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RESUMEN

La presente investigacion titulada "Conocimientos y practicas del personal de
enfermerfa que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
Roosevelt de Guatemala en los Cuidados al paciente pediatrico en paro
cardiorrespiratorio”, tiene como objetivo describir los conocimientos y practicas del
personal de enfermeria en la atencién al paciente pediatrico que se encuentra en
esa situacion, que puede significar si no se atiende inmediatamente y con
eficiencia, el final de su vida.

Es un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte transversal,
realizado en el mes de agosto del presente afio, cuya unidad de andlisis esta
constituida por personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intermedios de
la Pediatria del Hospital Roosevelt. Para recabar la informacion se utilizé un
instrumento elaborado por la investigadora basado en los indicadores de la
variables, para confirmar si la metodologia propuesta para alcanzar los objetivos
era la indicada se llevd a cabo un estudio piloto con personal del servicio de
intensivo de la Pediatria del Hospital de San Juan de Dios de Amatitlan, en el cual

se identifico la necesidad de replantear algunas preguntas.

Entre las conclusiones a que se llegd en el trabajo, se puede mencionar que el
personal de enfermeria tiene conocimientos limitados en relacion a las
complicaciones que ocumen al paciente que ha presentado paro
cardiorrespiratorio, lo que puede ocasionar que no se identifiquen los signos que
indiquen tales complicaciones con consecuencias graves para el paciente
pediatrico



I. INTRODUCCION

El personal de enfermeria como parte de equipo de trabajo de un hospital, es
quien permanece las 24 horas del dia junto al paciente, es quien se encarga de
satisfacer las necesidades sentidas y referidas por el paciente, para poder
satisfacer esas necesidades debe contar con las competencias necesarias que le

permitiran brindar un cuidado de calidad con calidez.

En la Unidad de Cuidados Intermedios de la Pediatria del Hospital Roosevelt de
Guatemala, se atiende a nifios cuya edad oscila entre 15 dias hasta 14 afios, con
diagnésticos como: sepsis neonatal, neumonia bacteriana, neumonia viral,
neumonia nosocomial, shock séptico, distension abdominal, post laparotomias
exploradoras, trombocitopenia, sindrome convuisivo, trauma craneoencefalico
grado, Il y Ill, masas cerebrales, anomalias congénitas, enfermedades renales
agudas y cronicas entre otros, todos ellos susceptibles de sufrir un paro cardiaco
o paro cardiorrespiratorio que es el cese de la actividad mecanica del corazén, y
por lo tanto la ausencia de pulso detectable, con alto nesgo de perder la vida, por
lo que se necesita de la intervencién inmediata y eficiente del personal de salud a
su cargo, va que cada segundo cuenta para evitar secuelas posteriores o un
desenlace fatal.

La investigacion es de tipo descriptivo porque permite describir los conocimientos
y las practicas del personal de enfermeria en los cuidados a paciente pediatrico
en paro cardiomrespiratorio, tiene un enfoque cuantitativo porque se recolectd
informacién que pemitié el uso de estadistica descriptiva, con corte transversal
porque se realizé en un periodo de tiempo determinado el mes de agosto de 2016.

Para la fundamentacion teérica del estudio fue necesaria la consulta de libros,
revistas y paginas Web, con temas como paro cardiorrespiratorio, tratamiento,



conocimientos, practicas y definiciones de los niveles de personal de enfermeria

entre otros.

El estudio se fundamenta con la Teoria de Dorothea Orem, "Teoria de Déficit de
autocuidado”, en donde describe al autocuidado "como una necesidad humana y
la enfermeria como un servicio. Se resalta la particular atencion que han de
prestar las enfermeras a la necesidad que muestran las personas de un
autocuidado para prolongar la vida y la salud 6 para recuperarse de lesiones y
enfermedades”.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del Problema

"El paro cardiaco (denominado también paro cardiorrespiratorio PCR) es la
interrupcion de la actividad mecanica cardiaca. Se caracteriza por inconsciencia,
apnea, y ausencia de pulso central palpable, (ausencia de signos de circulacién).
El paro cardiaco en nifios suele representar el episodio terminal de un shock o una
insuficiencia respiratoria progresiva”.!

El paro cardiorrespiratorio puede suceder en cualquier momento y situacién por lo
que se debe tener conocimiento sobre las practicas que se realizar4 en una
emergencia, tanto del personal médico como el personal de enfermeria.

La Unidad de Cuidados Intermedios de Pediatria fue fundada el 16 de octubre del
afo 2,000, esta area no estaba destinada para atender pacientes graves, pero por
la demanda de pacientes que necesitaban ventilacion mecanica se empezaron a
recibir y a utilizar los ventiladores con cilindros de aire comprimido por que no
habian tomas de aire, en el afio 2,006 se realizan las gestiones necesarias para la
colocacion de diez tomas de aire comprimido, hoy en dia se llegan atender de

cinco a nueve pacientes ventilados segtin sea la demanda.

Esta unidad es una de las primeras areas nuevas que la pediatria tiene,
anteriormente este servicio estaba integrado al area de Intensivo con una
capacidad de nueve pacientes atendidos con el mismo personal de enfermeria y
médico, actualmente el servicio de Cuidados Intermedios atiende un promedio de
56 pacientes pediatrico mensuales.

'ORDONEZ, Carfos. Cuidado intensivo y trauma 2° Ed. Bogot4 Colombia 2009 p. 153



La Unidad de Cuidados Intermedios atiende a nifios que oscila entre 15 dias
hasta 14 afios, ingresan al servicio con diagnésticos como: sepsis neonatal,
neumonia bacteriana, neumonia viral, neumonia nosocomial, shock séptico,
distensién abdominal, post laparotomias exploradoras, trombocitopenia, sindrome
convulsivo, frauma craneoencefalico grado, Il y lll, masas cerebrales (post
exceresis), anomalias congénitas, enfermedades renales agudas y crénicas, las
principales causas de muerte son: neumonia, neumonia nosocomial, sepsis
neonatal, cardiopatias, shock séptico, sindrome nefrotico, enfermedades renales
grado V. "En el servicio de Cuidados Intermedios, en los meses de enero a agosto
del 2015, ingresaron 339 nifios con un indice ocupacional de 84% con un

resultado de 11 fallecidos".

El servicio de cuidados Intermedios consta de 14 cunas, 1 médulo, 6 cubiculos, de
los cuales 4 cubiculos con capacidad para 3 cunas y 2 cubiculos para
aislamiento, no se cuenta con camas, cuando ingresa paciente pediatrico de 12
afios se prestan cama a otro servicio, también se trasladan nifios de otros
servicios como del servicio de Medicina de Infantes, Medicina de nifos,
Especialidades y Nefrologia, los nifios que son llevados al servicio a veces ya van
ventilados acompaiados por personal médico y de enfermeria, o el responsable
de servicio informa que paciente serad ventilado en el servicio, por lo que
enfermeria prepara equipo, (laringoscopio con hoja adecuada a edad, tubos
varios nGmeros, guantes estériles, medicamentos) algo importante que se toma en
cuenta es la visibilidad que se tiene desde la estacion de enfermeria, ya que los
tres primeros cubiculos se colocan los pacientes graves, para que se tenga un
control més estricto por el personal de enfermeria y médico.

Cuando un nifio presenta paro cardiorrespiratorio, €l personal de enfermeria
interviene con acciones como: lievar el carro de paro, preparar la tabla, colocaria

2 HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA. Libros de ingresos y egresos de Servicio de Cuidados Intermedios de
Pediatria. 2014.



en lado posterior del térax, preparar los medicamentos (adrenalina, atropina,
lidocaina, magnesio, bicarbonato), en algunos casos sedacién, (midazolam,
fentanyl, pavulén, propofol), sera en casos en que hay tiempo de ventilar al

paciente sin que se encuentre aun en paro cardiorrespiratorio.

“El pronéstico de nifos que presentaron paro cardiorrespiratorio es malo. El paro
cardiorrespiratorio a menudo es secundario a un deterioro de la funcion
cardiopulmonar, el grado de isquemia (disminucién del flujo sanguineo en una
parte del organismo.) y acidosis, (trastorno hidro electrolitico) puede ser grave en
el momento que cesa la funcién cardiaca en comparacién con el final agudo que

se produce en el paro por fibrilacién ventricular (latidos cardiacos irregulares )”.2

El paro cardiorrespiratorio es subito, dependera del diagnéstico, de ingreso del
nifo ejemplo: politraumatismo, diarrea, quemaduras. El monitoreo es lo mas
importante en el paciente ingresado al érea critica el conocimiento de los
parametros normales el personal detecta cambios los cuales se deben comunicar
de inmediato a médico tomando en cuenta que el paciente puede presentar paro

cardiorrespiratorio.

“Los pacientes en situacién critica presentan a menudo problemas multisistémicos
que requieren decisiones de un colectivo de profesionales, médicos y de
enfermeria que cambia a lo largo del dia y de noche en funcién de la organizacién
del trabajo, en los que establece un fiujo de informacion, relacionado con los
objetivos y necesidades del enfermo™

El grupo multidisciplinario de un centro hospitalario (médicos tumistas,
enfermeras, médicos especialistas, nutricion y trabajo social), son indispensables y

*STEPHEN MAYRES, Diana Kiaim. Tratado de medicina critica y terapia Intensiva .9° Ed. Buenos Alres medica
namericana 1995 p.2002 2256.
UZA TARRIO Francisco: tratado de cuidad ivos pedidtri 3%ed MadsiMadri Norma-capitel.
2003.p.1147




todos tienen que estar enterados de los diagnésticos del paciente para brindarles
una atencién de calidad y calidez, en donde médicos y enfermeras deben de estar
capacitados para atender cualquier emergencia que transcurra durante los turnos

(manana, tarde y noche).

Segun Milstein el Paro Cardiorrespiratorio se puede definir como "El fracaso de la
actividad cardiaca para mantener una circulaciéon cerebral adecuada, en ausencia
de una enfermedad causal irreversible™.

Segin Peter Safar "Es el cuadro clinico producido por el cese de la circulacién”
(ausencia de puisos en las grandes arterias, inconsciencia, apnea y cianosis), en
una persona que no se esperaba que muriese en ese momento, dentro de las
causas se pueden mencionar las siguientes: hipoxia, anoxia, reflejo vagal,
estimulacién del seno carotideo, anestesia, modificaciones del equilibrio hidro
electrolitico y acido-base, intoxicacién digitalica, contusiones del térax, cateterismo

cardiaco.

“La Reanimacion Cardiopulmonar y Cerebral (RCP) consiste en técnicas sencillas
destinadas a restaurar la ventilacién funcional y circulacién en una persona quien

de otra manera se esperaria que muriera™.’

Existen varias definiciones de paro cardiorrespiratorio, cese de pulso, hipoxia, lo
importante para que enfermeria pueda realizar su trabajo en el cuidado del
paciente es tener conocimiento sobre los parametros nomales de los signos
vitales e informar al médico encargado del servicio y tener una buena toma de

decisiones al presentarse una emergencia.

*PENAGOS Mario Arellano Paro Cardiaco. Cuidados | ivos en Pediatra. 3°. Ed. México | ri McGraw-Hill
1994 p. 01



“Los signos vitales constituyen una herramienta valiosa como indicadores del
estado funcional del paciente. El registro de los signos vitales no debe convertirse
en una actividad automatica o rutinaria; los resultados deben ser el reflejo de la
evaluacion clinica confiable del paciente por parte de enfermeria, y su
interpretacion adecuada y oportuna ayuda a la enfermera y al médico a decidir
conductas de manejo.

La determinacién de los signos vitales tiene particular importancia en los servicios
de urgencia, donde llegan pacientes con gran variedad de cuadros clinicos,
algunos en estado critico™.®

La funcién del personal de enfermeria es muy importante y debe ser veridico ya
que la vida del paciente depende de lo que se plasme en una hoja de control de
signos vitales e ingesta y excreta, en un paciente pediatrico es importante el
volumen de ingesta ya que si no se tiene cuidado se puede provocar patologia

adicional al nifio.

ROBAINA AGUILERA, Carlos Eduardo.(2005) de La Habana, Cuba realiz6 un
estudio descriptivo, prospectivo en 38 pacientes cuya primera causa de ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel
Marquez” fue paro cardiorrespiratorio (PCR)".7 En donde concluye que:

° Las edades comprendidas entre 0 — 1 afios fueron [as mas afectadas en
ambos sexos. Las frecuencias del ritmo en el paro cardiorrespiratorio fueron:
fibritacion ventricular 8,7%, bradicardia 56,2%, asistolia 16.4%, actividad eléctrica
sin pulso 6,4%, otras causas indeterminadas 12,30 %. El retomo a la circulacion
espontanea se comporta en un 34,3%.

'VERAFMW,MI&WW&WM, 2015 p. 1465.consultado 15 de octubre 2016.
7 SCHALLTZITU Eduardo J.(2005)Cuidados Intensivos Pediétricos. Chile; 2001.p.4-8



° La procedencia de los pacientes mostré que el cuerpo de guardia (37,8%) y
el salén de operaciones (35.3%) fueron los de mayor incidencia en la categoria de
Intra hospitalario.

e Los tumores infracraneales (26,3%) y el trauma craneoencefélico (39,5%)
fueron de mayor incidencia.

° La letalidad por paro cardiorrespiratorio fue de 25 fallecidos para un 65,7%.
Se constata poco conocimiento del personal médico y de enfermeria sobre la PCR
y la reanimacién cardiopulmonar.

CUETO PEREZ, Ménica (2013) realiz6 un estudio titulado "Conocimiento del
personal de enfermeria de un hospital materno-infantil sobre técnicas de
reanimacion cardiopulmonar " la presente investigacién es de tipo descriptivo
transversal en los meses de abril y mayo en las unidades de matemo-infantil del
hospital Universitario Central de Asturia en las unidades de urgencia pediatrica,
urgencia ginecologia y unidad de cuidados neonatologia y unidad de cuidados
intensivos pediatricos con una poblacion de 84 enfermeros). ¢

En donde incluye que:

o Los conocimientos sobre la reanimacién cardiopulmonar tanto en adultos como
en paciente pediatrico de los enfermeros de las unidades de hospital materno-
infantil fueron insuficientes, el 71% de los encuestados obtuvieron resultados
insatisfactorios.

e Los factores asociados a mejores conocimientos fueron trabajar en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos y/o urgencias pediatrica.

8°CUETO PEREZ, M6 C imi del p | de enfermeria de un 2al infantil sobre técnicas de
reanimacién” hospial Universitario Central de Asturia. Master Universitario en enfermeria de urgencias y cuidados criticos
2013 p. 1.




e Sea asocié el menor grado de conocimiento con la edad y la experiencia
profesional. Los enfermeros de mayor edad y de mas afos de experiencia
obtuvieron peores puntuaciones.

SIPAC TZIRIN, Jorge (2009), realizé un estudio titulado "Participacion del personal
de enfermeria en la atencion del paciente en paro cardiorrespiratorio en el Servicio
de Medicina de Hombres 1 y 2 del Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social" la presente investigacion es de tipo

descriptivo, cuantitativo, con una poblacién de 30 enfermeras™.

e Concluyendo que: la participacion del personal de enfermeria en la atencion del
paciente en paro cardiorrespiratorio, evidencié que el 62% de los sujetos de
estudio realiza ese control y activa la clave azul, que es lo correcto, sin embargo
un buen porcentaje 38% realiza Unicamente alguna de las acciones, pero no en

el orden de prioridad.

2. Definicion del Problema:

Cuando un paciente presenta paro cardiorrespiratorio, es fundamental que reciba
en un tiempo minimo atencién de calidad, para evitar secuelas graves si llega a
superar el paro. Enfermeria como parte del equipo de salud debe poseer
conocimientos amplios acerca de este tema, para que su actuar sea inmediato y
correcto, ya que para ello depende la vida del paciente y sobre todo de evitar
secuelas.

El personal de enfermeria para brindar una atencion oportuna sin comprometer la

vida del paciente lo consigue fortaleciendo e incrementando la capacitacién en las

9 SIPAC TZIRIN, Jorge. Participacion del personal de enfermeria en la #6n al pack on paro cardiomespiraiornio en ol
servicio de Medicina de Hombres 1 y 2 del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguriied
Social Tesis presentada a la Universidad de San Carlos de Gi la, Facultad de Ciencias Meds E is Nacional de

Enfermeras de Guatsmala, 2009 p. 19.



maniobras de reanimacién cardiopulmonar basico, tanto en la teoria como en la
practica, de tal manera que se asegure tener una enfermera capacitada para un
cuidado eficaz.

Las funciones de enfermeria en el servicio son varias por lo que es necesario que
tengan asignaciones para la verificacion tanto del equipo, medicamentos, insumos
para aspiraciones de secreciones (flujdmetro, aspirador de pared, frasco de
aspiraciones, sondas de aspiracién, tubo corrugado, agua estéril, jeringas), para
que cuando haya emergencia no se tenga que perder tiempo en buscar el

material.
3. Delimitaciéon del Problema

Ambito Geografico: zona 11, Guatemala, Guatemala.

Ambito Institucional: Hospital Roosevelt, Departamento de Pediatria.

Ambito Personal: Personal de enfermerfa que labora en el servicio de Unidad de
Cuidados Intermedios, de Pediatria, del Hospital Roosevelt.

Ambito Temporal: Agosto del afio 2016.

4. Planteamiento del Problema:
¢+ Cusles son los conocimientos y practicas del personal de enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intermedios del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt acerca de los cuidados a paciente pedidtrico que presentan paro
cardiorrespiratorio, durante el mes agosto de 2016?
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. JUSTIFICACION

El servicio de Cuidados Intermedios del departamento de pediatria del Hospital
Roosevelt, el cual cuenta con personal médico y de enfermeria que brinda ayuda

a paciente pediatrico en estado critico.

Este estudio es importante ya que de acuerdo a los resultados que se obtengan
sera posible identificar las habilidades para mejorar como atender paciente
pediatrico en paro cardiorrespiratorio. En el servicio no solo depende de
enfermeria sino de un grupo multidisciplinario, apoyo que se extiende a la familia
(madre y padre).

Fue factible porque se pudo contar con el apoyo de autoridades de la Institucion

que hizo posible la realizacién a este estudio.

Este estudio es novedoso porque es el primero realizado en el servicio, sobre
Conocimientos y Practicas del personal de Enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Roosevelt de Guatemala en los cuidados al
paciente pediatrico en paro cardiorrespiratorio.

Para el nifio/a, la hospitalizacion o la enfermedad es un estimulo altamente
desencadenante de estrés, ya que no sabe que es una enfermedad, sobre todo si
es pequeiio, no entiende porque sus padr&c"io abandonan y observa que es un
ambiente extrafio privandole de amigos, objetos y juguetes. Esto puede provocar
llanto.

El modelo de enfermeria se fundament6 con el presente estudio de Conocimientos
y Practicas del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Roosevelt de Guatemala en los cuidados al paciente
pediatrico en paro cardiorrespiratorio.
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La teoria de Dorothea Orem habla sobre los "Sistemas de enfermeria totalmente
compensadores: La enfermera suple al individuo. La Accion de la enfermera:
cumple con el autocuidado terapéutico del paciente. Compensa la incapacidad del

paciente, da apoyo al paciente y le protege". °

'° nitp:/Reoriasdeent i b comv2012/06/ rem. htmi Rtado el 31/08/16.
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IV. OBJETIVO
Describir los conocimientos y practicas del personal enfermeria que labora en la

Unidad de Cuidados Intermedios de Pediatria del Hospital Roosevelt acerca de los

cuidados a paciente pediatrico en paro cardiorrespiratorio.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
1. Conocimiento

“Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la experiencia o
la educacion, la comprension teérica o practicade un asunto referente a

la realidad™."!

En enfermeria el conocimiento es basico ya que son experiencias que se obtienen
cuando se le brinda atencién al paciente, méas cuando la vida depende del actuar
de la persona, con habilidades que se usan en el momento adecuado y saber que

lo que se realizo fue en bien del paciente.

“Conocimiento indica que la ciencia esta integrada por todo lo que se sabe sobre
la materia que interesa de una disciplina cientifica. En este punto, cabe diferenciar
lo que se conoce realmente acerca de una materia (los hechos) de lo que se cree
sobre la misma. El conocimiento se basa en informaciones objetivas. Los hechos
se deducen de la aplicaciéon de un método de verificacion légico o empirico o
suficientemente soélido, de forma que todo hecho sea una verdad avalada por

observaciones y reproducciones repetidas de un fenémeno =12

Indicandose el conocimiento como ciencia, el aprendizaje debe de ser cientifico
como lo es la profesion de enfermeria ya que se tiene fundamentacion cientifica
para la realizacién de los procedimientos que se cumplen en los servicios de
salud.

El personal de enfermeria debe poseer conocimiento al atender un paro

cardiorrespiratorio.

'* Es.wikipedia.org consultado el 18 agosto 2015.
IMARRINER, TOMEY Ann Y Marta RaileAligood. Modelos y Teories en Enfermerfa. Editorial HarcourtBrace, 2001
4ta ed. p 16.
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"Verificar el funcionamiento de los equipos, fecha de vencimiento de los
medicamentos y elementos de carro de paro, asignacién de funciones y poseer
actitud y aptitud para manejar situaciones de estrés sin olvidar la conservacion de

principios éticos"."?

"La administracion de medicamentos durante la reanimaci6n es una
responsabilidad del profesional de enfermeria requiere conocimientos suficientes
sobre la fatmacodinamia, farmacocinética, dosis forma correcta de administracion,
coordinacion y autocontrol lo cual permite reducir o evitar errores que obstaculicen

el éxito de la reanimacion”. ™

El personal de enfermeria debe tener conocimientos cientificos para la
administracion de medicamentos ya que tienen que saber de dilucién,
presentacién y administracion. Como es un servicio critico pediatrico las dosis
dependeran del peso de paciente por lo que tienen conocimiento de la regla de

tres.

1.1 Tipos de Conocimiento

Se refiere a los tipos de conocimientos que el personal de enfermeria adquiere en
su relacion con el medio en que se encuentra (hospital, centro de salud y
comunidad).

El personal de enfermeria dependiendo de su area es el conocimiento que va
adquiriendo, ya que se brinda atencién en hospital, centro de salud y la comunidad
por lo tanto las situaciones de emergencia son diferentes pero el personal lo
identificara ya que tiene conocimiento para atender las situaciéon que se presente.

profesionalenfermernia’2 consultado 20 agosto
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1.1.2 Conocimiento Explicito

“Es el conocimiento que se puede expresar formalmente porque esté codificado y
se difunde con facilidad. Se basa en objetos cuando esté codificado con palabras,
ndmeros, equipos, modelos, etc. y se basa en reglas cuando se codifica en rutinas
o procedimientos”.'®

Conocimiento basado en documentos, manual de procedimientos con material
audiovisual, en donde se aclaran dudas y continua con el enriqueciendo del
conocimiento.

1.2 Fuentes del Conocimiento
1.2.1 Tradicién

“La tradicion tiene algunas ventajas, es eficiente, en el sentido de que evita que
todos tengamos que partir de cero para comprender el mundo o determinados
aspectos de éste. Si bien facilita la comunicacién al ofrecer una base comuin de
verdades aceptadas, obstaculiza el desarrollo de la capacidad humana de
indagacién, ademas de que son muchas las costumbres cuya validez jamas ha
sido corroborada, de hecho por su propia naturaleza, las tradiciones podrian
interferir con la capacidad para identificar alternativas”. *©.

La tradicion es parte de la cultura de una persona, la cual no puede dificultar en el
cuidado que se brinda, pero no da alternativas para continuar con las investigaciéon

**Enciciopedia y biblicteca virtual, C| Sociales, E y Sociaies. Articulo Tipos de conocimiento consultado el
08de mayo de 2,015.

168POUT, Denise F. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Sakud. 6ta Ed. Traduccién Roberto Palacios Marti
McGraw-Hill interamericana México 2000 p. 8.
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1.2.2 Autoridad

“Constantemente, el profesional de la salud necesita tomar decisiones sobre
aspectos en los que jamas ha tenido experiencia directa, de manera que le parece
natural depositar su confianza en la opinién de quienes por su capacitacién o
experiencia, representan una autoridad en el tema.”"’

Persona que impone su seguridad en ideas y en particular si su experiencia se
sustenta principalmente en desplazamiento y practica, y que representa autoridad
en funcion.

1.2.3 Préstamos

"Los préstamos en enfermeria se refieren a la apropiacion y el uso de
conocimiento de otros campos o disciplina que puedan servir en la praxis

enfermera.”®

Se puede mencionar la Medicina, Sociologla, Psicologia, Fisiologia, y Educacién
como por ejemplo: cuando Enfermeria realiza un procedimiento hace uso de
principios para evitar patologia adicional, especificamente cuando existe la
aplicacién de calor o frio y la administraciéon de medicamentos entre otros.

1.2.4 Ensayo-Error
“Ensayo - error est4 ligado a [a experiencia; consiste en probar sucesivamente

distintas altemnativas hasta hallar una que responda a las interrogantes o resuelva
el problema en cuestion®."®

17FOLIT, Denise F. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 6ta Ed. Traduccién Roberto Palacios Martinez.
MoGraw-Hill Interamericena México 2000 p. 9.

18MARRINER, TOMEY Ann Y Marta RalleAligood. Modelos y Teorfas en Enfe rfa. Editorial H: rtBrace, Espafia 2001
8ta ed. p 16.
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En este sentido, el conocimiento se obtiene de experiencias tenidas en forma
repetitiva, con cierto riesgo de realizar 6 aplicar actividades que podrian significar
peligro para el paciente.

1.2.5 Experiencia Laboral

"La capacidad de generalizar, identificar regularidades y hacer predicciones con
base en la propia observacién constituye una caracteristica importante de la mente

humana "2

El avance profesional de la enfermera adquiere experiencia el cual permite brindar

cuidado basado en ella que responda a las necesidades reales del paciente.

1.2.6 Intuicién

“Percepcion o comprensién de una situacion o acontecimiento como un todo que
normalmente no podré ser explicado légicamente (Rewy Barrow 19822

Es como la persona analiza los cuidados para prevencion de complicaciones en la
persona que lo necesita.

1.2.7 Razonamiento

“Procesamiento y organizacién de las ideas para poder sacar conclusiones.”?

Es el procesamiento y organizacién de las ideas para poder sacar conclusiones.

Cada persona es capaz de dar sentido a sus pensamientos y experiencias.

®POLIT, Denise F. Investigacién Cientifica en Clencias de la Salud. 6ta Ed. T 6n Roberto Palac
gchmw-rﬁI Interamericana México 2000 p. 9.

bid. p. 9.

TMARRINER, TOMEY Ann Y Marta Rafie Aligood. Modelos y Teortas en Entk . Ednortal Brace, Espefia 2001
Gtaed. p 18.

2 Ibid. p 19.
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1.3 Patrones de Conocimiento

"El cuidado es el objetivo de conocimiento de Enfermeria y criterio fundamental
para distinguila de otras disciplinas del campo de la salud. Barbara Carper
identifica cuatro patrones o forma de conocimientos en enfermeria que deben

evidenciarse en la practica y son:"®

1.3.1 Patrén de Conocimiento Empirico

"Comprende la ciencia de la enfermeria, esta basada en la suposicion de que [o
que es conocido es accesible a través de los sentidos, oido, tacto, visién y asi
sucesivamente por los demas sentidos. Es localizado claramente en la teoria de
Nightingale en relacién con la importancia de una precisa observacién.

El conocimiento empirico es expresado en la practica a través de la competencia
cientifica en la enfermeria, hay un componente cognitivo de la competencia,
empirica que envuelve la solucién de problema y razonamiento l6gico, este es
expresado formalmente a través de teorfas.” 24

Enfermeria debe trabajar basada en la evidencia lo cual permite satisfacer las

necesidades del paciente con base a la percepcion de este.
1.3.2 Patrén de Conocimiento Etico

“(Moral en la enfermeria) Cédigo moral que guia en la conducta de las
enfermeras, se enfoca en aquellas, materias de obligatoriedad o relacionado con
lo que se debe hacer materializada en los concepto, de servicio a las personas y
respeto a la vida humana como lo son los (valores como la salud, el respeto, la
dignidad, el amor) . En este patron se incluyen todas las acciones voluntarias
sujetas al juicio de la cormreccion 6 incorreccion, del bien 6 del mal”. =

: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA. Temario 3er. efio 2013 p. 12.
foid. p.13.
= Ibid p.13.
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La ética en enfermeria en fundamental, porque debe impregnar el actuar de los
miembros de profesion.

1.3.3 Patron de Conocimiento Estético

"(Arte de Enfermeria) Se refiere a las formas en que la enfermera, puede
promover el cuidado, humano creativo y que estos a su vez satisfagan las
necesidades de los pacientes, resaltando la importancia del hacer que el arte y las
humanidades se destaquen en todos los aspectos de enfermeria. Los procesos
para desarrollar el conocimiento estético son: Posibilidad imaginativas, narracion
oral y formacion de elementos del arte en realidades perceptibles, donde se crean
representaciones de las posibilidades. A partir de estos proceso creativos se
puede construir la discursiva de conocimiento de lo artistico de la enfermeria.

Enfermeria es un arte porque a través de los cuidados las personas 6 grupos

desarrollan, habilidad la creatividad para mantener su propia salud."®

Enfermeria hace uso de este conocimiento ya que brinda cuidados a pacientes
dependientes e independientes en las cuales durante veinticuatro horas
enfermeria pasa al cuidado de paciente en donde dejan su mejor esfuerzo para
que la apariencia de paciente sea con estética, en donde hasta el entorno del
paciente debe de verse ordenado.

1.3.4 Patrén de Conocimiento Personal

Descrito como: “el uso terapéutico de si mismo 6 del yo" "Cuidar consientes de si
mismo". Para que el patrén de conocimiento personal, se exprese en toda su
dimensién se deben tomar en consideracion todos los patrones de conjunto El "yo
cuidador” se encuentra constituido por el conjunto de conocimientos adquiridos y
potenciados por el individuo, asi mismo comprende la experiencia Interior,

= ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA. Temario 3er afio 2013 p. 13.
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apropiada total consciente y autentica. A continuacién se mencionan algunos

elementos personales especificos:

e La actitud de agrado por el sitio de trabajo y de asumir la jornada de
actividades de una manera positiva e interesada por lo que sucede en el
servicio.

e Ser consciente de la calidad, de relaciones personales establecidas a través de
los afios con quienes se ha trabajado.

e La capacidad de escuchar al otro (sujeto de cuidado) y de percibir en el las
necesidades de cuidado.

e FEl patrén de conocimiento personal, valoriza la experiencia humana, la

conciencia de si mismo, y la apertura a la realizacién. "

El conocimiento a enfermeria le ayuda a saber ponerse en el lugar del paciente a

tratarlo como a él le gustaria ser tratado.
2. Practicas

En la practica, las enfermeras y otros profesionales de la salud enfrentan
permanentemente diversos desafios éticos. Prolongar la vida del paciente por
medios artificiales , proporcionar nutricion por sonda cuando el paciente no puede
ingerir el alimento y probar nuevos productos para la atencién de la salud son sélo

algunos ejemplos."#

La destreza en enfermeria es necesario ya que realizar sus actividades diarias con
principios cientifico y éticos ya que se van obteniendo experiencias lo cual es

fundamental la practica es mucho mas eficiente.

TTEMARIO Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala 2013 p. 14
ZpOLIT, Denise F. investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. 6ta Ed. Traduccién Rob Palacios Marti
McGraw-Hill ri México 2000 p. 129.
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2.1 Practica de Enfermeria

"La practica de enfermeria comprende experiencias y fenédmenos que la enfermera
encuentra cuando brinda cuidado; éstos se originan en el paciente, la relacién
enfermera-paciente, la enfermera y el contexto. Las teorias surgen de la practica y
de la investigacion y al validarlas se convierten en explicativas y directivas de la
misma; la practica basada en teoria se realimenta y por refinamiento

metodolégico, se convierte en auténoma y creativa"?®.

La practica permite fortalecer los conocimientos tedricos adquirido a través del
proceso ensefianza bajo la supervision de un superior participando con el
conjunto del personal de enfermeria y minimizando el contagio de un paciente a

otro.

2.1.1 Practica clinica

"El uso del conocimiento en la practica clinica enfatiza la importancia que la
enfermera utilicé la mejor evidencia cientifica a la hora de emitir juicios clinicos y
mejore las habilidades de razonamiento para hacerse cargo de la mejor manera

posible de una situacion clinica".*®

La labor de la enfermera clinica y practica es parte integral de la enfermeria.
Proporciona cuidados bajo la supervision de la enfermera titulada o el médico, a

pacientes en situaciones de enfermeria sencilla.

ZIndex Enferm v.17 n.3 Granada jul.-sep. 2008 Application of some Nursing Theories in the Clinical Practice consultado 19
90310 2015.

http:lhmu & ol '- i de-los. p -, da-en
enfermeria/ consultado 19 agosto 2015.
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3. Enfermeria

“La enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese
nombre la profesiéon que, fundamentado en dicha ciencia, se dedica basicamente
al diagnoéstico y tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales. El
singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o
del grupo a un problema de salud real o potencial y, desde otra perspectiva, como
complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse a si

mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico™"

Virginia Henderson definié enfermeria en términos funcionales: La unica funcién
de la enfermera consiste en ayudar al individu6, enfermo 6 sano, a realizar las
actividades que contribuyen a su salud 6 recuperacién (6 a una muerte tranquila) ",
que llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o conocimiento
necesarios, haciéndolo de tal modo que se le facilite la consecuciéon de

independencia lo mas rapido posible”. 32

Faye Glenn Abdeliah define enfermeria: El servicio prestado a las personas y a
las familias y, por tanto, a la sociedad. Se basan en un arte y una ciencia que
moldea las actitudes, las competencias intelectuales y las habilidades técnicas de
cada enfermera para convertirlas en un deseo y una capacidad de ayudar a las
personas enfermas 6 sanas a afrontar sus necesidades de salud, y que se puede
desempeiiar bajo una direccion médica general 6 especifica e

Dorothea Orem define enfermeria: Conjunto de aptitudes que desarrollan las
personas con formacién de enfermeras para poder asumir su papel dentro de un

muro de relacién interpersonal legitima con el fin de actuar conocer y ayudar a las

! hitps./les wikipedia.orgwiki/Enfermer% C3%ADa. Consultado e! 10 marzo 2015.

2 MARRINER, TOMEY Ann Y Marta RailsAligood. Modelos y Teorfas en Enfermeria. Editorial HarcourtBrace, Espafia 2001
4ta ed. p 102.

= ibid. p. 115
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personas, satisfacer sus demandas de autocuidado terapéutico y regular el

desarrollo 6 ejercicio de la actividad de autocuidado. "

Enfermeria es una disciplina creada para el cuidado de las personas sanas ¢
enfermas, persiguiendo la comodidad y satisfaccién del usuario acerca del cuidado
brindado.

3.1 Personal de Enfermeria
3.1.1 Magister en enfermeria

"Representan el nivel maximo escolar del gremio en el pais. En la actualidad se
puede decir que es muy poco el personal egresado con dicho titulo académico,
uno de los grandes adelantos que cabe mencionar es que la obtencién de este

grado académico se encuentra disponible en algunos departamentos del pais"®.

“Es la (el) profesional que posteriormente a obtener el grado de licenciatura se
somete a formacion universitaria cumpliendo con el pensum de estudio
relacionado con el 4rea de especializacion de la maestria™®.

Profesional que cumple con un grado de estudio en el cual puede ejercer sus
conocimiento en las cuatro reas del ejercicio de enfermeria.

* MARRINER, TOMEY Ann Y Marta RaileAligood. Modelos y Teorias en Enfermeria. Editorial HarcourtBrace, Espafia 2001
4ta ed. p. 178
*MARTINEZ

RUANO, Rafeel Antonio. “F: que inciden en la i6n del p | de enfermeria que iabora en la
Unided de Oncologia Pedidtrica de G ja UNOP, durente los afics 2003-2010" Tesis Universided Rafee! Landiver,
Gustemala 2013 p.31.

e B bligoo. eafley-do-regulacion-del-ej prof e F do 14
mayo 2015.
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3.1.2 Licenciada en enfermeria

"En Guatemala la formacién del profesional de enfermeria hasta la década de los
80 se habia realizado en las escuelas nacionales de Guatemala, Quetzaltenango
y Cobén, a finales de los mismos, la Universidad Mariano Gélvez, se convierte en
pionera del desarrollo académico de enfermeria al crear la carrera de Licenciatura
en Enfermeria. En el afio 2003 la Universidad de San Carlos de Guatemala, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Escuela Nacional de
Enfermeras, firman un convenio en el que se establece que la formacién de
enfermeras contara con el aval académico de esta universidad. En el afio 2007,
la universidad Rafael Landivar apertura la carmera de Licenciatura en Enfermeria.
Se refiere al personal profesional de enfermeria que cuenta con los conocimientos
tedrico—practicos sobre salud, necesarios para realizar funciones de enfermeria
asistenciales, administrativas, educativas y de investigacion y es capaz de dirigir y

gerenciar los servicios de enfermeria y el cuidado™’.

“Elia Licenciada enfermeria: haber obtenido el titulo habilitante, otorgado por
cualquiera de las universidades reconocidas oficialmente en la Republica de
Guatemala. En el caso de profesionales graduados en universidades extranjeras,

es obligatorio su incorporacion™®

Es un profesional de la salud, con aptitud de asistencia, juicio critico y capacidad
positiva. Posee juicios teoricos, metodolégicos y destrezas practicas e
intelectuales que le permiten a fravés de un codigo ético, dirigir su atencién al
diagnostico y tratamiento.

“mnneznumowm*mmnmmnmh i6n del p | de enfermeria que labora en la
Unidad de Oncologia Pedidtrica UNOP, durants los afios 2009-2010° Tesis Universided Rafeel Land?
Guatemala 2013 p. 31.

STEMARIO, Escusia Nacional de Enfermeras 2010, p. 304.



3.1.3 Enfermera

“Persona encarga del manejo técnico y administrativo de los servicios, a través de
planificar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaiuar la atencion de
enfermeria brindada a los usuarios, es responsable de velar por el desarrollo del

personal a su cargo.”™®

Es la persona que a fravés de la preparacion académica obtiene conocimientos
tedricos y practicos sobre salud y bases teéricas sobre enfermeria y la
fundamentacion cientifica que le permite brindar un cuidado de enfermeria.

Es la persona que a través de la preparacion académica obtiene conocimientos
teéricos y practicos sobre salud y bases tedricas sobre enfermeria y la
fundamentacion cientifica que le permite brindar un cuidado de enfermeria, pero
que a la vez, “se encarga del manejo técnico y administrativo de los servicios, a
través de planificar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
atencién de enfermeria brindada a los usuarios, es responsable de velar por el

desarrollo del personal a su cargo.™

“El técnico en enfermeria abarca los cuidados, auténomos y en colaboracién, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Una de las diferencia del licenciado en enfermeria, €l
técnico no accede a ningln area de especializacion. Ademas de otras actividades

*Direccién de Enfermerfa. (1988) “Reglamento de Enf fa H R it" @ !

“MARTINEZ RUANO, RafaelAmonlo"Fm:uquonddenenh‘ i6n del p | de enf ria que labors en la
Unidad de Oncologia Pedidtrica de Guatemala UNOP, durante los afics 2009-2010" Tesis Universidad Rafael Landt
Guatemala 2008 p 32
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como: educador, cuidador, promotor, investigador, gestor del cuidado,
colaborador”. *!

“La enfermera se define como: un ser humano funcional. Como tal no solo, actta,
sino que también piensa y siente. Sus pensamientos y sentimientos como
enfermera son importantes, esta intimamente relacionadas no solo con lo que
hace si no el modo con que lo hace o el acto que realiza ya sea de forma
pronunciada, o un documento escrito, un acto de cualquier clase. Para la
enfermera cuya actividad esta dirigida con un solo propésito y muy especifico, que

los pensamientos tienen que estar muy disciplinados”. e

"En el Hospital Roosevelt se define a la enfermera como una persona con
conocimientos, habilidades destrezas, liderazgo y responsabilidades pero sobre
todo vocacién que es lo fundamental para brindarles a las personas familias y
comunidades un servicio de calidad procurando brindarles comodidad y bienestar
a las personas que asi lo necesiten. Siendo la enfermera un canal muy importante
para el paciente respecto a sus cuidados y su comodidad que es lo mas

esencial*®.

Persona que concluyo su formacién académica la cual esta calificada y autorizada
para ejercer su profesion al cuidado del paciente en area hospitalaria y

comunitaria.

“'ESCUELA DE ENFERMERIA Y SALUD PUBLICA GERTRUDIS BOCANEGRA # 330, colonia Cuauhts M
Michoacan, C.P. 58020

“MARRINER, TOMEY Ann Y Maria RaileAligood. Modeios y Teorias en Enfermerfa. Editorial ¢ tBrace, Espefia 2001
6ta ed. p 15.

“DE LEON Odalis “Opinién del p sindiar do enw ria 6@ 100 servicios de Cirugia del Hospital Rocsevel sobre ls
nmmhmmummmmpmmmmmmnhummmm
bésicas” Tesis Universidad de San Carice de G p da a Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de

Enfermeras, Guatemala afic 2008 p. 16.

27



3.1.4 Auxiliar de enfermeria

"La figura del Auxiliar de enfermeria, aunque con diferentes funciones. Este grupo
lo constituyen aquellos trabajadores que han recibido una formacién basica de
enfermeria, los cuales realizan tareas como curaciones 6 limpieza bajo la direccién

y supervisién de una enfermera”. *

Auxiliar de enfermeria , es la persona que ha recibido preparacién teérica y
practica, en la cual puede ejercer cuidado a paciente sano 6 enfermo, hospital 6
comunidad.

Es una persona egresada de un programa oficialmente reconocido, que ha
recibido una preparacion tedrica y practica que forma parte del equipo de
enfermeria y que bajo la supervision de la enfermera, proporciona cuidado directo
e individualizado a la persona sana o enfermera y la comunidad, contribuyendo al

fomento de [a promocion y recuperacion de fa salud.

Auxiliar de enfermeria, es la persona responsable de prestar al paciente y a su
familia cuidados bésicos, directos e integrales, que requieren conocimientos y
destrezas generales, para tratar al paciente con calidad y calidez ya que son
personas que permanecen al lado de paciente en jornadas de mariana, tarde y
noche.

4. Paciente
Del latin patlens (“padecer”, “sufrir”), paciente es un adjetivo que hace referencia a

quien tiene paciencia (la capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas
minuciosas o de saber esperar).

“ESCUELA NACIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DE GUATEMALA, Trifollar, perfil del awdiiar de enfermeria
2007 p. 5.
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Paciente El término suele utilizarse para nombrar a la persona que padece
fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencién médica. Por ejemplo:
“El paciente fue internado en este hospital durante esta mafiana y horas mas tarde
debi6 ser sometido a una intervencién quirirgica ante la gravedad de las

lesiones™.*

Persona adulta, mujer, nifio, adolescente, que por distintos diagnésticos y visitan
un Hospital, en la cual pueden permanecer con estancia hospitalaria dependiendo
de patologia.

4.1 Paciente Pediatrico

“La pediatria es la especialidad médica que estudia al nifio y sus enfermedades. El
término procede del griego paidos (nifio) e iatrea (curacién), pero su contenido es
mucho mayor que la curacion de las enfermedades de los nifios, ya que la

pediatria estudia tanto al nifio sano como al enfermo.

Cronolégicamente, la pediatria abarca desde el nacimiento hasta la adolescencia.
Dentro de ella se distinguen varios periodos: recién nacido (primeras cuatro
semanas), lactante (1-12 meses de vida), preescolar (1-6 afios), escolar (6-12
afios) y adolescente (12-18 afios)™.

E! paciente pediatrico es de los 20 dias a los 13 afios, brindéandole atencién
personalizada de parte del grupo muitidisciplinario del hospital. Paciente
pediatrico es nifio sano 6 enfermo el cual depende de los cuidados de personal de

enfermeria pero tratado con individualidad.

“hitp: ion.de/p / itado 13 octubre 2014.
“hitp:/les.wikipedia.org/wikiPediatr%C3%ADa consultado el 13 octubre 2014.
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4.2 Paciente en paro cardiorrespiratorio

"Paciente en el que entra en este estado la muerte es inminente, por lo tanto
requiere de intervencién inmediata a través de reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Esto es: masaje cardiaco y respiracion artificial. Junto con iniciar el RCP se debe
avisar inmediatamente a los servicios de emergencia mas cercanos, y no se debe

abandonar el RCP en ningin momento sin la indicacién de un médico calificado.*’

En los servicios hospitalarios es frecuente que hayan pacientes en paro
cardiorrespiratorio por lo tanto el grupo multidisciplinario mantiene continuo

monitoreo en las areas hospitalarias.
5 Paro Cardiorrespiratorio

“El paro cardiaco o paro cardiorrespiratorio (PCR) es el cese de la actividad
mecanica del corazén, y por lo tanto la ausencia de pulso detectable. Con
frecuencia ocurre en personas que son susceptibles de recuperacién mediante
una serie de actuaciones; de esta forma, se puede conseguir restaurar una
actividad cardiaca espontanea antes de que el cerebro haya sufrido dafios
permanentes. Es posible que necesite atencién y tratamiento continuo para
manejar algunas de estas complicaciones.™®.

En situacién de paro cardiorrespiratorio lo mas importante es que el grupo de

médicos y enfermeria eviten complicaciones irreversibles, actuando en forma

rapida y eficaz.
“hitps:Jles. wikipedia.org/wiki/Paro_cardiomrespiratori itado 19 agosto 2015-
“SAFAR P. Cardioput Y itation. Crit Care State of the Ant Vol 2- Toronto 2009 p. 1.
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5.1 Causas que ocasionan paro cardiorrespiratorio

“La mayoria de eventos de paro cardiaco extra hospitalario en lactantes y nifios
ocurre alrededor de la casa o en la misma, bajo la supervision de padres,
familiares o nifieras. Las causas de paro cardiaco son heterogéneas y varian con
la edad, la salud de base del nifio y el lugar del episodio. En el contexto exira
hospitalario, cuadros como traumatismos, sindrome de muerte stbita del lactante
(SMSL), ahogamiento por inmersién, intoxicacién, asfixia, asma grave y neumonia
son causas frecuentes de paro. En el hospital, las causas habituales son sepsis,
insuficiencia respiratoria, intoxicacion farmacoldgica, trastornos metabélicos y
amitmias™®.

Por lo tanto, la decisién de llamar "primerc” ¢ "pronto”, depende de la etiologia del
PCR, mas que la edad (3-5). En algunas circunstancias especiales, se utiliza el
"Llame primero" en nifos:

1. Colapso subito en el nifio (historia o sospecha de arritmias).

2. Antecedente de cardiopatia congénita o post operado de la misma.

3. Electrocucién (favorece arritmias en algunos casos y en otros, paro respiratorio
por bloqueo de musculos respiratorios).

4. Hipotermia severa (favorece arritmias como la fibrilacién ventricular).

5. Cuando hay dos reanimadores expertos (uno comienza la re- animacién y otro
avisa al sistema médico de emergencia).

Son varios los factores que se relacionan y ocasionan paro cardiorrespiratorio por

lo que el personal esta preparado para las emergencias.

5.1.1 Causas del paro cardiorrespiratorio

o "Ataque cardiaco.
o Hipotermia profunda.

“ORDONEZ, Carlos. Cuidado Intensivo y Trauma 2° Ed. Bogoté Colombia 2009 p. 130
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e Shock.

e Traumatismo craneo encefalico.
e Electrocucion.

e Hemorragias severas.

e Deshidratacion.

e Paro respiratorio™®

5.1.2 Signos del paro cardiorrespiratorio

e "Ausencia del pulso y respiracién.

o Piel palida a veces cianética especialmente en labios y ufias.

e Pérdida de conocimiento.

o Pupila dilatada parcialmente a los 2 6 3 minutos la dilatacion es total y no

reacciona a la luz"'.

5.1.3 Complicaciones en la reanimacion

"La resucitacién cardiopulmonar (RCP) mantiene la vida bastante bien cuando se
la realiza debidamente. Sin embargo, ain con una RCP bien realizada puede
haber complicaciones. Ventilacién Asistida El mayor problema asociado con la
respiracién asistida es la distensién gastrica, resultado de un volumen de
ventilacion excesivo y de velocidades de flujo altas. La ventilacion asistida a
Norma Nacional de Reanimacién Cardiopulmonar Bésica del Aduito y Pediatrica
menudo produce distensién gastrica, especialmente en los nifios.

Las técnicas de resucitacién cardiopulmonar (RCP) debidamente ejecutadas
disminuyen las posibilidades de complicaciones. Alin compresiones toracicas bien
realizadas pueden producir fracturas costales en algunos pacientes. Otras

ratp: tanacional.tripod. P ,_awdiios/cap4.htm consultado abril 2016.
*Ibid. consultado abril 2016.
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complicaciones que pueden darse, a pesar de una técnica adecuada, incluyen la
fractura del estemon, la luxacién de las costillas del estemén, neumotérax,
hemotérax, contusiones pulmonares, laceraciones del higado y bazo y embolia
grasa. Estas complicaciones pueden minimizarse atendiendo cuidadosamente los
detalles, pero no se las puede prevenir del todo. Por lo tanto, la preocupacién por
el trauma que puede resultar de una resucitacion cardiopulmonar debidamente
realizada no debe impedir la aplicacion oportuna y enérgica de la resucitacion
cardiopulmonar" .52

En la resucitacién cardiopulmonar existen complicaciones las cuales se logran
minimizar y en nifios por ser mas fragiles siempre existe el riesgo beneficio ya que
si sale del evento hay que tener mas cuidado al movilizar y si hay distension
abdominal enfermeria sabe que resuelve colocando una sonda naso gastrica a
gravedad siempre que el médico sea el que la coloque y verifique que esta en

estomago.
5.1.4 Cadena de la sobrevida en nifios

“Prevencién de accidentes y causas comunes de paro en nifios.

Reanimacion cardiopulmonar pronta y efectiva.

Activacién del Sistema Médico de Emergencia (SME).

Reanimacién avanzada temprana (estabilizacién, trasporte y rehabilitacion)™>.
M: Mirar si respira. "

E: Escuchar si hay respiraci6n, acercandose al nifio.
S: Sentir el halito de la respiracién.

CotpSAererer i jon.olisy Miess /2013/02/cepi_noma_nac_reanimacion_cardiopulmonar_basica_sdult
©.pdf consultado agosto 2016.
SORDONEZ, Carlos. Cuidado Intensivo y Trauma 2° Ed. Bogota Colombia 2009 p. 130
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5.1.5 Prevencion

“Para prevenir las causas mas comunes de paro, como el sindrome de muerte

subita del lactante, se han realizado campafias educativas a nivel mundial, para

que los padres coloquen a sus hijos en dectbito supino (boca arriba) o de lado (no

sobre su estébmago, decubito prono) y evitar el uso de almohadas o colchones muy

suaves™.

No dar ni dejar a los nifios jugar con objetos como botones, semillas,
monedas.

No permitir que los nifios jueguen cuando estén comiendo.

No dar a los nifios alimentos con cascara o huesos.

Evitar que los nifios se duerman mientras est4 comiendo dulces o goma de
mascar.

No sostener en la boca elementos que puedan facilmente ser tragados.
Masticar bien la comida antes de deglutiria.

Nunca deje que los nifios se tomen solos el tetero o biberén.

Evite que los nifios se acerquen solos a piscinas rios o lagos.

No deje al alcance de los nifios bolsas plasticas.

No tapar la cara de los nifios ni dejar a su alcance cobijas pesadas o
almohadas grandes.

5.1.6 Reanimacién cardiopulmonar pronta y efectiva

"La reanimacion cardiopulmonar basica pronta y efectiva es fundamental para que

el nifio recupere su circulacién espontdnea y no haya compromiso neurolégico

significativo.

* ORDONEZ, Carlos. Cuidado Intensivo y Trauma 2° Ed. Bogota Colombia 2009 p. 130.



Confirmar que la escena es segura para el reanimador. No entrar a zonas de
riesgo (incendios, lagunas, areas violentas, etc.), sin personal de apoyo,
elementos de seguridad o conocimiento del area.

Estimular al nifio y confirmar si se encuentra en paro cardiopulmonar,
preferiblemente en la cabeza, plantas y zona dorsal en el lactante y llamario cerca
al oido al nific mayor, sin sacudirlo, si hay sospecha de trauma cervical. Si esta

acompaiiado, alguien debe llamar al sistema médico de emergencia."®®

5.1.7 Desfibrilador

“El desfibrilador externo automatico es un equipo de tecnologia sanitaria que
mediante la aplicacién de un pulso de corriente continua al corazén con la finalidad
de restablecer el ritmo cardiaco de una victima de paro cardiorrespiratorio causado

por fibrilacion ventricular”.%®

En todo servicio de Cuidados Intensivos es necesario que haya un desfibrilador
que se encuentre en buen estado, y la persona (médico) que lo utiliza sepa los
voltajes que se utilizara al paciente dependiendo de la edad y peso, debe de estar

en un 4rea accesible para su uso y disponibilidad.
5.1.8 Vias de infusién
“Durante la resucitacién cardiopulmonar (RCP) avanzada es preciso conseguir un

acceso vascular adecuado para la infusién de drogas y fluidos, asi como para la
obtencién de muestras de laboratorio. La via venosa obtenida por punciéon es de

SORDOREZ, Carlos. Cuidado Intensivo y Trauma 2da Ed. Bogota Colombia 2009 p. 133.
“hﬂpdles.wiﬁpedia.otglwi(iﬁ’odmmm consultado el 13 octubre 2014.
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elecciéon, aunque en ocasiones no es posible de forma inmediata, debiendo

recurrirse a otras vias alternativas™’

El personal de enfermeria debe de estar capacitado para el manejo de bombas de
infusion ya que son necesarias para el paso de las aminas vaso activas vy filtrarse
el goteo indicado por el médico ya que son dosis pequenas adecuadas a peso de
kilo y hora.

5.1.9 Via Venosa Periférica

“La via venosa periférica es la primera en intentar canalizarse durante la
resucitacion cardiopulmonar (RCP). Los accesos més comunes son la flexura del
codo, dorso de la mano, dorso del pie y en lactantes en cuero cabelludo. Tiene las
ventajas de la sencillez en su insercibn con escasas complicaciones y la
accesibilidad, que permite no interrumpir las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar mientras se obtiene. Si se canaliza con catéter corto y grueso

permite una buena perfusion de liquidos y drogas™®

Es necesario que se obtenga una via periférica para el cumplimiento de los
medicamentos indicados o volumen de solucién que se quiera dar a paciente,
siendo mejor que el calibre sea adecuado a la edad de paciente, en el que
enfermeria es la persona id6nea en realizarlo ya que tiene habilidad y es con

rapidez el actual en el momento critico.
5.1.10 Via Venosa Central

“La via venosa central tiene las ventajas de una mayor rapidez de accién de los

farmacos infundidos, un mayor calibre para la administracién de fluidos, mayor

S'TORMO C. Caivo C, DolgadoMA.Lépez—HomeJ RodﬂguezNuMzA.LmM Garcia Castrilio L: Soporte vital en
Pod-atru En: Comité Espafiol de RCP: M: Soporte Vital A 3ra E.p.111-134. 1996
% hitps:/Awww.google.com. WmM?cFMERCIER consultado el 15 marzo 2015.
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seguridad en su mantenimiento y la posibilidad de monitorizacion de la presion
venosa central (PVC).

Sus inconvenientes son la mayor dificultad técnica precisando personal entrenado,
la interferencia con las maniobras de resucitacién cardiopuimonar, especialmente
en el caso de la subclavia o yugular, y el mayor riesgo de complicaciones durante

su canalizacién (neumotdrax, hemotérax, hematomas).

La vena femoral es de eleccién, ya que es la mas accesible, con menor
interferencia en las maniobras de resucitacién cardiopulmonar (RCP) y con menor
riesgo de iatrogenia. Sin embargo puede ser dificil su canalizacion sin la referencia
del pulso arterial, y hay que colocar un catéter lo suficientemente largo para que la

punta esté por encima del diafragma”.*®

Enfermeria es la persona indicada en la utilizacion de la via central es otra de las
fortalezas que tiene el personal de enfermeria en el conocimiento de los limenes
ya que cada lumen esta con el propésito de los medicamentos (proximal se deja
estéril cubierto para cuando se inicie alimentacion parenteral, medial para la
utilizacion de aminas vaso activas y distal para solucién de mantenimiento,
medicamentos y presién venosa central que es la medicion de liquidos el cual le
sirve a los médicos), por lo que enfermeria es la que tiene el manejo de via
central segiin sus conocimientos, y no se debe de contaminar y provocar una

patologia adicional a paciente.

5.1.11 Via Intratraqueal

“La literatura consultada indica la administracion de farmacos tales como

adrenalina, atropina y lidocaina, consiguiéndose una aceptable absorcién. Las

PLOPEZ-Herce J: Vias de infusibn y farmacos. M izacién electro diogréfi T i de las
Medintensiva, Madrid ;p. 18:282-287 1994.

37



drogas deben administrarse mediante una jeringa o a través de una sonda
introducida por el tubo intratraqueal, seguida de varias insuflaciones potentes para
redistribuir el farmaco por todo el arbol bronquial™®.

Cuando no es posible que enfermeria logre canalizar una via periférica el médico
indica que el medicamento se pase por tubo orotraqueal mientras se estabiliza
paciente y el médico logra colocar una via central.

5.1.12 Via Intraésea

“Via intradsea es una via de facil acceso, alternativa a la intravenosa. Esta
indicada cuando no se consigue un acceso venoso en 90 segundos. La técnica
consiste en la introduccién de una aguja especial de puncién intradsea
perpendicularmente 1-3 cm por debajo de la meseta tibial interna. En los nifios
mayores puede utilizarse el maléolo intemo. Tiene la ventaja de la facil colocacion
con escasas complicaciones, permitiendo la infusién de todo tipo de fammacos y
liquidos. Su rapidez de accidn es similar a la administracién por via periférica. Sin
embargo debe considerarse que se trata de una via temporal y utilizarse

solamente hasta que se obtiene un acceso venoso”. !

Técnica que realiza el médico intensivista o responsable de tumo ya que consiste
en la administracién de medicamentos o solucién por medio del hueso en el que
utilizan una aguja de calibre grueso que ayude al paso de medicamentos o ofro
fluido.

"’CALVOC Dolpdom Garcla L, Lépez-Herce J, Loscertales M, Rodriguez A, Tormo C: Nommas de reanimacién
bésica y enpodlatriu(Z'pam) An EspPediatr, p; 43: 323-334, 199S.
"BERGRA. Infusion of tamines into bone narrow. Am J DisChild p .138: 810-814. 1984.
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5.2 Farmacos

"Farmaco cualquier sustancia que se administra por via oral, se inyecta en un
musculo, en la piel en un vaso sanguineo 6 por una cavidad corporal 6 se aplica
tépicamente para tratar 6 evitar una enfermedad™"®?

Famacos son todos los medicamentos que se utilizan en un paro
cardiorrespiratorio (adrenalina, atropina, gluconato de calcio, bicarbonato,
midazolam, fentanyl, propofol, pancuronio) los cuales van en el camo de

emergencia.
5.2.1 Adrenalina (Epinefrina)

"Adrenalina es el medicamento que se emplea para restablecer la actividad
cardiaca espontanea en la asistolia, para lo que se requiere una adecuada
perfusion y oxigenacion miocardica. Aunque tiene efectos alfa y beta adrenérgicos,
es la estimulacion de los receptores alfa lo que determina su efecto beneficioso en

la resucitacién cardiopulmonar.

La dosis inicial recomendada en pediatria es de 0,01 mg/kg. pudiendo
incrementarse 10 veces (0,1 mg/kg.) en las siguientes dosis la misma dosis es

recomendada cada 3 a 5 minutos en el paro que no responde”. o3

"En los pacientes pediatricos las alteraciones del ritmo méas frecuentes son la
asistolia y las bradiamitmias, y muy ocasionalmente la disociacion
electromecénica. En todos estos casos la adrenalina puede generar actividad
mecénica y eléctrica en el corazon. En la fibrilacién ventricular, rara en nifios, la

adrenalina es utilizada para producir un ritmo cardiaco méas susceptible de

"Dbdonaﬂodonnd:dnaOoéanoMosbmiduwanemFonmEsﬁoplSLMmM(USA)Oc&mo‘mOSp 558
Shitp:/ it g/ apitulo58/ 58.htm ¢ 2015,
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desfibrilacién eléctrica. Estudios experimentales y en nifios, han sugerido que
dosis elevadas de adrenalina pueden ser mas efectivas que la dosis clasica
recomendada, aunque posteriores estudios no han podido determinario con
seguridad g

Medicamento de uso en paro cardiorrespiratorio a la hora de administrar se debe
de llevar tiempo el cual tenga el intervalo adecuado, enfermeria debe de tener
conocimiento que es medicamento delicado y se debe administrar la dosis
indicada por el médico y que el intervalo de tiempo entre las dosis es de 3 a 5

minutos.
5.2.2 Bicarbonato de sodio

"El Bicarbonato de sodio resuelve los problemas que causa el paro
cardiorrespiratorio (PCR) a través de hipoxia y son predominantemente
respiratorios, se exige ventilacion adecuada para usarlo, de lo contrario el aporte
de bicarbonato determinara un aumento transitorio del diéxido de carbono (CO2),
empeorando la acidosis respiratoria del paciente. La administracion de
bicarbonato puede ser considerada cuando el shock es asociado con acidosis
metabotlica grave documentada. Su uso es recomendado en pacientes con
hiperkalemia sintomatica, hipermagnesemia, sobre dosis de antidepresivos
triciclicos o sobre dosis de bloqueadores de canales de calcio. La dosis es de 1

mEg/kg por via endovenosa o intradsea"®.

Medicamento importante en un paro cardiommespiratorio, se cumplird segin orden
médica ya que en nifios el volumen disminuir4, enfermeria tomara en cuenta que
si es emergencia se pasara por via periférica tomando en cuenta que las venas
son sensibles y se lastimaran, que hay que estar verificando que no haya flebitis,

* mtp:/Aratado.uninet edu/c120608.himi consultado 09 de septiembre 2016.
Shttp:/i la.med.puc.cy X I imac. htmi f 2016.

P Pey ¥
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y si es por via central tiene que pasar solo para que no tape el lumen de la via
central.

5.2.3 Gluconato de Calcio

“El calcio es esencial en el proceso de acoplamiento excitacion-contraccion.
Cuando las células miocardicas son excitadas, el calcio entra en el citoplasma e
induce el acoplamiento de actina y miosina. El proceso termina con una salida
activa del calcio fuera del citoplasma. En situaciones de isquemia miocardica, sin
embargo, la falta de energia compromete el sistema de bomba, por lo que el caicio
se acumula en el citoplasma. Estudios experimentales han demostrado que la
entrada de calcio en el citoplasma celular es la via final comtn de la muerte celular
y que su utilizacién en la resucitacion cardiopulmonar podria tener efectos toxicos

intracelulares"®.

Durante la administracion de este medicamento lo que enfermeria verificara es el
monitor ya que pueden haber cambios electrograficos, por lo que el paciente
puede presentar (taquicardia, extrasistoles supra ventricular, bradicardia, arritmia),
por lo que su administracién debe de ser lenta y en el volumen de solucion
indicada.

5.2.4 Sulfato de Atropina

“Sulfato de atropina aunque no se ha demosfrado su beneficio, se puede emplear
en el tratamiento de la bradicardia, sobre todo si ésta es secundaria a un aumento
del tono vagal (por ejemplo durante la manipulacion de la via aérea). Sin embargo
hay que considerar que la causa més frecuente de bradicardia en los nifios es la
hipoxia, por lo que hay que intentar una ventilacién y oxigenacién adecuadas
antes de emplear atropina.

SKATZ AM, Reuter H: Cellular calcium and cardiac cell death. Am J Cardiol, Sta ed. Boston p, 44: 188-194. 2001.
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La dosis inicial es de 0,02/kg., con una dosis maxima de 1 mg. en nifios y 2 mg. en
adolescentes y una dosis minima de 0,1 mg por debajo de la cual podria producir

una bradicardia paradéjica.”. &

5.2.5 Lidocaina

“La lidocaina inhibe la descarga de focos ectopicos, incrementa el umbral de
fibrilacion e inhibe la formacién de circuitos de reentrada que pueden dar lugar a
taquicardia o fibrilacién ventricular la dosis de 0,5-1,5 mg/Kg cada 5/10 minutos.
No superar 3 mg/Kg. :

Est4 indicada en situaciones de taquicardia ventricular, fibrilacién ventricular o
extrasistoles ventriculares acoplados. Sin embargo, hay que considerar que las
arritmias ventriculares en nifios son poco frecuentes, siendo la taquicardia y
fibrilacién ventricular la. causa de menos del 10% de las paro cardiorrespiratorio
(PCR). Es preciso en estos casos descartar una etiologia metabdlica, como

alteraciones del calcio, potasio o giucosa, hipotermia o intoxicaciones"®
5.2.6 Fluidos

“Fluidos en la mayoria de los casos de resucitacién cardiopulmonar (RCP) solo se
realizard una perfusién de fluidos, para mantener permeable la via venosa o
- intradsea.

En algunos pacientes puede ser preciso efectuar expansion de volemia, como en
el caso de disociacion electromecanica que no responde a la primera dosis de
adrenalina en pacientes con hemorragias agudas o graves, o cuando tras la
parada hay hipovolemia absoluta o relativa por vasodilatacion, estasis venoso y
escape capilar a la expansién durante la resucitacion cardiopulmonar (RCP) en

Mp.llwﬂmm i itulo58/capitulo58.himconsutado 21 octubre 2015.
®LOPEZ. Heroe J: Vludomibny\‘lmm Monltodudoneledmemdlogriﬁcn Tratamianto de las amitmias. Med
Intensiva, p.18:282-287, 1994.
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pediatria se pueden utilizar cristaloides como suero salino fisiologico o Ringer
lactato, o coloides como albimina al 5% o coloides artificiales, a una dosis de 20

mlkg.™®.

5.2.7 Monitorizacion del Ekg

“Para saber cuél es el ritmo especifico de un paro cardiorrespiratorio (PCR) es
necesaria la monitorizacién electro cardiogréfica. La podemos realizar mediante la
colocacion de electrodos adhesivos conectados a un monitor o a un desfibrilador o
directamente a través de las palas del desfibrilador.

Los ritmos que nos podemos encontrar se pueden dividir en:

A. Ritmos desfibrilables:
e Fibrilacion ventricular

e Taquicardia ventricular sin pulso

B. Ritmos no desfibrilables
e Asistolia (el mas frecuente en los nifios)
e Bradicardia severa
o Actividad eléctrica sin pulso

e Bloqueo auricula-ventricular completo r70;

Es importante que el personal de enfermeria aprenda la colocacion de cables de
monitor ya que estos son los que censan y dan un dato, también enfermeria debe
de saber los parametros de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, estos
dependeran de la edad de paciente ya que son nifios de diferentes edades.

http:/Awww.eccpn.aib rio/sacc pitulo58/capitulo58.htm itado 21 de bre 2015.
Thttp:/favew.eccpn.aib rio/secch pitulo58/capitulo58.htm. Rkado 22 de octubre 2015.
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6 Cuidado de Enfermeria al paciente en Paro Cardiorrespiratorio

“Cuidado es la accién de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir).

El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar
su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio. También es posible cuidar objetos
(como una casa) para impedir que ocurran incidentes tales como dafios y robos™"

Cuidar es una accién dirigida ayudar, apoyar a personas o grupos en diferentes

necesidades, para mejorar la situacién humana en la que se encuentre.

“ARGUETA ALVAREZ, Ana Maria en su libro de Proceso de Enfermeria Paso a
Paso los cuidados son la provision de condiciones optimas para los procesos
reparadores, es prestar un servicio que fomente la capacidad de influir
- positivamente en la persona, es prevenir efectos nocivos del estrés y proteccién
de la persona, la proteccién encontrada de las amenazas fisicas y sociales,
realizar un rol suplementario para la persona, manipular estimulos del contexto y
otros’®"

Segun Argueta Alvarez, la persona cuidadora es la responsable del paciente en
su estancia hospitalaria la cual debe de velar desde sus cuidados que se brindan
de piel, alimentacion, acomodar para que el paciente pueda descansar durante
duerme, estar al pendiente de sus medicamentos e identificar si el paciente tuviera

dolor ya que son las que permanecen al lado del paciente.
6.1 Cuidados generales de paciente Critico antes de paro cardiorrespiratorio
“Actividades comunes a realizar en todos los tumos, se participara en la parte oral,

conociendo la evolucién de los pacientes asignados durante las Gltimas 24 hrs,
resaltando el ultimo tumo: aplicar tratamiento médico y cuidados de enfermeria

d dedo/ kado el 25 julio 2018
”ARGUEI‘AALVAREZ.AMMM- *Proceso de Enfermerfa Paso a Paso” Directora de la ia Nacional de Enfi i
Guatemala 2001 p. 18.




segin lo planificado, comprobar las pautas de medicién, cuidados generales,
alarmas de monitor y parametros y alarmas del respirador, control y registro de
constantes vitales, notas de enfermeria, colaboraci6n con el médico para

procedimientos y diagnésticos terapéuticos".”

Las enfermeras que trabajan en el area de cuidados intensivos desempefian un
papel fundamental en los cuidados a los pacientes, debido a la gran cantidad de
actividades que tienen que realizar sobre ellos. Es importante que el profesional

esté lo suficientemente familiarizado en esta area para poder desempefiar sus

funciones de manera adecuada.
6.1.1 Cuidado de paciente durante el paro cardiorrespiratorio

e "Verifique presencia de cuerpos extraiios.
‘e Aspire secreciones.
o Hiperventile al paciente con respirador manual.
= Preparar material y asista en el procedimiento de intubacion (TET).
e Preparar ventilador mecanico.
o Monitorizar a paciente: sensor de saturaci6n, colocaciéon de red de monitorec
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial)

esfigmomanémetro colocado en posicién®. ™

El personal de enfermeria es el encargado de verificar la monitorizacion de
paciente, tener preparado el carro de emergencia para minimizar el tiempo en paro
cardiorrespiratorio.

"Esta etapa se inicia con la identificacion rapida y oportuna del paro

cardiorrespiratorio, la aplicacién de la cadena de supervivencia y el seguimiento

Jles slidesh NaleryPalecicsArteaga/cuidados-de-enfermeria-al-paciente-critico. tado 02 marzo 2016.
™ Gulas de la American Heart Asociacién (AHA) para 36n cardio p 2005.
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correcto de algoritmos para el manejo de armritmias. La cadena de supervivencia
se puede utilizar en los dmbitos intra y extra hospitalario y esta constituida por
cuatro eslabones; el primero permite la activacion del sistema de urgencias bien
sea el sistema de codigo azul establecido y protocolizado en la diferentes
instituciones o la solicitud del carro de paro; el segundo eslabén hace referencia al
inicio de la reanimacion basica aplicando el A (via aérea permeable) B
(respiracion) C (circulacién). Es necesario analizar algunas intervenciones basicas

ABC tanto intra como extra hospitalario”™"

Enfermeria es uno de los eslabones en una reanimacion ya que es la persona

que estd al pendiente de las indicaciones médicas como verificacion de la

conducta a seguir.

“(Enfermera o Técnico Paramédico capacitado)

e Coloca cables y electrodos del monitor desfibrilador al paciente lo enciende
y dirige pantalla del equipo hacia la posicién del médico.

e Busca la presencia de una via venosa y revisa si se encuentra permeable.

o Prepara, administra y registra medicamentos indicados por el meédico

o Realiza ayuda en intubacién (guantes estériles, laringoscopio, tubo endo
traqueal).

o Insufla balén de seguridad del tubo endo traqueal y fija.

o En caso de desfibrilacién, carga el equipo segin joules indicados y aplica
gelen las paletas.

e Avisa al médico el momento en que se encuentra cargado el desfibrilador.

o Repitiendo esta acci6n las veces que el médico lo indique".™

"Quias de la American Heart Asscliacién (AHA) para resucitacién cardio pulmonar 2005.
™ protocolo reanimacion cardiopulmonar avanzada Unidad de Cuidado Critico adulto Hespital Base de Linares. consultado
19 de agosto 2015.
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6.1.2 Cuidados post paro Cardiorrespiratorio

"Existe gran cantidad de literatura dedicada a los cuidados post paro, la
Resucitacion Cerebral y los trastornos organicos producidos por la reperfusion que
ocurre en las etapas de la recuperacion. En la atencion pre hospitalaria, los
cuidados post paro estan dirigidos a preservar la vida del paciente en las mejores
condiciones posibles y trasladario en forma 6ptima, bajo el cuidado de un equipo,
que incluira a médico y enfermera tratantes. El traslado, finalmente, se deber&

coordinar con la Unidad que lo atendera en su etapa de post resucitacion"”’.

El rol del profesional de enfermeria después de la reanimacion debe estar dirigido
a una serie de intervenciones que garantizan el final de una reanimacién exitosa,
estas intervenciones son:

o Monitorizacién estricta, evaluacién y seguimiento permanente del manejo
suministrado al paciente durante el paro.

o Valoracion neurologia con el fin de identificar en forma temprana secuelas
neurologicas.

e Evaluar el tiempo de inicio y finalizacion de la reanimacién puesto que la
probabilidad de supervivencia diéminuye abruptamente con cada minuto que
pasa en la evolucién del paro y finalizacién de la reanimacion.

o Realizacion de registros de enfermeria claros, concisos y bien redactados que
describan los procedimientos realizados, insumos utilizados, hora de inicio Yy
finalizacion de las maniobras de reanimacién. Es importante anotar que estos
registros deben ser coherentes con la descripcion médica en la epicrisis.

e La notificacién a la familia debe corresponder a la realidad de la situacién ~ del
paciente debe hacerse con honestidad, sensibilidad y prontitud.  Con
frecuencia la informacién es proporcionada solo por el médico; pero los
profesionales en enfermeria deben estar en este proceso de notificacion
puesto que como equipo de trabajo es una responsabilidad mutua; es

Thttp:/hen Toacd ia/ta-opinion-de-los-exp fpract d. fi ria/ itado 19 agosto 2015.
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fundamental considerar alguna directrices en el momento de proporcionar
dicha informacién.

Informar a la familia via telefénica si atin no han sido notificados explicando
que la situacién es grave, pero nunca dar la noticia del fallecimiento por este
medio de comunicacion.

Obtenga cuanta informacién le sea posible respecto al paciente y a las
circunstancias que rodearon la muerte de tal forma que todo el equipo
establezca un lenguaje comun.

Busque un 4area privada para proporcionar la informacion.

Establezca contacto visual con los familiares, considere tocar al miembro de la
familia y compartir sus sentimientos.

Proporcione el tiempo necesario para preguntas y explicaciones, dirijase a los
hechos varias veces para estar seguro de que todo se ha entendido y para
facilitar preguntas adicionales.

Brinde a la familia la oportunidad de ver a su familiar y contar con el apoyo o
ayuda de asistencia social o religiosa.

Se recomienda el proceso de critica por todo el equipo, no importa que sea
breve, esta actividad proporciona retroalimentacion al personal y se convierte

en una via para expresar aflicciones y una oportunidad de educar.

En general las intervenciones antes, durante y después de la reanimacién giran
alrededor del paciente puesto que es el individuo a quien se le preserva la viday
restaura su salud; sin embargo, no se puede olvidar el papel que desempefian los
profesionales en enfermeria para el logro de una reanimaciéon exitosa, los
reanimadores pueden presentar sintomas fisicos y emocionales de evolucion

prolongada cuando intentan sin éxito una resucitacion cardiopuimonar (RCP)“’“.

Thttp:IA P oy ria/la-opinion-de-los-exp Ipractic d: ria/ itado 19 agosto 2015.
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Enfermeria documenta o realizado en el evento de paro cardiorrespiratorio como
el tiempo del paro cardiorrespiratorio, 6 de cuantos eventos realizados, los
medicamentos utilizados, lo cual en algin momento respalda el actuar del

personal de enfermeria.

El médico
Indica el traslado del paciente o cese de maniobras
Informa a familiares la gravedad o de fallecimiento del paciente

Realiza registros correspondentes.
6.1.3 Cuidados Intensivos

“Asistencia sanitaria detallada y constante que se presta en diversas
circunstancias en que estd comprometida la vida del paciente, tales como
politraumatisrﬁo, quemaduras graves y extensas, o intervenciones quirdrgicas de
alto riesgo. Para prestarlos es necesario un entrenamiento especial, se realizan
en unidades hospitalarias especiales equipadas con medios mas o menos
sofisticados y sistemas de monitorizacion permanente de las constantes del
paciente. Denominados también cuidados en estado critico™>.

El personal que se encuentra en el servicio de Cuidados Intermedios del Hospital
Roosevelt, brinda atencién al paciente en estado critico, poseen conocimiento
cientifico actitudes para brindar cuidados con calidad y calidez.

6.1.4 Cuidados béasicos
“Cuidados que se requiere cualquier persona sana o enferma, sea cual fuere el

diagnéstico del médico y el tratamiento que prescriba. El derivar los cuidados
bésicos de las necesidades humanas basicas puede servir de orientacion a la

”DicdonatiodeMedicimOcéanoMosbyTuduedéanaFonusEstopa.StMmouri(USA)OdmmOSp.350
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enfermera, tanto en el fomento de la salud como en la prestacién de los servicios
de atencion a enfermos e incapacitados”ao.

El cuidado es ayudar a los pacientes a realizar sus actividades, el personal de
enfermeria es la indicada de realizar diferentes actividades para satisfacer las
necesidades basicas, en un paciente sano o enfermo.

6.1.5 Cuidados Nutricionales

“Sustancias, procedimientos y medios necesarios para asegurar la ingesta y
asimilacién de los alimentos en especial al paciente hospitalizado. Dependiendo
del proceso del enfermo los requerimientos nutritivos pueden proporcionarse
mediante comidas regulares con menls seleccionados de la dieta ordenada,
mediante alimentaci6n por sonda naso gastrica o hiper alimentacion parenteral.
La valoracién de la nutricion comprende la observacion del apetito del enfermo,
alimentos preferidos, talla, peso mediciones de la cabeza, brazos abdomen y
grosor del pliegue cutaneo, coloracién y turgencia de la piel y el estado de la boca,
ojos y cabello™'.

Enfermeria labora con un grupo multidisciplinario hospitalario, cumpliendo con los
requerimientos nutricionales adecuados a cada paciente.

7. Unidad de Cuidados Intermedios

“{ a unidad de cuidados Intermedios empezé a funcionar el 16 de octubre del 2000
esta area no estaba destinada para atender pacientes graves, pero por la
demanda de pacientes que necesitaban ventilacién mecanica se empezaron a
recibir y utilizar los ventiladores con cilindros de aire comprimido por que no

.':DicdonaﬁodeMedimaOesanoMosbmiduchnumFanusEstnpa.SLMhsouri(USA)OoéanoZOOSp.m
Ibid p. 350
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habian tomas de aire, en el afo 2006 se realizan las gestiones necesarias para la
colocacién de diez tomas de aire comprimido hoy en dia se llegan atender de
cinco a nueve pacientes ventilados o segtn la demanda y se ha ido equipando con

equipo médico segun la necesidad.

Esta unidad es una de las primeras areas nuevas que la pediatria tiene porque
anteriormente este servicio estaba con el area de intensivo quien tenia capacidad

para nueve pacientes atendidos con el mismo persona!l de enfermeria y médico.”
82

Es un servicio que en la actualidad cuenta con supervisora de area de pediatria,
jefe de enfermeria, 6 subjefes de enfermeria, 26 auxiliares de enfermeria, 1
asistente de hospital, médico jefe en turno de mafana, residentes los cuales
realizan su residencia en pediatria. Es un servicio de area critica ya que se
brindan cuidados a pacientes ventilados, los cuales ingresan ventilados o se
ventilan en el servicio, brindando atencién las 24 hrs, contando con el personal
auxiliar de enfermeria y subjefe, actualmente se atienden niflos desde 28 dias
hasta 14 afios con varios diagndsticos en los que cualquier nifio puede presentar

paro cardiorrespiratorio.
8 Teoria de Enfermeria Dorothea Orem "Teoria de déficit de autocuidado”

El modelo que fundamenta el estudio es de la te6rica Dorothea Orem, en donde
describié "el autocuidado como una necesidad humana y la enfermeria como un
servicio. Resalto la particular atencién que han de prestar las enfermeras a la
necesidad que muestran las personas de un autocuidado continuado para
prolongar la vida y la salud o para recuperarse de lesiones y enfermedades™®®

20TZOY PEREZ, Eiva Rosby. Diagnostico Situacional del Servicio de Cuidad dios de Pediatria del Hospi
Roosevelt 2011 p. 21.

SMARRINER, TOMEY Ann Y Marta RaileAligood. Modelos y Teorias en Enf rfa. Editorial H: rtBrace, Espafia 2001
4ta ed. p 59.
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Autocuidado: es la practica de actividades que las personas jovenes y maduras
emprenden con arreglo a su situacion temporal y por su propia cuenta con el fin de
seguir viviendo mantener la salud prolongar el desarrollo personal y conservar su

bienestar. "®

"Requisitos del autocuidado universal: los objetivos necesarios a escala universal
que se deben satisfacer a través del autocuidado o del cuidado dependiente tienen
su origen en lo que se conoce de forma contrastada o lo que esta en vias de
comprobacién acerca de la estructura humana y la integridad funcional en las
diversas etapas del ciclo virtual. En esta teoria se proponen seis requisitos que
comparten los hombres, las mujeres y los nifios:

o EI mantenimiento de un consumo de aire, agua y alimento suficiente.

e La prestacién de la asistencia que se asocia con los procesos de eliminacién y
los excrementos.

o La preservacion de un equilibrio entre actividad y reposo.

» El mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccién social.

o La prevencién de los riesgos para la vida humana, el funcionamiento del cuerpo
y el bienestar personal.

e La promocién del funcionamiento y desamolio personal dentro de grupos
sociales, de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones conocidas y el
deseo de ser normal. El término normalidad se utiliza aqui para referirse a lo
que es humano en esencia y se comesponde con las cualidades y las

caracteristicas genéticas y constitutivas del individuo” £

El modelo de Dorothea Orem, en especial la teoria de subtemas de Enfermeria el
totalmente compensatorio porque es el que se utiliza en el servicio de Unidad de
Cuidados Intermedios, ya que son nifios en edades de 28 dias hasta los catorce
afios, y cuando el paciente presenta una patologia, en donde enfermeria realiza

% MARRINER, TOMEY Ann Y Marta RaileAligood. Modelos y Teorias en Enfermeria. Editorial H: rtBrace, Espafia 2001
4ta ed. p 59.
 ibid. p 177.
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las actividades diarias, desde los cuidados matutinos, bafio, alimentacion,
comodidad y confort, ya que el 50% de los nifios ingresados en el servicios son
graves dependientes de enfermeria, en donde el personal de enfermeria realiza

sus labores con calidad y calidez y sobre todo a conciencia.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque permite describir los
conocimientos y las practicas del personal de enfermeria en la atencion al
paciente pediatrico en paro cardiomrespiratorio, tiene un enfoque cuantitativo
porque se recolecté informacion que permite el uso de la estadistica descriptiva al
tabular la informacién y presentacion de resultados y es de corte transversal
porque se realizé en un periodo de tiempo determinado. el mes de agosto 2016.

2. Unidad de analisis

La unidad de analisis del estudio estad constituido por el personal de enfermeria
(profesionales y auxiliares de enfermeria), que labora en el servicio de Cuidados
Intermedios de Pediatria del Hospital Roosevelt.

3. Poblacion y muestra

3.1 Poblacién 6 Universo

El universo del estudio lo constituye todo el personal de enfermeria que labora en

el Hospital Roosevelt.

3.2 Muestra

La muestra estd constituida por el personal de enfermeria del servicio de
Cuidados Intermedios del Hospital Roosevelt en un total de 32 personas.
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5. Descripcion detallada de la técnica y procedimientos e instrumento a
utilizar

El presente estudio se inicia con la seleccion del tema vy la respectiva aprobacion
de la Unidad de Tesis. Luego de ser aprobado el tema se procede a la
elaboracion del protocolo de investigacion, para lo cual se realizan consuitas
bibliograficas. Al ser aprobado se procedi6 con la ejecucién del estudio piloto, en
el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de Dios de
Amatitlan. Se selecciono este grupo de personas porque poseen caracteristicas
similares a la de unidad de anélisis del trabajo de campo.

Para recolectar la informacion se realizé un cuestionario de 12 preguntas abiertas
basadas en los indicadores. El estudio de campo fue llevado a cabo con el
personal de enfermeria en sus dos niveles: Técnico y Auxiliares de enfermeria del
Servicio de Unidad de Cuidados Intermedios de Pediatria del Hospital Roosevelt.

La tabulacién de datos se hizo a través del sistema manual (palotec). Los
resultados se analizaron y se utilizan cuadros estadisticos para presentarios. La
técnica para la recoleccién de informacién fue la encuesta y luego se present6 a
las personas la hoja de consentimiento informado, que contiene los objetivos de la
investigacion y el nombre de la responsable, para que enterados de ello, firnaran
si estaban de acuerdo en participar.

6 Criterios de Inclusion y de exclusion.

6.1 Criterios de inclusién

° Personal de enfermeria que se encuentre de tumo.
° Personal de enfermeria de ambos sexos.
° Personal de enfermeria del servicio que acepte participar.
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6.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron del servicio de Unidad de Cuidados Intermedios tres (3) auxiliares
de enfermeria de vacaciones, tres (3) auxiliares de enfermeria prestadas a otro
servicio y una (1) persona con renuncia a contrato renglén 0-182.

7 Aspectos Eticos de la investigacién

7.1 Consentimiento informado

“Uno de los principios clave de la conducta ética es la participacion voluntaria. El
procedimiento correcto es informar a los futuros participantes acerca del estudio y

obtener su consentimiento voluntario.” %

Fue firmado por enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria después de
haberles informado de los objetivos de la investigacion, y se les informo que
pueden retirarse de la misma en el momento que lo deseen, y que la investigadora

ser4 la responsable del estudio, a quien podran abocarse cuando sea necesario.
7.1.2 Permiso Institucional

Tanto para el estudio piloto como para el estudio de campo se solicito a las
autoridades correspondientes permiso por escrito.

7.4.3 Derecho al anonimato y confidencialidad

“Tomando en base el derecho a la intimidad se le dard a conocer que su nombre
no sera revelado y que la informacién que proporcionaran sera confidencial™’.

SPOLITE, Denise F investigacién Cientifica de la Ciencias de la salud, 2 ed. Editorial interamericana S. A. de C.V. México
D.F 1985 p 27.
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Se explico a las personas enfermeras que los datos recolectados son
confidenciales y no sera necesario escribir o dar sus datos personales.

7.1.4 Derecho a la Justicia.

“Se analizan los sistemas de seleccion equitativa de los sujetos, en especial la
proteccién de los grupos mas vulnerables y la compensacion que tendran los

dafios que se puedan presentar.” %

Todas las participantes recibieron trato justo sin discriminacion alguna, ya sea de

indole social, cuttural, étnica, de género, raza o credo.
7.1.5 Beneficencia

El principio de la Beneficencia persigue maximizar los beneficios y minimizar los
dafios, por tanto los participantes de una investigacion o sus representantes deben
conocer los riesgos y los beneficios que lograran con su participacién en el

estudio.” ¥

Se explico a las participantes del estudio que el objetivo es Gnicamente para
beneficio del servicio y contribuira a buscar opciones tolerables para la prestacion
de los servicios de pediatria.

YPOLITE, Denise F investigacion Cientifica de la ciencias de la salud, 2 ed. Editorial Interamericana S. A. de C.V. Miéxico
D.F 1985p 27.
% Ibid. p 28.
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VIl. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1
Escriba el concepto de paro cardiorrespiratorio

No. Respuesta F | %

1 Es la parada de la respiracién y latidos del corazén en un | 17 | 68
individuo.
2 | Es la falta de bombeo de sangre el cual lleva la sangrecon 02| 5 | 20
y el di6xido de carbono con una frecuencia cardiaca menor de
60 latidos por minuto.

3 | Es la dificultad que tiene el paciente en las vias respiratorias | 2 8
que este evita la entrada de aire a las mismas.

4 | Es la falta de oxigeno que es llevado, hacia el corazén, fo que | 1 4
conlleva a que no haya cambio de sangre.
Total 25 | 100
Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados | dios de
Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

Un total de 68% (17 personas) de personal encuestado tiene conocimienio del
concepto de paro cardiorrespiratorio, 1o que es bueno para el paciente ya que en
cualquier momento el personal identificard alguna complicacién en un paciente
pediatrico y por lo tanto si llegase a ocurrir una emergencia, tendré la capacidad
de brindare atencién inmediata, el resto de personal encuestado no tiene ese
conocimiento, tal deficiencia constituye un factor de riesgo para el paciente, ya que
el personal no sabria como actuar a la hora de presentar un evento de esa indole
y como consecuencia brindara una atencién inmediata y adecuada.

“El paro cardiaco (denominado también paro cardiorrespiratorio PCR) es la
interrupcion de la actividad mecanica cardiaca. Se caracteriza por inconsciencia,
apnea, y ausencia de pulso central palpable, (ausencia de signos de circulacion).
El paro cardiaco en nifios suele representar el episodio terminal de un shock o una

insuficiencia respiratoria progresiva®.

2 ORDONEZ, Carios. Cuidado Intensivo y trauma 2° Ed. Bogots Colombia 2009 p. 153
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Cuadro No. 2

Mencione cinco causas que pueden originar un paro cardiorrespiratorio.

No. Respuesta F %
1.- | Hipotensién, bradicardia, insaturacion, taquipnea, cambio de | 10 | 40
la coloracion en la piel.

Ahogamiento, hemorragia severa, asfixia.
2. | Cianosis, acidosis metabdlica, hipotermia, tapén en tubo| 5 20
shock hipovolemico, anafilactico, taquicardiay bradicardia.
3. | Convulsiones, palidez generalizada, trauma craneo encefalico| 3 12
y sepsis.
4. | Neumonia, diarrea, hiponatremia, observar pupilas. 3 12
5. | Padecer del corazdn, kcl (cloruro de potasio) no pase por| 2 8
bomba de infusién, no tener aminas, uso exagerado de
anestesia, hipoxia.

6. | Obstruccién de via aérea, hipoglicemia, quemaduras sangrado | 1 4
7. | Sin respuesta. 1 4

8. | Total 25 100
Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermerfa que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de

Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

El 40% (10 personas), de persbnal encuestado identifica 5 causas que pueden
provocar un paro cardiorrespiratorio mencionando, hipotermia, shock, trauma
craneo encefalico, hemorragia y quemaduras. El resto de personal encuestado no
tiene conocimiento lo que podria implicar retardo en la detecciéon de un evento que
signifique alto riesgo para el paciente.

Son causas del paro cardiorrespiratorio: “Ataque cardiaco, hipotermia profunda,

shock, traumatismo craneo encefélico, electrocucion, hemorragias severas y

deshidratacion, paro respiratorio™®

i ;onal tripod.com/pri flios/cap4.htm abril 2016.
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Cuadro No. 3

Mencione tres signos observados en un paciente en paro cardiorrespiratorio.

No. Respuesta F %
1. | Cianosis, desaturacion, bradicardia, taquicardia, hipotension, | 15 | 60
no expande pulmones.
2. | Apnea, pulso débil, piel palida, acidosis, sangrado frio,| 5 20
hipotérmico, diaforesis, pupilas dilatadas, mala perfusion,
pérdida de conocimiento, edema generalizado, cambios de
coloracién, inmovilizacion.

3. | Interrupcién total de la frecuencia cardiaca y respiratoria. 4 16

4. | Hipoglicemia, hiperglicemia, acidosis metabdlica y respiratoria, | 1
hemorragia pulmonar, térax no expande. 4

5. | Total ‘ 25 |100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de
Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

El 20% (5 personas), de personal encuestado menciona tres signos que presenta
un paciente en paro cardiorrespiratorio piel palida, pérdida de conocimiento y
pupilas dilatadas es bueno ya que cuando enfermeria realiza su ronda verifican el
estado de paciente en estado critico. El resto de personal menciona otros signos
que observa en el paciente que es beneficioso y se debe de seguir vigilando e
informar inmediatamente lo due hace que sus rondas de enfermeria sean

beneficiosas al paciente.

Son signos de paro cardiorrespiratorio: "Ausencia del pulso y respiracion, piel
palida a veces cianética especialmente en labios y ufias, pérdida de conocimiento,
pupila dilatada parciaimente a los 2 6 3 minutos la dilatacién es total y no
reacciona a la luz"®*

' hitp: ianacional.tripod ; ilios/cap4.htm consuitado abril 2016.
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Cuadro No. 4

Mencione tres complicaciones post paro cardiorrespiratorio en paciente.

No. Respuesta F %

1. | Falta de oxigeno al cerebro y que pueda fallecer. 11 | 4

2. | Dafto neurolégico, fractura costales, hemorragia interna de | 11 16
organos, edema en via aérea, no responde a aminas,
sangrado interno, mal manejo de pulso, catéter no suturado,
Neumotorax, hemotérax, desequilibrio de acido base
coagtilopatia, perdida de piezas dentales, lastimen laringe.

3. | Una intubacién no rapida, que no sea presenciado no sabe el | 3 12
tiempo, no pide ayuda, no seguir secuencia de famacos, que
no haya lider que dirige y cumpla ordenes,

4. | Total 25 [100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de

Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

Unicamente el 44% (11 personas), de personal encuestado tiene conocimiento de
las complicaciones mencionando las fracturas costales, neumotérax y hemotdrax
que presenta un paciente post paro cardiorrespiratorio. El resto de personal
encuestado ignora las complicaciones que puede tener el paciente que ha

presentado paro cardiomrespiratorio a cuyo tratamiento respondio.

No contar con este conocimiento hace deficiente la atencién que se brinda al
paciente en paro cardiorrespiratorio, por lo que es necesario estar consciente de
que la prontitud y la seguridad con que se da la atencién a estos pacientes, es vital

para evitar estas complicaciones 6 un desenlace fatal.

"Las complicaciones que pueden darse, a pesar de una técnica adecuada,
incluyen la fractura del estemén, la luxacion de las costillas del estemoén,
neumotérax, hemotérax, contusiones pulmonares, laceraciones del higado y bazo

y embolia grasa™>?

Zhitp:Ihanw < fliles/d /2013/02/capi_noma_nac_reanimacion_cardiopulmonar_basica_adult

o.pdf consultado agosto 2016.
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Cuadro No. 5

Mencione dos complicaciones a la hora de colocacion de una via central.

No. Respuesta F %
1. | No encontrar una via ceniral, hemotérax, neumotérax,| 14 | 56
trombosis,
2. | No contar con el equipo indicado, paciente muy despierto, | 6 24
perforacién del musculo cardiaco con la guia del catéter,
sangrado abundante, paciente muy despierto a la hora del

procedimiento.
3. | Equimosis, riesgo de infecciones, mala puncién, inestabilidad | 1 4
signos vitales
4. | Que haya tenido vias centrales anteriores y ya no tenga| 1 4
accesos, diagnostico que interfiera.
5. | Intubacion esofagica, tiempo de laringoscopia se alargue. 1 4
6. | Trombosis, paciente hipotenso, tenga puncién fallida. 2 8
7. | Total. 25 100

Fuente. Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de
Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

Unicamente 56% (14 personas), de personal encuestado sabe de las
complicaciones que existen, mencionando neumotérax, hemotérax, y el resto de
personal encuestado no tiene conocimiento de la complicaciones. Es necesario
verificar con control de rayos X la posicion de la via central y revisar que no exista
enfisema subcutaneo.

“| a via central tiene las ventajas de una mayor rapidez de accion de los farmacos
infundidos, un mayor calibre para la administracién de fluidos, mayor seguridad en
su mantenimiento y la posibilidad de monitorizacién de la presion venosa central
(PVC). Sus inconvenientes son la mayor dificultad técnica precisando personal
entrenado, la interferencia con las maniobras de resucitacién cardiopulmonar
(RCP), especialmente en el caso de la subclavia o yugular, y el mayor riesgo de
complicaciones durante su canalizacion (neumotérax, hemotérax, hematomas).59

® | OPEZ-Herce J: Viss de imfusién y fémmacos. Monitorizacién electro cardiogrifica. Tratamisnto do las amitmias.
Medintensiva, Madrid ;p. 18:282-287 1994.
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Cuadro No. 6

Mencione el acceso vascular que menos interfiere cuando hay un paro

cardiorrespiratorio.

No. Respuesta F %
1. | Catéter central, via intrésea, yugular, subclavia, femoral, 18 72
sonda vesical.
2. | Pie, radial. 3 12
3 | Ninguno. 3 12
4. | Sin respuesta. 1 4
5. | Total 25 100
Fuente: Cuest ¥ pondido por el p | de enfk ria que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de
Pediatria del Hospital R It de Guatemal mes de agosto 2016.

Es bueno para el paciente que el 72% (18 personas), de personal encuestado
tenga conocimiento que la via femoral es el acceso que menos interfiere cuando
hay paro cardiorrespiratorio. Sin embargo restd de personal encuestado no tiene
ese conocimiento, enfermeria es el personal que més utiliza esta via ya que debe
de conocer los limenes indicados para el paciente.

"E| acceso vascular de la vena femoral es de eleccién, ya que es la mas
accesible, con menor interferencia en las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar y con menor riesgo de iatrogenia. Sin embargo puede ser dificil
su canalizacién sin la referencia del pulso arterial, y hay que colocar un catéter lo
suficientemente largo para que la punta esté por encima del diafragma™*®

% | OPEZ-Herce J: Vias de infusion y farmacos. Monitorizacién electro cardiogréfica. Tratamiento
de las arritmias. Medintensiva, Madrid ;p. 18:282-287 1994.
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Cuadro No. 7

Mencione tres accesos vasculares que se pueden utilizar en paro

cardiorrespiratorio.

No. Respuesta F %

1. | Vena central, via periférica, venodiseccién arterial, 14 56

nasal, traqueotomia.

2. | Braquial, radial, humeral. 4 16

3. | Orotraqueal, yugular, subclavia, intraéseo 7 28

4. | Total 25 100
Fuente: Ci i io pondido por el p: | de enfe ria que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de

Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

Unicamente el 16% (4 personas), de personal encuestado tiene conocimiento de
los accesos vasculares que se deben de utilizar en una emergencia en este caso
paro cardiorrespiratorio, lamentablemente el resto de personal encuestado no
tiene claridad sobre los accesos a canalizar lo que lo dificulta que el paciente no
recibira tratamiento inmediato.

“| os accesos vasculares a canalizarse durante la resucitacién cardiopulmonar,
méas comunes son la flexura del codo, dorso de la mano, dorso del pie y en
lactantes en cuero cabelludo. Tiene las ventajas de la sencillez en su insercién con
escasas complicaciones y la accesibilidad, que permite no interrumpir las
maniobras de resucitacion cardiopulmonar mientras se obtiene. Si se canaliza con
catéter corto y grueso permite una buena perfusién de liquidos y drogas'f’a

% pitpe:/iwww.google.com.gi/ssarch?q=MERCIER consultado el 15 marzo 2015.
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Cuadro No. 8

Mencione dos medicamentos que se utilizan por tubo orotraqueal en un paro

cardiorrespiratorio

No. Respuesta F %
1. | Adrenalina, atropina, lidocaina 15 60
2. | Midazolam, fentanil, 7 28
3. | Segun orden médica 1 4
4. | Por tubo orotraqueal, va directo a carina donde solo hay 1 4

gas no debe haber liquido.
5. | Budenay tropiun 1 4
6. | Total. 25 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en ta Unidad de Cuidados Intermedios de
Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

El.60% (15 personas), de personal encuestado, tiene conocimiento que los
medicamentos adrenalina, atropina y lidocaina son los medicamentos utilizados
por via orotraqueal, si fuera una emergencia, por lo que se brinda un tratamiento
inmediato al paciente y por ende salvarle la vida. El resto de personal no tiene
conocimiento de los medicamentos a utilizar lo que no permite lograr mejores

resultados que beneficien al paciente.

“La literatura consultada indica la administracion de farmacos tales como
adrenalina, atropina y lidocaina, consiguiéndose una aceptable absorcién. Las
drogas deben administrarse mediante una jeringa o a fravés de una sonda
introducida por el tubo intratraqueal, seguida de varias insuflaciones potentes para
redistribuir el farmaco por todo el arbol bronquial® %

”CALVOC DelgodohM.GardnL.pru—rmuJ Loscertales M, Rodriguez A, Tormo C: Normas de reanimacion
en pediatria (22 parte). An EspPediatr, p; 43: 323-334, 1985.
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Cuadro No. 9

Mencione el medicamento a eleccién cuando hay acidosis metabdlica.

No. Respuesta F %

1. | Bicarbonato, 16 64

2. | Segun orden médica 2 8

3. | Aspirar constantemente y nebulizar. 5 20

4. | Nebulizaciones con solucion salino salbutamol 3 veces 2 8

cada minutos. '

5. | Total. 25 100
Fuente: Cuestionario respondido por ol p I de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de
Pediatria del H ital Ro it de G la di te el mes de agosto 2016.

Es bueno para el paciente que un 64% (16 personas), de personal encuestado
tenga el conocimiento sobre el medicamento que ayuda a la acidosis metabélica,
(bicarbonato), es lamentable que el resto de personal encuestado no tiene
conocimiento sobre el medicamento, por lo que es beneficioso que el 64% de
personal de enfermeria tenga conocimiento y el paciente recibe un tratamiento

inmediato y satisfactorio.

“Los problemas que causan paro cardiorrespiratorio (PCR) a través de hipoxia son
predominantemente respiratorios, se exige ventilacién adecuada para usarlo, de lo
contrario el aporte de bicarbonato determinara un aumento transitorio de la CO2,
empeorando la acidosis respiratoria del paciente. La administracion de bicarbonato
puede ser considerada cuando el shock es asociado con acidosis metabélica
grave documentada. Su uso es recomendado en pacientes con hiperkalemia
sintomética, hipermagnesemia, sobredosis de antidepresivos friciclicos o
sobredosis de bloqueadores de canales de caicio. La dosis es de 1 mEqg/kg por via

endovenosa o intradsea™>
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Cuadro No. 10

.¢Cada cuanto tiempo administra adrenalina al paciente en paro

cardiorrespiratorio?

No. Respuesta F %

1. | Cada 3 64 minutos 3 12

2 Cada 2 minutos calculando a 0.1 kg 6 segun indicacion { 14 56
médica.

3. | A los 2 minutos de iniciado el paro cardiorrespiratorio y 5 20

seguido como resiste, luego al minuto siguiente con la
diferencia entre cada uno.

4 | Adrenalina diluido en 10 centimetros solucion salino dar 1 4
ciclos de 2 minutos de maniobras y administrar segin
orden medica 1 centimetro 6 0.5 centimetro.

5 | Segln orden médica. 2 8

Total 25 100
Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de

Pediatria de!l Hospital Roosevelt de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

El 12% (3 personas) de personal encuestado conoce el intervalo de tiempo entre
cada dosis de adrenalina. Es bueno para los pacientes y la Institucién que el
personal de enfermeria del servicio de Intermedios de pediatria conozca la
frecuencia 6 intervalo de tiempo en que se debe administrar este medicamento al
paciente en paro cardiorrespiratorio. El resto de personal encuestado que no tiene
el conocimiento de cada cuanto se puede administrar el medicamento, es
lamentable ya que no cargaria la jeringa con la dosis comecta en el tiempo

establecido.

»Adrenalina es el medicamento que se emplea para restablecer la actividad
cardiaca espontanea en la asistolia, para lo que se requiere una adecuada
perfusién y oxigenacion miocardica. Aunque tiene efectos alfa y beta adrenérgicos,
es la estimulacién de los receptores alfa lo que determina su efecto beneficioso en

la resucitacién cardiopulmonar (RCP).
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La dosis inicial recomendada en pediatria es de 0,01 mg/kg. pudiendo
incrementarse 10 veces (0,1 mg/kg.) en las siguientes dosis la misma dosis es

recomendada cada 3 a 5 minutos en el paro que no responde"™

"En los pacientes pediétricos las alteraciones del ritmo mas frecuentes son la
asistolia y las bradiamitmias, y muy ocasionalmente la disociacion
electromecanica. En todos estos casos la adrenalina puede generar actividad
mecanica y eléctrica en el corazén. En la fibrilacién ventricular, rara en nifios, la
adrenalina es utilizada para producir un ritmo cardiaco mas susceptible de
desfibrilacién eléctrica. Estudios experimentalesy en nifios, han sugerido que
dosis elevadas de adrenalina pueden ser mas efectivas que la dosis clésica

recomendada, aunque posteriores estudios no han podido determinario con

seguridad "%,
"hﬂpJMww b rio/secciond/capitulo58/capituloS8.htm do 20 octubre 2015.
“ http/Aratado. umnetodu/c1206(5 htmi do 09 de septiembre 2016.
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Cuadro No. 11

Indique cinco cuidados que debe de realizar en paciente durante paro

cardiorrespiratorio.

No. Respuesta F %
1. | Dosis ideal de adrenalina segin peso de paciente y via 8 32
permeable, monitoreo constante de signos vitales, ver
que pasen sus infusiones, cumplir ordenes stat.

Que haya ambu, camo de paros equipado que tenga
permeable el catéter, aspiracion de secreciones, revisar

pupilas.

2. | Hiper extensién de la via respiratoria, mantenerio 3 12
cémodo

3. | Llevar el conteo especifico de minutos durante ia 3 12

intervencién, dilucién correcta de medicamentos llevando
los 5 correctos.

4. | Observar manejo de aminas que este permeable la via, 3 12
estimulo minimo, tener adrenalina preparada controlar
retencion de liquidos.

5. | Cuidado de via central y cuidado de tubo orotraqueal. 1 4
6. | Tener disponible los sedantes a utilizar, preparar 1 4
soluciones indicadas, ver si presenta hemorragia, vigilar
saturacion y signos vitales

7. | Cuidar la individualidad de paciente, buena posicién, 4 16
tener equipo en orden que se usara para asistir.
8. |Uso de técnicas estériles, anotacion de prescripcion 2 8

verbal de ordenes médicas, colocacién de tabla abajo de
térax, evitar patologia adicional.

Total. 25 100
Fuente: Cuestionaric respondido por el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intermedios de

Pediatria del Hospital Roosevett de Guatemala durante el mes de agosto 2016.

Unicamente el 32% (8 personas), de personal encuestado realiza uno de los
cuidados que se deben de brindar a paciente en post paro cardiorrespiratorio
como lo es ambu, (respirador manual), aspiracién de secreciones, monitoreo
constante de signos vitales. El resto de personal encuestado no tiene la practica
sobre los cuidados a realizar al paciente durante paro cardiorrespiratorio por lo

que no permite lograr mejores resultados que beneficien al paciente.
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"Verifique presencia de cuerpos extrafios, aspire secreciones, hiperventile al
paciente con respirador manual, preparar material y asista en el procedimiento de
intubacién (TET), preparar ventilador mecanico.

Monitorizar a paciente: sensor de saturacion, colocacion de red de monitoreo

(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presiéon arterial) esfigmomandémetro

colocado en posicion™>

™ Gulas de la American Heart A 6n (AHA) para 6 d 2005.
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Cuadro No. 12

Indique cinco cuidados a paciente post paro cardiorrespiratorio.

No. Respuesta F %
1. | Monitorizacién de signos vitales, estimulo minimo, cumplir | 14 44
6rdenes medicas stat.

Chequear ordenes médicas, dar apoyo emocional al
paciente, anotaciones en la nota de enfermeria, mantener
la individualidad de paciente.

2. | Lampara de calor, no movilizarlo, evitar hipotermia, sonda 5 20
foley a la altura indicada, cuidados de tubo orotraqueal,
aspiracion de secreciones.

3. | Verificar infusiones, cabeza central y fria, continua NPO 4 16
HNO, sonda naso géstrica a gravedad, balance hidrico.

4. |Llenado capilar, hemorragias, control y prevencion de 1 4
haber ofro paro cardiomrespiratorio.

5. | Cianosis distal, acidosis metabélica, 1 4

6. | Total. 25 100

Fuente: Cuestionario respondido por el personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala durante mes de agosto 2016.

Unicamente el 56% (14 personas), de personal encuestado realiza uno de los
cuidados que se deben de brindar a paciente en post paro cardiorrespiratorio

como lo es monitorizacién de signos vitales y anotaciones en la nota de
enfermeria. El resto de personal encuestado no tienen la practica sobre los
cuidados que deben realizar a paciente post paro cardiorrespiratorio, por lo que es
necesario fomentar el actuar en el personal de enfermeria en los cuidados a en

paro cardiorrespiratorio para el beneficio del paciente.

"El rol del profesional de enfermeria después de la reanimacién debe estar dirigido
a una serie de intervenciones que garantizan el final de una reanimacién exitosa,
estas intervenciones son:

Monitorizacion estricta, evaluacién y seguimiento permanente del manejo
suministrado al paciente durante el paroc.

Valoracién neurologia con el fin de identificar en forma temprana secuelas
neurologicas.
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Evaluar el tiempo de inicio y finalizacion de la reanimacion puesto que la

probabilidad de supervivencia disminuye abruptamente con cada minuto que pasa

en la evolucion del paro y finalizacién de la reanimacion”.””

Phstp:Shvreres 3msalud. clent iafla-o0k de-los /s 5 d f ria/ consultado 19 agosto 2015.
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Viii. CONCLUSIONES
Segun datos obtenidos se pueden realizar las siguientes conclusiones:

. El personal de enfermeria posee conocimientos en relacion a los cuidados al
paciente pediatrico en paro cardiorrespiratorio, ya que saben que lo origina y los

signos observados en minutos de paro cardiorrespiratorio.

. El personal de enfermeria tiene conocimientos limitados en relacion a las
complicaciones que ocurren al paciente que han presentado paro
cardiomrespiratorio lo que puede ocasionar que no se identifiquen los signos que

indiquen tales complicaciones con consecuencias graves para el paciente

pediatrico.

. El personal de enfermeria tiene conocimiento de la via central que menos
interfiere en paro cardiorrespiratorio, pero hay una limitacion de conocimiento en
los accesos vasculares en una emergencia por lo que no se brinda una atencion

inmediata a paciente que presenta paro cardiorrespiratorio.

. El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre los medicamentos a utilizar
por via orotraqueal, lo que es beneficioso para el paciente en una emergencia, y
es bueno que también que tengan conocimiento sobre el medicamento
bicarbonato ya que su uso es esencial en paro cardiorrespiratorio.

. El 12% (3 personas) de personal de enfermeria evidencia préctica correcta al
indicar el intervalo de tiempo en que administra [a adrenalina, ya que este va de
3 a 5 minutos segln indicacion médica y el tiempo que dure las maniobras de
resucitaciéon, e indica los cuidados que brinda al paciente durante y post paro

cardiorrespiratorio.
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IX. RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados del estudio realizado se recomienda lo
siguiente:

1. Se le recomienda a las autoridades del Hospital Roosevelt, supervisora de
departamento de pediatria, jefes y subjefes de servicio para el buen
conocimiento y practica de enfermeria en cuidados a paciente pediatrico en

paro cardiorrespiratorio.

2. Dar a conocer a las autoridades y el personal de enfermeria los resultados
de la presente investigacion, con la finalidad de motivarios y mostraries que
es importante tener conocimiento y practica para tener un buen manejo en

paciente en estado critico.
3. Elaborar e implementar un manual de procedimientos para la atencién del
paciente en paro cardiomrespiratorio, en caso hubiera, darlo a conocer al

personal del servicio.

4. Realizacién de taller semestral sobre la atencién al paciente en paro
cardiorrespiratorio y el manual de procedimientos con personal del servicio,
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: E.P. Sara Judith Caballeros Salazar.

Clave:
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en el
estudio de campo en la investigacion cientifica sobre: "CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE GUATEMALA
EN LOS CUIDADOS AL PACIENTE PEDIATRICO EN PARO
CARDIORRESPIRATORIOQ", el cual es desarrollado por el estudiante de la carrera
de licenciatura en Enfermeria.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo
de campo necesario en toda investigacién, que la informacién recolectada sera
utilizada Unicamente en esta investigacién y serd estrictamente confidencial
ademas se me ha informado que puedo retirarme en el momento que lo desee.

Firma del participante:

Lugar y fecha:




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
Investigadora: E.P. Sara Judith Caballeros Salazar.

Clave:
Fecha:

CUESTIONARIO
Objetivo: Recolectar informacién que permita describir los conocimientos y
practicas del personal del Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Roosevelt de Guatemala en cuidados al paciente
pediatrico en paro cardiorrespiratorio”

Instrucciones: No es necesario escribir su nombre, a continuacidn encontrara
una serie de preguntas. Por favor responda lo que se le solicita.

1. Escriba el concepto de paro cardiorrespiratorio.

2. Mencione cinco causas que pueden originar un paro cardiorrespiratorio.

3. Mencione tres signos que presenta un paciente en paro cardiorrespiratorio.

4. Mencione tres complicaciones post paro cardiorrespiratorio en el paciente.

5. Mencione dos complicaciones a la hora de colocar una via central.

6. Mencione el acceso vascular que menos interfiere cuando hay un paro
cardiorrespiratorio.
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7. Mencione tres accesos vasculares que se pueden utilizar en paro
cardiorrespiratorio.

8. Mencione dos medicamentos que se utilizan por tubo orotraqueal en un paro
cardiorrespiratorio.

9. Mencione el medicamento a eleccion cuando hay acidosis metabélica.

10 ¢Cada cuanto tiempo administra adrenalina al paciente en paro
cardiorrespiratorio?

11. Indique cinco cuidados que debe realizar en paciente durante paro
cardiorrespiratorio.

~ 12. Indique cinco cuidados a pacientes post paro cardiorrespiratorio.

MUCHAS GRACIAS
Por su participacion.
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GUATEMALA _ Egosevelt
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL Subdireccién de Enfermeria

Of. No. 684/2016
17 de agosto de 2016

Enfermera Profesional

SARA JUDITH CABALLEROS SALAZAR
Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Presente

Enf. Prof. Sara Caballeros:

Por este medio atentamente le informo que esta Sub Direccién
AUTORIZA para que realice su estudio de investigacion de tesis denominado
“Conocimiento y practicas del personal de Enfermeria que labora en la Unidad
de cuidados Intermedios del Hospital Roosevelt de Guatemala en los cuidados
de pacientes en paro casdiorespiratorio”, previo a obtener el titulo de Licenciada
en Enfermeria, en la fecha que usted considere conveniente.

Sin otro particular me suscribo, atentamente,
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ICDA DITH MONROY GODEIY; ccaucrs
D RstieR:

Sub Directora de Enfermeria N
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“Larepay

Hospital Roosevelt

LAJMG/hr
c.c. archivo

Calzada Roosevelt Zona 11, Guatemala, C.A

n HospitalRooseveltGT ~ PBX 2321-7400 Ext 2510 Telefax : 2321-7511 W @HRooseveltGT

3 cnfermeriahospitalroosevelt@gmail.com l



Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
Direccién General de Recursos Humanos
Departamento de Formacién
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS
DE GUATEMALA

Guatemala, 04 de mayo de 2016
Ref.No.105 -2016

Enfermera Profesional
Sara Judith Cabalieros Salazar.
Estudiante de Licenciatura

Por este medio se le informa que la Unidad de Tesis después de haber
revisado las correcciones hechas por esta unidad a su protocolo de investigacién titulado
“Conocimientos y Practicas del personal de enfermeria que labora en la unidad de
cuidados intermedios de! Hospital Rooseveit de Guatemata en los cuidados de pacientes
en Paro Cardiomrespiratorio® y considerando gue este llena los requisitos indispensabies
se le aprueba para que reatice estudio piloto y trabajo de campo

UO\Q: QU(ZAQ QU\O'\R?,QAQ

N @\ N\ernsRuqg PAXG .
Afentamente, AMCO en Yo Resi, 25

N Vovovio Ae 2100 a 40

Yolanda Agustin
Licde. En Enfermeria
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