CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

l'..

? UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

0

LA

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL COCHE DE
PARO EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

ROLE OF THE NURSING PROFESSIONAL IN THE MANAGEMENT OF THE
TRAFFIC CAR IN EMERGENCY SERVICES

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

AUTORA
LIC. MARIA DEL CARMEN CORONEL CORONADO

ASESORA
DRA. ROXANA OBANDO ZEGARRA

LIMA - PERU
2022



ASESOR DEL TRABAJO ACADEMICO

ASESOR
DRA. ROXANA OBANDO ZEGARRA
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0003-2380-627X



DEDICATORIA
El presente trabajo lo dedico a mis padres, abuela y hermana, porque siempre me han
brindado su apoyo incondicional y porque son complices en cada paso que doy, siempre
incentivandome al logro de mis suefios y metas demostrandome que la vida es un reto
y debemos estar dispuestos a seguir adelante, pese a las dificultades que se nos

presentan en el camino, ser perseverante y constante es la clave del éxito.

AGRADECIMIENTOS
Agradezco primero a Dios por permitirme contar con salud y poder existir en un
determinado espacio, a mis docentes que me brindaron sus conocimientos y ensefianzas
en este camino profesional, y a mis padres eternamente por brindarme su apoyo

incondicional en todo momento

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presente trabajo sera autofinanciado



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El presente trabajo de investigacion es original, se ha realizado siguiendo los
respectivos lineamientos para respetar la ética en investigacion y sera presentado para
obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Enfermeria. No se declara conflicto de

interés, el contenido de la investigacion es de responsabilidad académica y legal por

parte de la autora.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL

COCHE DE PARO EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

INFORME DE ORGINALIDAD

18« 18« 0« di

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMATRAS

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Infernet

revistamedica.com

Fuente de internet

Maria

Traba|o del estudiante

prezi.com

Fuente de internet

www.coursehero.com

Fuente de Internet

es.slideshare.net

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
a
B

Submitted to Universidad Sefior de Sipan

Irabajo del estudiante

8%
4y
2%
1%

<1%
<1%
<1%

<1



TABLA DE CONTENIDOS

I. INTRODUCCION .....ocooiiiiiiicicicictsete et 01
1. OBJETIVOS ... 12
[ METODOLOGIA ... 13
IV. RESULTADOS ...t 15
V. DISCUSION ... 16
VI CONCLUSIONES ..ot 20
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 21

ANEXOS



RESUMEN

El rol de enfermeria de practica avanzada en entornos de emergencia puede mejorar
los resultados de los pacientes ya que garantiza la realizacion de técnicas y
procedimientos adecuados a la situacion de la manera mas eficiente, eficaz y de
calidad, por lo que, es necesario resaltar la importancia del criterio profesional para
iniciar una reanimacion y un buen manejo de los equipos ante una reanimacion
cardiopulmonar ya que es una técnica que salva vida y que afectara el prondstico de
las personas que tengan o no oportunidad de vida. Objetivo. Describir el rol del
profesional de enfermeria en el manejo del coche de paro en los servicios de
emergencia en los ultimos 5 afios. Metodologia: El tipo de estudio de esta
investigacion es una revision bibliogréafica de tipo retrospectivo siendo estos de los
altimos 5 afios de las diferentes bases de datos: MEDLINE, SCIELO, PUBMED,
LILACS, CUIDEN y DIALNET seleccionando los articulos que mejor respondian a
los objetivos planteados. Conclusion: El rol del personal de enfermeria en el manejo
del coche de paro es muy importante ya que les obliga tener competencias y
habilidades para prestar atencién inmediata, segura y oportuna, participando a su vez,
en la atencién directa con del equipo de salud, ya que el buen manejo del coche
determinard la probabilidad de vida del paciente, por ser este un elemento
indispensable para salvar vidas siendo el mas empleado en los diferentes tipos de

emergencias.

Palabras Claves: Rol de la enfermera, enfermeria de urgencias equipos y

suministros, paro cardiaco.



ABSTRACT

The role of advanced practice nursing in emergency settings can improve patient
outcomes as it guarantees the implementation of techniques and procedures
appropriate to the situation in the most efficient, effective and quality manner,
therefore, it is necessary to highlight the importance of professional criteria to initiate
resuscitation and good management of the equipment in the face of cardiopulmonary
resuscitation since it is a technique that saves life and that will affect the prognosis of
people who have or do not have a chance of life. Goal. Describe the role of the nursing
professional in the management of the crash car in the emergency services in the last
5 years. Methodology: The type of study of this research is a retrospective
bibliographic review, being these from the last 5 years of the different databases:
MEDLINE, SCIELO, PUBMED, LILACS, CUIDEN and DIALNET, selecting the
articles that best responded to the objectives. raised. Conclusion: The role of nursing
staff in managing the crash car is very important since it requires them to have the
skills and abilities to provide immediate, safe and timely care, participating in turn,
in direct care with the health team, since the good handling of the car will determine
the probability of life of the patient, as this is an essential element to save lives, being
the most used in different types of emergencies.

Keywords: Role of the nurse, emergency nursing equipment and supplies,

cardiac arrest.



1. INTRODUCCION

El profesional de enfermeria debe tener la capacitad de poder dar cuidados a
todas las personas, sin importar su condicion; por lo que esta atencién debe asegurar su
bienestar y seguridad, preservando la integridad del estado biopsicosocial (1). Siendo
asi, que el profesional de enfermeria debe disponer de una completa preparacion tanto
a nivel personal como académico y profesional, la cual es fundamental para garantizar
la realizacion de técnicas y procedimientos adecuados a la situacion de la manera mas

eficiente, eficaz y de calidad (2).

Por lo tanto, ante una emergencia es necesario que la labor del personal de
enfermeria siga una orden establecido, jerarquizado, ordenado y coordinado para
abordar la emergencia de la mejor forma (3), por lo que es una integrante principal en
el equipo multidisciplinar en el ambito de la salud, ya que actla frente a situaciones de

diversa indole (4).

Las enfermeras tienen muchas funciones y responsabilidades en relacion con la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), entre ellas: reconocer que un paciente se esta
deteriorando; reconocer un paro cardiaco y comenzar la RCP mientras se espera que
llegue el equipo de reanimacion; asegurarse de que el contenido del carro de

reanimacion esté presente, actualizado y en pleno funcionamiento (5).



La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una intervencion que salva vidas,
donde su eficacia va depender de la atencion oportuna y de la respuesta inmediata a la
emergencia cardiopulmonar. Por ello, las guias internacionales resaltan la importancia
del criterio profesional para iniciar un RCP y un buen manejo de los equipos ante este
evento ya que afectara el prondstico de las personas que tengan o no oportunidad de

vida (6)(7).

Del mismo modo, debido los pacientes que presentan condiciones mortales y
que ingresan al servicio de emergencia, los coches de paro se han convertido en una
herramienta esencial para la reanimacion, ya que cada minuto de retraso puede generar

una disminucion de los resultados exitosos en un 7% -10% (6)

Sin embargo, la demanda de pacientes con paro cardiorespiratorio que se
presenta en las instituciones sanitarias; donde el personal de enfermeria participa en la
atencion directa con del equipo de salud, obliga a los enfermeros a tener competencias
y habilidades para prestar atencion inmediata, segura y oportuna, como lo menciona
Patricia Benner en su teoria de principiante a experta ya que ella plasma que el
aprendizaje requiere consolidar los conocimientos y la practica mediante experiencias
que faciliten el ganar habilidades, saberes y actitudes que perfecciones las
competencias necesarias para brindar cuidados de calidad, es decir , que a medida que
una enfermera gana experiencia adquiere habilidades para la prestacion de cuidados

en calidad que seran evaluados segun la satisfaccion del paciente (8).



No obstante, la atencién a pacientes con problemas de paro cardiaco implica
contar en sus instituciones con recurso humano, equipo e insumos disponibles para
dicha intervencion incluyendo el Coche de Paro ya sea en los servicios de emergencia
0 en los diferentes departamentos de hospitalizacion. Por lo tanto, el acceso oportuno
a un desfibrilador, medicamentos de reanimacion, suministros y equipo debe ser rapido
y facil, y los carros de emergencia deben estar cuidadosamente equipados, organizados

y mantenidos (6).

El coche de Paro, por ser el material utilizado en una reanimacién
cardiopulmonar el cual se encuentra ubicado en zonas del hospital donde exista mayor
probabilidad de una emergencia debe estar reservado como lo sefialan aquellos
protocolos con sus respectivos instrumentos para su manejo y que el personal de
enfermeria tiene que estar familiarizado con los medios de reanimacion disponibles,

tablero dorsal, desfibrilador externo, collares cervicales, inmovilizadores entre otros

(9).

Del mismo modo, cabe mencionar que el coche de paro es una unidad mavil
imprescindible en toda area de riesgo que compromete la vida de la persona, el cual
contiene un monitor desfibrilador, motor de aspiracion, tabla de reanimacion, balon de
oxigeno y soporte para colgar bolsa de suero o soluciones, el cual es necesario para
iniciar y continuar las técnicas de RCP basica y/o avanzada. Asi mismo contiene 5

compartimientos para farmacos y materiales (medicamentos; material para inyectables;



via aérea; y soluciones endovenosas respectivamente) (6). Por ello, es fundamental
incluir instrumentos de varios tamafios, que cubran a todas las edades, asi como
suficientes insumos de repuesto que podrian ser necesarios durante la reanimacion, los
cuales deben revisados peridédicamente y todo el personal (médicos enfermeras y
técnicos) deben estar familiarizado con el contenido del carro y su ubicacion tanto del

mismo, como del resto de materiales y medicamentos (10)

Es por ello que debemos tener en cuenta que para un buen manejo del coche de
paro existen protocolos, que debemos de conocer ya que son indispensables para
brindar una respuesta inmediata ante un paro cardiorrespiratorio manteniendo las

funciones vitales y proteger la funcién cardio-respiratoria y cerebral del paciente (11).

Por tal motivo es que se plantea la siguiente pregunta: ;Como es el manejo del
coche de paro por las enfermeras que laboran en los servicios de emergencia en los

altimos 5 afnos?

La justificacion de este trabajo se basa en que cada afio las muertes por
problemas cardiovasculares sigue siendo la primera causa de mortalidad a nivel
mundial. Debido a que estos casos posibilitan un paro cardiaco tanto extrahospitalario

e intrahospitalario llegando a ser un problema de salud puablica.

Este episodio de paro cardiaco es la mayor complicacion de muchas

enfermedades y a su rapido reconocimiento de esta situacion debe de necesitar atencion



médica o de forma inmediata y el manejo adecuado, para reducir la creciente
morbilidad y mortalidad asociada y que ocasiona un choque perjudicial en el &mbito

social, economico y demografico

El ambiente donde se realiza la reanimacion debe contar con el coche de paro,
elemento esencial en la atencion de emergencia, por lo que es importante se encuentre
operativo para atender a situaciones graves inesperadas en los pacientes, ya que el
simple hecho de perder minutos pone en peligro la salud de las personas y se cuenta

con escasos minutos para intervenir.

Es por ello que, aunque existen guias cientificas accesibles y aplicables
tedricamente ante una situacion que requiera RCP existe una variacion en la practica
clinica, tanto en la aplicacion de protocolos, como en el manejo de los equipos de

reanimacion, que pueden condicionar gravemente el éxito de la actuacion médica.

Asi mismo este trabajo académico servirda como aporte al conocimiento y
comprension de las enfermeras que trabajan en el rea de emergencia sobre el manejo
de coche de paro ya que tiene como finalidad recoger y analizar publicaciones
anteriormente relacionadas a estudios del manejo de coche paro en los servicios de
emergencia, con el fin de fortalecer competencias a través de resultados comparados a
nivel internacional y nacionales de la realidad descrita.

Una emergencia cardiaca es la causa mas comun de muerte subita por lo que

requiere de una atencion oportuna para mantener la estabilidad del paciente evitando



situaciones que puedan llevar a una parada cardiaca (12), necesitando asi, de recursos
humanos, materiales y equipos que garanticen una via aérea segura, accesos Venosos,
administracion de medicamentos precisos, actividad eléctrica y todos aquellos recursos

que faciliten la aplicacion de una reanimacion cardiopulmonar (13).

El paro cardiorrespiratorio consiste en la interrupcion de las funciones vitales
que dependiendo de las condiciones y el tiempo de atencidn de la persona puede ser
reversible o irreversible. Por consiguiente, la eficacia de RCP se basara en el oportuno
reconocimiento del evento y la respuesta inmediata a la emergencia (14). No Obstante,
cabe mencionar que la parada cardiorrespiratoria en la infancia, aunque es una situacion

poco frecuente que en los adultos requiere de la misma manera una atencion inmediata.

(6)(10)(15).

Asi mismo, se puede decir que el material empleado en el RCP esté4 organizado
en un carro de parada y/o mochila, contando esta Ultima con los compartimentos
necesarios para el material y teniendo rétulos para su correcta identificacion, por lo que

ambos deben situarse de manera accesible (15).

El coche de paro, llamado carro rojo o coche de emergencia es un elemento de
trabajo que contiene diversos medicamentos, materiales y equipos indispensables para
un evento que ponga en peligro la vida de una persona y se encuentran organizados en

una unidad movil (16)(17)(18)(19).



Asi mismo cabe resaltar que en la mayoria de hospitales se encuentra una
cantidad inadecuada de equipos, materiales, medicamentos e insumos en los carros de
reanimacion, asi como que no existe un monitoreo periddico real de los coches de paro
(20)(21)y que entre las demoras ante el uso de coche de emergencia es que no
encuentran rapidamente su ubicacion asi como los diferentes compartimientos del
mismo ya que existe una apertura innecesaria del cajon y el desempefio del equipo, ya
gue muchos no estan familiarizados con el coche de paro ante las diferentes causas que
conducen a utilizarlo (22). Por lo que se sugiere que se debe de establecerse un
protocolo que asegure el dptimo equipamiento de los carros, y esta coordinacion debe

recaer en responsabilidad con el area encargada del departamento de emergencia (23).

Asi mismo, Jacket en su investigacién que tenia como objetivo realizar una
revision sistematica y contenidos sugeridos de los coches de paro en los servicios de
emergencia describe como el disefio de los carros de emergencia han ido cambiando
en los Gltimos afios describiendo entre ellos un articulo de 1995 sobre un carro de
emergencia disefiado para las mismas pero toxicoldgicas, compuesto por dos
cajones; tiene un conjunto completo de equipo para las vias respiratorias que se
encuentra en la parte superior del carro, junto con suministros de lavado gastrico, papel
de pH y varios tubos de sangre y recipientes para muestras, se mantienen cuarenta y

dos antidotos en los dos cajones del carrito.



Por otro lado, el autor describe al carro como una unidad movil sobre ruedas,
siendo el disefio de un carro alto de cinco cajones. Los tres cajones superiores son
relativamente pequefios y de igual tamafio, el cuarto cajon de la parte superior es mas
grande y el quinto / inferior es el mas grande, adjuntandose una lista de contenido

claramente visible con fechas de vencimiento.

El contenido del carro debe estar organizado y disponible para el momento en
que se vaya a utilizar evitando inconvenientes o demoras, ya que, la manipulacion y/o
manejo del mismo es responsabilidad del enfermero (5), debido a que es el encargado

de realizar la atencion directa a la persona y de la velacién de los insumos

Si bien es cierto, no hay un unico modelo de Coche de Paros, pero si existen
consideraciones generales que todo coche debe contener, siendo asi que por cada area
se debe de contar con al menos un coche de paro; de desplazamiento rapido; y contar

con gavetas

El contenido externo del coche de paro debe contener un desfibrilador bifasico
con palas para adultos y almohadillas multipropésito para adultos (desfibrilacion /
cardioversion / marcapasos). Las palas para bebés con cable y los parches para bebés
se colocan junto al desfibrilador en una bolsa transparente. Asi mimo sugieren colocar
en un lado, una Ambu-bag de adulto (1,000 mL) con dos mascarillas (tamafios 3y 4) y
un conector de tubo de oxigeno en una bolsa transparente; en una bolsa transparente

separada, una Ambu-bag para bebés (250 ml) y una para nifios (500 ml) con dos



mascarillas (tamafios 1 y 2) y un conector para tubo de oxigeno; al otro lado, un tanque
de oxigeno comprimido;en la parte posterior del carro, una reanimacion
cardiopulmonar tablero duro (CPR) y una cinta de reanimacion pediatrica basada en la

longitud laminada, tal como un Broselow..

Jacket describe el contenido interno del coche en 5 compartimentos paro de la
siguiente manera. El primer cajon estd dividido en compartimentos que permiten
almacenar los medicamentos de forma separada y visible ya que esta organizados de
forma sistematica, en donde los medicamentos que tienen un propésito general
comparable se agrupan en las mismas filas y los que tienen mas urgencia se colocan en
las primeras filas, con la finalidad de reducir el error de medicacion, ubicandose en la
primera fila del primer cajon los medicamentos utilizados en un paro cardiaco
(epinefrina, amiodarona, bicarbonato de sodio y calcio) y en la segunda fila contiene
medicamentos de induccion de secuencia rapida (RSI) necesarios para la intubacion,
asi como medicamentos para la bradicardia. La tercera fila incluye medicamentos
usados predominantemente en taquiarritmias con pulso, la cuarta fila tiene
medicamentos intravenosos necesarios para emergencias hipertensivas y para pacientes
con bajo gasto cardiaco (se incluye hidrocortisona para su uso en hipotension
refractaria y sospecha de crisis suprarrenal).

Asi mismo, el contenido los medicamentos del segundo cajon se agregan en
diferentes filas, la primera fila del segundo cajon contiene principalmente
medicamentos para emergencias hipertensivas y disminucion del estado mental debido

a hipoglucemia y sobredosis de opioides, la segunda fila contiene medicamentos



intravenosos e inhalados para las exacerbaciones agudas de enfermedades respiratorias,
asi como medicamentos para reacciones alérgicas. La tercera fila contiene
principalmente agentes antiepilépticos ademas de un diurético. Es de destacar que la
fenitoina se puede almacenar a temperatura ambiente, mientras que la fosfenitoina
requiere refrigeracion y debe almacenarse en una ubicacion alternativa. La naloxona
también se guarda en este cajon y por ultimo la cuarta fila contiene diversos
medicamentos como la tiamina para tratar el sindrome de Wernicke-Korsakoff y el

glucagon para tratar la sobredosis de betablogueantes.

Del mismo modo, el tercer cajon esta reservado principalmente para materiales
para establecer el acceso intravenoso periférico, el cuarto cajon esta disefiado para
almacenar equipos y suministros respiratorios para pacientes adultos y pediatricos. La
mitad frontal del cajon se puede dividir en dos compartimentos desmontables
(pediatrico y adulto). Por altimo, El quinto cajon esta reservado para instrumentos y
suministros mas grandes necesarios para procedimientos especiales. El contenido de
este cajon incluird: catéteres venosos centrales, kit intradseo, bandeja para cortar,
equipo de cateterismo umbilical, tubos toracicos, kit de toracostomia, kit de
toracotomia, conjunto de suturas, juego de entrega, torniquetes de trauma, kit de

pericardiocentesis, grapadora estéril y kit de taladro manual de orificios de rebabas (6).

Asi mismo, en relacion a otras investigaciones el farmaco mas utilizado para
las situaciones de emergencia fue la epinefrina, mientras que para las situaciones que

no eran de emergencia fue la norepinefrina. No obstante, algunos autores resaltan que
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la aspirina, el material para el acceso alternativo a la via aérea, el dispositivo para la
confirmacion secundaria del tubo orotraqueal (TOT), entre otros, no estaban

disponibles en algunos carros de emergencia (22).

En relacion a la seguridad del coche de paro, se puede decir que es
responsabilidad del personal de enfermeria y/o coordinadora de servicio, debido que se
debe de asegurar el contenido del coche de paro, de custodiar el coche en un lugar
seguro libre de acceso de personas no autorizadas, se debe de mantener el coche con
un precinto de seguridad o llave de manera permanente , asi mismo que este puede
abrir sin restricciones durante la atencion de la situacion de emergencia y la prohibicion
de mantener un stock de medicamentos expirados , rotos o dudosa administracién (23).
Ante lo mencionado anteriormente, es muy importante que tenga cerraduras de plastico
separables por seguridad y después de cada uso, se debe reabastecer inmediatamente

todo el carro de emergencia, menos el desfibrilador y sus accesorios externos.

Del mismo modo, el personal calificado debe realizar periédicamente
inspecciones de rutina de todo el contenido del carro. El desfibrilador también debe
probarse con regularidad. Una lista de verificacion impresa detallada con contenido
completo y fechas de vencimiento claras acompafia al carrito. Las fechas de
vencimiento de los medicamentos también deben ser verificadas mensualmente por un

miembro del personal de la farmacia y reemplazadas en consecuencia (6).

11



1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.
Describir el rol del profesional de enfermeria en el manejo del coche de paro en los

servicios de emergencia en los Ultimos 5 afios

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los aspectos que condicionan el correcto manejo del coche de paro
por los profesionales de Enfermeria en el servicio de emergencia.
e Analizar los protocolos del manejo del coche de paro por los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de emergencia.
e Analizar el rol del profesional de enfermeria en el manejo del coche de paro

que laboran en los servicios de emergencia.

12



I1.  METODOLOGIA

El tipo de estudio de esta investigacion es una revision bibliografica de tipo
retrospectivo siendo estos de los ultimos 5 afios. Por lo que esta monografia sintetiza
los resultados de multiples fuentes bibliograficas analizados e interpretados que
permiten ampliar el panorama sobre la situacion problematica del uso de coche por el

personal de enfermeria en los servicios de emergencia.

El total de articulos que conforma el estudio estuvo constituido por 71
articulos cientificos publicados en internet, de los cuales se seleccionaron 23,
ubicados en la siguiente base de datos: MEDLINE, SCIELO, PUBMED, LILACS,
REDALYC, IBECS, BVS, BINABICS, CUIDEN, DIALNET, tesis y bases de datos
de diferentes paginas importantes de investigacion que distribuyen este tipo de
trabajos en su biblioteca virtual, dichas tesis y articulos publicados son en idioma

espafiol y portugués.

Al iniciar el trabajo académico, se buscaron a través de fuentes primarias datos
que tienen relacion con el tema, a nivel internacional y nacional. Las recolecciones
de datos tuvieron como tema principal manejo del coche de paro en los servicios de
emergencia, excluyendo a los que no se asemejan o no reflejan lo que se desea

estudiar.
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e Seleccién del tema.

Para la seleccion de la informacidn se encontraron un total de 69 articulos que
tuvieron como tema principal manejo del coche de paro en los servicios de
emergencia; de los cuales un vez revisados y evaluados estos articulos se
seleccionaron todos articulos encontrados como relevantes para la investigacion,
siendo los demés articulos excluidos por ser menos importantes este trabajo
académico. Fue necesario la identificacion de palabras claves para esta investigacion,

y asi resulte més factible la clasificacion de los mejores articulos.

e Busqueda.

La recoleccion de datos se realizé a través de la bdsqueda en péginas de
internet, estas revisiones bibliograficas se seleccionaron en relacién al tema de
investigacioén, de todos los articulos que se encontraron en las siguientes bases de
datos, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, LILACS, REDALYC, IBECS, BVS,
BINABICS, CUIDEN, DIALNET; sélo se analizé los que cumplieron los criterios de

seleccién designados por la autora. (Figura 1)
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IV. RESULTADOS

En el presente trabajo se encontraron varios articulos y documentos a los
que se les aplico los criterios de inclusion y exclusién de la investigacion y cuyo
objetivo esta enmarcado en describir el manejo del coche de paro por las

enfermeras que trabajan en los servicios de emergencia en los Gltimos 5afios.

Para lo cual se hizo la busqueda, en diferentes paises, donde en Espafia se
encontraron 7 articulos (35%), Espafia 4 (20%), Botswana 3 (15%), USA 1 (15
%), Francia 1 (5%), Reino Unido 1 (10%), Argentina 1 (5%), Cuba 1 (5%) y

Colombia 1 (5%). (Tabla N ° 1).

Los afios de publicacion de los articulos de investigacion acerca del uso del
coche de paro se encontraron 4 del afio 2017 (17%), 8 del 2018 (35%), 3 del 2019
(13%), 5 articulos del 2020 (22%) y 3 articulos del 2021 (13%). (Tabla N°2)

Sobre la base de datos en PUBMED se encontraron 8 articulos (35%), en
SCIELO 8 articulos (35%), CUIDEN 3 articulos (13%), en MENDELINE 1
articulo (5%), en LILACS 1 articulo (4%), en IBECS 1 articulo (4%), y en

REDALYC 1 articulo (4%). (Tabla N °3).
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V. DISCUSION

El personal de enfermeria desde que labora en difieren servicios debe
conocer el uso y manejo del coche de paro, ya que no solo es conocer su ubicacion,
si no como esté estructurado y quien es el responsable de su verificacion, asi como
de su reposicion ya que los coches de paro se han convertido en una herramienta
esencial para la reanimacion y por ello las instituciones deben de contar con

recursos humanos, equipos e insumos disponible para dicha intervencion.

En ese sentido es necesario conceptualizar el carro rojo o coche de
emergencia, como un elemento imprescindible para realizar una RCP y atender a
las urgencias vitales y que contiene una serie de farmacos, insumos y equipos
necesarios para enfrentar las maniobras de soporte vital basico y avanzado

intrahospitalario que favorezcan la sobrevida del paciente.

Por otro lado en relacidn al disefio, tenemos segun la la guia del Hospital
dos de Mayo (2017) y del Hospital Cayetano Heredia (2021), menciona que el
coche de paro es una unidad mévil y compacta, que asegura, garantiza e integra los
equipos, medicamentos e insumos necesarios para atender en forma inmediata una
emergencia o urgencia.No obstante, la directiva del Hospital Santa Rosa (2019) lo
describe como un coche rodable, con dimensiones de 59 cm de largo, 69 de ancho
y 10 cm de altura, con tabla de comprensiones cardiacas, desfibrilador, balon de
oxigeno , equipos, dispositivos médicos, productos farmaceuticos, un archivador

de registros y 4 cajones conteniendo en cada una de ellos farmacos, material para
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la via &rea 0 monitoreo cardiologico, material para las vias venosas centrales o
periféricas y equipos e insumos para el manejo de situaciones de riesgo de vida; lo
que permite usar de forma rapida y sobre todo, mejorar la calidad de atencién al
paciente, incorporar al profesional al equipo asistente en la atencién del paciente.
Asi mismo Jacquet GA, Hamade B, Diab KA. (2018) menciona el carro
rojo como una unidad movil sobre ruedas, siendo el disefio de un carro alto de cinco
cajones, adjuntandose una lista de contenido claramente visible con fechas de
vencimiento , por lo que menciona que el contenido del primer cajén y segundo
cajon es para medicamentos, el tercer cajon para materiales de acceso intravenoso
periférico, el cuarto cajon para equipos y suministros respiratorios para pacientes
adultos y pediatricos y el quinto cajon para material y equipos para procedimientos

especiales.

Del mismo modo, la guia del manejo de coche de paro del HNDM (2017)
menciona del carro rojo cuatro gavetas: gaveta superior roja (medicamentos de
emergencia) , gaveta medio superior amarilla( insumos de via aérea ), gaveta medio
superior verde (acceso circulatorio) y gaveta inferior sin color (insumos para
manejo de menor riesgo de vida) ; la guia del manejo de coche de paro del HCH
(2021) menciona de la misma manera 4 gavetas : primera gaveta (medicamentos )
, segunda gaveta ( circulaciones / materiales endovenosos), tercera gaveta (via
aérea) y cuarta gaveta (solucion fisiolégica) ; sin embargo la guia del hospital Santa
Rosa (2019) menciona un orden distinto a la cuatro gavetas siendo estas sefialadas

del siguiente orden: primera gaveta (farmacos) ,segunda gaveta ( materiales para la
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via aérea y monitoreo cardioldgico) , tercera gaveta(vias venosas centrales

periféricas) y la cuarta gaveta (opcional).

Ante lo descrito de los disefios del coche de paro se puede evidenciar que
no existe un unico disefio o estructura del mismo, pese a que existen diferentes
articulos que hablen de ello y / o protocolos ya que eso va a depender los insumos

con los que se cuenten o de la complejidad del hospital.

Cabe mencionar también lo relacionado a la responsabilidad de la
verificacion de los equipos e insumos en el coche de paro, Jacquet GA. (2018) hace
mencion de que el personal calificado debe realizar periodicamente inspecciones
de rutina de todo el contenido del carro, sin especificar el tipo de personal de salud.
Sin embargo en los protocolos de HNDM (2017), HSRL(2019) Y HCH (2021),
hacen mencion que el personal de enfermeria es el responsable revisar el coche de
paro dos veces al dia al momento de la entrega de turno , asi como detectar. la
caducidad de insumos y/o funcionalidad de los equipos e informar al supervisor del

servicio o unidad si hubiera un desperfecto y dejar registrado.

Otro aspecto importante en relacion a la reposicién de los medicamentos,
Jacquet GA. (2018) menciona que responsabilidad del personal de farmacia ya que
son los encargados de revisar mensualmente el coche de paro utilizando una lista
de verificacion y la reposicion debe realizarse en un tiempo no mayor a tres horas
y que los medicamentos se deben de canjear previniendo su vencimiento mediante

la realizacién de un inventario mensual siendo los medicamentos antes de 6 meses
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y material médico antes del afio. Por otro lado, HNDM (2017), HSRL(2019) Y
HCH (2021) nos sefialan que el personal de enfermeria debe garantizar las
condiciones optimas del coche de paro , asi como , de su reposicion inmediata para
no desabastecer el coche de paro, en caso de otra emergencia (mediante una receta
del médico de turno) . Del mismo modo las guias de los diferentes hospitales
HNDM (2017), HSRL(2019) Y HCH (2021) , indican que la provision de los
medicamentos farmacéuticos y dispositivos médicos es efectuada por Unica vez por
farmacia en el marco de petitorio Nacional Unico de Medicamentos esenciales y

segun la normatividad vigente.

Por ultimo, en esta linea abordaremos lo referente a la seguridad del coche
de paro, siendo esta mencionada HNDAC (2019) que el carro de paro debe de
encontrarse sellada, y que se debe de utilizar una etiqueta que describa su
vencimiento mas proximo, siendo esta verificada por farmacia, ya que ellos realizan
el cambio periddicamente en relacion a los vencimientos. A su vez, hace mencion
de que el coche permanece cerrado con candado plastico detallando un nimero de
serie y que cada 12 horas los enfermeros deben verificar el sellado del coche y

anotar el niUmero de serie.

Ante lo descrito, se menciona que la responsabilidad de la verificacion diaria 'y
en cada turno es del profesional de enfermeria, asi como la reposicion de los
materiales e insumos utilizados es la del personal de enfermeria, asi como también

es responsabilidad del mismo, garantizar su seguridad y operatividad.
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VI. CONCLUSION

e Los aspectos que condicionan el correcto manejo del coche de paro son el
desconocimiento del personal de enfermeria, la cantidad inadecuada de insumos, la
demora en la ubicacién coche de paro, la apertura innecesaria de cajones de coche
de paros, la irrealidad del monitoreo periodico de los coches de paro y el
desconocimiento de la responsabilidad del personal de farmacia

e Para el correcto manejo del coche de paro existen diferentes protocolos que hablan
a cerca su utilizacion, aunque tedricamente son aplicables, en las practicas clinica
es otra realidad, ya que existen diferentes causas que limitan su correcto manejo
condicionando gravemente el éxito de la actuacion del profesional de enfermeria.

e Lalabor que cumple la enfermera en relacién a su uso es muy importante ya que los
obliga a tener competencias y habilidades para prestar atencion inmediata, segura y
oportuna, participando a su vez, en la atencién directa con del equipo de salud, ya

que el buen manejo del coche determinaréa la probabilidad de vida del paciente.
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FICHA DE RESUMEN ANALITICO

FICHA1:

TITULO ARTICULO

Rol de los profesionales de enfermeria en el sistema de
salud colombiano

Oneys del Carmen De Arco-Canoles , Zuleima Karina

AUTORES Suarez-Callel
ANO 2017
OBJETIVO Identificar en la evidencia cientifica publicada entre 2011 y

2017 el rol de enfermeria en el sistema de salud.

METODOLOGIA

La bdsqueda bibliografica se realizo en las bases de datos
SciELO, PubMed, LILACS y ScienceDirect, se seleccionaron
articulos completos, en espafiol e inglés que presentaron en el
titulo los descriptores: enfermeria, rol de enfermeria, sistemas
de salud, practica avanzada del profesional.

RESULTADOS

Se seleccionaron cincuenta estudios publicados entre los afios
2011 a 2017, que estudiaron los sistemas de salud en
Latinoamérica, buscando orientar el rol de enfermeria;
resultando tres categorias de interés: practicas en el ambito
hospitalario, practicas en el ambito comunitario y la gestion
docencia e investigacion

CONCLUSIONES

A pesar de la importancia del rol que desempefian los
profesionales de enfermeria en Colombia, no se observa una
diferenciacion de perfiles y funciones dentro del equipo
sanitario, por tanto, es preciso delimitar algunas funciones,
recuperar campos de accion, afianzar el liderazgo, la
autonomia y la humanizacion en la prestacion de los servicios.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para describir la
importancia del rol que desempefia el profesional de
enfermeria.

FUENTE
WEB)

(ENLACE

http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-
20-02-00171.pdf




FICHA 2:

TITULO ARTICULO

Competencia de Enfermeria: Definicion, Estructura y
Desarrollo

AUTORES

Mika Fukada
ANG 2018
OBJETIVO Establecer definiciones y estructuras para la competencia de

enfermeria, los niveles de competencia necesarios para los
profesionales de enfermeria,

METODOLOGIA

En el presente estudio, revisamos la investigacion sobre
definiciones y atributos de la competencia de enfermeria en
Japdn, asi como la estructura de competencia, sus elementos
y evaluacion. Ademas, investigamos métodos de formacion
para ensefiar competencias de enfermeria.

RESULTADOS

La competencia de enfermeria incluye las habilidades basicas
que se requieren para cumplir con el rol de una persona como
enfermera.

CONCLUSIONES

Es importante definir claramente la competencia de
enfermeria para establecer una base para el curriculo de
educacién en enfermeria. Sin embargo, si bien los conceptos
relacionados con la competencia de enfermeria son
importantes para mejorar la calidad de la enfermeria, todavia
no estan completamente desarrollados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para describir las
competencias y habilidades del profesional de enfermeria ya
que definiéndolas con mejor claridad se mejora la calidad del
cuidado

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29599616/




FICHA 3:

TITULO ARTICULO

Papel del personal de Enfermeria en situaciones de
emergencia: desastres

AUTORES Almudena Lara Garcia
ANO 2021

Estudiar las competencias y capacidades que debe poseer el
OBJETIVO personal de Enfermeria para enfrentarse a catéastrofes o

accidentes masivos.

METODOLOGIA

Busqueda bibliogréafica en diferentes bases de datos como:
Cochrane, Google Scholar, Scielo, Dialnet, Medline y
PubMed sobre articulos cientificos relacionados con la
tematica a tratar

RESULTADOS

Diversos estudios clinicos afirman que ante situaciones
imprevistas que generan elevado nimero de victimas es
esencial el empleo de medidas extraordinaria para poner
solucion a la situacion.

CONCLUSIONES

Por lo tanto, ante una situacion de emergencia es esencial que
la actuacion por parte del personal de Enfermeria siga una
secuencia  preestablecida, jerarquizada, ordenada Yy
coordinada para abordar el caos de la mejor forma. También
es fundamental ejecutar el triaje de forma precisa para lo cual
el personal de Enfermeria posee capacidades y competencias

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para describir la
importancia del rol que desempefia el profesional de
enfermeria ante una emeregencia

FUENTE
WEB)

(ENLACE

https://revistamedica.com/papel-enfermeria-situaciones-
emergencia/#Conclusion




FICHA 4:

Gestion y liderazgo de los servicios de Enfermeria en el

TITULO plan de emergencia de la pandemia COVID-19: la
ARTICULO experiencia del Hospital Clinic de Barcelona
AUTORES
Gemma Martinez Estalellaa, Adelaida Zabaleguib, Sonia
Sevilla Guerra
ANO
2021
OBJETIVO

Describir la experiencia del Hospital Clinic de Barcelona
en las circunstancias extraordinarias actuales que
constituyen una gestion enfermera

METODOLOGIA

Se ha realizado un analisis profundo de la situacion y de
las acciones desarrolladas para poder identificar las areas
de mejora, asi como evaluar la globalidad del proceso.

RESULTADOS

La capacidad de trabajo en equipo, la gestion emocional y
el respeto a las decisiones organizativas han hecho posible
gue se hayan podido afrontar los retos que la pandemia ha
puesto por delante y que desde la Direccion de Enfermeria
se puede liderar de forma serena y ordenada las diferentes
acciones a realizar.

CONCLUSIONES

La capacidad de trabajar en equipo, la gestion emocional
y el respeto a las decisiones organizacionales han
permitido enfrentar los desafios que ha puesto la pandemia
y que el Departamento de Enfermeria pueda conducir con
calma y orden las diferentes acciones a realizar. Por
altimo, serd4 necesario continuar con un analisis en
profundidad de la situacion y de las actuaciones realizadas
para identificar las areas de mejora, asi como para evaluar
el caracter global del proceso.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para dar a conocer
la importancia de las habilidades sociales asi como la salud
emocional por parte del personal de Enfermeria en el plan
de emergencia de la pandemia COVID-19

FUENTE (ENLACE
WEB)

http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.002




FICHAS:

TITULO ARTICULO

Evaluacion de los conocimientos y habilidades en resucitacion
cardiopulmonar de las enfermeras en tres hospitales de distrito en
Botswana

AUTORES

Lakshmi Rajeswaran , Megan cox , Stoffel Moeng , Billy M Tsima
ANO

2018
OBJETIVO

Investigar la retencién de las enfermeras de los conocimientos y
habilidades de RCP en los hospitales de distrito en Botswana.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental cuantitativo en tres hospitales
en Botswana. Se utilizaron una prueba previa, una intervencion, una
prueba posterior y una nueva prueba después de 6 meses para
determinar la retencion del conocimiento y las habilidades de RCP. Se
utiliz6 una técnica de muestreo de conveniencia no probabilistica para
seleccionar a 154 enfermeras. Las secuencias de la prueba fueron
consistentes con las pautas de soporte vital basico (BLS) de 2010 de
la American Heart Association para proveedores de atencién medica.
Los datos se analizaron para comparar el rendimiento a lo largo del
tiempo.

RESULTADOS

Este estudio mostr6 un conocimiento y habilidades de RCP
marcadamente deficientes entre las enfermeras registradas en los tres
hospitales de distrito. EI puntaje promedio de conocimiento previo a
la prueba (48%) indico que las enfermeras no conocian la mayoria de
los pasos del SVB. Solo 85 enfermeras participaron en la prueba de
reevaluacion a los 6 meses. Mientras que se observé un aumento del
26,4 % en la puntuacion del postest inmediato en comparacion con el
pretest, el rendimiento de los participantes disponibles disminuyd un
14,5 % en el retest 6 meses después del postest.

CONCLUSIONES

El conocimiento y las habilidades deficientes en RCP entre las
enfermeras registradas pueden impedir la supervivencia y el manejo
de las victimas de un paro cardiaco. Los empleadores y los organismos
profesionales de enfermeria en Botswana deben alentar y monitorear
los cursos regulares de actualizacion de RCP.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion en base al actuar del personal
de enfermeria ante un paro cardiorespiratorio ya que dependiendo a su
capacidad y habilidades va a depender la supervivencia de la victima

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29781687/




FICHA6:

TITULO ARTICULO

El Crash Cart del Departamento de Emergencias: una revision
sistematica y contenidos sugeridos

AUTORES
Gabrielle A Jacquet, Bachar Hamade , Karim A Diab, Rasha
Sawaya , Gilbert Abou Dagher , Eveline Hitti , Jamil D Bayram

ANO
2018

OBJETIVO

Describir el contenido de los carros de emergencia en los servicios de
emergencia.

METODOLOGIA

Los autores realizaron una revision sistematica de la literatura
especifica de EDCC indexada en Pubmed y Embase el 20 de diciembre
de 2016. Ademas, los autores revisaron las pautas de la American Heart
Association (AHA) de 2015 para la reanimacién cardiopulmonar y la
atencion cardiovascular de emergencia, el Consejo Europeo de
Resucitacién de 2015 (ERC) para reanimacion, y la novena edicion del
American College of Surgeons (ACS) Advanced Trauma Life Support
(ATLS) de 2013.

RESULTADOS

Hubo un total de 277 resultados, con 192 resultados Gnicos y 85
duplicados. Después de una revision cuidadosa por dos revisores
independientes, se excluyeron todas las referencias excepto cuatro.
Ninguno de los cuatro articulos incluidos describié un contenido
completo de equipos y medicamentos para la poblacion adulta y
pediatrica. Este articulo describe en detalle los Gltimos cuatro articulos
especificos de la EDCC y propone un conjunto de contenidos sugeridos
para la EDCC.

CONCLUSIONES

Nuestra revisién sistematica muestra la sorprendente escasez de un
impacto tan alto articulo indispensable en el servicio de urgencias.
Esperamos que nuestras sugerencias de contenido de EDCC ayuden a
mejorar la nivel de respuesta de los SU en la reanimacion de
poblaciones adultas y pediatricas, y fomentar la implementacion y
adherencia a las Gltimas guias de reanimacion basadas en evidencia.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para describir al contenido del
carro rojo comprendido de un contenido externo y un contenido interno
del mismo.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5847507/pdf/WJEM-
9-93.pdf




FICHAT:

Auditorias del contenido de los carros de emergencia en

TITULO _ _
ARTICULO hospitales seleccionados en Botswana .
AUTORES

Rajeswaran Lakshmi, Ehlers Valerie J.
ANO

2017
OBJETIVO

Determinar si los carros de emergencia en las salas o unidades de los
hospitales de Botswana cumplian con los estandares esperados

METODOLOGIA

Se audité el contenido de los carritos de emergencia en 20 salas o
unidades de dos hospitales gubernamentales de referencia en
Botswana mediante el uso de una lista de verificacion estandarizada.

RESULTADOS

Ninguna sala o unidad del hospital tenia todo el equipo o
medicamentos esperados en su carro de emergencia, algunas unidades
no revisaron diariamente el contenido de sus carros de emergencia.

CONCLUSIONES

Los intentos exitosos de RCP en los hospitales requieren carros de
emergencia bien equipados y equipos que funcionen correctamente,
asi como miembros del personal capacitados para realizar la RCP.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA | Este trabajo aporto en la investigacién en la importancia de las
SuU TRABAJO | auditorias de los carros de emergencia ya que de esa manera se
ACADEMICO reconocera las deficiencias en relacion a su utilizacion

FUENTE

(ENLACE WEB) | http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2071-

97362012000100008&Ing=en&nrm=iso




FICHA 8:

Aplicacion de la Filosofia de Patricia Benner para la

TITULO ¢ )
ARTICULO formacién en enfermeria
AUTORES

Ana Julia Carrillo Algarra
ANO

2018
OBJETIVO

Describir los reportes de la literatura cientifica respecto a la
aplicacion de la Filosofia de Patricia Benner en la formacion de
profesionales de enfermeria.

METODOLOGIA

Estudio documental basado en la propuesta de Taylor y Bogdan.
Las unidades de analisis fueron articulos originales de
investigacion cualitativa, cuantitativa, mixta, de revision y de
reflexion en espariol, inglés y portugués, sin restriccion temporal,
de libre acceso al texto completo, disponibles en las bases de
datos PubMed, Science Direct, Nursing@ovid, CINAHL,
Clinical key, CUIDEN, Lilacs, Ovid, Ebsco, Scielo y el
metabuscador Google Scholar.

RESULTADOS

La Filosofia de Benner ha sido aplicada en el disefio, desarrollo,
ejecucién y evaluacion de curriculos de enfermeria en diversas
partes del mundo, adicionalmente su adaptacion de la
fenomenologia hermenéutica ha sido utilizada en investigacion
en enfermeria.

CONCLUSIONES

La enfermeria desarrolla su actuar en el cuidado de las personas,
para ello requiere conocimientos, habilidades y destrezas,
aspectos en los cuales se enfoca la Filosofia de Patricia Benner.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion relacionando la teoria de
Patricia Benner en relacion al actuar del personal de enfermeria

FUENTE
(ENLACE WEB)

http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1522/3588




FICHA 9:

Analisis de las condiciones de funcionamiento de los

TITULO carros de paradas en las unidades de hospitalizacion
ARTICULO clinica y quirurgica.
AUTORES
Silva, Vanessa Fortes Da
ANO
2021
OBJETIVO

Evaluar las condiciones de funcionamiento de los carros de
paradas en todas las unidades de hospitalizacién clinica y
quirargica de los hospitales publicos de una regién del sur
de Brasil.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, transversal que evalu6 los carros de
paradas en las unidades de hospitalizacion clinica y
quirdrgica de adultos. Los datos se recogieron mediante un
checklist que contenia 16 variables continuas.

RESULTADOS

Se evaluaron 19 carros de paradas en 19 unidades. En el
analisis, los problemas mas frecuentes fueron el exceso de
materiales y su falta de organizacién, la medicacion en
tabiques cambiados y/o sin identificacion, y un entorno
inadecuado para el transporte.

CONCLUSIONES

Los factores mas importantes que pueden interferir en las
condiciones operacionales de los carros de paradas estan
directamente relacionados con la organizacion y la gestion
de los recursos materiales, lo que puede llevar a la
disminucion de su funcionalidad durante la atencion al
paciente. Este problema puede resolverse con el reajuste de
los materiales y verificaciones frecuentes.

APORTE
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

DEL

Este trabajo aporto en la investigacion en analizar la
organizacion y la gestion de los carros de parada

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6282773



http://old.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+VANESSA+FORTES+DA

FICHA 10:

Material pediatrico del maletiny carro de paradas en los

TITULO g, ; . ~
ARTICULO centros de salud de atencion primaria espafioles
S. Beltrdn Garcia, R. Velasco ZUfiga, V. Caballero Pérez,
AUTORES M. Cemeli Cano, M. Dominguez Cajal, L. Troyas
Fernandez de Garayalde
ANO 2017
Disponer de los medios materiales adecuados para la
OBJETIVO atencion del nifio critico supone un elemento fundamental

en la practica medica pediatrica. EI objetivo del trabajo es
conocer la situacion actual en los centros de atencion
primaria del territorio espafiol.

METODOLOGIA

Estudio transversal descriptivo. Se envié un formulario
online a los pediatras de atencion primaria

RESULTADOS

Respondieron 213 profesionales, 94,4% pediatras de
distintos centros de atencién primaria de Espafia. EI 91,9%
de los encuestados dispone de material para atender una
urgencia o emergencia pediatrica, existiendo material
especifico pediatrico solo en 49,1% y maletin de urgencias
pediatrico para salir fuera del centro en el 46% de los casos

CONCLUSIONES

A pesar de las importantes deficiencias en el material
pediatrico existente en los centros de atencion primaria, la
mayoria de los pediatras siente disponer de los medios
necesarios para asistir la patologia pediatrica mas
prevalente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SuU TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion en relacion a la
importancia del material pediatrico en los coches de paro.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6282773




FICHA 11:

TITULO ARTICULO

Conocimientos de reanimacion cardiopulmonar en el servicio
de medicina interna: escenario de los carros de paro

AUTORES

Yusmani |. Martinez LI6piz, Carlos Ferndndez Mesa
ANO

2017
OBJETIVO

Evaluar el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y las
condiciones de los carros de paro.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, con 63 profesionales
de la salud, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Celia
Sanchez Manduley, de Manzanillo, Cuba, en abril de 2016; a los
que se les aplicd un cuestionario de conocimientos y un formulario
para evaluar los carros de paro

RESULTADOS

El 75% de los participantes demostraron conocimientos bajos. El
69,9% de los médicos tienen de 1 a 5 afios de experiencia; de ellos,
el 50% demostrd un nivel de conocimiento bajo y el resto medio.
En los tres grupos de licenciados en enfermeria analizados, méas del
85% alcanzd una calificacion baja. ElI 80% de los médicos vy el
83,3% de los licenciados que recibieron curso en reanimacion
demostraron un conocimiento bajo. De las cinco salas con las que
cuenta el Servicio de Medicina Interna, solo una tiene carro de paro
y su estado es no tolerable

CONCLUSIONES

En el Servicio de Medicina Interna existen deficientes
conocimientos en reanimacion cardiopulmonar. Los afios de
experiencia y la capacitacién en el tema no estan asociados con el
nivel de conocimientos. Existe un carro de paro y se encuentra en
estado no tolerable.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion en relacion las causas mas
frecuentes que llevan a un paro cardiaco. Haciendo mencion a que
la enfermedad arterial coronaria es la causa mas comun de muerte
stbita cardiaca, hasta en un 50% de los casos se puede presentar de
manera sUbita, con un paro cardiorrespiratorio, a veces como
primero y Gltimo sintoma.

FUENTE  (ENLACE
WEB)

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2078-
71702017000400008




FICHA 12:

TITULO ARTICULO

Carro de parada. Medicacion y material de urgencias

AUTORES ) _

S. Fernandez de Miguel, V. Murga Herrera
ANO

2019

Determinar las caracteristicas esenciales que debe tener un
OBJETIVO

carro o mochila de parada adecuados, siguiendo las
recomendaciones establecidas por el Grupo Espafiol de
Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal

METODOLOGIA

Revisar las recomendaciones sobre reanimacion
cardiopulmonar, incluyendo la pediatrica. En octubre del
afio 2015, se publicaron las nuevas Guias de Reanimacion
Cardiopulmonar, tanto del European Resuscitation
Council (ERC) como de la American Heart Association
(AHA), segun consenso ILCOR 2015.

RESULTADOS

Las ultimas guias publicadas no incluyen
recomendaciones sobre el material, la medicacion ni la
organizacion del carro de parada.

CONCLUSIONES

Algunas guias si dedican una parte especifica a como debe
ser la formacion en soporte vital y a su implementacion,
tampoco establecen unas directrices claras sobre el tipo de
formacion y la periodicidad del reciclaje

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion en relacion a las
caracteristicas esenciales que debe tener un carro de
parada asi como las recomendaciones que se debe de
considerar

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.pediatriaintegral.es/wp-
content/uploads/2019/xxiii02/06/n2-106e1-
6_RB_SiraFdez.pdf




FICHA 13:

TITULO ARTICULO

Manual de practica clinica basado en la evidencia: reanimacién
cardiocerebropulmonar

AUTORES José Ricardo Navarro Vargas a, Hernando Matiz Camacho, Javier
Osorio Esquivel

ANO
2019

OBJETIVO

Describir el manual de practica clinica basado en la evidencia:
reanimacion cardiocerebropulmonar

METODOLOGIA

Revision de las recomendaciones

RESULTADOS

Estuvieron presentes farmacos no estandar potencialmente peligrosos
con validez obsoleta Brinda la informacion suficiente para garantizar
una atencién apropiada de estos eventos, y esta basada en los
lineamientos internacionales de la lex artis de la comprensidn y manejo
del paro cardiaco

CONCLUSIONES

Hubo una falta de farmacos estandarizados recomendados, asi como
validez desactualizada en todos los niveles de prioridad.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion en relacion a los medicamentos
contenido en el coche de paro, asi como el manejo del mismo.

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120334714001403




FICHA 14:

Materiales para el carro o mochila de reanimacion

TITULO . .

ARTICULO pediatrica: recomendaciones de expertos

AUTORES ]
Jesus Lopez-Herce Cid, Antonio Rodriguez Nufez, Angel
Carrillo Alvarez, Gonzalo Zeballos Sarrato

ANO
2018

OBJETIVO

Describir los materiales para el carro o mochila de
reanimacion pediatrica

METODOLOGIA

Revision sistematica

RESULTADOS

Los carros y mochilas de RCP deben incluir el material
esencial para realizar de forma rapida y eficiente una RCP
pediatrica. Debe haber al menos un carro de RCP
disponible en cada centro de atencion primaria, unidad de
cuidados intensivos pediatricos, departamento de
emergencias y areas de emergencia prehospitalaria, asi
como en las salas de pediatria, areas ambulatorias
pediatricas y salas de radiologia. Este carrito debe ser de
facil acceso e incluir exclusivamente los elementos
esenciales para realizar una RCP y para asistir a los nifios
(desde recién nacidos hasta adolescentes) que presenten un
evento potencialmente mortal. Dicho material debe ser
familiar para todo el personal sanitario e incluir también
los repuestos necesarios, asi como las dosis suficientes de
medicamentos.

CONCLUSIONES

La estandarizacion y unificacion del material y
medicacion de los carros, carritos y mochilas de RCP
pediatrica, asi como la capacitacion del personal en su uso
son parte fundamental de la RCP pediéatrica

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para describir las
areas basicas que deben de tener el carro rojo, asi como, la
importancia de contener insumos pediatricos

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28688610/




FICHA 15:

TITULO Utilizacion del carrito de emergencia en la sala de

ARTICULO pacientes: no siempre es por motivos de emergencia

AUTORES Silvia Candradewi, Harun Al Rasyid, Viera Wardhani, Achmad
Rudijanto

ANO 2020

OBJETIVO Revisar la utilizacion de carritos de emergencia en la sala

general.

METODOLOGIA

Los autores realizaron una revision sistematica de la literatura
especifica de EDCC indexada en Pubmed y Embase el 20 de
diciembre de 2016. Ademas, los autores revisaron las pautas de
la American Heart Association (AHA) de 2015 para la
reanimacion cardiopulmonar y la atencion cardiovascular de
emergencia, el Consejo Europeo de Resucitacion de 2015
(ERC) para reanimacion, y la novena edicion del American
College of Surgeons (ACS) Advanced Trauma Life Support
(ATLS) de 2013.

RESULTADOS

Evaluamos la utilizacién (motivo y usuarios de drogas) en ocho
carros de emergencia de un hospital privado. Basandonos en
los registros diarios de los carros de emergencia, buscamos
manualmente los registros médicos de los pacientes
relacionados para identificar el motivo del uso de los carros de
emergencia

CONCLUSIONES

El uso de carritos de emergencia en la unidad de hospitalizacion
no siempre fue para fines de emergencia que necesitan una
regulacién mas explicita.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para identificar los
momentos en que se usa el coche de paro

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S11308
62120303909




FICHA 16:

Materiales para el carro o mochila de reanimacion

TITULO . .

ARTICULO pediatrica: recomendaciones de expertos

AUTORES ]
JesUs Lopez-Herce Cid, Antonio Rodriguez NUfiez, Angel
Carrillo Alvarez, Gonzalo Zeballos Sarrato

ANO
2018

OBJETIVO

Describir los materiales para el carro o mochila de
reanimacion pediatrica

METODOLOGIA

Revision sistematica

RESULTADOS

Los carros y mochilas de RCP deben incluir el material
esencial para realizar de forma répida y eficiente una RCP
pediatrica. Debe haber al menos un carro de RCP
disponible en cada centro de atencién primaria, unidad de
cuidados intensivos pediatricos, departamento de
emergencias y areas de emergencia prehospitalaria, asi
como en las salas de pediatria, areas ambulatorias
pediatricas y salas de radiologia. Este carrito debe ser de
facil acceso e incluir exclusivamente los elementos
esenciales para realizar una RCP y para asistir a los nifios
(desde recién nacidos hasta adolescentes) que presenten un
evento potencialmente mortal. Dicho material debe ser
familiar para todo el personal sanitario e incluir también
los repuestos necesarios, asi como las dosis suficientes de
medicamentos.

CONCLUSIONES

La estandarizacion y unificacion del material y
medicacion de los carros, carritos y mochilas de RCP
pediatrica, asi como la capacitacion del personal en su uso
son parte fundamental de la RCP pediéatrica

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para describir las
areas basicas que deben de tener el carro rojo, asi como, la
importancia de contener insumos pediatricos

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28688610/




FICHA 17:

TITULO ARTICULO

Evaluacion de equipos de reanimacion cardiopulmonar en carros de
reanimacién en hospitales de distrito en botswana: un estudio
transversal

AUTORES C Billy M. Tsima; Lakshmi Rajeswaran ; Megan Cox lairton Marcos
Citolino Filho Eduesley Santana Santos, Rita de Cassia Gengo e Silva,
Lilia de Souza Nogueiral

ANO
2019

OBJETIVO

Evaluar la disponibilidad y el estado funcional de los equipos de RCP en
carros de reanimacién en hospitales de distrito en Botswana

METODOLOGIA

El estudio se realiz utilizando una lista de verificacion adoptada siguiendo
las pautas de los Servicios Médicos de Emergencia de Sudafrica (EMSSA),
modificada y contextualizada a Botswana

RESULTADOS

Los cuatro hospitales de distrito tenian una cantidad inadecuada de equipos
de RCP disponibles en los carros de reanimacion. La disponibilidad general
de medicamentos y equipos oscilo entre el 19% y el 31,1%. La
disponibilidad de los equipos necesarios para mantener la circulacion y los
fluidos oscild entre el 27% y el 49%, mientras que la disponibilidad de
elementos para las vias respiratorias y la respiracion oscilé entre el 9,2% y
el 24,1%. La disponibilidad general de medicamentos esenciales para la
reanimacion fue solo del 20,4%, y en algunas salas los medicamentos
vencidos se mantuvieron en el carro. De las 40 salas que participaron en el
estudio, solo 10 mantuvieron algoritmos de RCP en el carro de
reanimacion. El carro de reanimacion se reviso diariamente solo en las
unidades de cuidados intensivos

CONCLUSIONES

Los carros de reanimacion no se mantuvieron segun los estandares. EIl no
mejorar la situacion existente podria afectar negativamente el resultado de
la RCP. Es necesario aplicar listas de verificacion estandar basadas en
pruebas para los carros de reanimacion a fin de mejorar la calidad de la
prestacion de RCP en los hospitales de distrito de Botswana

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO

ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion identificar el estado funcional de los
equipos de RCP en carros de reanimacion

FUENTE  (ENLACE
WEB)

http://www.scielo.org.za/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2071-
29362019000100069&lang=es




FICHA 18:

TITULO ARTICULO

Evaluacidon de los conocimientos y habilidades en resucitacion
cardiopulmonar de las enfermeras en tres hospitales de distrito
en Botswana

AUTORES Lakshmi Rajeswaran 1, Megan Cox , Stoffel Moeng , Billy M
Tsima

ANO 2018

OBJETIVO Nuestro objetivo fue investigar la retencién de las enfermeras de

los conocimientos y habilidades de RCP en los hospitales de
distrito en Botswana.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental cuantitativo en tres
hospitales en Botswana. Se utilizaron una prueba previa, una
intervencion, una prueba posterior y una nueva prueba después de
6 meses para determinar la retencién del conocimiento y las
habilidades de RCP. Se utiliz6 una técnica de muestreo de
conveniencia no probabilistica para seleccionar a 154 enfermeras.
Las secuencias de la prueba fueron consistentes con las pautas de
soporte vital basico (BLS) de 2010 de la American Heart
Association para proveedores de atencién médica. Los datos se
analizaron para comparar el rendimiento a lo largo del tiempo.

RESULTADOS

Este estudio mostrd un conocimiento y habilidades de RCP
marcadamente deficientes entre las enfermeras registradas en los
tres hospitales de distrito. El puntaje promedio de conocimiento
previo a la prueba (48%) indic6 que las enfermeras no conocian la
mayoria de los pasos del SVB. Solo 85 enfermeras participaron en
la prueba de reevaluacion a los 6 meses. Mientras que se observo
un aumento del 26,4 % en la puntuacion del postest inmediato en
comparacion con el pretest, el rendimiento de los participantes
disponibles disminuyé un 14,5 % en el retest 6 meses después del
postest.

CONCLUSIONES

El conocimiento y las habilidades deficientes en RCP entre las
enfermeras registradas pueden impedir la supervivencia y el
manejo de las victimas de un paro cardiaco. Los empleadores y los
organismos profesionales de enfermeria en Botswana deben
alentar y monitorear los cursos regulares de actualizacion de RCP.

WEB)

APORTE DEL

ESTUDIO PARA SU | Este trabajo aporto en la investigacion
TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE (ENLACE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29781687/




FICHA 19:

Relevamiento de drogas en carros de emergencia de un hospital

TITULO pediatrico. Estudio antes-después de una intervencion educativa
ARTICULO
Fernandez Achaval, Maria |; Mammi, Luis F; Fortini Cabarcos,
AUTORES Nicolas; Guifiaz, Gonzalo G; Mercedes Robledo, Cecilia A; Dvorkin,
Julia; Monteverde, Ezequiel; Pascual, Carolina; Elias Costa,
Christian; Vainstein, Eduardo O
ANO
2020
OBJETIVO

Describir el contenido de los carros de emergencia (CE) en un hospital
pediatrico y compararlo luego de una intervencién educativa

METODOLOGIA

Se incluyeron CE de 9 salas de internacidn. Se elabor6 una lista de cotejo
con 30 drogas. Se relevaron los CE determinando presencia o ausencia
de drogas y si las cantidades eran suficientes. Luego se realiz6 una
intervencién educativa y relevamientos 30 y 90 dias posintervencién

RESULTADOS

La medicidn basal arroj6 una proporcion global de drogas adecuadas del
43,9 % (intervalo de confianza IC del 95 % 38,4-49,4) con una variacion
entre CE del 29 % al 54,8 %y del 15 % al 85 % en los grupos de drogas.
A los 30 dias, la proporcién correcta alcanzé el 70,3 % (IC 95 % 65,2-
75,4), con amplia variacion entre los diferentes CE y grupos
de drogas (del 51,6 % al 93,5 % y del 50 % al 95 %, respectivamente).
A los 90 dias, los porcentajes fueron similares. La comparacion entre la
primera y segunda medicién mostr6 mejoria en todos los CE Los
resultados fueron similares entre la segunda y tercera medicion. En la
medicion inicial, se evidencio bajo nivel de adecuacion de drogas de los
CE. Luego de la intervencion, mejord significativamente y se mantuvo
durante el periodo evaluado.

CONCLUSIONES

En la medicidn inicial, se evidencid bajo nivel de adecuacién de drogas
de los CE. Luego de la intervencidon, mejord significativamente y se
mantuvo durante el periodo evaluado.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacién en relacién presencia o ausencia
de drogas y si las cantidades eran suficientes en los coches de paro

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n4a0
5.pdf
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FICHA 20:

Estandarizaciéon de farmacéuticos en coches de

TITULO ; ) : ) :
ARTICULO emergencia en unidades de cuidados intensivos y de
emergencia
AUTORES Cassia da Silva Oliveira, Elizandra, Oliveira, Regina Célia
de, Silva, Felicialle Pereira da, Nunes, Catarina Silva
ANO 2019
Analizar la estandarizacion de medicamentos para
OBJETIVO automoviles de emergencia en 5 hospitales publicos en el

noreste de Brasil, segln la primera Guia de Reanimacion
Cardiopulmonar y Atencién Cardiovascular de Emergencia
de la Sociedad Brasilefia de Cardiologia

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo,
en 44 autos de emergencia, analizados desde agosto de
2015 a enero de 2016, presentados en frecuencia absoluta
y relativa

RESULTADOS

Hubo una falta de farmacos estandarizados recomendados,
asi como validez desactualizada en todos los niveles de
prioridad. Estuvieron presentes farmacos no estandar
potencialmente peligrosos con validez obsoleta

CONCLUSIONES

Las no conformidades en la estandarizacion de
medicamentos fueron evidentes en todos los autos de
emergencia estudiados; O que pueden favorecer la
ocurrencia de eventos adversos graves que impactan en la
vida del paciente

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion en relaciéon a los
medicamentos que estan contenidos en el coche de paro

FUENTE (ENLACE
WEB)

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=388261155010




FIGURA 1:

BUSQUEDA BIBLIOTECA ELECTRONICA INICIAL

¥

BUSQUEDA EN SCIELO (B1) =8
BUSQUEDA EN PUBMED (B2) =18
BUSQUEDA EN MEDLINE (B3) =13
BUSQUEDA EN LILACS (B4) =2
BUSQUEDA EN REDALYC (B5) = 2
BUSQUEDA EN IBECS (B6) =7
BUSQUEDA EN BVS (B7) =11
BUSQUEDA EN BINABICS  (B8) =1
BUSQUEDA EN CUIDEN (B9) =4
BUSQUEDA EN DIALNET (B10) = 6

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: 71

EL"V'P'?)':DOS - TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION  |MP|  DESCARTADOS:
DUPLICIDAD: 18 w'r 31
LECTURA CRITICAS
[ ] | | | | \
B1=g || B2=8 || B3=1 || Ba=1 || B5=1 || B6=1 || B7=0 || B8=0 || B9=3 || B10=0

23




TABLA 1:

NUMERO DE ARTICULOS POR PAIS PUBLICADOS QUE
APORTARON AL TRABAJO ACADEMICO

B USA ¥ Espaia ® Francia  Reino Unido ™ Brasil

W Argentina M Botswana M Cuba ® Colombia

TABLA 2:

NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS POR ANO QUE
APORTARON AL TRABAJO ACADEMICO

®2017 w2018 ®=2019 = 2020 = 2021




TABLA 3:

NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS POR BASE DE DATOS
QUE APORTARON AL TRABAJO ACADEMICO

= PUBMED = MENDELINE = LILACS = IBECS = SCIELO = CUIDEN = REDALYC




