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Resumen

Este estudio tiene como objetivo Determinar la efectividad del programa educativo en
el conocimiento y la aplicacion de la técnica de reanimacion cardiopulmonar del personal de
enfermeria del servicio de emergencia de una clinica privada de Lima 2019. Es de enfoque
cuantitativo, de disefio pre experimental. La muestra estara compuesta por 35 enfermeros. La
seleccidn de participantes se realizara mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia. La recoleccion de datos se realizara a traves de un cuestionario sobre
conocimientos y practicas en reanimacion cardiopulmonar y guia observacional. El primer
instrumento fue validado por el juicio de expertos. De acuerdo con el analisis realizado con V
de Aiken, se obtuvo un valor de 0.8.; asi mismo, se realizo el analisis de la confiabilidad de
instrumento conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar, obteniéndose una
confiabilidad de 0,81, segun la prueba estadistica de KR20. El segundo instrumento adaptado,
una guia observacional, teniendo en cuanta guia de procedimiento de reanimacion
cardiopulmonar, fue validado por un juicio de expertos. De acuerdo con el analisis realizado
con V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.8. Asi mismo, se realiz6 el analisis de la
confiabilidad de la guia de observacion, obteniéndose una confiabilidad de 0,83, segun la
prueba estadistica KR20. Los resultados permitiran identificar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en los profesionales de enfermeria siendo de beneficio para la

institucion, pudiendo plantear capacitaciones y reforzar al personal.

Palabras claves: paro cardiorrespiratorio corazon.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

Conforme a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014), las enfermedades del
corazon son la principal causa de muerte en el mundo, afectando a ambos sexos; siendo los
paises de ingreso bajo y medio los mas afectados.

El paro cardiaco subito se produce cuando el corazén desarrolla un ritmo anormal y
no es capaz de bombear sangre; en segundos, la victima no responde, no respira; si la victima
no responde tratamiento adecuado y de calidad inmediato fallece en cuestion de minutos.
(Balcazar, 2015)

El paro cardiaco subito es una de las principales causas de muerte. En los Estados
Unidos se producen un aproximado de 360000 paros cardiacos extrahospitalaria anual
(American Heart Asociation, 2016). Asi mismo, en occidente, las enfermedades cardiacas
isquémicos (ECI) son la principal causa de muerte por enfermedades cardiovasculares en
comparacion al oriente, que no son muy comunes. (Robles, 2013)

En el Perd, las enfermedades cardiovasculares estan catalogadas en las tres primeras
causas de mortalidad. EI MINSA (2016) reporta que el 30% de los fallecidos por alguna
enfermedad cardiovascular necesitaron reanimacion cardiovascular, asi como los pacientes
hospitalizados con diagndstico de este mal.

Sénchez (2015) menciona que la RCP es el procedimiento méas importante en un
servicio de urgencias. La asistencia de consenso internacional sobre RCP se actualiza cada 5
afios, la cual recomienda una actualizacion cada dos afios para el personal de salud.

En el Peru, existe un sistema para la atencion adecuada de las emergencias por RCP y
aun no se establece criterios para el manejo integral, oportuno y eficaz de estas victimas

haciendo un seguimiento estricto en las entidades publicas y particulares, también las



facilidades de hacer cursos de capacitacion que brindan distintas entidades como la AHA
realiza capacitacion practica en RCP y, ante esta problematica, la clinica Good Hope se ha
visto en la necesidad de demandar personal calificado, certificado y especializado en el &rea
de reanimacién cardiopulmonar, debido a que al rotar por una de sus instituciones, se observo
las dificultades que tienen cuando se les presenta un paciente en paro cardiorrespiratorio
como realizar las compresiones toracicas correctas, las ventilaciones en que momentos dar al
paciente y cuando se va a desfibrilar no sabe como encender el DEA y administrara la
descarga; asi mismo, es escaso el namero de profesionales con estas cualidades para la
atencion de trauma shock y emergencias.
Formulacion del problema

Problema general.

¢Cudl es la efectividad del programa educativo en el conocimiento y la aplicacion de
la técnica de reanimacién cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de
emergencia en una clinica privada de Lima?

Problemas especificos.

¢ Cudl es la efectividad del programa educativo en el conocimiento de la técnica de
reanimacién cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de emergencia de una
clinica privada de Lima?

¢Cual es la efectividad del programa educativo en la aplicacion de la técnica de
reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de emergencia de una
clinica privada de Lima?

Objetivos de la investigacion
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Objetivo general.

Determinar la efectividad del programa educativo en el conocimiento y la aplicacion
de la técnica de reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica privada de Lima.

Objetivos especificos.

- Establecer el conocimiento antes y después de la técnica de reanimacion
cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de emergencia en una clinica
privada de Lima.

- Establecer la aplicacion de la técnica de reanimacion cardiopulmonar del personal de
enfermeria del servicio de emergencia en una clinica privada de Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica.

Permitira aportar una informacion relevante, actualizada y sistematizada con respecto
al conocimiento y la aplicacion de RCP en los profesionales de enfermeria. Cabe indicar que
esta informacidn pretende servir a la comunidad cientifica y a otros investigadores, buscando
constituirse en un valioso aporte, con ideas nuevas para investigaciones posteriores.

De igual manera, permitira al profesional de enfermeria conocer el nivel de aplicacion
de RCP que realiza el personal.

Justificacion metodoldgica.

El instrumento que se utilizard quedara como aporte a la jefatura de enfermeria al
servicio encuestado para su proxima utilizacion en los servicios de emergencia.

Los datos obtenidos, permitiran elaborar estrategias que mejoren la atencion brindada
por la enfermera. A la vez, permitira que el profesional de enfermeria obtenga mas

capacitaciones o talleres para el bienestar del usuario.
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El trabajo de investigacion marcard un precedente en el servicio, ya que no se han
realizado investigaciones previas sobre el tema.

Justificacion practica y social.

Los resultados de la presente investigacion serdn socializados con la institucion y el
servicio comprometidas para generar cambios y mejoramientos del conocimiento y la
aplicacion de RCP que realiza el profesional de enfermeria.

Presuposicion filosofica

Siendo la persona un ser creado por Dios y la profesion de enfermeria una carrera de
servicio, es fundamental que tenga como sustento la ética cristiana que gira en torno al amor
hacia el projimo. El cuidado que brinda la enfermera (0) trasciende al tener como fin
contribuir a la imagen de Dios en el hombre. White (2005) sefiala que el médico debe curar,
ensefiar y predicar. En Mateo 25:36, se resalta las funciones de los cristianos en la sociedad:
“porque estuve enfermo y me cuidaste, en la carcel y vinisteis a mi, por cuanto hicisteis esto
con unos de mis hermanos mas pequefios a mi me lo hicisteis”; por lo mismo, en Hebreos
13:1-2 afirma: “permanezca el amor fraternal, no os olvidéis de cuidar a los enfermos con
misericordia y compasion, acordaos de los que sufren y de los enfermos como si estuvieran
enfermos”.

El profesional de enfermeria debe estar capacitado en todas las &reas, mas aun mostrar
un caracter diferente, con simpatia, alegria, con un semblante agradable, dar prueba de

cuidadosa consideracion en palabras y actos; asi el paciente obtendra un cuidado de calidad.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Benitez (2018) realizd un estudio titulado “Formacién en reanimacion cardiopulmonar
bésica con desfibrilacion precoz a enfermeros”. El objetivo fue conocer como valora la
enfermeria este tipo de cursos y su repercusion en el nivel de conocimientos en Madrid. Es un
estudio descriptivo teniendo como resultado: 1) el interés de la enfermeria en este curso es
alto; 2) existe un aumento de conocimientos al recibir el curso; 3) la valoracién que el alumno
es alto.

Aranzéabal et al., (2017) realizo el trabajo de investigacion titulado RCP bésico en el
personal de enfermeria en dos hospitales nacionales de Guatemala. El resultado demostré que
solo el 5% de los encuestados aprobaron el test diagnostico y un 95 % lo reprobaron; por otro
lado, después de una capacitacion de RCP, el 85% aprobaron y solo un 15% desaprobo.

Portilla (2017) realizé un trabajo de investigacion titulado Nivel de conocimiento y
practica de RCP en estudiantes del 5to afio de secundaria del Rimac. El objetivo fue
determinar la relacion entre conocimiento y practica. EI método de investigacion es
cuantitativo, tipo no experimental. Se realiz6 en 40 alumnos. El resultado obtuvo que 23% de
los alumnos tienen un nivel bueno en la practica de RCP basico, mientras que el 48% califica
como regular y el 30 % un nivel malo en la préactica de RPC basico.

Ortegdn (2017), en su estudio Calidad de RCP efectuada por residentes de primer afio
en un hospital de segundo nivel, tuvo el objetivo de evaluar la calidad de RCP avanzada en
adultos efectuada por médicos residentes del 1er afio, los que no han recibido educacion
formal. El disefio del estudio fue observacional. Se evalio a 18 residentes de especialidades
médicas del Hospital‘Horan en Yucatan. Resultados: reconocimiento del problema 10,

compresiones eficientes 5, ventilaciones eficientes ninguna, reconocimiento y manejo de una
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fibrilacion ventricular 3, desempefio adecuado y efectuado en todos los componentes (RCP
de calidad) ninguno. Conclusiones: Aunque mas de la mitad de los residentes de
especialidades médicas del hospital identificaron el ritmo causante del paro
cardiorrespiratorio, menos de la cuarta parte lograron establecer un manejo integral eficiente
p.

Romero (2016), en su investigacion El nivel de conocimiento del enfermero en
Protocolo en RCP, tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre Protocolo
de RCP bésico del enfermero del Servicio de Emergencia Adulto del Hospital Nacional
Sabogal. EI método de estudio es cuantitativo. El resultado fue que el 57.1% de los
enfermeros tiene conocimiento medio de RCP; el 54.8% de enfermeros tiene un
conocimiento alto en RCP, referente a compresiones toracicas; el 52.4% tiene un
conocimiento alto, referente a manejo de via aérea; y el 73.8% un conocimiento alto de RCP,
con respecto a la respiracion.

Galvez (2016), en su investigacion con 36 personales tanto enfermeros, como técnicos
en enfermeria de un establecimiento de Essalud de primer nivel de Lima, demostr6 que 25
obtuvieron un nivel medio de conocimientos sobre identificacion y activacién del sistema de
emergencia y compresiones toracicas, 21 alcanzaron un nivel medio en relacion con los
conocimientos de via aérea y 29 obtuvieron un nivel medio en relacion con los conocimientos
sobre la ventilacion y desfibrilacion temprana, y llegé a la conclusion que dicho personal
tiene un conocimiento medio sobre RCP basica.

Falcon (2015), en su estudio titulado Nivel de conocimiento sobre RCP

en enfermeria 2014, tuvo el objetivo de ver cuél es el nivel de conocimiento sobre
RCP del enfermero del Programa de Segunda Especializacion en enfermeria. Demostré que

de 73 enfermeros del Programa de Segunda Especializacion tienen un nivel de conocimiento
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medio con tendencia al desconocimiento del cambio de la secuencia de las maniobras de RCP
es bajo.

Balcazar (2015), en su estudio titulado Nivel de conocimiento y practicas de RCP del
personal que labora en el servicio de emergencia Esparia, tuvo el objetivo de determinar el
conocimiento y practica de RCP el método de estudio fue descriptivo y transversal. El
resultado demostré que, de 70 enfermeras del servicio de urgencia, 71.3% no se sienten aptos
para realizar la RCP en caso de un paro cardiorrespiratorio y, ademas, el 89.34% obtuvieron
un nivel insatisfactorio en una evaluacion de conocimientos sobre las técnicas de RCP.

Cuentas (2014), en su investigacion Nivel de conocimiento y aplicacion de RCP en
personal de salud enfermeras del servicio de emergencia del hospital Hipolito Unanue, Tacna,
tuvo los resultados: en el nivel de conocimiento alto y en aplicacion de dicha guia resultados
buena respectivamente. En conclusion, existe relacion ente conocimiento y practica de RCP.
Bases teoricas

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
Cuando el personal de enfermeria atiende a un paciente lo hace poniendo en accién las
habilidades y conocimientos adquiridos; y ante situaciones adversas, encuentran distintas
formas para solucionarlo, y si estas son validadas se convierten en ciencia. (Queir6s, 2016)

Paro cardiorrespiratorio.

Paro cardiaco subito es cuando el corazdn tiende un ritmo anormal y no es capaz de
bombear sangre a todo el cuerpo y al referirnos de ataque cardiaco sucede cuando el
suministro sanguineo no se dirige al musculo cardiaco, este se detiene. (Guidelines, 2015)

Fases de RCP: es actuar ante un paciente con parada cardiorrespiratorio (PCR)de

forma inmediata y saber realizar la técnica de RCP con las técnicas correctas.
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RCP Baésico: es realizar la RCP manual en el lugar de los hechos antes de los 4
minutos y que esta concluya cuando se recupera la respiracion y la circulacion. (Cordero,
2017)

RCP avanzado: Es cuando la RCP se realiza necesariamente utilizando los
conocimientos, y técnicas precisas para la reposicion de PCR.(Guidelines, 2015)

La importancia de la cadena de supervivencia.

AHA (2016) nos dice que cada uno de los eslabones estan unidos, ya que si se separa
uno de estos disminuye la probabilidad de que el resultado sea bueno. Cada eslabén es

importante para tratar el paro cardiaco, el cual se describe a continuacion.

INTRAHOSPITALARIA

Vigilancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion rapida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cusdados
de respuesta a posparo cardiaco
emergencias

EXTRAHOSPITALARIA

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas basicos y posparo cardiaco

avanzados

Figura 1. Las cadenas de supervivencia de la (AHA 2016) para el adulto. Los
eslabones de la cadena de supervivencia dirigida al paro cardiaco varia donde se produce si
dentro del hospital o fuera del hospital.

Las dos cadenas de supervivencia diferenciadas que reflejan la situacion y la
disponibilidad de reanimadores y recursos que se obtiene.

En el caso de pacientes adultos hospitalizados, el paro cardiaco suele producir como
consecuencia de un empeoramiento de cuadros respiratorios o circulatorios muy graves y

siendo que muchos de estos paros se pueden prevenir observando cuidadosamente, cuando el
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profesional de atencidn primaria identifica el paro cardiaco es fundamental que active de
inmediato el equipo y que se practique el RCP temprana de alta calidad y que se desfibrile
con rapidez. (Comité Peruano de Resucitacion, 2014)

La mayoria de los paros cardiaco-extrahospitalarios, en adultos, sobrevienen de forma
inesperada y se deben a problemas cardiacos.

Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema respuesta, RCP
precoz con las comprensiones toracicas, desfibrilacion rapida con un DEA, soporte vital
avanzado eficaz y el traslado rapido a la unidad de cuidados posparo cardiaco
multidisciplinares.

Para el reconocimiento del PCR se debe tener en cuenta:

Guidelines (2015) refiere que al comprobar el estado de conciencia del paciente: has
una pregunta y si este no responde, evaluar rapidamente los otros signos; seguidamente
Comprobar la respiracion: Evaluando el movimiento del térax (elevacién y descenso), para lo
cual no se debe de tomar 10 segundos. Si la victima respira, vigilar hasta que llegue ayuda; si
la victima solo jadea/boquea, es un signo de paro cardiaco. Comprobar el pulso: palpando la
arteria carétida, sino se detecta ningun pulso al cabo de 10 segundos, iniciar la RCP, de alta
calidad.

En la identificacion del paro cardiaco, asegurarse de la zona segura, comprueba si la
victima responde, activar el sistema de respuesta EMG o de ayuda y se debe enviar a una
persona a buscar el DEA,; evaluar pulso y respiracion, asegurarse que la victima este decubito
dorsal y en una superficie firme. (AHA, 2016)

Inicie las comprensiones toracicas con una frecuencia de 100 a 120 cpm, entre cada

comprension asegurese que el torax vuelva a su estado normal.
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Manejo de la Via Aérea “A”: Esta etapa tiene como objetivo, permeabilizar la via
aerea, ya que en paro cardiorrespiratorio el paciente se encontrara inconsciente, en el cual la
via aérea se encuentra obstruida por la lengua. Siendo estos los métodos:

a) Inclinacion de la cabeza y elevacion del mentdn:
b) b) Traccién mandibular:

Respiracion “B”: Esta etapa tiene como finalidad administrar ventilaciones al
paciente, para ello se utilizara un dispositivo de barrera.

a) Respiraciones boca — mascarilla:

Colobquese a un lado del paciente, enseguida cubrir la boca y la nariz con la mascarilla
sujetandolas con ambas manos y soplar por el puerto para realizar la ventilacion.

b) Uso del dispositivo bolsa — mascarilla:

Coldquese por encima del paciente, enseguida cubrir la boca y la nariz con la
mascarilla sujetandolas con ambas manos y proceda a comprimir la bolsa para realizar las
ventilaciones.

Nivel de aplicacion de la guia de Reanimacion Cardiopulmonar por enfermeria.

La aplicacion o préctica: es dar uso a nuestras destrezas y conocimientos obtenidos a
lo largo de la vida. (Marshall, 2014)

Asi mismo, Jos (2017) sostiene que la practica basada en evidencia, o la enfermeria
basada en evidencia, tiene que ver con la toma de decisiones clinicas basadas en el uso de
diversas fuentes de evidencias modificada para su aplicacion a centros especificos y a
pacientes individuales. EI cambio en la practica exige valorar la necesidad del cambio,
encontrar y analizar las mejores evidencias, disefiar, aplicar y evaluar el cambio en la practica
e integrar y mantener dicho cambio. La motivacion es el deseo de aprender. Influye mucho en
la rapidez y la cantidad del aprendizaje. En general, la motivacion es mayor cuando una

persona reconoce una necesidad y cree que esa necesidad sera cubierta a través del



18

aprendizaje, no es suficiente con que la necesidad sea identificada y verbalizada por el
profesional de enfermeria; debe ser experimentada por el paciente. Muchos autores
mencionan que la préctica es el criterio de la verdad; pues, en ella es donde se aplica la
observacion de los fenémenos, los instrumentos y se evidencian los resultados; los cuales son
verificados con la experiencia practica.

Podemos decir que la practica esta determinada también por la autonomia que tiene el
enfermero(a) mediante el conocimiento que adquiere durante el tiempo, las capacitaciones y
practicas lo cual le permite la toma de decisiones en las diferentes situaciones que pueda
presentar el ente del cuidado, haciendo de este el primer respondedor ante una situacion de
emergencia como es la parada cardiorrespiratoria. (Cucalén, 2016)

Acciones en funcion de la presencia o ausencia de respiracion normal o pulso.

Si la victima respira con normalidad y tienen pulso: se debe de vigilar a la victima y
colocarlo en posicién lateral de seguridad (PLS); mientras se pide apoyo. (Zamora et al.,
2015)

Técnica de la PSL: consiste en poner al paciente boca arriba, extender el brazo méas
cercano a nosotros y ponerlo cerca de la cabeza tanto como sea posible, para dejar libre el
giro. Si la victima no respira con normalidad, pero si hay pulso, realice ventilacion de rescate,
que consiste en realizar: 1 ventilacion cada 5 a 6 segundos, utilizando un dispositivo de
barrera (por ejemplo, mascarilla) o un dispositivo bolsa mascarilla. Cada ventilacion debe
durar aproximadamente 1 segundo, luego del cual el térax deberia elevarse visiblemente,
cada 2 minutos comprobar el pulso.

a) Si la victima no respira con normalidad o solo jadea/boquea y no tiene pulso, inicie la

RCP de alta calidad.

Masaje cardiaco: colocar la palma de la mano encima del esternon y la otra paralela

sobre la primera y con los brazos en vertical; luego comprima hundiendo el esternén entre 5 y
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6 cm con una frecuencia de casi 2 comprensiones por segundo y con una secuencia de 30
compresiones/2 ventilaciones. (Gempeler R., 2015)

Algoritmo de paro cardiaco en aduitos para profesionales de la salud
que proporcionan SVB/BLS: actualizacion de 2015

( Confirmar la seguridad de la escena. j

v

La victima no responde.
Pedir ayuda en voz muy alta a las personas
que se encuentren cerca.
Activar el sistema de respuesta & emergencias a P
través de un dispositivo movil (st comesponde). Propaorcionar ventilacion de
Obtenar un DEA y squipo para emergencias rescate: 1 ventilacion cada
(o enwiar a otra persona para que ko traiga). ! 5-6 segundos, o Unas
- . 10-12 ventilaciones por minuto.
Hay pulso o Activar el sistems de respuasta
pero ne a emergencias {si no s2 ha hecho
respira con antes) al cabe de 2 minutos.
normalidad » Continuar con la ventilacién de
reacate; comprobar el pulsc cada
2 minutos aproximadaments.
Si no hay pulso. iniciar la ACP
¥ al recuadro “RCP"). :
de sobredosis de opidceos,
administrar naloxona S estd
! B 'I'fd., : I)

En este punto, en todos los escenanos, se
activa & sistema de respuesta a emergencias
o la asistencia y se busca un DEA y equipo de
emergencias o se pide a alguien que lo traiga.

Si, es No, no es
desfibrilable desfibrilabie
Administrar 1 descargs. Reanudar la RCP de Reanudar fa RCP de inmediate durante

inmediato durante aproximadamente 2 minutos aproximadamenta 2 minutos (hasta
{nasta que lo ndigue ol DEA para permitr que lo indique el DEA para permitir la

Ia comprobacin de riimoj. Continuar hasta que comprobacion del ritmo). Continuar hasta

Ie sustituyen los profesionales da soporte vital que le sustduyan los los profesionales
avarzado o la victima comaance & moverse. da soporte vital avanzado o la victima

Figura 2. Algoritmo de paro cardiaco como reanimador Unico (AHA 2015).
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Programa de intervencién: “Respuesta 6ptima y practico frente a un paro
cardiorrespiratorio”

Descripcion del programa educativo.

sesion n°l. Se realizara la Bienvenida y la Presentacion del Programa: se entregara el
pretest con el consentimiento informado.

Sesion n°2. El Servicio de amor: se presentara la sesion con el objetivo que el
personal de enfermeria interiorice para si mismos el servicio voluntario.

Sesion n°3. Se brindaré un video motivacional con el objetivo que los profesionales
de enfermeria reconozcan un paro cardiorrespiratorio y actuar efectivamente frente a un caso.

Sesion n°4. Sistema Respiratorio: se ensefiara la sesion con el objetivo de que los
profesionales aprendan paso por paso, el mecanismo del paro cardiorrespiratorio

Sesion n°5: Sistema Circulatorio: se presentara la sesion con el objetivo de que los
profesionales identifiquen un paro cardiaco y que es lo que deberian hacer.

Sesion n°6. Parada Cardiaca: se presentara la sesion con el objetivo que los
profesionales de enfermeria como deben actuar frente a un paro cardiaco.

Teoria 0 modelo de enfermeria que sustenta el proyecto de investigacion

Guerrero et al. (2016) sostienen que segun Jean Watson el cuidado transpersonal es
una forma singular que aborda el enfermero es una clase especial de cuidado humano que
depende del compromiso honesto de la enfermera, de resguardar y realizar el cuidado
humano, espiritual que brinda el profesional de enfermeria en la practica.

Del mismo modo, considera que el estudio de las humanidades expande la mente y
aumenta la capacidad de pensar y el desenvolvimiento personal; por lo tanto, es pionera de la
investigacion de las humanidades, el arte es la ciencia, el cuidado solo se puede exteriorizar
de forma eficaz y solo se puede efectuar de manera interpersonal y asi poder satisfacer las

necesidades humanas. (Guerrero-Ramirez et al., 2016)
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Definicion conceptual de variables

Programa: es un conjunto de modelo de aprendizaje organizado, que se realizara con
precision y ordenadamente. (Kozier, 2013)

Conocimiento: es conocer y esto significa tener informacion sobre algo, en donde no
exista duda de su veracidad. (Vasquez, et al 2017)

Al atender a un paciente, los profesionales de enfermeria ponen en practica sus
conocimientos, habilidades y principios cientificos aprendidos a lo largo de la vida. (Queiros,
2016)

Aplicacion: es poner en préctica lo aprendido en nuestra vida, teniendo voluntad y
recursos necesarios. (Jos, 2017)

paro cardiorrespiratorio: es la repentina detencion de la respiracién y del latido
cardiaco en un individuo. conlleva a un dafio irreversible y la muerte de no mediar

intervencion adecuada y oportuna. (Cordero, 2017)
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Descripcion del area geografica y temporal del estudio en la Clinica Good Hope,
ubicada en Malecon Balta N° 956, apartado postal 132, distrito de Miraflores, Lima - Perd.
Es una institucion privada de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, en el Perd. Tiene como
parte de su servicio, el de emergencia, que esta ubicada en la torre B el cual es dirigido por
admision, luego pasan a ser atendidos por triaje, de acuerdo con la priorizacién pasan a tépico
y traumashock, topico que cuenta con 6 camillas y trauma shock 2 camillas y observacion
con 12 camillas. El servicio de pediatria cuenta con 4 camillas. La atencion diaria es més de
400 pacientes distribuidos en medicina ginecologia y pediatria.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién y muestra estara constituida por 35 profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de emergencias.

Muestra.

La muestra seré no probabilistica, por conveniencia, porque se seleccionara bajos
criterios para los fines necesarios. Por lo tanto, la seleccion fue siguiendo determinados
criterios para que la muestra sea representativa.

Criterios de inclusion.
Profesional de enfermeria con titulo profesional
Profesional que labora en la clinica Good Hope Miraflores En el area de Emergencia
Profesional de enfermeria con el ejercicio de supervisor

Criterios de Exclusion.

Profesionales de enfermeria que estan de vacaciones
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Profesional de enfermeria con descanso medico
Jefa de enfermeras
Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque recoge informacion empirica de
aspectos que se pueden contar, pesar 0 medir y que por su naturaleza siempre arroja nimeros
como resultado de disefio preexperimental, porque se estudia el comportamiento de las
variables. De esta forma, se manipulara una de ellas y de esta forma produciendo un cambio
en la variable dependiente con un solo grupo al que se le aplicara pre y posprueba,
longitudinal, porque el programa durara tres meses. Es cuantitativo, porque emplea la
estadistica para el anélisis de informacion. (Sampieri, 2014)

Formulacion de hipétesis

Hipdtesis general.

Hi.  El programa educativo es efectivo en el conocimiento y la aplicacion de la
técnica de reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de
emergencia en una clinica privada de Lima.

Ho:  El programa educativo no es efectivo en el conocimiento y la aplicacion de la
técnica de reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de
emergencia en una clinica privada de Lima.

Identificacion de variables
Variable Independiente: el programa educativo.

Variable dependiente: conocimiento y la aplicacion de RCP.



Operacionalizacion de variables
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Variable Dimension Definicion Operacional Dimension Indicadores Escala
Conceptual
Contenido  tedrico | Acumulo de informacién | Concepto sobre | 1. El paro cardiorrespiratorio es
Nivel de sobre maniobras de | que refieren tener el | RCP. considerado cuando hay: Nominal
conocimie | reanimacion personal de enfermeria en 2. (Qué es la reanimacion cardiopulmonar | Correcto
nto cardiopulmonar, lo | el cuidado del adulto basica?: Incorrecto

que va servir de
mucha ayuda a
quienes lo adquieran
para aplicarlos en
presencia de un paro
cardiorespiratorio.
(AHA, 2016)

sobre  maniobras  de
reanimacion
cardiopulmonar, el cual
sera obtenido a través de
un cuestionario.
(Fernandez, 2018)

Alto 8-10
Medio 4-7

Bajo 0-3.

Cadena de
supervivencia

3. (Cuél de los enunciados describe el paro
cardiaco subito?

4. (Cual es el tercer eslabon de la cadena de
supervivencia extrahospitalaria en adultos?

5. (Qué es lo primero que debe hacer cuando
8

presencia un desvanecimiento y es la primera
persona que observo?

6. La victima no responde cuando le toca los
hombros y exclama ;estd bien? ;Qué deberia
hacer?

7. Varios reanimadores responden; usted le pide
que activen el sistema de emergencia y que
traigan el DEA, mientras comprueba el pulso y la
respiracion observa que la victima no tiene pulso
(Qué debe hacer?

8. (Cual es la relacion de comprensiones
toracicas y ventilaciones cuando se administra
RCP a un adulto?

9. (Cual es la profundidad y la frecuencia de las
compresiones toracicas en un adulto?
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10. Qué accion deberia realizar cuando llegan los
otros reanimadores?

11. La principal causa de obstruccion de la via
aérea en un paro cardiorrespiratorio es por:

12. Si sospecha que una victima haya sufrido
traumatismo craneoencefalico. (Cual es el
método indicado para permeabilizar la via aérea?

13.Cuando la victima dé paro cardiaco tiene la via
aérea obstruida y no presenta lesion cervical, se
aplica:

14. El tiempo de duracion de cada ventilacion es
de.

15. Los casos en los que se debe desfibrilar a un
paciente en paro cardiorrespiratorio es:

16. ;Los casos en los que se debe desfibrilar a un
paciente en paro cardiorrespiratorio es?

17. ;Cual es la accidn inicial cuando llega el DEA
al lugar donde esta la victima?

18. ;Cual de los siguientes es uno de los pasos
para manejar un DEA?

19. ;Qué accion debe realizar cuando el DEA esta
analizando el ritmo cardiaco?
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Aplicacion
del RCP.

Son las capacidades
sobre maniobras de
reanimacion
cardiopulmonar,
que va a permitir
aplicar en el
paciente con paro
cardiorrespiratorio,
el cual va a
incrementar las
posibilidades de
vida en el paciente.
(American  Heart
Association, 2015)

Son las capacidades que
demuestran  tener el
personal de enfermeria en
el cuidado del paciente
sobre  maniobras  de
reanimacion
cardiopulmonar en el
desarrollo practico en
situacion de emergencia.
(Gempeler R., 2015)

Evaluacién vy
activacion

Reanimacion
cardiopulmonar

Manejo de la via
aérea.

1.Comprueba si la victima responde.

2.Pide ayuda en voz alta activa el sistema de
respuesta a emergencia, envia a buscar el DEA.
3.Comprueba si la victima respira.
4.Comprueba el pulso.

5. Realiza comprensiones de alta calidad.

6. Coloca la mano en la mitad inferior del
esternon.

7. Realiza 30 comprensiones en no menos de 15
segundos no mas de 18 seg.

8. Comprima al menos 5¢cm y 2 pulgadas.

9. Expansidn toracica completa después de cada
comprension.

10. Realiza 2 ventilaciones con un dispositivo de
barrera.

11. Cada ventilacion dura 1 segundo y la

elevacion toracica visible con cada ventilacion.

Si (1)

No (0)
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Manejo
DEA.

del

12. Reanuda las comprensiones en menos de 10
seg.

13. Enciende el DEA.

14. Coloca los parches correctamente.

15. Se aparta para la realizacion del andlisis.

15. Aplica descarga con seguridad.

16. Inicia las comprensiones inmediatas después
de la descarga.

17. Si el DEA no reconoce la descarga inicia

inmediatamente las compresiones.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Variable nivel de conocimientos

La técnica para usar es la encuesta y el instrumento, que permitird obtener datos sobre
los conocimientos, sobre RCP del personal de enfermeria. La estructura del instrumento esta
organizada de la siguiente forma: Presentacion, datos generales y datos especificos. El
cuestionario esta conformado por 19 enunciados; modificada por la autora con respuestas
maltiples; el valor asignado es 1 correcto y 0 incorrecto. La validacion del instrumento fue
realizado a través de juicio de expertos en el cual participaron 5 enfermeros de especialidad
de emergencias y docencia que laboran en la universidad peruana unién. La confiabilidad de
los instrumentos se realiz6 por prueba piloto kr -20

Variable nivel de aplicacion de las normas de aplicacion de RCP.

Para esta investigacion, se utilizara la guia de observacién elaborado por american
heart asociacion (2015) modificado por la autora el instrumento consta de 20 items. Tipo de
respuesta Si=1, NO

La validez de los instrumentos fue realizado a través de 5 jueces expertos enfermeras
especialistas en emergencias y docentes de la universidad peruana union la confiabilidad de
los instrumentos se realizo por la prueba piloto KR-20.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, primero se solicitara la autorizacion de la oficina de
capacitacion de investigacion, asi mismo, a la jefatura de enfermeria previo a la aplicacion se
informa a los participantes el propdsito de estudio y se solicitara el consentimiento informado
el tiempo de recoleccion de datos sera durante un mes el llenado del cuestionario tiene un

tiempo de 15min. Se solicitd la autorizacion respectiva de la institucion.
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Procesamiento y andlisis de datos

Para la investigacion, la informacion se codificara e ingresaré los datos de las
encuestas sobre Efectividad de un programa educativo en el conocimiento y la aplicacion de
la técnica de reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de
emergencia en una clinica privada de Lima, 2019. El procesamiento de datos se realizara con
el estadistico SPSS version 23, el mismo que permitira tabular y organizar los datos en tablas
y gréficos para luego ser analizados.

Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacion, se tendré en cuenta las siguientes
consideraciones éticas, primando los siguientes principios:

Beneficencia: hacer el bien y evitar el dafio para el sujeto o para la sociedad y actuar
con generosidad la enfermera que labora en la clinica privada, deberéa realizar un adecuado
masaje cardiorrespiratoria (RCP) sin hacer el dafio al individuo no-maleficencia: reducir
riesgos dafiinos, que les puedan causar perjuicios fisicos o psicoldgicos para ello la enfermera
que labora en la clinica privada debe ser capacitada y con amplio conocimiento de masaje
cardiorrespiratorio (RCP).

Autonomia: libertad del individuo que tiene para actuar de acuerdo como siente y
piensa. Respetar a las personas como individuos autobnomos la enfermera que labora antes
de realizar masaje cardiorrespiratorio (RCP) debera tener en cuenta los documentos o
verbales que el paciente haya dejado para no realizar RCP, se deber respetar desercion del
individuo.

Justicia: determinando los modos de practicar la beneficencia, el profesional de
enfermeria distribuira su tiempo y recursos a sus pacientes de acuerdo con las necesidades

que presentan, con las habilidades y conocimientos que tienen.
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Antes de iniciar la RCP, debemos tener en cuenta principalmente los principios de
bioética y no vulnerarlos. En el &mbito extrahospitalario, es de suma importancia como
también conflictiva para el personal o cuidador que vaya a realizar la reanimacion. Si
tenemos dudas del inicio o no debemos tomar una decision inmediata iniciando asi la RCP a

medida que avancemos y tengamos la colaboracion e informacion.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion ZX
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ACTIVIDADES

2019

Disefio de problema

Elaboracion del plan de
proyecto

Aprobacién de proyecto

Recoleccion de informacion
(datos)

Codificacion de datos

Tabulacién

Analisis e interpretacion

Desarrollo del programa

Presentacion preliminar de tesis

XX X[X]|X
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Presupuesto
CANTIDA PRECIO
RUBROS UNITARIO TOTAL

Cuaderno de Notas 01 4.00 4.00
Lapiceros 01 15.00 15.00
Resaltador 01 1.50 1.50
Fotocopias 01 3.00 3.00
Cds 200 0.20 40.00
Impresion en anillados 05 0.50 2.50
Empastado de tesis 11 8.00 88.00
Instrumento de 05 15 75.00

investigacion 01 30.00 30.00
Asesor (estadistico,

linguistico) 10 0.20 3100
Impresiones

2.00

Total S/.3350.

00
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Apéndice A. Consentimiento informado

De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio de
investigacion que lleva por titulo: Efectividad de un programa educativo en el conocimiento y
la aplicacion de la técnica de reanimacién cardiopulmonar del personal de enfermeria del
servicio de emergencia en una clinica privada de Lima, 2019 que esté realizando la Lic.
Jocelyn Huaman Poma se me ha explicado de forma clara la naturaleza del estudio, sus
objetivos y que el instrumento sera respondido de forma anénima dejo en claro que si acepto
participar en este estudio es voluntario y al firmar este consentimiento no voy a perder mis
derechos legales.

Participante:

Firma:

Fecha:

Apéndice B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
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l. PRESENTACION

Il. El presente estudio es para obtener informacidn acerca de lo que usted
conoce acerca de la maniobra de reanimacion cardiopulmonar.

I1. DATOS GENERALES

1.SexoF( )M ( )2 Edad: 3. Profesion: Enfermera( )4..:Ha

participado de alguna capacitacion sobre RCP en los altimos 3 afios? a. Si b. No

5. Tiempo de experiencia laboral:

I11. DATOS ESPECIFICOS

A continuacion, se presentaran una lista de preguntas con respuestas maltiples.

Marca con una X, la letra que considere ser la respuesta correcta.

1. El paro cardiorrespiratorio es considerado cuando hay:

a. Interrupcion brusca, inesperada de la actividad del corazon y de la respiracion.

b. Ausencia del pulso a nivel distal.

c. Piel palida, sudoracion fria, dolor precordial.

d. Perdida de la conciencia y disminucion de la respiracion

2. ¢ Qué es la reanimacion cardiopulmonar basica?:

a. Un conjunto de acciones para restablecer la funcion respiratoria

b. un conjunto de acciones para restaurar las funciones cardiacas y respiratorias,

evitando el dafio cerebral.

c. La aplicacion de compresiones para hacer bombear el corazén

d. Brindar desfibrilacion temprana para despolarizar el miocardio

3. ¢Cual de los enunciados describe el paro cardiaco subito?

a. Cuando el adulto sufre dificultad respiratoria y la frecuencia cardiaca no varia

b. Cuando se bloquea el flujo sanguineo hacia el corazén y aumenta la frecuencia

cardiaca.
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c. Cuando la frecuencia cardiaca es de 40 a 60 Ipm y aumentan las respiraciones.
d. Cuando se desarrolla un ritmo anormal y el corazon deja de latir
inesperadamente.

4. ; Cudl es el tercer eslabon de la cadena de supervivencia extrahospitalaria
en adultos?

a. Coporte vital avanzado

b. RCP de calidad

c. Reconocimiento

d. Desfibrilacion rapida.

5. ¢qué es lo primero que debe hacer cuando presencia un desvanecimiento y
es la primera persona que observo?

a. Activar el sistema de emergencia

b. Realizar ventilaciones de rescate

c. Iniciar RCP de alta calidad

d. Asegurarse de que la escena sea segura para usted y para la victima

6. La victima no responde cuando le toca los hombros y exclama ¢esta bien?
¢ Qué deberia hacer?

a. Comprobar la respiracion

b. Iniciar RCP de alta calidad

c. Comenzar a administrar ventilaciones

d. Pedir ayuda en voz alta a las personas que estén cerca.

7. Varios reanimadores responden, usted le pide que activen el sistema de
emergencia y que traigan el DEA, mientras comprueba el pulsoy la
respiracion observa que la victima no tiene pulso ¢Qué debe hacer?

a. Iniciar RCP de alta calidad comenzando con las comprensiones toracicas.
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b. Vigilar a la victima hasta que lleguen los profesionales.

c. Realizar una ventilacion de rescate administrante 1 ventilacion cada 5 a 6 seg.
d. Encontrar a alguien que lo ayuda y buscar el DEA mas proximo.

8. ¢ Cual es la relacién de comprensiones toracicas y ventilaciones cuando se
administra RCP a un adulto?

a. 10 comprensiones y 2 ventilaciones.

b. 15 comprensiones y 2 ventilaciones

c. 30 comprensiones y 2 ventilaciones.

d 100 comprensiones y 2 ventilaciones

9. ¢Cudl es la profundidad y la frecuencia de las compresiones toracicas en
un adulto?

a. Una frecuencia de 60 a 80 cpm y una profundidad de 2,5cm

b. Una frecuencia de 80 a 100 cpm y una profundidad de 4cm

c. Una frecuencia de 120 a 140 cpm y una profundidad de 6,4cm

d. Una frecuencia de 100 a 120 cpm y una profundidad de 5¢cm

10. ¢ Qué accidn deberia realizar cuando llegan los otros reanimadores?

a. Asignar tareas a los demas reanimadores y turnar a las personas que realizan las
comprensiones cada 2 min o antes si es necesario para evitar la fatiga.

b. Continuar con el RCP mientras se conecta el DEA aunque este fatigado.

c. Esperar que el reanimador mas experimentado de indicaciones.

d. Asignar un lider del equipo y las funciones de cada persona mientras continua
con la RCP.

11. La principal causa de obstruccion de la via aérea en un paro
cardiorrespiratorio es por:

a. Presencia de protesis
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b. Aumento de secreciones

c. Presencia de un alimento

d. Caida de la lengua

12. Si sospecha que una victima haya sufrido traumatismo craneoencefélico.
¢ Cudl es el método indicado para permeabilizar la via aérea?

a. Maniobra cabeza mentén

b. Traccién mandibular

c. Evitar la apertura de la via aérea

d. Lateralizacion de la cabeza

13. Cuando la victima de paro cardiaco tiene la via aérea obstruida y no
presenta lesion cervical, se aplica:

a. Maniobra de traccién mandibular

b. Colocacion de tubo de mayo

c. Maniobra frente ment6n

d. Intentar retirar cuerpos extrafos.

14. El tiempo de duracion de cada ventilacion es de:

a. Maximo. 1 segundo

b. Méaximo. 2 segundos

¢. Méximo. 3 segundos

d. Mas de 3 segundos.

15. En el RCP bésico, la técnica para aplicar las ventilaciones es:

a. Sellar la nariz y se da 2 respiraciones por la boca hasta que se eleve el torax
b. Se realiza la maniobra frente-menton, se sella la nariz, se ventila por la boca

hasta que se eleve el torax
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c. Solo se da ventilaciones por la boca

d. Se coloca la méscara de oxigeno.

16. Los casos en los que se debe desfibrilar a un paciente en paro
cardiorrespiratorio es:

a. Actividad eléctrica sin pulso

b. En asistolia y taquicardia ventricular

c. Taquicardia auricular y bloqueo AV

d. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular

17. ¢ Cudl es la accion inicial cuando llega el DEA al lugar donde esté la
victima?

a. Encender el DEA

b. Pegar los parches

c. Pulsar el botdn analizar

d. Pulsar el bot6n descarga

18. ¢ Cudl de los siguientes es uno de los pasos para manejar un DEA?
a. Colocar los parches sobre el térax desnudo de la victima.

b. Rasurar el vello toracico.

c. Sacar a la victima del agua.

d. Localizar el marcapaso implantado de la victima

19. ¢ Qué accidn debe realizar cuando el DEA esta analizando el ritmo
cardiaco?

a. Comprobar el pulso y la respiracion

b. Alejarse la victima

c. Continuar con las compresiones toracicas
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d. Realizar ventilaciones de rescate

FICHA DE EVALUACION DE APLICACION EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA PARA EL PERSONAL DE SALUD DE
ENFERMERIA

Edad........... Sexo...... Fechas:...........
Evaluacion de la aplicacion de Reanimacion cardiopulmonar con 1 reanimador
Durante esta primera fase, evalUe la capacidad del reanimador para iniciar la reanimacion

cardiopulmonar y proporcionar un adecuado RCP.

ITEMS

Evaluacion y activacion.

Comprueba si la victima responde Si | No

Pide ayuda en voz alta activa el sistema de respuesta a emergencia, envia a Si | No
buscar el DEA.

Comprueba si la victima respira Si | No
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Comprueba el pulso. Si | No
REANIMACION CARDIOPULMONAR

Realiza comprensiones de alta calidad Si | No
Coloca la mano en la mitad inferior del esternon Si | No
Realiza 30comprenciones en no menos de 15 segundos y no mas de 18. Si |No
Comprime al menos 5¢cm y 2 pulgadas. Si |No
Expansion toracica completa después de cada comprensién Si |No
Realiza dos ventilaciones con un dispositivo de barrera Si NO
Cada ventilacion dura 1 segundo y la elevacion toracica visible con cada Si [NO

ventilacion.

Reanuda las comprensiones en menos de 10 seg Si [NO
Uso del DEA Si [No
Enciende el DEA Si |No
Coloca los parches correctamente Si |No
Se aparta para la realizacién del analisis Si |No
Aplica descarga con seguridad Si |No
Inicia las comprensiones inmediatas después de la descarga Si |No
Si el DEA no reconoce la descarga inicia inmediato las comprensiones Si |No




Apéndice C. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia — proyecto de investigacion

Nivel de capacitacion y aplicacion de RCP que realiza el profesional de enfermeria en una clinica privada de Miraflores.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema Principal

Objetivo General

Hipétesis general.

¢Cual es la efectividad del
programa educativo en el
conocimiento y la
aplicacion de la técnica de
reanimacion

del

personal de enfermeria del

cardiopulmonar

servicio de emergencia en
una clinica privada de

Lima?

Determinar la efectividad
del programa educativo en el
conocimiento y la aplicacion
de la técnica de reanimacion
cardiopulmonar del personal
de enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

privada de lima.

Hi.  El programa educativo
es efectivo en el conocimiento
y la aplicacion de la técnica de
reanimacién cardiopulmonar
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia en una
clinica privada de Lima.

Ho:  El programa educativo
no es efectivo en el
conocimiento y la aplicacién
de la técnica de reanimacion
cardiopulmonar del personal

de enfermeria del servicio de

El presente estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental, de corte
transversal con disefio

descriptivo.
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emergencia en una clinica

privada de Lima.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

Poblacion/muestra

¢Cual es la
efectividad del programa
educativo en el
conocimiento de la técnica
de reanimacion
cardiopulmonar del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia de
una clinica privada de
Lima?

¢Cual es la
efectividad del programa
educativo en la aplicacion

de la técnica de

Establecer el
conocimiento antes y
después de la técnica de
reanimacion
cardiopulmonar del personal
de enfermeria del servicio
de emergencia en una
clinica privada de Lima.

Establecer la
aplicacion de la técnica de
reanimacion
cardiopulmonar del personal

de enfermeria del servicio.

Hi:  El programa educativo
es efectivo en el conocimiento
de la técnica de reanimacion
cardiopulmonar del personal
de enfermeria del servicio de
emergencia en una clinica
privada de Lima.

Ho: El programa educativo no
es efectivo en el conocimiento
de la técnica de reanimacion
cardiopulmonar del personal
de enfermeria del servicio de

emergencia en una clinica

privada de Lima.

La poblacién y muestra
estara constituida por 35
profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de

emergencias.

La muestra serd& no
probabilistica, por
conveniencia, porque se

seleccionard bajos criterios
para los fines necesarios. Por
lo tanto, la seleccion fue
siguiendo determinados
criterios para que la muestra

sea representativa.
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reanimacion
cardiopulmonar del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia de
una clinica privada de

Lima?

de emergencia en una

clinica privada de Lima.

Hi  El programa educativo
es efectivo en la practica de la
técnica de reanimacion
cardiopulmonar del personal
de enfermeria del servicio de
emergencia en una clinica
privada de Lima.

Ho.  El programa educativo
no es efectivo en la practica
de la técnica de reanimacion
cardiopulmonar del personal
de enfermeria del servicio de
emergencia en una clinica

privada de Lima.
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Apéndice D. Confiabilidad
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Apéndice E. Valides de instrumentos.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Efectividad del programa “Respuesta optima
frente & un paro cardiorrespiratorio” en ¢l nivel de conocimiento y aplicacién de la téenica de
reanimacion cardiopulmonar del personal de enfermeria del servicio de emergencia en una clinica
privada de Miraflores 2019

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotgjarlos de mancra cuantitativo con los criterios propucstos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o
no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios pam los observaciones si
hubiera.

Juez N &

Fechaactual;___ (4~ 08 ~19

Nombres y Apellidos de Juez:yy %e\a.  Mirawla &—..’V\CL(L;A

Institucion donde labora; | havees ook r\)c e X\u;;;u.

Afos de experiencia profesional o cientifica: A6 me s
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

...........................................................................................................................

........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................

120 01

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

...........................................................................................................................
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje gue crea conveniente para
cada pregunta,

¢ Considera Ud, que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + A+ +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 o8 100

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

B . + K - T - +-._.-.9{ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Estima Ud, que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para (ener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 S0 60 70 8 90 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

" I . v + + + - + o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ et S TR < ST + K

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2 Qué preguntas cree Ud, que se podria agregar?

(\'X\Hde('df Indlcaclanes Ae. AHA .

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: ({08 -1
Valido por: _me - goila. Mimesls ).




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el conocimiento y practica sobre la reanimacion
cardiopulmonar basica del personal de enfermeria de la clinica Good Hope.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propucstos : relevancia o congruencia con cl
contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ¢llo deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los eriterios propuestos,
y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

l)
Juez N% 7

Fecha actual; |\ de ;««5;_',%, 2014

Nombres y Apellidos de Juez: Ma | Loz Scloveave Apdricl o

Institucién donde labora:_Uvwiers(dad  [Lruard Unioh

&
Afos de experiencia profesional o cientifica: |, 2005

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l poreentaje que erea conveniente para
cada pregunta,

Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + - + + - i + +

T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 (00

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + & —t- + e il
0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 100

JEstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

. + . + +- - + + +-

0 10 20 30 40 50 6 70 80 (%) 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares s¢ obtendrian datos también
similures?

- + + . - B - - Feeeenent -

0 e 20 30 40 50 60 70 80 @) 100

¢ Estima Ud, que los ilems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

i + : + + + + ¥ + S &
- rmer
ol

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (10

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

4 Qué preguntas se podrian climinar?

Fecha: |4 [ O8{19
Validopor: [ ¢ HL“{I 1t SolerZino A
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DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X ) NO{()
1

si{ ) NO ()

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los Items o reactivos del Instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

55
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el conocimiento y practica sobre la reanimacién
cardiopulmonar bésica del personal de enfermeria de la clinica Good Hope.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propucstos a fin
de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos ! relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccitn, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido, Para ello deberd asignar una valoraci6n si el ftem presenta o no los criterios propuestos,
¥ en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

Juez N% >

Fechaactual: /6 &r & 5003 -/o dif 2en
Nombres y Apellidos de Juez: Neny \2/6*1‘&5 6 A=STRN AR\

Institucion donde labora: 9 Q AJ

Afios de experiencia profesional o cientifica: o o= "

A

[ ﬂw
7

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenicnte para
cada pregunta,

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

;Considera Ud. que ¢ste instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + r— + = + rannegih +
0 10 20 30 40 S0 60 70 80@100

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + & + + + + —+

R S—
0 10 20 30 40 50 60 70@90100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

-+ -+,
- T

+ aa—— e +
0 0 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

A
t

IR U SRS S SR U S
0 10203040506070’@990100

2 Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: :
Validopor: _




DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

| 1310% NO ()

§) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir ¢l conocimiento y practica sobre la reanimacién
cardiopulmonar basica del personal de enfermeria de la clinica Good Hope,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a fin
de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos : relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaceibn, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracitn si ¢l item presenta o no los criterios propuestos,
y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N" ‘f

Fecha actual: /¢ e aqosto ok 2079

Nombres y Apellidos de Juez: Ao Cotipen  Corszeeley

Institucién donde labora:;__ Uzt vesiclact  Aorva o Cpoh

Afios de experiencia profesional o cientifica; 2 @705

i

Fimna y Sello

Lle, Nira Gonzdl
R el
C.E.P. 39378

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circule, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

U S FR— U S — R
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

A

L=3

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investi ga?

+ S— — S — i et

U T T ra

0 10 20 30 40 S0 6 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ S Areasmemrt S — + + —t

.
0 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

b e . e -, e . .
T ¥ T ¥ T T

o 10 20 30 40 S0 60 70 8 9 100

¢ Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + - + + o — Y +

0 10 20 30 40 S0 6 70 8 9 100

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar? _ : '
¢ ,8{4 e PRy fc'l(T(K d,;w/ﬂ‘h’?‘)‘f'

-~ Dividir les  parpemntes  ©
(F.tha ot fotlecach e’ ciec]
- Aiadic  onie dteen DEA

£ Qué preguntas se podrian eliminar?
X }16 sIa

Fecha: Jb~ ©F - 201?
Validopor: /"{5 Nive Co /::I?n -
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DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerde con las caractersticas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NOR)

5) Las opclones de respuesta estén suficientamente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presents instrumento tiene como finalidad medir el conocimiento y practica sobre la reanimacién
cardiopulmonar basica del personal de enfermeria de la clinica Good Hope.

Instroceiones
La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos : relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en In redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del

contenido, Para ello deberd asignar una valoracidn si ¢l item presenta o no los criterios propucstos,
¥ en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN%__ 5
Fecha actual: (D ’O@ l?(\c\‘

L L)
Nombres y Apellidos de Juez: Cb“\g./ \\J(.x et Qy (A(\\\(f

Institucién donde labora: U Q alL”

Aflos de experiencia profesional o cientifica: 1D cn\ed

=10

Firma y Sello

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO



63

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta,

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - + + + + + N

—— A
0 10 20 30 40 S0 6 70 8 90 b0

;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + o NSRS SRS — - et
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

4 4, . xR e 4 .- .
v T T T T 1 T

Y
10 20 30 40 50 60 70 ‘8 90 100

- +

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

v N — - . R + . Ao et

0 10 20 30 4 50 60 70 & 90

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + 4 T S +

0 10 20 30 40 SO 60 70 8 90 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Validopor:




DICTAMINADQ POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
H ) NO()

5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

§1(,4) NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen comrespondencia con |2 dimension al que partenace en el
constructo?
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Apéndice F. Sesiones de aprendizaje
Sesion 1.
I. DATOS INFORMATIVOS:
1. Institucion: clinica privada de Miraflores
2. Area: respuesta optima frente a un paro cardiorrespiratorio
3. Grado: profesional de enfermeria
4. Fecha de ejecucion: 1 semanas.
5. Docente: Lic. Jocelyn Huaman Poma
6. Tema: Ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar bésica en adultos
1. Objetivos:
Objetivo General: Lograr que los profesores adquieran conocimientos y la
aplicacion sobre la Reanimacién Cardiopulmonar Béasica (RCP-B) a través de una
Intervencion Educativa.

1. SECUENCIA DIDACTICA

Medios y recursos

Actividades Estrategias audiovisuales

Motivacion Se les mostrara un video sobre introduccion | Cafidn, Laptop, Parlante.
al tema.

Bésica Se desarrolla la sesion educativa de forma Diapositivas (imagenes y

explicativa , identificando primeramente los | puntos clave)

saberes previos de los oyentes.

Practica Talleres de RCP Iméagenes y hojas.

Evaluacion Al finalizar la sesién educativa se realizara \Voz.
preguntas de reconstruccion de los temas

aprendidos

V. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
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Motivacion

Se mostrara un video de capacidad y necesidad para relacionarse con los demas
realizar un video de reanimacion cardiopulmonar.

Proceso.

Se informara sobre el programa salvando vidas, donde se le ensefiara el RCP basico,
se les pediréd que formen grupos de 4 para realizar los talleres.
Se les entregara el pre-tes en donde evidenciaremos el conocimiento previo de cada
enfermero.

Los profesionales de enfermeria explicaran en sus propias palabras que es la
reanimacién cardiopulmonar y como se debe realizar en grupos formados

bibliografia.

American Heart Association. (2016). No Title Soporte Vital Basico. Manual.

Cucalén, B. M. (2016). Cumplimiento Del Protocolo De Reanimacion

Cardiopulmonar Por El Personal De Enfermeria En pacientes Hospitalizados En La Sala

De Cardiologia Del Hospital Luis Vernaza.

Sesion 2.

l. DATOS INFORMATIVOS:



1. Institucion: clinica privada de Miraflores

2. Area: respuesta optima frente a un paro cardiorrespiratorio

3. Grado: profesional de enfermeria

4. Fecha de ejecucion: 2 semanas.

5. Docente: Lic. Jocelyn Huaman Poma
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6. Tema: Ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar bésica en adultos

Objetivos:

I1. Objetivo General: Lograr que los profesores adquieran conocimientos y la

aplicacion sobre la Reanimacién Cardiopulmonar Bésica (RCP-B) a través de una

Intervencion Educativa.

1. SECUENCIA DIDACTICA

preguntas de reconstruccion de los temas

aprendidos

MEDIOS Y
ACTIVIDADES | ESTRATEGIAS RECURSOS
AUDIOVISUALES
Motivacion Se les mostrara un video sobre introduccion al | Cafion, Laptop, Parlante.
tema.
Basica Se desarrolla la sesion educativa de forma Diapositivas (imagenes y
explicativa , identificando primeramente los puntos clave)
saberes previos de los oyentes.
Practica Talleres de RCP Iméagenes y hojas.
Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara Voz.

V. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

Motivacion
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Se mostrara un video de capacidad y necesidad para relacionarse con los demas
realizar un video de reanimacion cardiopulmonar.

Proceso.

Recepcion de informacion.

Para el expositor - Identificar el nivel de conocimiento y précticas que tienen los
profesores acerca de RCP, Brindar informacion actualizada a los profesores acerca de los
beneficios de realizar una adecuada reanimacion cardiopulmonar Concientizar y fomentar la
préctica de la Reanimacion Cardiopulmonar.

¢Qué es RCP Basica?

La reanimacion cardiopulmonar basica (RCP Bésica) es un procedimiento simple
que, a través de las compresiones torécicas del pecho, permite mantener la circulacion de la
sangre cuando el corazdn se detiene, aumentando las posibilidades de supervivencia de un
adulto o un adolescente que ha sufrido una muerte stbita o paro cardiorrespiratoria.
(Machado2005)

¢ Qué es un paro cardiorrespiratorio?

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es el cese de la actividad mecanica cardiaca y
respiratoria, que se caracteriza por falta de respuesta, apnea y ausencia de pulsos centrales.

¢ Cuales son los sintomas que nos deben llamar la atencion?

1. Dolor en el centro del pecho y sensacion de falta de aire

2. Palpitaciones

3. Debilidad

4. Respiracion anormal: boqueo y jadeo

Cadena de supervivencia.
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Segun la AHA refiere que un paro cardiaco se puede producir en cualquier lugar en la
casa en la calle en el hospital y el sistema asistencial varia dependiendo donde se produce el

paro cardiaco en el hospital o fuera del hospital.

INTRAHOSPITALARIA

Vigilancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion rapida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cuidados
de respuesta a posparo cardiaco
emergencias

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema do inmediata ripida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas basicos y posparo cardiaco

avanzados

Figura 1. Las cadenas de supervivencia de la (AHA 2015) para el adulto. Los
eslabones de la cadena de supervivencia dirigida al paro cardiaco varia donde se produce si
dentro del hospital o fuera del hospital.

Las dos cadenas de supervivencia diferenciadas que reflejan la situacion y la
disponibilidad de reanimadores y recursos que se obtiene.

En el caso de pacientes adultos hospitalizados el paro cardiaco suele producir como
consecuencia de un empeoramiento de cuadros respiratorios o circulatorios muy graves y
siendo que muchos de estos paros se pueden prevenir observando cuidadosamente, cuando el

profesional de atencion primaria identifica el paro cardiaco es fundamental que active de
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inmediato el equipo y que se practique el RCP temprana de alta calidad y que se desfibrile
con rapidez.

La mayoria de los paros cardiaco-extrahospitalarios en adultos sobrevienen de forma
inesperada y se deben a problemas cardiacos.

Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema respuesta, RCP
precoz con las comprensiones toracicas, desfibrilacion rapida con un DEA, soporte vital
avanzado eficaz y el traslado rapido a la unidad de cuidados posparo cardiaco

multidisciplinares.

Bibliografia.

Cucalén, B. M. (2016). Cumplimiento Del Protocolo De Reanimacion Cardiopulmonar
Por EIl Personal De Enfermeria En pacientes Hospitalizados En La Sala De Cardiologia Del
Hospital Luis Vernaza.

Gazmuri, R. J. (2017). Reanimacion cardiopulmonar intra hospitalaria del adulto. Revista
Médica Clinica Las Condes, 28(2), 228-238.
https://doi.org/10.1016/J.RMCLC.2017.04.010

Gempeler R., F. E. (2015). Reanimacion cardiopulmonar. Mas allé de la técnica. Revista
Colombiana de Anestesiologia, 43(2), 142-146.
https://doi.org/10.1016/J.RCA.2014.10.010

Guidelines. (2015). Aspectos destacados. American Heart Association, (2015).



Sesion 3.

l. DATOS INFORMATIVOS:

1. Institucion: clinica privada de Miraflores

2. Area: respuesta optima frente a un paro cardiorrespiratorio

3. Grado: profesional de enfermeria

4. Fecha de ejecucion: 3 semanas.

5. Docente: Lic. Jocelyn Huaman Poma
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6. Tema: Ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar bésica en adultos

7. Objetivos:

. Objetivo General: Lograr que los profesionales reconozcan las sefiales de que

una persona necesita RCP.

1. SECUENCIA DIDACTICA

MEDIOS Y RECURSOS

ACTIVIDADES | ESTRATEGIAS AUDIOVISUALES
Motivacion Se les mostrara un video sobre introduccion al | Cafion, Laptop, Parlante.

tema.
Bésica Se desarrolla la sesion educativa de forma Diapositivas (imagenes y

explicativa , identificando primeramente los puntos clave)

saberes previos de los oyentes.
Practica Talleres de RCP Iméagenes y hojas.
Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara Voz.

preguntas de reconstruccion de los temas

aprendidos

V. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

Motivacion

Se mostrara un video de capacidad y necesidad para relacionarse con los demas

realizar un video de reanimacion cardiopulmonar.

Proceso.
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Recepcion de informacion.
1 REANIMADOR
Si el reanimador se encuentra solo, debe de usar la relacién de compresion — ventilacion de
30 compresiones toracicas y 2 ventilaciones cuando realice la RCP Baésica en adultos.
La esencia de la RCP Basica son las compresiones torécicas.
¢Como evaluar la zona segura?
COMPRUEBA LA ZONA SEGURA
Evaluar los riesgos: Si la victima se encuentra entre instalaciones eléctricas, encima
de combustibles, revestimiento de suelos o grietas, desprendimientos de tierra y rocas,
inundaciones, gasolineras y depdsitos de gas en llamas. En todos estos casos pedir ayuda.
Asegurese de que la situacidn sea segura para usted y para la victima. Si el lugar es seguro,
acérquese a la persona y comprueba si responde al llamado.
¢Coémo valorar y evaluar el nivel de conciencia?
Al acercarse a la victima, compruebe si ésta responde y respira y active el sistema de
respuesta de emergencias.
Al interaccionar con la victima: Golpee en el hombro y exclame 2 veces continuas:
“;se encuentra bien?”. Al mismo tiempo compruebe si respira.
Si la victima no responde y tampoco respira y solo jadea/boquea tendra que reanimar
a la victima
¢A qué numero se ah de llamar si la victima esta en paro cardiorrespiratorio?
Llamar al nuimero 116 (Bomberos Voluntarios del Pert) en el cual se brinda
informacion sobre el tipo de victima nifio, adulto o gestante., debemos decir la direccion
donde se encuentra la victima, detallar lo que le sucedio.
¢Como localizar el pulso?

Se localiza en la arteria cardtida Siga estos pasos
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Localice la traquea utilizando dos o tres dedos. Seguidamente deslice estos dos o tres
dedos hacia el surco que existe entre la traquea, donde se puede sentir el pulso de la arteria
carétida si no detecta el pulso en 10 segundos inicie RCP de alta calidad.

Inicie los 5 ciclos de 30 compresiones toréacicas y que vuelva a su estado normal y 2
ventilaciones observando que se expanda el torax.

PCEH

Pearociyeeds RCF de xbaxg Duod £ bz x'e Smvcen Soporty vy
AU % winrs de el v 03 sveryciss s andsions
FTAOARAEL & SONYORYCS PR DA Y OOSSGND CRIO0

Basado en la guia 2015 para reanimacion de la american hear association.

Técnica de compresion toracica

1.- coloquese a un lado de la victima.

2.- Asegurarse que la victima se encuentre en una zona segura y boca arriba, sobre una
superficie firme y plana., si sospecha que la victima podria tener una lesién cervical trate de
mantener la cabeza, cuello alineados y evitar mover a la victima.

3.- Ponga el taldn de una mano sobre el centro del térax de la victima, coloque el talon de la
otra mano encima de la primera.

5.- Ponga los brazos firmes comprima fuerte y rapido hundiendo el térax al menos 5¢cm (2
pulgadas) con una frecuencia de 100 a 120 x min; al término de cada compresion, asegurese
que el torax se expanda completamente. La expansion del torax accede que la sangre vuelva a

fluir hacia el corazon.



RESPUESTA
4°

Evalae a la victima
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NO RESPONDE Y
NO RESPIRA CON
NORMALIDAD

VIA AEREA
29

Abra la via adérea

49

Avise a los Servicios de
Emergencias

ENVIE A POR EL DEA
5°

RESPIRACION
3°

Mire, escuche y sienta
Ia respiracion normal

Reanimacion cardiopulmonar

" Envie a alguien a por el
DEA

SVB para personal de la salud

No responde, no respira o
solo jadea - boquea

Active al SEM y obtenga un DEA o un
desfibrilador.

O wnvie nun

Chequee al pulso:

No Hay pulso [

cencuentra el pulso Hay pulso
an 10 seg?
*Da 1 resplracion cada 5 a 6 seq.

RCP de alta Calidad:
Al manos 100/min.
*Comprima al pecho al
menos Som

Permita la expansion
completa del pecho.
*Minimice las
Intarrupcionas an la
compresiones de pecho.
«Evite la ventilacion
excesiva

+Rechaquea al pulso cada 2 min.

Comiance ciclos da 30 comprasiones
vanltilaciones

y2

v

l Cuando llague el DEA ]

.| Compruebe el ritmo.
1 LRitmo descargable?

Descargable,

No descargable

Reinicie RCP inmadiatamente por

De 1 descarga
2 min.

Berg R A et al. Circulation 2010;122:5685-
S705

Reinicie RCP inmediataments por
2 minutos
Chequee al ritmo cada 2 min;
continde hasta gue los p—
proveedores de SVCA lleguen o la
victima smpisce a moverse

Copyright @ Amearican Heart Assoclation

Bibliografia.

\merican Heart
Association
Lean and Live
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Ferndndez, G. O. (2018). Reanimacion Cardiopulmonar ( RCP ) en el lugar de trabajo, 131,

14-23.

Gazmuri, R. J. (2017). Reanimacion cardiopulmonar intra hospitalaria del adulto. Revista

Médica Clinica Las Condes, 28(2), 228-238.

https://doi.org/10.1016/J.RMCLC.2017.04.010

Gempeler R., F. E. (2015). Reanimacion cardiopulmonar. Més allé de la técnica. Revista

Colombiana de Anestesiologia, 43(2), 142-146.

https://doi.org/10.1016/J.RCA.2014.10.010

Guidelines. (2015). Aspectos destacados. American Heart Association, (2015).

Sesion 4.
l.

1.

DATOS INFORMATIVOS:

Institucion: clinica privada de Miraflores

Area: respuesta optima frente a un paro cardiorrespiratorio

Grado: profesional de enfermeria

Fecha de ejecucion: 4 semana.

Docente: Lic. Jocelyn Huaman Poma

Tema: Ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar basica en adultos
. Objetivo General: Lograr que los profesionales adquieran
conocimientos y la aplicacion RCP.

1. SECUENCIA

MEDIOS Y RECURSOS

ACTIVIDADES | ESTRATEGIAS AUDIOVISUALES

Motivacion Se les mostrara un video sobre introduccion al | Cafion, Laptop, Parlante.

tema.




76

Bésica Se desarrolla la sesion educativa de forma Diapositivas (imagenes y puntos
explicativa , identificando primeramente los clave)

saberes previos de los oyentes.

Practica Talleres de RCP Iméagenes y hojas.

Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara Voz.
preguntas de reconstruccion de los temas

aprendidos

Extension Se repartira Frases sobre comunicacion Copias.

asertiva

Para los Expositores: - Identificar el nivel de conocimiento y practicas que tienen los
profesores acerca de RCP-B, Brindar informacidn actualizada a los profesores acerca de los
beneficios de realizar una adecuada reanimacion cardiopulmonar Concientizar y fomentar la
practica de la Reanimacion Cardiopulmonar.

Grupo Oyente: - Definir que es la Reanimacion Cardiopulmonar, Saber cuél es la
importancia de realizar las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar, Describir las técnicas
correctas de la Reanimacion.

Recepcion de informacion.

VENTILACIONES EN ADULTOS.

Para que las ventilaciones sean efectivas la via aérea de la victima tiene que estar abierta.
Ventilacion apertura de la via a area

Para que las ventilaciones sean efectivas la via aérea tiene que estar abierta.

Inclinacion de la cabeza y elevacién del menton
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Maniobra Frente-
Menton

2 Con una mano en la
frente flexionar hacia:
atras.

s Laotramanoenel
menton para elevarlo it
suavemente.

= Permite alinear las
angulos de la boca,
faringe y laringe

g
x

=

|
{
l

PACIENTE CON SOSPECHA DE TRAUMA CERVICAL
PERMEABILIDAD

1. REALIZAR MANIOBRA DE TRACCION MANDIBULAR PARA ABRIR LA BOCA

2. LA MANIOBRA DE TRACCION MANDIBULAR, ES DE USO EXCLUSIVO, PARA LOS PACIENTES
CON SOSPECHA DE TRAUMA CERVICAL

Traccion mandibular.

- Se coloca el dedo anular y medio a la altura de
la mandibula del paciente vy esta se empuja hacia
al frente para abrir la via adérea.

Dispositivos de barrera.

Mascarilla de bolsillo.
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Para las ventilaciones boca mascarilla utilice una mascarilla de bolsillo que incorporan una
vélvula unidireccional permite que la ventilacion del reanimador entre en la boca y la nariz de
la victima.

Bolsa mascarilla

se utiliza para realizar una ventilacion con presion positiva a una victima que no respira o que

no lo hace con normalidad

cOmo se usa.

Sitlese justo por encima de la cabeza de la victima, coloque la mascarilla sobre el rostro de la

victima, utiliza la técnica de sujecion de C, comprima la bolsa para realizar la ventilacion 1

seg por ventilaciéon y observar | elevacion del térax.

Bibliografia.

Gazmuri, R. J. (2017). Reanimacion cardiopulmonar intra hospitalaria del adulto. Revista
Médica Clinica Las Condes, 28(2), 228-238.
https://doi.org/10.1016/J.RMCLC.2017.04.010

Gempeler R., F. E. (2015). Reanimacion cardiopulmonar. Mas allé de la técnica. Revista
Colombiana de Anestesiologia, 43(2), 142-146.
https://doi.org/10.1016/J.RCA.2014.10.010

Guidelines. (2015). Aspectos destacados. American Heart Association, (2015).



Sesion 5.

. DATOS INFORMATIVOS:

1. Institucion: clinica privada de Miraflores

2. Area: respuesta optima frente a un paro cardiorrespiratorio

3. Grado: profesional de enfermeria

4. Fecha de ejecucion: 4 semana.

5. Docente: Lic. Jocelyn Huaman Poma

6. Tema: desfibrilador externo automaético
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. Objetivo General: describir la importancia de usar un DEA de forma temprana,

hacer demostracion del uso correcto.

II. SECUENCIA
MEDIOS Y RECURSOS
ACTIVIDADES | ESTRATEGIAS AUDIOVISUALES
Motivacion Se les mostrara un video sobre introduccion al | Cafion, Laptop, Parlante.
tema.
Bésica Se desarrolla la sesion educativa de forma Diapositivas (imagenes y puntos
explicativa , identificando primeramente los clave)
saberes previos de los oyentes.
Practica Talleres de RCP Iméagenes y hojas.
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Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara Voz.
preguntas de reconstruccion de los temas

aprendidos

Extension Se repartira Frases sobre comunicacion Copias.

asertiva

V. Proceso.

Recepcion de informacion.

Utilizar el desfibrilador automatico (DEA)

Un DEA analiza el ritmo cardiaco para identificar la presencia de un ritmo que
responde al tratamiento con descarga lo que se determina ritmo desfibrilale sise percibe FV o
TV sin pulso el dispositivo avisa de la administracion de una descarga eléctrica al corazon.

Pasos para manejar un DEA.

Encienda el DEA seguir las indicaciones del DEA.

Conectar los parches del DEA, dejar su pecho al descubierto. Se seca la humedad o el
sudor si hay, retirar la lamina del parche.

Aleje de la victima y deje que el DEA analiza el ritmo, cuando el DEA se lo indique
haga que todos los presentes se aparten de la victima durante el analisis asegurarse que nadie
toque a la victima ni al reanimador a cargo de las victimas, a continuacién, el DEA le
indicara si es necesario administrar una descarga

El DEA aconseja una descarga le indicara que se aleje de la victima que administre
una descarga enseguida.

Si no es necesario administra la descarga y después de cualquier descarga

inmediatamente la RCP comenzando por las comprensiones toracicas
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Acabo de unos 5 ciclos 0 2 min de RCP el DEA le indicara repita los pasos.
Reanuda inmediatamente la RCP de alta calidad comenzando por las comprensiones

toracicas.

Bibliografia.

Gazmuri, R. J. (2017). Reanimacion cardiopulmonar intra hospitalaria del adulto. Revista
Médica Clinica Las Condes, 28(2), 228-238.
https://doi.org/10.1016/J.RMCLC.2017.04.010

Gempeler R., F. E. (2015). Reanimacion cardiopulmonar. Mas allé de la técnica. Revista
Colombiana de Anestesiologia, 43(2), 142-146.
https://doi.org/10.1016/J.RCA.2014.10.010

Guidelines. (2015). Aspectos destacados. American Heart Association, (2015).



Sesion 6.

l. DATOS INFORMATIVOS:

1. Institucion: clinica privada de Miraflores
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2. Area: respuesta optima frente a un paro cardiorrespiratorio

3. Grado: profesional de enfermeria

4. Fecha de ejecucion: 6 semana.

5. Docente: Lic. Jocelyn Huaman Poma

6. Tema: Ensefianza de la reanimacién cardiopulmonar abanzada en adultos

. Objetivo General: Lograr que los profesores adquieran conocimientos y la

aplicacion sobre la Reanimacién Cardiopulmonar Béasica (RCP-B) a través de una

Intervencion Educativa.

1. SECUENCIA
MEDIOS Y RECURSOS
ACTIVIDADES | ESTRATEGIAS AUDIOVISUALES
Motivacion Se les mostrara un video sobre introduccion al | Cafion, Laptop, Parlante.
tema.
Bésica Se desarrolla la sesion educativa de forma Diapositivas (imagenes y puntos
explicativa , identificando primeramente los clave)
saberes previos de los oyentes.
Practica Talleres de RCP Iméagenes y hojas.
Evaluacion Al finalizar la sesion educativa se realizara Voz.

preguntas de reconstruccion de los temas

aprendidos
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Extension Se repartira Frases sobre comunicacion

asertiva

Copias.

V. Proceso
Recepcion de informacion.

Soporte vital cardiovascular avanzado del adulto

El soporte vital cardiovascular avanzado del adulto (ACLS, por sus siglas en inglés) se basa

en las siguientes intervenciones:

v" Reconocimiento inmediato y activacion del sistema de urgencia.

v" Reanimacion cardiopulmonar temprana y de calidad.
v Desfibrilacion rapida.

v’ Terapia farmacolégica.

v" Manejo avanzado de la via aérea y ventilacion.

v" Monitoreo de variables fisioldgicas.

v Algoritmo de tratamiento del paro cardiorrespiratorio

Las medidas terapéuticas propuestas por la AHA van encaminadas al tratamiento de

los cuatro ritmos de paro reconocidos: fibrilacion ventricular (FV), taquicardia ventricular sin

pulso (TVSP), actividad eléctrica sin pulso (AESP) y asistolia.

La realizacion de un ACLS exitoso se basa en un RCP de alta calidad y para los casos

de FV y TVSP desfibrilacion en cuanto se tenga el desfibrilador disponible. En el algoritmo,

mismo que aparece se incluyen la opcion de colocar un dispositivo avanzado de la via aérea,

obtener una via intravenosa (1V) o intradsea, la administracion de farmacos vasopresores e

identificar y tratar las causas desencadenantes del PCR.




Pediatric Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update

1

Start CPR

* Give oxygen
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CPR 2 min
* |0/IV access

Epﬁnplmmya-sm
airway

Yes
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CPR Quality

* Push hard (>4 of anteroposterior
diameter of chest) and fast
(100-120/min) and allow complete
chest recoil.

¢ Minimize Interruptions in
compressions.

* Avoid excessive ventilation.

* Rotate compressor every
2 minutas, or sooner if fatiguad.

¢ If no advanced airway,

15:2 compression-ventilation ratio.

(o]
| A

Shock Energy for Defibrillation

First shock 2 J/kg, sacond shock
4 J/kg, subsequent shocks 24 J/kg,
maximum 10 J/kg or adult dose

Drug Therapy

« Epinephrine 10/IV dose:
0.01 mg/kg (0.1 mL/kg of
1:10 000 concentration). Repeat
every 3-5 minutes.
If no I0AV access, may give
endotracheal dose: 0.1 mg/kg
(0.1 mikg of 1:1000
concentration).

* Amiodarone 10/IV dose:
5 ma/kg bolus during cardiac
arrest. May repeat up to 2 times
for refractory VF/pulseless VT.

« Lidocaine 10/1V dose:
Initial: 1 mg/kg loading dose.
Maintenance: 20-50 mcg/kg per
minute infusion (repeat bolus dose
if Infusion initiated >15 minutes
after initial bolus therapy).

Advanced Airway

« Endotracheal intubation or
supraglottic advanced alrway

¢ Waveform
capnometry to confirm and
monitor ET tube

* Once advanced airway in place,
give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min) with continuous
chest compressions

Return of Spontaneous
Circulation (ROSC)

¢ Puise and blood pressure
¢ Spontaneous arterial pressure
waves with intra-arterial

monitoring

« Hypovolemia

* Hypoxia

* Hydrogen ion (acidosis)
* Hypoglycem

« Tension pneumothorax
* Tamponade, cardiac

* Toxins

« Thrombosis, pulmonary
¢ Thrombosis, coronary
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