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RESUMEN 

ROL DE ENFERMERÍA Y APLICACIÓN DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

EN PACIENTE INTRAOPERATORIO 

Lic. Ortega Álvarez Alexander Mauricio 

Introducción: La parada cardiorrespiratoria (PCR) intraoperatoria es determinada como 

la interrupción abrupta, imprevista del gasto cardiaco y de la ventilación, por la cual una 

(PCR) se da durante su ingreso a quirófano, en la aplicación de la anestesia o 60 minutos 

culminada la sedación; ante esta complicación, se determina que la reanimación 

cardiopulmonar (RCP) intraoperatoria, es una técnica la cual implica una serie de 

maniobras secuenciales que tienen la finalidad de lograr la supervivencia del paciente, Es 

importante que el personal de enfermería este capacitado tanto científica como técnica 

para atender RCP,  por consiguiente la instrumentista debe estar con una conducta 

proactiva y liderar el equipo de trabajo para una atención oportuna, en una persona que 

presente una parada cardio pulmonar con la finalidad de disminuir la mortalidad y 

secuelas que pueden generar. Objetivo: Describir el rol del profesional de enfermería en 

la reanimación cardiopulmonar en pacientes intraoperatorios identificando los patrones 

funcionales alterados según la teoría de Marjory Gordon para lo cual se diseña el Proceso 

de Atención de enfermería (PAE). Metodología: La metodología aplicada en la presente 

investigación fue un estudio de tipo cualitativa. descriptiva, analítica mediante la 

búsqueda de información en los diferentes buscadores web como lo son: Scielo, Dialnet, 

Pub-Med, Redalyc. Conclusión: En el presente tema de investigación se describió el rol 

de enfermería ante un paciente con paro cardiorrespiratorio intraoperatorio, se logró 

identificar los patrones alterados en el paciente, permitiendo a los profesionales de 

enfermería tanto el enfermero circulante e instrumentista actuar con una conducta 

proactiva. 

  

Palabras Clave: Rol de enfermería, paro cardiorrespiratorio, reanimación 

cardiopulmonar. 
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ABSTRACT 

ROLE OF NURSING AND IMPLEMENTATION OF CARDIOPULMONARY 

RESUSCITATION IN THE INTRAOPERATIVE PATIENT 

Lic. Ortega Álvarez Alexander Mauricio 

Introduction: Intraoperative cardiorespiratory arrest (CPA) is determined as the abrupt, 

unforeseen interruption of cardiac output and ventilation, for which a (CPA) is given 

during admission to the operating room, during the application of anesthesia or 60 

minutes after completion. sedation; Faced with this complication, it is determined that 

intraoperative cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a technique which involves a series 

of sequential maneuvers that are intended to achieve patient survival. It is important that 

the nursing staff is trained both scientifically and technically. to attend CPR, therefore the 

instrumentalist must be with a proactive conduct and lead the work team for timely care, 

in a person who presents a cardiopulmonary arrest in order to reduce mortality and 

sequelae that can be generated. Objective: To describe the role of the nursing professional 

in cardiopulmonary resuscitation in intraoperative patients, identifying altered functional 

patterns according to Marjory Gordon's theory, for which the Nursing Care Process (PAE) 

is designed. Methodology: The methodology applied in this research was a qualitative 

study. descriptive, analytical by searching for information in different web browsers such 

as: Scielo, Dialnet, Pub-Med, Redalyc. Conclusion: In the present research topic, the role 

of nursing in the presence of a patient with intraoperative cardiorespiratory arrest was 

described, it was possible to identify the altered patterns in the patient, allowing nursing 

professionals, both the circulating nurse and the scrub nurse, to act with a proactive 

conduct.  

Keywords: Nursing role, cardiorespiratory arrest, cardiopulmonary resuscitation. 
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INTRODUCCIÓN  

La parada cardiorrespiratoria (PCR) intraoperatoria es determinada como la interrupción 

abrupta, imprevista del gasto cardiaco y de la ventilación (1), por la cual una (PCR) se da 

durante su ingreso a quirófano, en la aplicación de la anestesia o 60 minutos culminada 

la sedación (2), los factores que pueden contribuir a la PCR intraoperatoria son múltiples, 

y la mayor parte de las veces se originan por la coincidencia de diversos factores como la 

situación preoperatoria o el manejo anestésico inadecuado (3); sin embargo, es 

considerada como una  complicación de muy poca frecuencia (4), ya que, 6 casos de cada 

10.000 personas anestesiadas sufren esta complicación teniendo una mortalidad del 70% 

durante la etapa postoperatoria (3).  

Ante esta complicación, se determina que la reanimación cardiopulmonar (RCP) 

intraoperatoria, es una técnica que implica una serie de maniobras secuenciales que tienen 

la finalidad de lograr la supervivencia del paciente, siendo las causas más frecuentes:  el 

manejo de las vías aéreas como la principal causa, hemorragia en cirugías no cardíacas 

con un 21% y las cardíacas con un 44%, debido manejo de anestésicos con un 2% siendo 

necesario la aplicación inmediata del RCP (5) (6). 

Es escasa la información sobre casos de paro cardiorrespiratorio intraoperatorio y su 

supervivencia tras la aplicación de reanimación cardiorrespiratoria; por ello, es necesario 

tener un enfoque claro de las actividades realizadas por los profesionales de enfermería, 

ya que juega un rol fundamental en la cadena de supervivencia, por lo que requiere de 

constantes capacitaciones (7).  

Es importante que el personal de enfermería este capacitado tanto científica como 

técnicamente para atender RCP,  por consiguiente la instrumentista y circulante deben 

tener  una conducta proactiva y liderar el equipo de trabajo para una atención oportuna, 

en caso de una parada cardio pulmonar para disminuir la mortalidad   y secuelas que se  

puedan generar, a través de la valoración de salud y bienestar del paciente durante la etapa  

perioperatorio permitiendo al profesional de enfermería proceder con procedimientos 

práctico-técnico en reanimación cardiopulmonar intraoperatorio (8).  

En el presente trabajo se describe el rol del profesional de enfermería en la reanimación 

Cardiopulmonar en pacientes intraoperatorios identificando los patrones funcionales 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/2nTe
https://paperpile.com/c/Abqr9R/WJ9o
https://paperpile.com/c/Abqr9R/MPoE
https://paperpile.com/c/Abqr9R/kXxK
https://paperpile.com/c/Abqr9R/MPoE
https://paperpile.com/c/Abqr9R/siQJ
https://paperpile.com/c/Abqr9R/EYCk
https://paperpile.com/c/Abqr9R/00Rn
https://paperpile.com/c/Abqr9R/7inU
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alterados según la teoría de Marjory Gordon para lo cual se diseña el Proceso de Atención 

de enfermería (PAE) en paciente intraoperatorio que presenta Paro Cardio pulmonar, 

aplicando la taxonomía Nanda, NIC, NOC, disminuyendo la tasa de morbimortalidad y 

aumentando la supervivencia de los mismos. 

Por último, la metodología aplicada en la presente investigación fue un estudio de tipo 

cualitativo. descriptivo, analítico mediante la búsqueda de información en los diferentes 

buscadores web como lo son: Scielo, Dialnet, Pub-Med, Redalyc. 
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DESARROLLO 

REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP) 

La reanimación cardiopulmonar es definida  como una técnica la cual implica una serie 

de maniobras secuenciales que tienen la finalidad de lograr la supervivencia del paciente, 

que ha sufrido paro cardiopulmonar  intraoperatorio (9); la RCP, se desarrolla en tres 

etapas: RCP básica, RCP avanzada y Cuidados post reanimación (10). 

- El RCP básico, se encamina en aplicar medidas para mantener vías aéreas 

permeables y la circulación sin el uso de insumos. 

- El RCP avanzado, se brindan cuidados y aplicación de un tratamiento siendo 

necesario el uso de insumos y profesionales capacitados. 

- Cuidados post reanimación, implica mejorar el estado cardiovascular, neurológico 

del paciente.  

- Durante el paso del paciente en el centro quirúrgico, es necesaria la identificación 

de signos de alerta que desencadenan en un paro cardiorrespiratorio tales como: 

el manejo de las vías aéreas como la principal causa, hemorragia en cirugías no 

cardíacas y cardíacas, debido al manejo de anestésicos. 

PROTOCOLO DE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR 

Cadena de supervivencia  

Es definida como un conjunto de procedimientos organizados que permitirán la 

supervivencia del paciente, para ello existe la cadena de supervivencia intrahospitalaria y 

extrahospitalaria; en la presente investigación la cadena de supervivencia que se debe 

aplicar es la intrahospitalaria (11). que está compuesta por 6 eslabones (grafico 1). 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/48mH
https://paperpile.com/c/Abqr9R/mopv
https://paperpile.com/c/Abqr9R/i5Vr
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Gráfico 1 Cadena de supervivencia 

 

 

 

 

Fuentes: Aspectos destacados de las Guías de American Hearth Association del 2020 para RCP y ACE. 

Equipo de reanimación cardiopulmonar 

Para realizar de manera correcta la reanimación cardiopulmonar, es necesario tener claro 

cada una de las funciones de los miembros del equipo, el cual está conformado por: líder, 

supervisor, compresor, vía aérea, monitorización, medicación y registro (12). 

- Líder: Se encarga de que cada una de las actividades o funciones a realizar por 

los integrantes del equipo se realicen de manera organizada y oportuna (13).   

- Supervisor: Supervisa que el entorno esté correcto, verifica que los insumos estén 

en buenas condiciones, que las compresiones sean de calidad tanto en frecuencia, 

profundidad y expansión; así como la supervisión de la ventilación que se 

administra (13). 

- Compresor: Es necesario conocer qué se debe realizar 30 compresiones por 

minuto (o bien 100 a 120 compresiones por minuto) o en relación 30:2 con las 

ventilaciones (13); la profundidad de las compresiones es de 5 cm o 2.5 pulgadas 

(13).  

- Vía aérea: El responsable debe proporcionar ventilación asistida o circular en la 

intubación endotraqueal con la finalidad de que las vías aéreas estén permeables 

(13).  

- Monitorización: Debe estar pendiente de manera constante de los signos vitales, 

así como verificar el correcto funcionamiento y uso del desfibrilador; siendo 

también responsable de la desfibrilación (13).     

https://paperpile.com/c/Abqr9R/B8f1
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
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- Medicación: En el caso de un paro cardiopulmonar intraoperatorio, el enfermero 

circulante se encarga de verificar si las vías venosas están permeables y si son de 

grueso calibre, caso contrario deben proceder a canalizar con catéter 18 o 16 (13).  

Por ello, es necesario aplicar los 10 correctos de administración de medicamentos, 

siendo la profesional de enfermería circulante la encargada de aplicar la 

medicación intravenosa (13).   

- Para asegurar la normovolemia en el paciente, es necesaria la administración 

de solución salina no mayor a 2000 ml (13).  

- Según, American Heart Association (13):  

● Se debe administrar 1 mg de adrenalina luego de la segunda descarga 

manteniéndose con la misma dosis cada 3 a 5 minutos. 

● Otro de los fármacos a utilizar es la amiodarona la cual se debe administrar 

una dosis de 300 mg luego de la tercera descarga; en caso de no haber 

respuesta con el tratamiento inicial. 

Nota: Si no se dispone de amiodarona se puede administrar lidocaína 1-1,5 

mg/kg, en caso de que la FV/TV (fibrilación ventricular/ Taquicardia 

ventricular) persistan, de 5 a 10 minutos administrar dosis de 0,5-0,75 

mg/kg hasta lograr una dosis máxima de 3 mg/kg. 

- Registro: Si es a nivel intraoperatorio, el encargado de registrar cada 

procedimiento es el enfermero circulante ya que, los profesionales que se 

encuentran con vestimenta estériles pueden contaminar el campo. Entre los 

registros a realizar (13), están: 

●  Constatar el tiempo de cada ciclo de reanimación cardiopulmonar. 

● Registrar los fármacos administrados (fármaco, dosis, vía y hora en la que 

se administró). 

● Verificar el tiempo de administración de cada fármaco. 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
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Procedimiento a realizar 

1. Reconocer los signos de paro cardiopulmonar y activar la respuesta ante 

emergencias (13). 

2. Verificar que las vías aéreas estén permeables (correcta ventilación) (13): 

Administrar oxígeno al 100%; se debe suspender el uso de anestesia endovenosa. 

3. Realizar masaje cardiaco, tan pronto como se identificó un paro 

cardiorrespiratorio (13).  

4. En caso de que se realicen cirugías cardíacas o a nivel toracoabdominal, se puede 

realizar la reanimación a tórax abierto (13).  

5. Se debe proceder a administrar 1 mg de adrenalina intravenoso luego de la 

segunda descarga manteniéndose con la misma dosis cada 3 a 5 minutos; se debe 

administrar la solución salina no mayor a 2000 ml (13).  

● Otro de los fármacos a utilizar es la amiodarona la cual se debe administrar 

una dosis de 300 mg luego de la tercera descarga; en caso de no haber 

respuesta con el tratamiento inicial (13).  

● Nota: Si no se dispone de amiodarona se puede administrar lidocaína 1-1,5 

mg/kg, en caso de que la FV/TV (fibrilación ventricular/ Taquicardia 

ventricular) persistan, de 5 a 10 minutos administrar dosis de 0,5-0,75 mg/kg 

hasta lograr una dosis máxima de 3 mg/kg (13).  

6. Se debe identificar y proceder a manejar la causa del parocardiaco; por lo general 

los que se dan a nivel intraoperatorio suelen ser por:  

 Actividad eléctrica sin pulso:  se deben corregir las causas ya sea neumotórax, 

taponamiento cardiaco, obstrucción vascular; administrar 1 mg de adrenalina 

intravenoso (13).  

 En caso de que sea por asistolia, colocar marcapasos externo y administrar 1 

mg de adrenalina intravenoso y repetir cada 3 a 5 minutos (Figura 2) (13).  

 Si es por fibrilación ventricular se realiza la desfibrilación, administración de 

adrenalina establecida por la American Heart Association, y administrar 

antiarrítmicos ya sea amiodarona o lidocaína (Figura 2) 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG
https://paperpile.com/c/Abqr9R/26TG


17 

Gráfico 2 Algoritmo de paro cardiaco en adulto 

 

Fuentes: Aspectos destacados de las Guías de American Hearth Association del 2020 para RCP y ACE. 
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ROL DE ENFERMERÍA EN RCP BASADO EN TEORÍA DE MARJORY 

GORDON 

La Teoría de los patrones funcionales de Marjory Gordon, tiene como objetivo identificar 

los patrones alterados en el individuo a través de la valoración de salud y bienestar del 

paciente aumentando su supervivencia y mejorando su calidad de vida, puesto que, le 

permite al profesional de enfermería intervenir con procedimientos práctico-técnico en 

reanimación cardiopulmonar intraoperatorio (8). 

El manejo de los 11 patrones funcionales va de la mano con los metaparadigmas según 

Marjory Gordon: Persona, salud, entorno y enfermería (8). 

 Persona: Es el individuo al cual se lo valora como un todo, planificando un 

objetivo y aplicando intervenciones y actividades para mejorar o mantener su 

salud (8). 

 Salud: Se analiza la percepción del paciente a su salud; valorando aspectos o 

factores que afecta la misma, para ello, se requiere analizar los patrones 

funcionales del paciente (8). 

 Patrón 1 (Percepción y control en la salud) 

 Patrón 2 (Nutricional y metabólico) 

 Patrón 3 (De eliminación) 

 Patrón 4 (Actividad y ejercicio) 

 Patrón 5 (Sueño – descanso) 

 Patrón 6 (Percepción y cognición) 

 Patrón 7 (Autoconcepto – Autopercepción) 

 Patrón 8 (Rol – relaciones) 

 Patrón 9 (Sexualidad y reproducción) 

 Patrón 10 (Adaptación y tolerancia a situaciones de estrés) 

 Patrón 11 (Creencias y valores) 

 Enfermera: Es el profesional que aborda al paciente para brindarle los cuidados 

necesarios (8). 

 Entorno:  La enfermera debe remover un entorno adecuado para mejorar la salud 

del paciente (8). 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/7inU
https://paperpile.com/c/Abqr9R/7inU
https://paperpile.com/c/Abqr9R/7inU
https://paperpile.com/c/Abqr9R/7inU
https://paperpile.com/c/Abqr9R/7inU
https://paperpile.com/c/Abqr9R/7inU
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Cuidados de enfermería durante la reanimación 

 Se debe reconocer los signos de paro cardiorrespiratorio, monitorizar que el RCP 

sea de calidad (14). 

 Realizar la valoración del oxígeno (14). 

 Verificar la permeabilidad de las vías venosas con catéteres de grueso calibre 

14,16 o 18 de preferencias en venas basílica, cefálica y antecubitales; en caso de 

no haber acceso hacer uso de la vía intraósea (14). 

 Administrar fármacos según lo establecido por la American Heart Association 

(14). 

  Hacer uso del ABCD: 

 (A) Vía aérea permeable. 

 (B) Ventilación y respiración adecuadas. 

 (C) Circulación, constante evaluación y monitorización del ritmo cardiaco. 

 (D) Desfibrilación, monitorizar que el desfibrilador funcione 

correctamente. 

 Identificar las causas del paro cardiopulmonar, es decir las denominadas 5T y las 

5H: 

 (T): Taponamiento cardiaco, Neumotórax a Tensión, Tóxicos, Trombosis 

pulmonar, Trombosis coronaria (14). 

 (H): Hipovolemia, Hipoxia, Hipotermia, Hipo/hiperpotasemia, 

Hidrogenión /acidosis (14). 

Cuidados de enfermería post paro cardiorrespiratorio 

Durante estos cuidados de enfermería, se identifican y manejan complicaciones tales 

como: lesión cerebral, disfunción miocárdica y la respuesta sistémica por isquemia-

reperfusión. 

 Mantener las vías aéreas permeables, constatando la administración de SatO2 de 

94-98 % (14). 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh


20 

 El paciente debe permanecer en monitorización constante de la estabilidad 

hemodinámica lo que permitirá identificar y prevenir riesgos de falla 

multiorgánica (14). 

 Se debe mantener temperaturas de 32 a 36ºC previniendo la aparición de edema 

cerebral (14). 

 Realizar hemoglucotest (control de glucemia), determinando que el azúcar en 

sangre <180 mg/dl (14). 

 Cuidar las vías venosas. 

 Administración de fármacos. 

 Realizar control de ingesta y eliminación. 

 Constatar que los exámenes complementarios se den de manera correcta. 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Para definir el proceso de atención de enfermería (PAE) diversos estudios coinciden en 

que es una herramienta que le permite a los profesionales y estudiantes de enfermería 

planificar y brindar cuidados de manera organizada logrando mejorar el estado de salud 

de los pacientes o mejorar su calidad de vida, el PAE se desarrolla en 5 etapas: valoración, 

diagnóstico,  planificación, ejecución y evaluación (15), (16), (17). 

1. Valoración: Es considerada como la primera etapa del PAE, en ella se recolectan 

datos a través de la entrevista, examen físico y la observación, cuyos datos son 

objetivos (signos) y subjetivos (síntomas) (17), (18). 

En esta etapa, se organiza y analiza los datos de manera detallada a través del uso de 

teorías de enfermería con estrecha relación en el tema de investigación, tal es el caso del 

presente ensayo.  La teoría de Majory Gordon permite a los profesionales de enfermería 

identificar aquellos patrones alterados en un paciente con PCR intraoperatorio 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/gWWh
https://paperpile.com/c/Abqr9R/ybOJ
https://paperpile.com/c/Abqr9R/uY8r
https://paperpile.com/c/Abqr9R/U8rp
https://paperpile.com/c/Abqr9R/U8rp
https://paperpile.com/c/Abqr9R/K18v
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permitiendo poner en práctica conocimientos y destrezas que garanticen la supervivencia 

del paciente (19). 

Tabla 1 Valoración de datos objetivos, subjetivos y patrones alterados 

Nº Patrones alterados Descripción tipológica Datos objetivos y subjetivos 

1 Patrón 1: Percepción-

Mantenimiento de la 

salud 

Paciente presenta 

alteraciones en la salud Caso de colecistectomía más 

complicación de paro cardiaco 

4 Patrón 4: Actividad 

Reposo 

Frecuencia cardiaca o 

PA anormales en 

respuesta a la actividad, 

cambios ECG que 

reflejan isquemia o 

arritmia, etc.   

Ausencia de pulso periférico y tensión 

arterial no auscultable, cambios ECG 

Realizado por: El autor 

2. Diagnóstico: Luego de la recolección y valoración de los datos del paciente se 

realiza el diagnóstico el denominado juicio clínico (17). 

 Perfusión tisular periférica ineficaz R/C Conocimientos deficientes sobre 

los factores agravantes (durante el proceso preoperatorio) M/P ausencia 

de pulso periférico y tensión arterial no auscultable. 

 Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilación 

perfusión M/P Hipoxia, ausencia patrón respiratorio.  

 Riesgo de contaminación R/C uso inapropiado de ropas protectoras. 

3. Planificación: Se elaboran los objetivos que se requiere alcanzar con el paciente 

(17). 

4. Ejecución: Se aplican intervenciones y sus actividades “cuidados de enfermería” 

(17); para ello se ejecutaron las siguientes intervenciones: 

 Manejo de la parada cardiorrespiratoria. 

 Reanimación. 

 Administración de medicamentos intravenosos. 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/AsmA
https://paperpile.com/c/Abqr9R/U8rp
https://paperpile.com/c/Abqr9R/U8rp
https://paperpile.com/c/Abqr9R/U8rp
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 Estado respiratorio: intercambio. 

 Precauciones quirúrgicas.  

 Preparación quirúrgica.    

5. Evaluación:  Posterior a la aplicación de los cuidados de enfermería se evaluarán 

los resultados, para ello se hace uso de la taxonomía Noc (17). 

Se logró determinar que tras la aplicación de las intervenciones hubo gran mejoría 

en tanto  

 La Presión sanguínea sistólica,  

 Presión sanguínea diastólica  

 Pulsos periféricos 

 El paciente previo a cirugía comunica posibles alergias y antecedentes 

patológicos 

 Se identifican los posibles riesgos para la salud. 

 El personal se prepara antes del procedimiento. 

https://paperpile.com/c/Abqr9R/U8rp
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CONCLUSIONES 

- En el presente tema de investigación se describió el rol de enfermería ante un 

paciente con paro cardiopulmonar  intraoperatorio basado en la teoría de los 

patrones alterados de Marjory Gordon aplicando el proceso de atención de 

enfermería, taxonomía Nanda, Nic y Noc, logrando identificar los patrones 

alterados en el paciente,  permitiendo a los profesionales de enfermería actuar con 

una conducta proactiva, asertiva y liderando el equipo de trabajo para una atención 

oportuna, en un paciente que presente una parada cardio pulmonar disminuyendo 

la morbilidad, previniendo complicaciones y mejorando la supervivencia del 

mismo. 

 

RECOMENDACIONES 

- Es recomendable que los profesionales de enfermería y equipo de salud 

intraoperatorio estén en constante capacitación sobre las funciones del equipo de 

salud ante un paciente con paro cardiopulmonar intraoperatorio abarcando el 

manejo de los equipos y tratamiento aplicado durante el RCP intraoperatorio. 

- La población en general debe dar a conocer a los médicos los antecedentes 

patológicos personales, familiares y hábitos tóxicos que se destacan como factores 

de riesgo desencadenantes de un paro cardiopulmonar intraoperatorio.
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ANEXOS 

Tabla 2 Proceso de atención de Enfermeria I 

 

 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA (NANDA) 

Dominio: 4 Actividad/Reposo Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/ Pulmonares 

Código: 00204 

Perfusión tisular periférica ineficaz R/C Conocimientos deficientes sobre los factores agravantes (durante el proceso peroperatorio) M/P 

ausencia de pulso periférico y tensión arterial no auscultable. 

 

PLANIFICACIÓN (NOC) 

Dominio: II Salud fisiológica Clase: E - Cardiopulmonar 

Código: 04000 

Efectividad de la bomba Cardiaca 

INTERVENCIÓN (NIC) 

Campo: 4 Seguridad Clase: U control de casos en crisis 

 Código: Manejo de la parada 

cardiorrespiratorio 

Campo: 4 Seguridad Clase: U control de casos en crisis  Código: Reanimación  

Campo: 2 fisiológico complejo Clase: H control de fármacos. 

 Código: Administración de medicamentos 

intravenosos 

Manejo de la para cardiorrespiratoria 

Actividades como compresor: 

- Evaluar las respuestas del paciente para determinar las acciones del paciente. 

- Seguir la cadena de supervivencia 

- Solicitar ayuda, activación del sistema de emergencia. 

- Asegurar que la vía respiratoria este permeable. 

- Realizar reanimación cardiorrespiratoria enfocándose en realizar compresiones de calidad, en caso de los adultos.  

o Comprima fuerte al menos 5 cm (2 pulgadas) y rápido entre 100 a 120 compresiones por minuto y permita su expansión torácica 

completa. 

o Minimizar las interrupciones entre compresiones.  

o Evite la ventilación excesiva.  

o Cambié el compresor cada dos minutos o antes si está cansado.  

- En caso de que se a nivel extrahospitalario, lleva y opera el DEA o desfibrilador y monitor.  

Reanimación 

Actividades como monitor: 

- Traer el carro de parada a la cabecera del paciente  

- Coloca el monitor donde el líder del equipo y la mayoría del equipo puedan verlo con facilidad.   

- Conectar al paciente a un monitor de electrocardiograma (ECG) y determina el ritmo.  

- Toma TA, FC, FR, SPO2.  

- Tiene preparado el desfibrilador en caso de ser necesario.   

Administración de medicamentos intravenosos 

Actividades: 

- Buscar acceso venoso  

- Verificar la colocación y la permeabilidad del catéter I.V  

- administrar líquidos I.V.  

- Administra adrenalina 1mg cada 3 a 5 minutos o cada 4 minutos a medio rango (es decir cada comprobación del ritmo).  

- Administrar amiodarona o lidocaína 

o Administrar amiodarona por vía venosa o intraósea: primera dosis bolo de 300 mg y la segunda dosis 150 mg. 

o Administrar lidocaína por vía venosa o intraósea: primera dosis (de 1 a 1,5 mg/kg) y la segunda dosis (0,5 a 0,75 mg/kg)  

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

1 

(Grave) 

2 

(Sustancial) 

3 

(Moderado) 

4 

(Leve) 

5 

(Ninguno) 

Presión sanguínea 

sistólica 
  Desviación moderada 

del rango normal 
  

Presión sanguínea 

diastólica 
  Desviación moderada 

del rango normal 
  

Pulsos periféricos   
Desviación moderada 

del rango normal 
  

Escala de medición: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno 

Puntuación Diana: 9 
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Tabla 3 Proceso de atención de Enfermeria II 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA (NANDA) 

Dominio: 11 Seguridad/ 

protección  
Clase: 4 Peligros del entorno Código: (00180) 

[00180] Riesgo de contaminación R/C Uso inapropiado de las ropas protectoras  

PLANIFICACION (NOC) 

Dominio: (IV) Conocimiento y 

conducta de salud 

Clase: (T) Control de riesgo y 

seguridad 
Código: (1908) Detección del riesgo 

Dominio: (IV) Conocimiento y 

conducta de salud 

Clase: (T) Control de riesgo y 

seguridad 

Código: (1921) Preparación antes del 

procedimiento 

INTERVENCIÓN (NIC) 

Campo: (2) Fisiologico 

complejo 

Clase: (J) Cuidados 

perioperatorios Código: Precauciones quirúrgicas  

Campo: (2) Fisiologico 

complejo 

Clase: (J) Cuidados 

perioperatorios Código: (2930) Preparación quirúrgica   

Intervención: Precauciones quirúrgicas 

Actividades: 

- Recibir al paciente estableciendo una relación de confianza 
- Verificar el correcto funcionamiento de los equipos quirúrgicos. 
- Controlar y verificar los accesorios para la posición quirúrgica. 
- Verificar el consentimiento de cirugía y de otros tratamientos si es el caso. 
- Asegurar la documentación y comunicación de posibles alergias 

Intervención: (2930) Preparación quirúrgica   

Actividades: 

- Participar en la lista de chequeo de cirugía segura, durante el pre, intra y post operatoria inmediato. 

- Enumerar las alergias en la primera página de la historia clínica. 

- Determinar el nivel de ansiedad y de paciente con respecto al procedimiento quirúrgico y brindar apoyo 

- Realizar retiro de dentaduras postizas, gafas, lentillas, esmalte en las uñas, y administrar tratamiento 

preoperatorio según corresponda. 

- Determinar los equipos, instrumentos y materiales necesarios para la cirugía y colocar las mesas con los 

instrumentos y equipos apropiados 

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

1 

(Nunca) 

2 

(raramente) 

3 

(A veces) 

4 

(Frecuentemente) 

5 

(Siempre) 

Comunica 

posible alergias 

y antecedentes 

patológicos   

 
Frecuentemente 

demostrado (4) 

 

Identifica los 

posibles riesgos 

para la salud 

   
Frecuentemente 

demostrado (4) 
 

Participación en 

lista de 

comprobación 

antes de 

procedimiento 

   
Frecuentemente 

demostrado (4) 
 

Preparación 

personal antes 

del 

procedimiento 

   
Frecuentemente 

demostrado (4) 
 

Escala de medición: 1= Grave   2= Sustancial   3=Moderado   4= Leve   5=Ninguno 

Puntuación Diana: 16 
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Tabla 4 Proceso de atención de Enfermeria III 

 

 

 

 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA (NANDA) 

Dominio: 3 Eliminacion e 

intercambio   
Clase: 4 Función respiratoria  Código: (00030) 

[00030] Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusión M/P Hipoxia, 

ausencia patrón respiratorio  

PLANIFICACION (NOC) 

Dominio: (II) Salud 

Fisiologica 
Clase: (E) Cardiopulmonar 

Código: (0402) Estado respiratorio: 

intercambio 

INTERVENCIÓN (NIC) 

Campo: (2) Fisiologico 

complejo 
Clase: (K) Control respiratorio 

Código: (3120) Intubación y 

estabilización de la vía aérea. 

Intervención: (3120) Intubación y estabilización de la vía aérea 

Actividades: 

- Aspirar la boca y la orofaringe si es necesario.  
- Ayudar en la inserción del TE reuniendo el equipo de intubación y el equipo de emergencia necesario, 

colocar al paciente, administrar los medicamentos ordenados, y vigilar al paciente por si aparecieran 

complicaciones durante la inserción. L 
- impiar las secreciones bucales, nasales y traqueales siempre que sea posible y sin interferir con las 

compresiones torácicas. Evaluar los sonidos respiratorios después de la intubación para garantizar que el 

TE está en una posición adecuada.  
- Fijar el tubo endotraqueal/traqueostomía con cinta adhesiva, una cinta cruzada o un dispositivo de 

estabilización comercial. Inflar el balón endotraqueal/traqueostomía con una técnica de mínimo volumen 

oclusivo o de mínima fuga.  
- Hiperoxigenar al paciente con oxígeno al 100% durante 3-5 minutos, según corresponda.  
- Monitorizar la saturación de oxígeno mediante pulsioximetría no invasiva y detección de Dióxido de 

Carbono (CO2 ). 

RESULTADOS 

(NOC) 

INDICADORES 

1 

(Grave) 

2 

(Sustancial) 

3 

(Moderada) 

4 

(Leve) 

5 

(Sin desviación) 

Presión parcial 

del oxígeno en la 

sangre arterial 

(PaO2)   

 
Desviación leve del 

rango normal (4) 

 

Presión parcial 

del dióxido de 

carbono en la 

sangre arterial 

(PaCO2 ). 

   
Desviación leve del 

rango normal (4) 
 

Saturación de 

Oxígeno (SpO2 

). 

   
Desviación leve del 

rango normal (4) 
 

Escala de medición: 1= Grave   2= Sustancial   3=Moderado   4= Leve   5=Ninguno 

Puntuación Diana: 12 
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