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RESUMEN

Actualmente, en nuestro pais es palpable que el personal asistencial sanitario presenta
un nivel medio a bajo respecto de la RCA. También, se observa la limitada evidencia
de las caracteristicas con las que son efectuadas las maniobras, lo que limita el
desarrollo de estadisticas fiables, y obstaculiza la deteccion de deficiencias concretas
en la ejecucion de protocolos. Por tal, es indispensable obtener datos relevantes e
implementar instrumentos y procesos que garanticen una adecuada capacitacion del
personal y se optimice su nivel de intervencion. Objetivo: estatuir la relacion entre el
nivel de conocimientos y practicas respecto de la reanimacién cardiopulmonar
avanzada en el profesional de enfermeria de un nosocomio publico de Lima. Material
y Método: correspondiente al tipo aplicada, dispone de un enfoque denominado
cuantitativo, y disefio conocido como correlacional, con una poblacidon constituida por
30 enfermeros, a los que se aplicaran el cuestionario sobre conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar avanzada en adultos y la guia observacional sobre la
practica de las enfermeras en reanimacion cardiopulmonar avanzada, los que seran
validados por intermedio del denominado juicio de expertos en nimero de 10, respecto
de la confiabilidad se obtendrd por medio de una prueba piloto en la que seran
participes 15 enfermeros. Aspectos Kticos: las intervenciones a ejecutarse en la
presente exploracion tendran concordancia con los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia, y justicia, lo que garantiza que el estudio se lleve a cabo
con total responsabilidad, integridad, y sin perjuicio de los participantes. Plan de
analisis: la data sera cuantificada por intermedio de un sistema computacional,
aplicando el software estadistico SPSS en su version 29, siendo los datos recopilados
valorados segin corresponda su distribucion, por intermedio de pruebas no

paramétricas (correlacion Rho de Spearman) o paramétricas (correlacion de Pearson)

Palabras clave: Conocimiento; Enfermeria Practica; Apoyo Vital Cardiaco

Avanzado; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria



ABSTRACT

Currently, in our country it is palpable that health care personnel present a medium low
level regarding ACR. Also, there is limited evidence of the characteristics with which
the maneuvers are carried out, which limits the development of reliable statistics, and
hinders the detection of specific deficiencies in the execution of protocols. Therefore,
it is essential to obtain relevant data and implement instruments and processes that
guarantee adequate training of personnel and optimize their level of intervention.
Objective: to establish the relationship between the level of knowledge and practices
regarding advanced cardiopulmonary resuscitation in the nursing professional of a
public hospital in Lima. Material and Method: corresponding to the type applied, it
has a so-called quantitative approach, and a design known as correlational, with a
population made up of 30 nurses, to whom the questionnaire on knowledge in advanced
cardiopulmonary resuscitation in adults and the observational guide on the practice of
nurses in advanced cardiopulmonary resuscitation, which will be validated through the
so-called expert judgment in number of 10, regarding reliability will be obtained
through a pilot test in which 15 nurses would participate. Ethical Aspects: the
interventions to be carried out in this exploration will be in accordance with the ethical
principles of autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice, which guarantee
that the study is carried out with total responsibility, integrity, and without prejudice to
the participants. Analysis plan: the data would be quantified through a computer
system, applying the SPSS statistical software in version 29, with the collected data
being evaluated according to its distribution, through non-parametric tests (Spearman's

Rho correlation) or parametric tests (Pearson correlation)

Key Words: Knowledge; Nursing, Practice; Advanced Cardiac Life Support;

Emergency Medical Services; Nursing






I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 2022, refirié que la enfermedad o
afectacion cardiovascular (ECV) representa un algido dilema de salud publica, y
constituye el principal motivo de decesos en el mundo, estimandose en 17,9 millones
de fenecimientos en cada periodo anual. De este total, el 80% de los decesos se
presentan a consecuencia de cardiopatias coronarias y accidentes cerebro-vasculares, y
1/3 de estos fallecimientos ocurren de forma prematura en individuos con edad menor
a 70 afios. Los factores de riesgo conductuales mas relevantes que generan la ECV y
los accidentes cerebro-vasculares corresponden a la inactividad fisica, consumo nocivo
de alcohol y tabaco, y dieta mal sana, los que luego se manifiestan como

hiperlipidemia, hiperglucemia, hipertension, ademas de obesidad y sobrepeso (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el 2019, informo que 2 millones de
individuos en las américas murieron por ECV. Ademas, observé un descenso respecto
de la tasa estandarizada por edad de mortalidad por ECV aminorandose de 203,3
decesos por 100,000 habitantes en el 2,000 a 137,2 decesos el 2,019. También, preciso
que la tasa de mortalidad por ECV estandarizada por edad presenta una variacion entre
los paises, evidenciandose tasas que fluctian entre 428,7 decesos por 100,000
habitantes en paises como Haiti, y 73,5 decesos en Perd. Asimismo, indicé que las ECV

especificas que mas aportaron a la mortalidad total, corresponden a cardiopatia



isquémica con 73,9 decesos por 100,000 habitantes, accidentes cerebrovasculares con

32,9, y otras enfermedades circulatorias con 14,8 respectivamente (2).

El Seguro Social de Salud (EsSalud), el 2022, reporto que la ECV en nuestro pais
constituye la 2% causa de deceso con un 20%, entre las patologias cardiacas mas
frecuentes se especifican las afecciones valvulares, enfermedad coronaria, y las
cardiopatias congénitas. Asi mismo, se especifica respecto de esta Gltima patologia que
1 de cada 8 nacidos presenta una cardiopatia congenita. Ademas, refirié que mas del
1% de la poblacion adulta padece de insuficiencia cardiaca (3). También, precisé que
en nuestro pais como en otras regiones del mundo se soporta una elevada carga de ECV
en los centros hospitalarios, donde muchos pacientes con afectacion cardiaca intensa
que derivan en ataques cardiacos asisten a los servicios de emergencia todos los dias

con la expectativa de recuperarse de estas condiciones mortales (4).

Sin embargo, estas expectativas no son compatibles con los niveles de atencion que
pueden esperar los pacientes, ya que los niveles de conocimientos y practicas de los
profesionales enfermeros parecen no ser optimos, lo que se hace manifiesto en un
estudio realizado el 2023 en un hospital publico de Huancayo, donde se puede
evidenciar que 61,8% de los enfermeros presenta un nivel medio de conocimientos de
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (RCA), 17,6% un nivel bajo, y solo el 20,6%
un nivel alto. Asimismo, se observé que el 61,8% demostré una practica media de
RCA, 14,7% bajo, y solo el 23,5% alto. Ademas, se pudo observar que cuando el nivel

de conocimiento era bajo, las practicas tendian a ser inadecuadas en el 20% de los



casos, y cuando el nivel de conocimientos era medio, las practicas inadecuadas se
reducian al 7,5%. Por otro lado, cuando el nivel de conocimientos era alto, las practicas

tendian a ser adecuadas (5).

Ademas, se puede observar que esta problematica se ratifica en otras regiones del pais,
lo que puede ser evidenciado en una investigacion realizada en Arequipa el 2021, en el
que 79.4% de los enfermeros evaluados presentaron un nivel inadecuado de
conocimiento en RCP avanzado, mientras que solo el 20.6% restante, obtuvo un nivel
adecuado. Respecto de las préacticas el 23.5% evidencio tener confianza en las
intervenciones que realiza, el 44,1% presento poca confianza, y el 38,1% demostrd
alguna confianza. Ademas, se denoto que los profesionales enfermeros que alcanzaron
una baja puntuacion en el nivel de conocimientos evidenciaron también poca confianza

en la practica de las intervenciones (6).

En este sentido, pese a que en el ambito hospitalario, especialmente en areas complejas
como las emergencias, los equipos de enfermeria suelen ser los primeros en identificar
situaciones de falta de respuesta verbal, respiracion y pulso palpable e iniciar
maniobras de reanimacion; también activan el llamado de emergencia, brindan los
INSUMOos necesarios y actuan como articulador entre los miembros del equipo,
procurando brindar un servicio agil, sincronizado y eficiente, maximizando la calidad

de la atencion, sin embargo, se hace manifiesto la existencia de lagunas en el



conocimiento y las habilidades précticas de estos profesionales para realizar una
Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (RCA) de calidad que pueda garantizar las
posibilidades de supervivencia despues de un paro cardiaco. Por lo tanto, es importante

la educacion continua sobre el tema (7).

Esta educacion continua en RCA incrementa considerablemente los conocimientos del
profesional inmediatamente después de su finalizacién; sin embargo, también se
observa una disminucion de las habilidades tedricas y practicas adquiridas con el
tiempo si no se realizan o se capacita a los profesionales enfermeros adecuada y
oportunamente. Siendo asi, que no es factible determinar un momento exacto a partir
del cual disminuye la retencion de conocimientos tedricos y practicos, y aunque se
observa un mejor rendimiento en los individuos que entrenan con mayor regularidad,
aun se desconoce el intervalo de tiempo adecuado o ideal en el que se pueden llevar a

cabo los entrenamientos (8).

Es asi, que los intervalos prolongados superiores a uno o dos afios parecian
insuficientes para conservar las habilidades de RCP avanzada, y aunque los resultados
de algunos intervalos inferiores a este periodo estan documentados en la literatura, la
diversidad clinica y metodoldgica de las exploraciones dificulta llegar a un consenso
en este intervalo ideal. Otra laguna es la falta de estudios con metodologias e intervalos
de formacion que puedan orientar la formacion continua en el servicio, especialmente
la que involucra a los profesionales de enfermeria, categoria con atribuciones

exclusivas y relevantes en la atencion intrahospitalaria del Paro Cardiopulmonar (CPA)

(9).



En este sentido, los centros hospitalarios que destacan notoriamente en la supervivencia
de un CPA intrahospitalario enfatizan la orientacion y capacitacion de enfermeria y
garantizan la competencia clinica y la capacitacion adecuada y oportuna del equipo de
enfermeria para la atencion en situaciones de RCA (10). Por lo tanto, desarrollar
estudios que investiguen intervalos adecuados y metodologias de capacitacion en
servicio que mejoren la retencién de habilidades en reanimacion es fundamental para
equipar a las instituciones de salud en el proceso de educacion continua en RCA de los
profesionales de enfermeria, garantizando de esta manera una mejor calidad en la

atencion brindada (11).

En este contexto, la Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada (RCA), o también
denominado Soporte Vital Cardiaco Avanzado (SVCA) en el &ambito de enfermeria es
comprendida como el conjunto de habilidades y protocolos aplicados con el objetivo
de salvar vidas, que trasciende la Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCB), e
incorpora la restitucion y sustitucion de la funcion del sistema cardiovascular,
asimismo inserta el efectivo manejo de la via aérea por medio de equipos avanzados
para lamisma, de la misma manera el suministro de medicinas, terapia eléctrica a través

de la evaluacion del ritmo, etc. (12).

Es tal la relevancia de la RCA que es catalogado como un paso fundamental en la
cadena de sobrevivencia de la AHA (Asociacion Americana del Corazon), y se
constituye en uno de los procedimientos mas efectivos en la atencion de pacientes con
CPA en servicios complejos como el de emergencia (13). Por tal, los enfermeros

emergencistas deben encontrarse altamente calificados para otorgar RCA;



suministrando medicamentos especializados, aplicando inyecciones en condiciones
criticas, y efectuando intervenciones en la via aérea en centros de atencion avanzada

y/o en entornos hospitalarios de alta demanda de emergencias (14).

La correcta ejecucion de una RCA en un paro cardiaco puede incrementar la
probabilidad de sobrevida y evita posibles secuelas; es decir, cuando se presenta fallo
en el latido del corazdn, los pensamientos del individuo que padece un paro cardiaco
se orientan hacia la muerte de forma automatica; evidenciandose episodios de panico
que se van incrementando de forma répida conforme transcurre el tiempo, y la

esperanza se desvanece tan inmediato se agudiza el dolor y el miedo (15).

La adecuada aplicacion de la RCA viabiliza que el corazén pueda adquirir mayor
cantidad de oxigeno que lo ayude a reiniciarse, esta consecucién de oxigeno se
efectiviza por intermedio de procesos que ayudan al paciente a iniciar la respiracion, lo
que genera que se incremente notoriamente las tasas de sobrevivencia de las victimas,
si bien esta intervencion (RCA) no otorga un tratamiento o mejoria en la afectacion que

genera la falla del corazon, sin embargo, si lo direcciona a su estado normal (16).

Otro beneficio que otorga la RCA es que reduce los dafios al dar inicio al flujo
sanguineo en el cuerpo, lo que hace gue el organismo se mantenga en un estado correcto

y contribuye a que el cerebro presente una buena funcionalidad, ademas de aminorar



los gastos por tratamiento e incrementar la posibilidad de recuperacion del paciente.
Sin embargo, hay que tener presente que cuando se presenta una falla en las
transferencias de impulsos, existe la probabilidad que algunos 6rganos se afecten;
puesto que el organismo se dafia gradual o totalmente conforme se reduce o suspende

el flujo sanguineo respectivamente (17).

El procedimiento para la RCA de acuerdo con la AHA en su version 2020, incluye:

Paso 1. Siempre que llegue un paciente en paro al servicio de emergencias, lo primero
que debe efectuar la enfermera especialista es iniciar la RCP, darle oxigeno, y
monitorizarlo, mientras se le monitorea se le adhieren los electrodos, se continua con
RCP. Una vez que se le puede analizar el ritmo, se detiene el RCP y se determina si el

ritmo del paro es desfibrilable o no desfibrilable (18).

Paso 2. Si es un ritmo desfibrilable se tiene que generar una desfibrilacion y empezar
inmediatamente la RCP, y a la vez, se obtiene un acceso intravenoso o intradseo, a los
02 minutos se vuelve a valorar el ritmo determinando, si es desfibrilable o no
desfibrilable, si continda siendo desfibrilable se le administra una segunda descarga y
se reinicia un segundo ciclo de RCP, y se le suministra adrenalina, luego de 02 minutos
si el ritmo sigue siendo desfibrilable se le vuelve a dar una desfibrilacion y se le
suministra amiodarona, si en el segundo ciclo sigue siendo desfibrilable se le afiade una
segunda dosis de epinefrina, si pese a esto el ritmo sigue siendo desfibrilable se agrega
una tltima dosis de amiodarona, llegando hasta aqui el suministro de este medicamento

(19).



Paso 3: Si pese a esto, subsiste la desfibrilacion ya solo se suministra la epinefrina cada
02 ciclos, siendo una forma facil de llevar la cuenta cada 02 ciclos de por medio, hasta
que se determine la circulacién de forma esponténea o se determine el paciente como

fenecido (20).

Paso 4: Si en cualquier escenario el paciente se encuentra en un ritmo no desfibrilable,
apenas se pueda se aplica la adrenalina y se empieza la RPC por cada ciclo de 02
minutos, y este es mas facil adrenalina con RPC, es decir adrenalina cada segundo ciclo

de forma sucesiva (21).

En el estudio efectuado por Lopez et al, el 2022, cuyo objetivo fue valorar el vinculo
que existe entre el conocimiento y la préactica de enfermeros en RCA, la metodologia
correspondié a un enfoque con caracteristica cuantitativa, el disefio desarrollado fue el
no experimental, y correlacional, explorandose una muestra representativa a 35
enfermeros, la técnica implementada fue la encuesta y las herramientas fueron 02
cuestionarios adaptados de la AHA, los resultados evidenciaron que el 37.1% de
enfermeros demostré tanto un nivel alto como medio de conocimiento de RCA
respectivamente, y en el restante 25.7% se observo un bajo nivel de conocimientos.
Respecto de las practicas RCA el 94.3% mostraron practicas inadecuadas, y s6lo 5.7%
adecuadas. Se logro concluir, la no existencia de relacion significativa entre las
variables abordas en la exploracion con una Rho de Spearman de 0,195 con valor de
significancia de 0.262 > 0.05, por lo que es aceptada la hipdtesis nula de la exploracion

(22).



Asimismo, Tamu, et al (23), el 2018, en Uganda, efectud una exploracion cuyo objetivo
fue evaluar las habilidades y conocimientos de enfermeros posterior a la capacitacion
en RCP en el Hospital de Referencia de Mbarara, se adoptd un disefio prospectivo de
intervencion, se evaluaron 32 enfermeras, utilizando dos cuestionarios. Los resultados
indicaron que la puntuacion media previa a la instruccion aplicada correspondi6 a 53,8
para conocimientos y post test equivalente a 82,5, respecto de las habilidades la pre-
instruccion equivalié a 46,0 y la post instruccion a 81,5. EI cambio porcentual en los
conocimientos y habilidades oscil6 entre 16,8% y 137,2% para el conocimiento y entre
19,18% y 215,6% para las habilidades. Se concluyo que los conocimientos y
habilidades de RCP eran inadecuados en la prueba previa, y mejoraron después de la

formacion.

Benner en su teoria de enfermeria ‘del aprendizaje al experto’ indica que el desarrollo
formativo en enfermeria se inicia sobre la base del conocimiento del educador, quien
facilita el aprendizaje, desarrollando ambientes interactivos y el trabajo en equipo, lo
que hace que el educando adquiera conocimientos y al educador actualice el mismo.
Ademas, precisa que el proceso educativo ha cambiado radicalmente, pasando de un
paradigma dominador a uno el que se prioriza el desarrollo de la confianza y la
participacion activa del educando en el cuidado a otorgar, sin embargo, algunos
docentes contindan desarrollando clases tipo conferencia, presumiblemente por

dificultades en el desarrollo de estrategias pedagdgicas integradoras e innovadoras, 1o



que deviene en la omision de metodologias intuitivas, holisticas y humanisticas, y

perdida de autonomia en la profesion desde la propia formacion (24).

Ademas, brinda criterios que permiten hacer seguimiento a la trayectoria del
principiante a experto e identifica 07 dominios en la préctica de los profesionales de
enfermeria: 1) Estado situacional del paciente, 2) Ejecucién de intervenciones, 3)
Continuidad y seguridad de la calidad de la practica del cuidado, 4) Organizacion de la
actividad laboral en concordancia con las competencias, 5) Funcion de apoyo, 6)
Funcién de instruccion/practica, y 7) Gestion de aspectos o situaciones que varian

rapidamente (25).

Estos dominios constituyen herramientas esenciales para la practica de tipo reflexiva y
la incorporacién de habilidades desde el aprendizaje situado, en el que se genera
conocimientos en base a situaciones concretas (aprensitu) y se produce un paradigma
tedrico metodoldgico de la instruccion que convierte la conjuncion de la teoria y la
practica en un componente central para adoptar decisiones respecto del cuidado que se

otorga (26).

Para poder obtener lo expuesto, el educador puede ejecutar los 05 niveles de
competencia de préactica y educacion de enfermeria expuestos por Benner, los que
priorizan la experiencia, brindan un rango delimitante del rol que ejecutan los
enfermeros en formacién por intermedio de una clasificacion de actitudes, habilidades
y conocimientos que seran descubiertos en la préctica clinica y se integran con un
conjunto de ideas adquiridas en la teoria. Lo anterior puede generar experiencia, que

no solo hace referencia al tiempo, sino a las situaciones que vive. Por esto, sugiere que
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el estudiante aplique el mayor tiempo que le sea posible en la préctica y aprecie el
actuar de enfermeros expertos, de esta forma podra evidenciar que no solo se depende
de la literatura para otorgar cuidado con alto nivel de calidad al paciente, ya que se han

adaptado al entorno y encontrado nuevas habilidades que aligeran su accionar (27).

En este sentido, se formula la presente exploracion que presenta como interrogante

¢Cudl es nivel de conocimientos y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar

avanzada en el profesional de enfermeria de un hospital publico de Lima - 2024?

La exploracion se justifica teéricamente, ya que permitira detallar y ampliar el bagaje
cognitivo respecto de la préctica del enfermero en la RCA, plasmando los aspectos que
son observables en una realidad especifica y evidenciables. como resultante de la
revision bibliografica, el mismo, que permitira ampliar la literatura disponible relativa
a las variables tratadas en el estudio, y constituir un antecedente trascendente que
servird de base consistente para investigaciones venideras en escala tanto local,

nacional como regional.

En el aspecto préactico, la exploracion se justifica, ya que la resultante proporcionaré al
ente asistencial en el que se aplica la investigacidn, tomar conocimiento de una verdad
especifica y real respecto de la manera como se comporten las variables formuladas en
el estudio, por medio de esta realidad sera factible establecer un medio del analisis

correspondiente, si el resultado final evidencia niveles de précticas y competencia
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cognitiva acordes a estandares establecidos que generen una efectiva intervencion de
RCA, esto a su vez permitira que las instancias decisorias puedan tomar accion, tales
como: la formulacion, reformulacion y/o adecuacion de acciones estratégicas, que

permitan revertir las situaciones negativas en beneficio del personal y del paciente.

En el &mbito metodoldgico, se justifica puesto que realizara la evaluacion de tépicos
trascendentes en el entorno de los servicios de enfermeria como lo componen la
préactica y las competencias cognitivas del enfermero en la RPA, haciendo uso de
herramientas psicométricas que cuentan con sustento tedrico cientifico, dichas
herramientas presentan atributos psicométricos con el prop6sito de mesurar la situacion
y efecto de las variables abordadas en la exploracion. Por tal, los instrumentos en el

presente estudio serviran de recurso disponible para futuras pesquisas.
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II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria de un hospital publico de

Lima

2.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en

el profesional de enfermeria de un hospital pablico de Lima

Identificar el nivel de practica sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en el

profesional de enfermeria de un hospital publico de Lima

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
reanimacion cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria de un hospital

publico de Lima
2.3 Hipotesis
Hipdtesis General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria

de un hospital publico de Lima
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Hipotesis nula

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
las practicas sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en el profesional de

enfermeria de un hospital publico de Lima

III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseifio de la investigacion

En cuanto al disefio atafierd al no experimental, descriptivo, correlacional y
transversal. Sera no experimental debido a que no se ejecutard algin tipo de
experimentacion en las variables abordadas. También, sera descriptivo ya que
presentara por objetivo caracterizar a la poblacion objeto de estudio, ademas, sera
correlacional, dado que realizara la mensuracion de por lo menos 02 variables,
procurando establecer el vinculo estadistico entre estas, sin que se presente
influencia alguna de variables ajenas o extrafas al estudio, y finalmente, sera de

corte transversal, dado que, la pesquisa se realizara en un periodo concreto (28).

3.2 Poblacion

Profesionales enfermeros que prestan servicio en el area de emergencias en un
hospital ptiblico con categoria de establecimiento de categoria II E. Dicho servicio
cuenta con 30 licenciados en enfermeria con amplia experiencia en servicios de alta

complejidad en emergencias.
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Criterios de inclusién

= Enfermeros que deseen ser participes de manera voluntaria en la
exploracion
= Enfermeros que laboran de forma asistencial por un periodo igual o0 mayor

a 03 meses en el servicio de emergencia.

Criterios de exclusién

= Enfermeros que no suscriban el formato de consentimiento informado
= Enfermeros que se encuentren gozando de periodo vacacional o con

descanso médico.
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3.3 Definicion Operacional de las Variables

Variable Definicion Dimensiones Definicion Operacional Indicadores Valor Final
Conceptual
Ventilacion Evaluacion de la adecuada | -Proteccion de las vias aéreas
Conocimientos sobre | Es aquella informacién expansién pulmonar y aparicién de | -Grado de conocimiento de RPC
reanimacion que el individuo en el la onda de capnografia
cardiopulmonar transcurrir del tiempo ha
avanzada en el | adquirido respecto de la | Circulacion Mantener la circulacion de la sangre | -Verificacion del pulso por minuto
profesional de | reanimacién oxigenada hacia el cerebro y otros
enfermeria del area de | cardiopulmonar organos del cuerpo Nivel de
emergencia. avanzada por intermedio conocimientos
de la interaccion alto

sostenida con el entorno
y como resultado de las
experiencias; que
permite ejecutarlo en un
paciente afectado por
para cardiaco.

Administracion
de Farmacos

Compresiones
toracicas

Desfibrilacion
temprana

Administracién de medicinas como
parte de la terapia de emergencia
ante un paro cardiaco regularmente
ocasionado por exceso de opioides.

Presion ejercida en el pecho del
paciente con el peso de la parte
superior del cuerpo del
emergencista, con la finalidad de
mantener la sangre oxigenada
circulando, procurando se
restablezca  las  palpitaciones
cardiacas y la respiracion.

Aporte en la probabilidad de
supervivencia del paciente, ya que
por cada minuto de retraso en
ejecutar la desfibrilacion se genera
una disminucion de la supervivencia
que oscila entre el 7 y 10%.

-Medicinas de acceso venoso (eficacia,
rapidez, y seguridad de técnica, durante
los 02 primeros minutos de RCP;
adrenalina)

-Aplicacién de compresiones toracicas
30 en 02 ventilaciones (durante 02
minutos)

-Desfibrilador Externo Automatico
-Descargas eléctricas en compresién
torécica y ventilacion artificial.

(13 - 16 ) puntos

Nivel de
conocimientos
medio
(07 - 12 ) puntos

Nivel de
conocimientos
bajo
(01 - 06 ) puntos
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Variable Definicion Dimensiones Definicién Operacional Indicadores Valor Final
Conceptual
Manejo de la via aérea | Se valora la adecuada expansion | -Movimiento toracico
Es la, experiencia o pulmonar y aparicion de la onda | -Sistema de respuesta de

Practicas sobre | habilidad respecto de la de capnografia. emergencia
reanimacion reanimacion -Comprueba el pulso
cardiopulmonar cardiopulmonar -Desnuda el pecho Nivel de practica
avanzada en el | avanzada con la que -Primer ciclo de compresiones adecuada
profesional de | cuenta el profesional -Permeabilidad de via aérea (08 - 16 ) puntos

enfermeria del area de
emergencia.

enfermero del area de
emergencia en funcion a

las constantes
intervenciones que
realiza y al

perfeccionamiento que
procura.

Manejo de la
ventilacion
Manejo de la
circulacion

La ventilacién se aplica boca a
boca o boca en el adulto.
Pudiéndose ventilar con bolsa
autoinflable y mascarilla

Valoraciéon de la frecuencia
cardiaca y tension arterial en
diferentes partes del cuerpo.

-Enciende DEA
-Comprobacion visual y verbal
-Despeja al paciente para
administrar descarga
-Administra segundo ciclo de
compresiones

-Ventilaciones con elevacion
torécica visible

-Tercer ciclo de compresiones

-Analizar y aplicar la descarga
-Reinicia de inmediato la RCP
tras la descarga

-Intubacién endotraqueal

-Farmacos compresién  del
ritmo

-Dosis 'y los  farmacos
apropiados

-Causas reversibles potenciales

-Administra  las
farmacos apropiados

dosis 'y

Nivel de practica
inadecuada
0-07)
puntos
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Diagnéstico diferencial

Proceso evaluativo en el que se
consideran  diversas posibles
hipétesis y se pondera la
posibilidad de que cada una de
ellas genere el paro
cardiorrespiratorio.

-Reinicia de inmediato la RCP
avanzado

-ldentifica retomo
circulacién espontanea.

de
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3.4 Procedimientos y Técnicas

La técnica que servirda de base para el levantar y registrar la data de las variables tratadas
correspondera a la encuesta y la observacion, a través de las cuales, se logrard determinar la
valoracion cuantitativa de las singularidades que pueda presentar la poblacidon que es objeto de

intervencion o estudio.

El instrumento a ser utilizado para indagar respecto de a variable conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria del 4rea de emergencia, serd disefiado
tomando como referencia el cuestionario denominado nivel de conocimiento en la reanimacion
cardiopulmonar, el que fuera desarrollado por la Lic. Reyes Aguirre, Nancy en su estudio titulado
‘Nivel de conocimiento y la eficacia en la reanimacion cardiopulmonar avanzada en profesionales
enfermeros de salud del servicio de emergencia del complejo hospitalario Luis Nicasio Sdenz de
la Policia Nacional del Pert, 20217, el que fuera desarrollado para obtener el grado de maestro en
ciencias de enfermeria (29). El cuestionario en referencia serd actualizado por el investigador

segun la Ultima actualizacion de la Guia de RCP - 2020 de la American Heart Association (AHA)

Este instrumento se desarrollara en 2 partes; primero sobre los datos generales de la muestray 16
items contenidos en 05 dimensiones, cada item presenta opciones politdmicas, con valores de 1
punto para la respuesta correcta y 0 puntos para la respuesta incorrecta, los que al ser computados
en una adicion integral evidenciaran una valoracion concluyente acorde a la escala de valor
respectiva, que se indica:

= Nivel de conocimientos bajo de 01 a 06 puntos

= Nivel de conocimientos medio de 07 a 12 puntos

= Nivel de conocimientos alto de 13 a 16 puntos,
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Para valorar la variable practica sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en el profesional de
enfermeria del area de emergencia, sera disefiado tomando como referencia la guia observacional
sobre la practica de los enfermeros en reanimacion cardiopulmonar avanzada (30). El que sera
actualizado por el investigador segun la ultima actualizacion de la Guia de RCP - 2020 de la

American Heart Association (AHA).

El instrumento se desarrollara sobre la base de 22 items contenidos en 04 dimensiones, cada item
presenta opciones dicotomicas, con valores para la respuesta; Si = 1 punto y No = 0 puntos, los que
al ser computados en una adicidn integral evidenciaran una valoracion concluyente acorde a la

escala de valor respectiva, que se indica:

= Nivel de practica adecuada de 08 a 16 puntos

= Nivel de practica inadecuada de 0 a 07 puntos.

La validez de los instrumentos serd determinada por intermedio del juicio de expertos: participando
un equipo de 10 jueces responsables de valorar los instrumentos; 07 enfermeros ostentaran
especialidad en emergencias, y 03 ejerceran docencia en la asignatura de emergencias y desastres.
La resultante del juicio de expertos serd sometida a la prueba binomial, un valor estadistico por

debajo de 0.05 sera muestra concreta de la validez del contenido de las herramientas.

La confiabilidad de las herramientas sera establecida a través de una prueba piloto aplicada a un
50% de la poblacion, es decir 15 profesionales enfermeros con similares caracteristicas del estudio
del que se toman los instrumentos. La resultante obtenida de este piloto serd valorada segun
corresponda su distribucion, por intermedio de pruebas no paramétricas (correlacion Rho de

Spearman) o paramétricas (correlacion de Pearson).
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Procedimiento de Recoleccién de datos

Una vez que se efectué la evaluacion y aprobacion respectiva del proyecto de investigacion
por parte del asesor; el area de investigacion de la facultad de Enfermeria de la UPCH y el
Comité de FEtica respectivo, se efectuard el registro respectivo en el Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento de Investigacion (SIDISI).

A efecto de ejecutar la recoleccion de datos, se remitird de forma escrita un requerimiento
de autorizacion ante las instancias jerarquias del centro hospitalario, con el proposito que
se conceda el permiso que viabilice la aplicacion del estudio.

Obtenida la venia, se realizara la coordinacion respectiva con la jefa del area de enfermeria
de emergencias, con el fin de disponer de la relacion de enfermeros del servicio a los que
se les aplicard los instrumentos, y a la vez, se estatuird los horarios disponibles para la
adecuada administracion de estos. Ademads, se concordarda el flujo de acciones a
implementar durante la administracion del instrumento.

De manera preliminar a la administracion de las herramientas, al personal enfermero
informaréa de forma detallada los objetivos que se esperan alcanzar con el desarrollo de la
exploracion, e implicancias respectivas, y se absolveran las inquietudes que se alcancen.
También, se solicitard que al concluir los aspectos alcanzados, procedan con la suscripcion
del formato de consentimiento informado.

A efecto de optimizar la efectividad de los instrumentos de relevamiento de informacion
se desarrollara una prueba piloto en el servicio de emergencia de una clinica particular de
Lima, con poblacidon que presente similares caracteristicas a la del hospital ptblico donde

se aplicaran finalmente los instrumentos psicométricos.
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= Laaplicacion respectiva de los instrumentos se efectuara con pacientes que requieran RCA
en el servicio de emergencia, en el lapso de 05 semanas, en periodos exclusivos de lunes a
viernes, y en horario comprendido de 7 am a 2 pm; efectuandose durante la primera semana
la aplicacion del instrumento relativo al conocimiento de la RCA a 06 enfermeros por dia,
y en el lapso de las cuatro semanas restantes, se realizara la observacion respecto de las
practicas sobre RCA.
Es conveniente precisar que se realizard el relevamiento de informacion correspondiente
del cuestionario de conocimientos en horarios adecuados en los que no se interrumpa las
funciones asignadas a los profesionales enfermeros.

= En lo que corresponde a la ejecucion de la guia de observacion respectiva para determinar
la practica del RCA, esta sera efectuada por el investigador quien aplicando la observacion
inopinada se incorporara en el servicio de emergencia como personal de apoyo, sin que
tengan conocimiento los profesionales enfermeros participantes. De tal forma, que se podra
observar cotidianamente la prestacion asistencial de los profesionales cuando efectuen la
practica de la RCA.
Se precisa que la observacion inopinada en referencia sera viable en funcion a que el
investigador presta servicios asistenciales en el area y centro hospitalario en el que se

desarrollard la presente exploracion.

3.5 Aspectos Eticos del Estudio

La ética en el entorno académico exige que las intervenciones se ejecuten en concordancia
con principios que den garantia al incremento sostenido de las competencias cognitivas, la

comprension y desarrollo del ser humano, y asi viabilizar de forma consistente el avance
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de las sociedades (31). Por tal aspecto, a fin de llevar a cabo esta pesquisa, se obtendra de
manera preliminar la venia del centro hospitalario en el que se efectuard la exploracion, y
a su vez, el manifiesto voluntario del personal enfermero que sera participe del estudio,

brindandoseles los alcances respectivos en detalle

Principio de Autonomia

El personal enfermero que opte por formar parte de la exploracion y en forma particular de
la aplicacion de la herramienta psicométrica hard efectivo su registro de manera voluntaria,
teniendo en cuenta los criterios exigidos en la investigacion, y considerando que no debe
presentarse aspectos que generen influencia sobre su capacidad de decision (32). Por tal,
se brindara explicacion a cada profesional respecto del proposito del estudio, ademas, de
los procesos en que participaran, implicancias, y se absolverd las consultas respectivas de

ser el caso. Quedando asi, en plena libertad de elegir si son participes del estudio o no.

Principio de Beneficencia

Este principio sustancial del aspecto ético en lo académico orienta que las acciones, eventos
u otras circunstancias que ejercen los investigadores se realicen en virtud de hacer el bien
(33). El personal enfermero serd beneficiado, ya que con los resultados obtenidos de la
exploracion, se podran adoptar medidas correctivas a los problemas o vacios de
conocimientos encontrados. Por tal, se podran desarrollar cursos de capacitacion continua,

de manera que se garantice intervenciones RCA mads eficientes.
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Principio de No Maleficencia

Este principio se ampara o sustenta en el principio hipocratico que indica de hacer solo y
unicamente el bien en los individuos que cuentan con afectacion o problemas de salud (34).
Por tal, los participantes de la exploracion, se le evidenciara de forma adecuada, y oportuna,
que el estudio no acarreara implicancia de generar algin tipo de problema que pueda poner

en riesgo su integridad y/o salud.

Principio de Justicia

Implica que todos los que son participes de la exploracion cuenten con una distribucion
igualitaria de responsabilidades, derechos, posibles beneficios y de ser el caso algunos
riesgos (35). Es asi como a todos los profesionales enfermeros se les otorgara un trato sin

discriminacién y equitativo.

3.6 Plan de Analisis

Para el tratamiento y analisis de datos se empleara el reconocimiento de la informacion
obteniéndose datos socio-demograficos y genéricos de los profesionales de enfermeria, a
su vez, para el optimo tratamiento de la data se ejecutara de forma previa al ordenamiento
de la informacion relevada por intermedio del programa Excel, posterior a esto, se aplicara
el software SPSS 29 el que facilitara el procesamiento estadistico de la data, poniendo en
obra un proceso simplificado y racional de las frecuencias relativas y absolutas. Ademas,
de las medidas de tendencia central, entre otros, mostrandose estas posteriormente en

esquemas y representaciones graficas.
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Los datos obtenidos seran analizados estadisticamente segiin corresponda su distribucion,
por medio de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de Pearson) o no paramétricas

(correlacion Rho de Spearman).
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ANEXO I.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
Titulo del CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE REANIMACION
estudio: CARDIOPULMONAR AVANZADA EN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA, LIMA — 2024,

Investigador (a): | Angel Hugo Rojas Rojas

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Se le invita a ser participe de la exploracién que procura establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada en el profesional de
enfermeria de un hospital publico de Lima. Esta es una exploracion efectuada por investigadores

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se estima pertinente que se investigue mas respecto de este tema y tratarlo con la relevancia que
corresponde a efecto se genere evidencias cientificas que sirva de soporte a investigadores

venideros en el ambito de la salud.
Procedimientos:

En caso opta por ser participe de la presente exploracion, se le informa que participara de las

siguientes actividades:
= La aplicacion correspondiente de los instrumentos se efectuard en el lapso de 02 semanas
en periodos exclusivos de lunes a viernes, y en horario comprendido de 7 am a 2 pm;
efectuandose durante la primera semana el instrumento relativo al conocimiento de la RCA
a 06 enfermeros por dia, y en el laso de la segunda semana se realizard la observacion
respecto de las practicas sobre RCA.

= Respecto de la ejecucion de la guia de observacion para determinar la practica del RCA,
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esta sera efectuada por el investigador quien aplicando la observacion inopinada se
incorporard en el servicio de emergencia como personal de apoyo, sin que tengan
conocimiento los profesionales enfermeros participantes. De tal forma, que se podra
observar cotidianamente la prestacion asistencial de los profesionales cuando efectuen la
practica de la RCA.

Riesgos:

No hay existencia de riesgo alguno al ser participe de la exploracion. No obstante, de presentarse

alguna interrogante que pudiera generar incomodidad. Se encuentra en libertad de absolverla o no.
Beneficios:

Al ser participe del estudio en primera instancia se le facilitard el integro de las respuestas correctas
del cuestionario de conocimientos y la guia de observacion que se apliquen en la exploracion.
Ademads, se otorgaran capacitaciones tendientes a realizar los correctivos respectivos de las

deficiencias encontradas y mejora de la intervencion de RCA en el servicio de emergencias.
Costos y compensacion

El ser participe de la presente exploracion no generara bajo ningin concepto gasto o desembolso
economico alguno. A su vez, no se le otorgard incentivo econémico alguno, solo un refrigerio por

el tiempo dispensado.
Confidencialidad:

Se le garantiza que la informacion que se obtenga sera de uso estrictamente confidencial y
exclusivo para fines académicos, siendo responsable del tratamiento respectivo el investigador del

estudio.

Es pertinente precisar que en caso Ud. decida retirarse, lo puede realizar en el momento que desee,

sin crearse afectacion alguna.
Derechos del participante:

Se le hace hincapié que usted se encuentra facultado para efectuar todas las interrogantes que

estime pertinentes antes de optar por participar en la exploracion, las que serdn absueltas de manera
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gustosa. Sin embargo, si, en un momento dado usted brinda su aceptacion, y posteriormente opta
por no continuar, puede dejar sin efecto su participacion sin preocupacion alguna, ya que esto no
le generard afectacion alguna. Si presentara alguna duda o inquietud adicional favor de
comunicarse con el investigador de la presente exploracion Lic. Angel Hugo Rojas Rojas, al

teléfono movil

En caso de presentar interrogantes respecto del aspecto ético del estudio, o considera que se ha
presentado un trato inadecuado o injusto con usted contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono fijo N.° 013 190 000 - anexo 201 355 o al correo institucional

vrinve.web@oficinas-upch.pe.

De la misma manera, puede acceder para establecer comunicacion con el Comité Institucional de

Etica en Investigacion al enlace https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/#consultas

El duplicado de este consentimiento informado le sera proporcionado.

Declaracion y/o consentimiento:

Declaro que mi persona ha realizado lectura de la descripcion de la exploracion, las interrogantes
y dudas han sido aclaradas, y opto por ser participe de estudio de forma voluntaria. Tambien, se ha
informado que la informacion que proporcione sera tratada de forma confidencial, y los resultados

de la exploracion seran tratados para efectos estrictamente académicos.

Apellidos y Firma Fecha y Hora
Nombres del

Participante
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ANEXO II

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR AVANZADA EN ADULTOS SEGUN AHA 2020.
Referente: Reyes (27)

Introduccion Buen dia colega, me encuentro desarrollando un estudio que presenta por
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar avanzada en el profesional de enfermeria de un hospital publico de Lima. Por

tal motivo solicito su participacion a traves del desarrollo del presente cuestionario.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos leer
con la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con ‘X’ cada
uno de los items formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia determinacion, y

tomando en cuenta las indicaciones que se precisan a continuacion:

1. Responder todos los items sin excepcion.

2. No considerar si es correcta o incorrecta la respuesta. Responda de manera concordante
con su propia percepcion.

3. En caso presente alguna inquietud durante el desarrollo el instrumento no dude en realizar
la consulta respectiva.

4. Marque con (X) en concordancia con la alternativa que estime mas conveniente.

1. DATOS GENERALES

Edad: 25 a 46 afos (), 36 a46 afios (), 47 a 54 afios ()

Sexo: (a) Hombre, (b) Mujer

Estado civil: (a) Soltero(a), (b) Casado(a), (c) Viudo(a), (d) Divorciado(a)
Religion: (a) catdlico, (b) evangélico, (¢) adventista, (d) mormon, (e) Otros---

Grado académico: (a) Licenciado (a),(b) Maestro (a),(c) Doctor (a)

-39



DIMENSION I: CONOCIMIENTO SOBRE COMPRESIONES TORACICAS
1. La frecuencia de compresiones tordcicas segun la guia de la AHA es:

a. <100 por minuto

b. 80 a 99 por minuto

c. 100 por minuto

d. 101 a 120 por minuto

2. La profundidad de una compresion toracica en un adulto debe de ser:
a. Entre 2cm a 3cm
b. Entre 4cm a menos de Scm
c. Entre Scm a 6cm

d.>6cm

3. El Masaje Cardiaco se aplica:
a. En el hemitérax izquierdo
b. A nivel de la Apofisis xifoides del hueso esternon
c. Entre las dos tetillas del hueso esternon

d. En el mango del hueso esternon

4. La relacion de compresiones toracicas y ventilacion en un adulto cuando hay un Reanimador
es de:

a.20/3
b. 30/2
c.25/2
d. 10/2
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DIMENSION II: CONOCIMIENTO EN LA VENTILACION
5.El tiempo méximo de duracién de cada ventilacion:

a. 1 segundo

b. 2 segundos

c. 3 segundos

d. 3 segundos

6.En el caso de contar con un dispositivo avanzado para la via aérea como una bolsa de
ventilacion manual (ejem: AMBU),la relacion de compresion -ventilacion es de :

a. Al menos 100cpm continuas y 2 ventilaciones cada 6 segundos
b. 100 a 120cpm continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos
c. 100 compresiones continuas y 1 ventilacion cada 6 segundos

d. 100 compresiones y 1 ventilacion cada 2 segundos

7. En el RCP baésico, la técnica para aplicarlas ventilaciones es:
a. Se sella la nariz se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el térax

b. Se realiza la maniobra frente -menton, se sella la nariz, se ventila por la boca hasta que se
eleve el torax

c. Solo se da ventilaciones por la boca

d. Se coloca la mascara de oxigeno en posicion semifowler

DIMENSION III: CONOCIMIENTO EN DESFIBRILACION TEMPRANA

8. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro cardiorrespiratorio es :
a. En asistolia y taquicardia ventricular

b. Actividad eléctrica sin pulso

c. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

d. Taquicardia auricular y bloqueo AV
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9.s1 se cuenta con un desfibrilador externo automatico y se desconoce el tipo de onda bifésica, la
dosis de descarga a aplicares de:

a. 150 Joules
b. 200 Joules
c. 250 Joules
d. 300 Joules

10. Al momento de activar la descarga del desfibrilador, el reanimador debe :
a. Sostener los hombros en caso de convulsiones

b. No tocar la victima

c. Continuar las compresiones mientras se da la descarga

d. Evaluar el pulso y las respiraciones mientras se da la descarga

11. Cuantas descargas eléctricas deben realizarse entre cada ciclo de 2 minutos de compresiones
toracica y ventilacion artificial.

a. l
b.2
c.3
d. 4
DIMENSION IV: CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION DE FARMACOS.

12. De la siguiente lista de medicamentos cual es el tnico que estd permitido aplicar en cualquier
ritmo:

a. Bicarbonato
b. Magnesio
c. Atropina

d. Adrenalina
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13. Cuaél es la via de suministrar el medicamento en un paciente con paro cardiorrespiratorio
a. Endovenosa

b. subcutanea

c. Intramuscular

d. sublingual

14. En la victima de un paro cardio Respiratorio por fibrilacion ventricular .;cuél es el
tratamiento mas efectivo?

a. Farmacos
b. Golpe precordial
c. Intubacién endotraqueal

d. Desfibrilacion

DIMENSION V: CONOCIMIENTO EN CIRCULACION.
15. Previo al paro cardio respiratorio la frecuencia cardiaca

a. Aumenta rapidamente

b. Se mantiene normal

c. Disminuye rapidamente

16. Previo al Paro Cardiorrespiratorio la presion arterial.
a. Aumenta rapidamente

b. Se mantiene normal

c. Disminuye rapidamente

d. No sucede absolutamente nada

VALORES

Los valores por tomar en consideracion son :
Respuesta correcta :1pt

Respuesta incorrecta: Opts
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ANEXO 111
GUIA DE OBSERVACION
PRACTICA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

Manejo de la via aérea Si No

Busca Respuesta. Golpea suavemente y
pregunta en voz alta ¢estd bien?, y
comprueba si hay movimiento torécico

Sistema de respuesta de Emergencia.
Activa el sistema de respuesta a
emergencia y busca Desfibrilador Externo
Automatizado (DEA). Pide al segln
reanimador que active sistema de
respuesta de emergencia y busque el DEA

Comprueba el Pulso (no mas de 10
segundos)

Desnuda el pecho del paciente y pone la
mano en posicion para RCP

Administra el primer ciclo de
compresiones al a frecuencia correcta

Comprueba permeabilidad de via aérea y
realiza 2 ventilaciones de 1 segundo cada
una

Manejo de la Ventilacion

Enciende DEA. Selecciona los parches
adecuados y los coloca correctamente

Despeja al paciente antes de analizar el
ritmo (comprobacion visual y verbal)

Despeja al paciente para administrar la
descarga, pulsa el botén descarga
(comprobacién visual y verbal: tiempo
maximo desde la llegada del DEA de
menos de 45 segundos). En caso de uso de
Desfibrilador Manuel. Monofésico se 110
administra 300 a 360 J. Bifasico 120 a 200
J

Administra segundo ciclo de
compresiones con las manos en posicién
correcta
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11

Realiza 2 ventilaciones (1 segundo cada
una) con elevacion de toracica visible

12

Aplica tercer ciclo de compresiones
alcanzando una profundidad adecuada y
una expansion toracica completa

Manejo de Circulacion

13

Despeja la zona antes de Analizar y
aplicar la descarga

14

Reinicia de inmediato la RCP tras la
descarga

15

Manejo correcto de la via aérea avanzado.
Realiza intubacion endotraqueal o aplica
dispositivo supraglético

16

Ciclos apropiados de administracion de
farmacos compresion del ritmo. Descarga
RCP

17

Administra las dosis y los farmacos
apropiados. Adrenalina Img cada 3 a
5min. Amiodarona primera dosis 300mg.
Segunda dosis 150mg

Diagnostico diferencial

18

Expresa  verbalmente las  causas
reversibles potenciales de la AESP
Asistolia(Hy T)

19

Administra las dosis y los farmacos
apropiados. Adrenalina 3 a 6mg cada 3 a
6 min

20

Reinicia de inmediato la RCP tras las
comprobaciones de pulso y ritmo

21

Identifica retomo de la circulaciéon
espontanea RCE

22

Se asegura de la presencia de: Pulso.
Presion Arterial. Respiracion espontanea.
Ondas de presion intraarterial espontanea.
Se toma ECG de las 12 derivaciones. La
saturacion de oxigeno esta monitorizada.
Coloca en posicion de recuperacion.
Expresa verbalmente la necesidad de
intubacion endotraqueal y capnografia.
Solicita ~ pruebas de laboratorio,
(hemoglucotest)
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