
24 %, seguido de insuficiencia cardiaca con un 22% y el infarto agudo del

miocardio con un 14%.

Los resultados de la distribucion 03: Muestran que el afio donde se tuvo mayor
cantidad de pacientes que llegaron al paro cardiorrespiratorio fue el 2016 con (58
casos ) seguidos del 2015 con (48 casos ) ,esto se puede explicar con el
incremento de pacientes afio tras afio que se registra en el servicio de emergencia
del hospital I EsSalud Sullana.

En la distribucion 04 : Manejo de RCP avanzada en los profesionales de salud en
el servicio de emergencia Hopital I Essalud Sullana, el mayor porcentaje lo
constituyen el grupo ocupacional de los médicos con 87,5% y el menor manejo

los técnicos de enfermeria con el 30% .
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VL CONCLUSIONES

En el presente Informe Laboral se llega a la siguiente conclusion:

a. En mi experiencia en la atencion del paciente con paro cardiorrespiratorio
he adquirido habilidades que me permiten aplicar un conocimiento

especializado para satisfacer las necesidades particulares de los pacientes.

b. La funcion del profesional de enfermeria, en ¢l servicio de emergencia del
hospital I EsSalud Sullana es brindar cuidados de la calidad mediante una
RCP Avanzada ante un evento de paro cardiorrespiratorio para lo cual el
personal necesita estar en constante capacitacion de los protocolos de

reanimacion y en entrenamiento constante.

c. Segun las distribuciones presentadas se puede observar que los casos de
pacientes que llegan al paro cardiomrespiratorio en el servicio de
emergencia se estan incrementando cada afio ; lo que significa que es de
vital importancia tener al personal calificado ,entrenado y los equipos

operativos.



ViI. RECOMENDACIONES

Reforzar las actividades de capacitacion, supervision y monitoreo de
personal de enfermeria para verificar la actuacion correcta ante un

paro cardiorrespiratorio.

Se considera importante que el Servicio de Enfermeria y el Servicio
de Emergencia elabore programas de educacion permanente, mediante
talleres dirigida a los profesionales de enfermeria con el fin de

actualizar los conocimientos sobre RCP.
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ANEXOS.

e FOTOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN EL SERVCIO DE
EMERGENCIA EN RCP.
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