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RESUMEN

COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASADO EN VIRGINIA HENDERSON

Lic. Vanessa Esthefania Gonzaga Mora

El paro cardiorrespiratorio, es el fenémeno clinico que se da de manera abrupta y brusca,
limitando la actividades circulatorias y respiratorias (1), a nivel mundial es uno de los
problemas de salud de mayor relevancia, ya que representa a un aproximado del 15% al 20%
de muertes (2). A pesar de que estima que los resultados de la reanimacion cardiopulmonar han
mejorado, la supervivencia ain sigue siendo baja; ya que, al ser un conjunto de procedimientos
realizados de forma secuencial; tanto a los profesionales de salud como en la poblacion en

general deben estar capacitados para su aplicacion.

La existencia de protocolos y guias sobre el manejo de pacientes con paro cardiorrespiratorio,
ayuda a la capacitacion constante del personal de salud, es por ello que, el rol del profesional
de enfermeria tiene gran peso ya que deben poseer habilidades y destrezas; le permita actuar
de manera oportuna haciendo uso al conjunto de técnicas del soporte vital; con la finalidad de

disminuir la mortalidad permitiendo establecer la supervivencia del paciente.

La presente investigacion tiene como objetivo, describir el Rol de Enfermeria actual en la
atencion de paciente en paro cardiorrespiratorio basado en la teoria de las 14 necesidades de
Virginia Henderson; identificando las necesidades alteradas en un paciente que requiera RCP
y permitiendo elaborar un plan aplicado en el proceso de atencion de enfermeria (PAE) que

contribuya a la supervivencia del paciente.

Palabras Clave: Rol de enfermeria, Reanimacion cardiopulmonar, Virginia Henderson.



ABSTRACT

TRANSITION OF THE NURSING ROLE IN CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION BASED ON VIRGINIA HENDERSON

Lic. Vanessa Esthefania Gonzaga Mora

Cardiorespiratory arrest is the clinical phenomenon that occurs abruptly and abruptly, limiting
circulatory and respiratory activities (1), worldwide it is one of the most relevant health
problems, since it represents approximately 15% to 20% of deaths (2). Although he estimates
that the results of cardiopulmonary resuscitation have improved, survival is still low; since,
being a set of procedures carried out sequentially; both health professionals and the general

population must be trained in its application.

The existence of protocols and guidelines on the management of patients with cardiorespiratory
arrest helps the constant training of health personnel, which is why the role of the nursing
professional has great weight since they must have skills and abilities; allows you to act in a
timely manner using the set of life support techniques; in order to reduce mortality allowing to

establish the survival of the patient.

The objective of this research is to describe the current Nursing Role in the care of patients in
cardiorespiratory arrest based on the theory of Virginia Henderson's 14 needs; identifying the
altered needs in a patient that requires CPR and allowing the elaboration of a plan applied in

the nursing care process (PAE) that contributes to the patient's survival.

Keywords: Nursing role, Cardiopulmonary resuscitation, Virginia Henderson
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio, es el fenomeno clinico aparece manera abrupta y brusca, limitando
la actividades circulatorias y respiratorias, es decir, el corazén serd incapaz de mantener el nivel
minimo de flujo sanguineo a nivel que brinda de todos los érganos del cuerpo y a su vez se ve
afectada la ventilacion espontanea eficaz ), las causas de paro cardiorrespiratorio pueden ser
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, por traumatismos, entre otras; sin embargo, las
patologias que desencadenan con mayor frecuencia el paro cardiorrespiratorio son las

enfermedades cardiovasculares.

A nivel mundial es uno de los problemas de salud de mayor relevancia, ya que representa a un
aproximado del 15% al 20% de muertes @, segtin la OMS las alteraciones cardiovasculares son
la principal causa de muerte, en el afio 2015 ocasionaron el deceso de 17,7 millones, dando
como resultado que 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, la cual es una afeccion

cardiaca que desencadena el paro cardiorrespiratorio repentino .

Por otro lado, en Norteamérica, existe una incidencia del 4,50 por cada 1000 habitantes, es
decir, cada afio aproximadamente 450.000 personas sufren de paro cardio respiratorio, de estos
casos, 200.000 se dan a nivel intrahospitalario ), y la incidencia de que este fenémeno se
presente a nivel extrahospitalario es entre 20 y 140 casos por cada 100,000 habitantes con una

supervivencia que comprende entre 2%y 11% ©).

En los Gltimos afios a pesar de los avances, se estima que los resultados de la reanimacion
cardiopulmonar han mejorado, sin embargo, el porcentaje de supervivencia por un paro
cardiorrespiratorio es bajo; ya que, al ser un conjunto de procedimientos realizados de forma
secuencial; tanto a los profesionales de salud como en la poblacion en general deben estar
capacitados para su aplicacion, destacando que un aproximado de 40% de victimas reciben
RCP por una persona sin experiencia previo a la llegada de los profesionales con experiencia,
aumentado el riesgo de una supervivencia con secuelas en el paciente o el fallecimiento del

mismo ©7),



La existencia de protocolos y guias sobre el manejo de pacientes con paro cardiorrespiratorio,
en las que se manifiestan intervenciones para brindar de forma sistematica considerando la gran
relevancia de la cadena de supervivencia, el soporte vital basico y avanzado, el codigo azul, las
funciones que cumplen cada miembro del equipo; por ello, es necesario que el personal de
salud se actualice y se capacite con respecto a la tematica, pues al tener el desconocimiento, el
accionar correspondiente en esta situacion, daria como resultado la muerte del paciente en

cuestion de minutos.

El personal de enfermeria ante pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio, lejos de quedar
excluido en la toma de decisiones y participacion, resulta ser esencial en la cadena de
supervivencia, por ello debe estar capacitado en la atencion de estos pacientes para que logre
reconocer de manera temprana los signos de alerta, permitiéndole activar el sistema de

emergencia e iniciacién inmediata del RCP.

El rol del profesional de enfermeria tiene gran peso ya que deben poseer habilidades cientificas
y técnicas, destrezas, responsabilidad y liderazgo que le permita actuar de manera oportuna
haciendo uso al conjunto de procedimientos del soporte vital, es decir, desde el reconocimiento
del paro cardiorrespiratorio, la activacion del sistema de emergencias médicas, la reanimacion
cardiopulmonar hasta la desfibrilacién precoz; con la finalidad de disminuir la mortalidad

permitiendo establecer la supervivencia del paciente.

Por lo tanto, esta investigacion esta fundamentada en la teoria de las 14 necesidades de Virginia
Henderson, que tiene la finalidad ayudar a individuos sanos o enfermos a través de actividades
que contribuyan a su recuperacion @, identificando las necesidades alteradas en un paciente
que requiera RCP y permitiendo elaborar un plan aplicado en el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) que contribuya a la supervivencia del paciente.

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Qué rol cumple el profesional

de enfermeria en la actualidad en la atencion a pacientes con paro cardiorrespiratorio?,



partiendo de esta pregunta, este trabajo investigativo tiene como objetivo, describir el Rol de
Enfermeria en reanimacion cardiopulmonar basado en la teoria de las 14 necesidades de
Virginia Henderson; destacando la valoracion de la necesidades alteradas, diagndsticos,
intervenciones de enfermeria méas importantes en cada paciente fundamentado en la taxonomia
NANDA, NOC, NIC, contribuyendo a una atencién de calidad de estos pacientes, aumentando

asi su supervivencia.



DESARROLLO

REANIMACION CARDIOPULMONAR

Constituyen a un conjunto de procedimientos que estan organizados de manera secuencial,

cuya finalidad es, restablecer la respiracion, circulacion e integridad del sistema nervioso

central, es decir, salvar la vida de la persona, esto incluye ©:

Reconocimiento de los signos de alerta como: arritmias cardiacas, la hipotension
significativa, los cambios bruscos de la frecuencia cardiaca, cambios en el del nivel de
conciencia, pausas respiratorias, el jadeo (gasping) o la respiracién agonizante, la
palidez y la cianosis .

La RCP basica, se enfoca en tener los conocimientos y habilidades béasicos para
proporcionar ayuda a la victima, aplicando distintos procedimientos como: asegurar la
escena, reconocer los signos de alerta, despejar la via aérea, comenzar la RCP de
calidad, desfibrilacion utilizando el desfibrilador externo automatico ©.

La RCP avanzada, estd enfocada en tener conocimiento y habilidades cientificas y
técnicas que permitan brindar cuidados y tratamiento de manera definitiva, con el uso
de equipos y personal capacitado 19,

Cuidados post reanimacion tienen como objetivo mejorar el estado neuroldgico,

cardiovascular del paciente 19,

El procedimiento de la reanimacion cardiopulmonar consiste en:

© N o o~ w DN E

Comprobar un entorno seguro para la victima y el reanimador @,

Valorar la consciencia de la victima, a través de preguntas .

Activar el sistema de emergencia llamando al 911",

Mantener la via aérea permeable con la maniobra frente-menton .

Valorar la respiracion utilizando la maniobra MES: miro (M), escucho (E) y Siento (S).
Colocar posicion lateral de Seguridad, en caso de que si responda @

Comenzar compresiones de calidad en caso de que la victima no responda .
Mantener la relacion compresion ventilacion hasta la llegada de los profesionales de
salud y hacer uso del desfibrilador automatico externo .

Transportar al paciente al paciente a una institucion de salud para reanimacion avanzada

(Intervencion del equipo codigo azul) .

10. Cuidados postparo cardiaco, recuperacion del paciente (),



PROCEDIMIENTO

Reanimacion cardicpulmenary RCP S
O PARTE #1 :
Comprobar un entorno seguro para la victima y el reanimador | —

\Y)

Valorar la consciencia de la victima, a través de preguntas

- Siresponde, no lo muevas y llama al 911.
/- No responde, llama al 911 y coloca a la victima en posicion de reanimacioén: boca
arriba, con el térax descubierto y los brazos y piernas sobre una superficie plana

Mantener la via aérea permeable con la maniobra frente-menton

- Estamaniobra consiste en colocar una mano a nivel de mentén de la victima
y la otra en su frente, moviendo la cabeza hacia atras, quedando la boca
abierta y el cuello extendido

- -
~ . Valorar la respiracion utilizando la maniobra MES: Miro7 M{S\\
7 (M), Escucho (E) y Siento (S). Mine e

- Acerque la oreja y la mejilla a la boca para escuchar y sentir si [ scuche
esta respirando y ver si su pecho sube y baja con la respiracion. - @_]
Siente O

Colocar posicion lateral de Seguridad

- Sirespira colocar posicion lateral de Seguridad, con la finalidad de evitar q la
lengua o emesis obstruyan las vias aéreas.
- SiNO respira, comenzar maniobra de RCP

‘ b I‘A Compresiones
v% i { - Extender los brazos, sin doblar los codos.
'."/r:,. ﬂ,..“‘é‘-\ﬁ‘. - Entrelazar tus manos una sobre otra y ponlas en la mitad inferior del esternon
"\"“" y N ‘1."\ - Realiza 30 compresiones por minuto o bien 100 a 120 compresiones por minuto.
§ 8 "'\ :'!' ",r(, (- La profundidad de las compresiones es de 5 cm o 2.5 pulgadas '
b

V ' .‘ \ ] ite 1 o e ik =7
| A | Wz - Permite la expansion toracica entre cada compresion.
\_,—~./l = . Se intercambia cada 2 minutos con el segundo reanimador.

- Colocar una mano sobre la frente de la victima, y con los dedos de esa misma mano /
cierra su nariz

- Con la otra mano tira del menton para abrir la boca y evitar que la lengua obstruya las
vias.

- Ponemos nuestra boca sobre la suya, soplando durante un segundo dentro de la boca de
la victima, momento en que, habitualmente, su térax se eleva.

- Larelacion compresion- insuflacion es de 30:2.

Elaborado por: La autora

Fuentes: Cadena de supervivencia PCIH y PCEH, Extraida de Aspectos destacados de las Guias de American Hearth
Association del 2020 para RCP y ACE (7)
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PROTOCOLO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
Cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia es un conjunto de acciones que si son realizadas de manera

sistematica abrira paso a la supervivencia del paciente, entre ello tenemos:

Cadena de supervivencia intrahospitalaria: prevencion del evento, activar el sistema de
emergencia, realizar reanimacion cardiopulmonar temprana y de calidad, desfibrilacion

temprana y cuidados postparo cardiaco 9.

Cadena de supervivencia extrahospitalaria: Reconocimiento inmediato y activacion de sistema
de emergencias, realizar reanimacion cardiopulmonar temprana y de calidad, desfibrilacion
rapida con un desfibrilador externo automatico, soporte vital avanzado y cuidados postparo

cardiaco Y,

Grdfico 1 Cadena de supervivencia intrahospitalaria

@
[ E

i eracion

Elaborado por: La autora
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Soporte vital

El soporte vital constituye a un conjunto de técnicas y tratamientos de emergencia que se
realizan en una situacion médica de emergencia para salvar la vida del paciente, el soporte vital

puede ser basico o avanzado .

El soporte vital basico, esta constituido por tres eslabones de la gran cadena de supervivencia
entre lo cual tenemos: al reconocimiento del paro cardiorrespiratorio, activacion del sistema de

emergencias médicas, reanimacion cardiopulmonar y desfibrilacion precoz “9.

Por otro lado, el soporte vital avanzado, requiere del reconocimiento precoz de los signos de
alarma, por ello. EI primer eslabon de la cadena es el reconocimiento precoz, que permitira la

estabilizacion del paciente y el traslado a la unidad de cuidados intensivos 12,
Organizacion de Equipos de RCP ante paro cardiorrespiratorio intrahospitalario
Alerta cédigo azul

El protocolo del cédigo azul es un sistema de alerta, en el que actta un grupo especializado y
organizado correctamente en diversas funciones, enfocado en el manejo de pacientes en paro
cardiorrespiratorio, que tiene como objetivo, actuar de forma inmediata y oportuna en la

estabilizacion del paciente implica, la estabilizacion de los sistemas pulmonar y cardiovascular
(13)

Equipo de cddigo azul

El equipo de codigo azul ante un paro cardiorrespiratorio, esta conformado por: un lider,

supervisor, compresor, via aérea, monitorizacion, medicacion, registro.

- Lider: Es el médico encargado de la organizacién, su finalidad es que todas las

funciones del equipo se den correctamente y en el momento oportuno ¢4,

Por ello, es el encargado de organizar al equipo, supervisar las acciones individuales de
cada miembro, decidir la culminacion del cédigo azul y traslado del paciente, asi como

puede cambiar las funciones con cualquiera de los deméas miembros ¢4,

- Supervisor: Es una nueva funcion cuya finalidad es apoyar a los miembros a

proporcionar RCP de alta calidad ®.

12



Entre las funciones esta: acoplar el entorno para que se realice correctamente la RCP,
mejorar la calidad de las compresiones realizadas por los compresores enfocado en la
frecuencia, profundidad y expansion de las compresiones, controla las pausas de las

compresiones y vigila la frecuencia y volumen de la ventilacion administrada ©.

Compresor: Es el responsable de brindar compresiones de calidad, tomando en
consideracién el realizar 30 compresiones por minuto (o bien 100 a 120 compresiones
por minuto) o en relacién 30:2 con las ventilaciones, realizar compresiones a una
profundidad de 5 cm o 2.5 pulgadas, permitir la expansion toracica entre cada

compresion e intercambiar cada 2 minutos con el segundo reanimador @,

Via aérea: Es el responsable de mantener las vias aéreas permeables, proporcionando

ventilacion asistida o circulando en la intubacion endotraqueal.

Monitorizacion: Se encarga de monitorizar las constantes vitales en todo el
procedimiento de reanimacion, también, se encarga del desfibrilador o el DEA
(Desfibrilador Externo Automatico), lo mantiene preparado para su uso; y realiza

desfibrilacion o cardioversion @,

Medicacion: El profesional de salud que en su mayoria son los enfermeros quienes
cumplen esta funcion deben: canalizar 2 vias periféricas con catéter grueso sea 18 o 16)
0 rutas alternas como acceso intradseo, verificar los medicamentos preparados y

mezclados y Administrar fluidos intravenoso-indicados.

Inicialmente se debe administrar un bolo de solucion salina no mayor de 2000 cc, para

la recuperacion de normovolemia @9,

La American Heart Association recomienda:

- Administrar de 1 mg de adrenalina tras la segunda descarga y continuando con

la misma dosis cada 3 a 5 minutos .

- Administrar 300 mg de amiodarona tras la tercera descarga seguido de otro bolo

de 150 mg si no responde al manejo inicial .

- Al no disponer de amiodarona, puede sustituirla por lidocaina 1-1,5 mg/kg; si
la FV/TV persiste administrar dosis de 0,5-0,75 mg/kg cada 5-10 minutos hasta

alcanzar una dosis méaxima de 3 mg/k .

13



- Registro: El profesional de salud encargado debe: tomar el tiempo de cada ciclo RCP,
registrar la medicacion administrada (medicamentos, dosis, via y hora administrada),
tomar el tipo entre la administracion de cada dosis de adrenalina e informa al médico y
a todos los miembros del equipo la terminacion de cada ciclo de RCP y el tiempo

transcurrido después de la administracion de adrenalina .
DESCRIPCION DEL CASO

Paciente sexo masculino de 65 afios sin antecedentes familiares ni toxicos ingresa al area en
compafiia de personal de salud: examen fisico, no presenta respuesta verbal ni motora, pulso
radial no se registra, respiracion superficial 12 por minuto, pulso carotideo 60 por minuto, TA

no se ausculta.

En base a esta problematica, se desprende los siguientes enunciados: ¢Qué otros datos usted
necesita para hacer su diagnostico de enfermeria y facilitar su intervencion?, prioriza las
necesidades del paciente, planifica el proceso de atencion de enfermeria y realiza un

procedimiento especifico

Entre los datos que se necesita para realizar un diagnostico de enfermeria es una valoracion
maés profunda sobre los datos objetivos y subjetivos entre ellos, datos proporcionados por un
familiar o cuidador, y una descripcion mas detallada del examen cefalocaudal que permita
profundizar en el caso, sin embargo, a partir de los pocos datos brindados que estan en la
presentacion del caso fueron relevantes para lograr determinar que las necesidades alteradas en

el paciente fueron:

Necesidad 1, de Respirar normalmente: se ve alterada la frecuencia cardiaca no palpable a nivel
periférico (pulso radial), pulso central (carotideo 60 por minuto) tension arterial (cifras,

regulacion y control)

Necesidad 4, Moverse y mantener una postura adecuada: Medicion de signos neuroldgicos por

la escala de Glasgow; no hay respuesta motora.

Necesidad 10, Comunicarse emociones, necesidades, temores y opiniones: Medicion de signos

neuroldgicos por la escala de Glasgow; no hay respuesta verbal.

Con la valoracién de las necesidades alteradas bajo la teoria de Virginia Henderson, elabor6

una propuesta de plan aplicado en el proceso de atencion de enfermeria (PAE), priorizando las

14



funciones de reconocimiento de los signos de alarma y la administracion de medicamentos

durante la reanimacion del paciente.

ROL DE ENFERMERIA EN SOPORTE VITAL BASADO EN LA TEORIA DE
VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson fue una teorizadora que integro los principios fisioldgicos y psicolégicos
en su teoria de las 14 necesidades, dentro de esta teoria expuso el rol autbnomo que tiene
enfermeria en la atenciéon de a individuos sanos o enfermos a través de actividades que

contribuyan a su recuperacion ©

Las necesidades son la comparacion entre la situacién actual y la esperada, siendo considerada

de percepcion personal su identificacion en el momento que esta alterada ).

Por otro lado, la teoria de Virginia Henderson esta constituida por 4 metaparadigmas: salud,
cuidado, entorno y persona.

Persona: Es el individuo, familia o comunidad que presentan componentes bioldgicos,
psicoldgicos sociales y espirituales que para mantenerse en equilibrio requieren la satisfaccion

de necesidades 19,

Salud: Involucra a la calidad de salud de la persona, tanto fisica y mental, como la satisfaccion

de 14 necesidades fundamentales 9
1. Necesidad de respirar normalmente:
2. Comer y beber de forma adecuada.
3. Eliminar los desechos corporales.
4. Moverse y mantener una postura adecuada.
5. Dormiry descansar.
6. Elegir la ropa adecuada.
7. Mantener la temperatura corporal.
8. Mantener la higiene corporal.

9. Euvitar peligros del entorno
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10. Comunicarse emociones, necesidades, temores y opiniones.
11. Actuar y reaccionar de acuerdo a sus creencias.
12. Trabajar de manera que se sienta realizado.

13. Participar en actividades recreativas y de ocio.

14. Necesidad de aprendizaje 7.

Cuidado: se enfoca en la aplicacion de cuidados para satisfacer aquellas necesidades alteradas
(18)

Entorno: son aquellos factores externos que tienen una influencia positiva o negativa en la

persona (18,

Tessorolo Souza y colaboradores, sefialan en su estudio, que los profesionales de enfermeria
con mayor frecuencia identifican las alteraciones en la clinica del paciente a través de la
monitorizacion de los signos vitales, observando las expresiones faciales y el comportamiento
neuroemocional del paciente, siendo fundamental la identificacion precoz de las
anormalidades, ya que da la oportunidad al personal de salud de brindar una intervencion

precoz; aumentando la supervivencia del paciente 9,

Cuidados de enfermeria antes de la reanimacioén

El profesional de enfermeria debe identificar los signos y sintomas que se dan en una pre-

parada cardiaca esto le permitira realizar sus funciones de forma eficaz.

- Constatar al ingreso del turno que el coche de paro esté completo: insumos, farmacos y
equipos biomédicos; verificando la fecha de vencimiento de cada uno y registrar segun
el protocolo de la institucion @),

- Monitorizar las constantes vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura permitiran identificar el deterioro del estado clinico del
paciente (9,

- Aplicacion de escalas que permitan la identificacion de riesgo precoz como la escala de
Glasgow que mide el nivel de consciencia de la persona 9,

- ldentificar anormalidades del ritmo cardiaco detectadas por el electrocardiograma @,
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Cuidados de enfermeria durante la reanimacion

Los cuidados estan orientados en coordinar el trabajo en equipo y tener una comunicacion
fluida con los demas miembros del equipo e iniciar rapidamente el soporte vital basico y

avanzado.

- Reconocer los signos del paro: medir el nivel de consciencia, palpar los pulsos centrales
(carotideo o femoral) activar el sistema de emergencia/ codigo azul ¢,

- Monitorizar y registrar la calidad del RCP 9,

- Monitorizar la capnografia para valorar la oxigenacion y confirmar la calidad de las
compresiones ¥,

- Canalizar acceso venoso con catéteres de calibre 14,16 o 18 de preferencia en venas de
mayor perfusion como lo son la basilica, cefalica y antecubitales si no es posible el
acceso usar la via intradsea 19,

- Administracion de medicamentos, segun la guia American Heart Association.

- Utilizar el ABCD

(A) Via aérea permeable
(B) Ventilacion y respiracion adecuadas
(C) Circulacion, constante evaluacién y monitorizacion del ritmo cardiaco.
(D) Desfibrilacion, monitorizar que el desfibrilador funcione correctamente.
- Reconocer las causas del paro, entre las causas mas comunes estan las 5T y las 5H:

(T): Taponamiento cardiaco, Neumotorax a Tension, Téxicos, Trombosis pulmonar,

Trombosis coronaria %,

(H): Hipovolemia, Hipoxia, Hipotermia, Hipo/hiperpotasemia, Hidrogenion /acidosis
(15)

Cuidados de enfermeria post-reanimacion

Esta etapa permite la identificacion de las causas precipitantes y a su vez evaluar y manejar la

lesion cerebral, la disfuncién miocardica y la respuesta sistémica.
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- Mantener una ventilacién y oxigenacion adecuada, mantener una SatO2 de 94-98 % en
el paciente

- Monitorizar la estabilidad hemodinamica, en sala de cuidados intermedios o UCI ya
que, dependiendo del tiempo y los procedimientos realizados en reanimacion, el estado
hemodindmico estard comprometido, la monitorizacion hemodinamica disminuira el
riesgo de fallo multiorganico @9,

- Control neuroldgico, manteniendo una temperatura entre 32 a 36°C para disminuir el
riesgo de edema cerebral, realizar un control de glicemia cada 2 horas, manteniendo el
azucar en sangre por debajo de 180 mg/dl ?9.

- Cuidar los accesos venosos 9.

- Evaluar el gasto urinario, con ayuda de la sonda vesical que permita la medicion de la
diuresis por horario @9,

- Administrar medicamentos 9,

- Estar pendientes de que se realicen los exdamenes complementarios 9.

- Determine si el paciente tiene una infeccion del torrente sanguineo y comience la

terapia con antibidticos precoz para evitar la muerte por falla orgéanica @9,
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria, es un método sistémico que contribuye a una atencion
continua y de calidad para el paciente, consta de 5 etapas: valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion @Y,

Valoracion: La primera etapa que es la valoracion tiene gran peso en la recoleccion de datos
objetivos y subjetivos que permiten revelar situaciones cruciales, identificando los problemas
reales y potenciales que experimenta una persona con enfermedades cardiovasculares u otras
patologias que desencadenan el paro cardiorrespiratorio, sin primordial la observacion y

comunicacion constante y fluida con el paciente @Y,
En el caso del paciente:

- Datos Obijetivos: Hace referencia a los signos, esta informacion se obtiene a través de
la observacion, realizando una valoracion cefalocaudal en el paciente, incluye la toma

de signos vitales, uso de escalas 2.
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- Los datos subjetivos: Abarca a los sintomas, son datos referidos por el paciente, la
familia o cuidador a través de la entrevista esto le permite al profesional de enfermeria
realizar la valoracion @2,

- ldentificacion de las necesidades alteradas en el paciente: basandonos en la teoria de
las 14 necesidades de Virginia Henderson, a través de la valoracion se debe identificar

las necesidades alteradas en el paciente.

Valoracion de los datos objetivos, subjetivos y necesidades alteradas
Para valorar cada necesidad alterada en el paciente es necesario contemplar la descripcion tipologica en

conjunto con los datos objetivos y subjetivos. Escala de Glasgow: 3
. Descripcion .. ..
Ne Necesidades alteradas eseripe Datos Objetivos Datos subjetivos
tipologica
Frecuencia cardiaca no Pulso radial no se
palpable gnivel periférico registra, respiracion
Necesidad 1: de Respirar (pulso radial), pulso central superficial 12 por
1 (carotideo 60 por minuto) . .
normalmente minuto, pulso carotideo
Tension arterial (cifras, 60 por minuto, TA no
regulacion y control) se ausculta
Necesidad 4: Moverse icid i .
y Me(fhgon de signos Examen fisico: No
4 mantener una postura neurolégicos por la escala
hay respuesta motora
adecuada de Glasgow.
Necesidad 10: Comunicarse Medicion de signos Examen fisico: no No se realiza
10 emociones, necesidades, neuroldgicos por la escala |  presenta respuesta entrevista a paciente
temores y Opiniones de Glasgow. Verbal familia o cuidador.

Tabla 1 Valoracion de los datos objetivos, subjetivos y necesidades alteradas

Diagndstico: Esta etapa se la realiza a través de lo que se logra determinar en la valoracion, es
decir es la conclusion resultada de la valoracion @2, en esta etapa se integra a la taxonomia
NANDA:

1. Perfusion tisular periférica ineficaz M/P ausencia de pulso periférico y tension arterial

no auscultable.

Planificacién: En esta etapa, se marcan objetivos y se implementan estrategias para la
prevencion, disminucion y correccion de los problemas ?2), en este caso el objetivo principal
es mejorar la efectividad de la bomba cardiaca logrando la estabilizacién de la presién arterial,
los pulsos periféricos y que el paciente recupere la consciencia.

Ejecucion: Es la ejecucion de las intervenciones o actividades planificadas con la finalidad de
resolver los problemas y necesidades alteradas en el paciente ®®, las intervenciones estan
encaminadas en conseguir los objetivos previamente planteados, en el presente caso son: el
manejo de la parada cardiorrespiratoria, reanimacion y la administracion de medicamentos

intravenosos.
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Evaluacion: En esta Gltima etapa, el profesional de enfermeria evalua el nivel de cumplimiento
de los objetivos planificados en la tercera etapa, con el uso del NOC, el cual permiti6 corroborar
usando la escala Likert lo que antes se sostuvo @, Para finalizar en el presente caso, con la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria se ha logrado la estabilizacion de las presion

sistolica y diastolica, pulsos periféricos.

Tabla 2 Proceso de Atencion de Enfermeria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)
Dominio: 4 Actividad/Reposo I Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/ Pulmonares
Cédigo: 00204
Perfusion tisular periférica ineficaz M/P ausencia de pulso periférico y tension arterial no auscultable.

PLANIFICACION (NOC)
Dominio: II Salud fisiologica | C1ase: E - Cardiopulmonar
Coédigo: 04000
Efectividad de la bomba Cardiaca

INTERVENCION (NIC)

Cédigo:  Manejo de la  parada
Campo: 4 Seguridad Clase: U control de casos en crisis cardiorrespiratorio
Campo: 4 Seguridad Clase: U control de casos en crisis Cédigo: Reanimacion

Coédigo: Administracion de medicamentos
Campo: 2 fisiolégico complejo Clase: H control de farmacos. intravenosos

Manejo de la para cardiorrespiratoria

Actividades como compresor:

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

- Seguirla cadena de supervivencia

- Solicitar ayuda, activacion del sistema de emergencia.

- Asegurar que la via respiratoria este permeable.

- Realizar reanimacion cardiorrespiratoria enfocandose en realizar compresiones de calidad, en caso de los adultos.
o  Comprima fuerte al menos 5 cm (2 pulgadas) y rapido entre 100 a 120 compresiones por minuto y permita su

expansion toracica completa.

o  Minimizar las interrupciones entre compresiones.
o  Evite la ventilacion excesiva.
o  Cambié el compresor cada dos minutos o antes si esta cansado.

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

Reanimacion

Actividades como monitor:

- Traer el carro de parada a la cabecera del paciente

- Coloca el monitor donde el lider del equipo y la mayoria 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.

Administracion de medicamentos intravenosos

Actividades:

- Buscar acceso venoso

- Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter 1.\

- administrar liquidos L.V

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

- Administrar amiodarona o lidocaina
o Administrar amiodarona por via venosa o intraésea: primera dosis bolo de 300 mg y la segunda dosis 150 mg.
o  Administrar lidocaina por via venosa o intradsea: primera dosis (de 1 a 1,5 mg/kg) y la segunda dosis (0.5 a

0,75 mg/kg)
INDICADORES
RESULTADOS
NOC 1 2 3 4 5
NOC) .
(Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Presion sanguinea Desviacion
istoli . moderada del rango
sistolica
normal
Presién sanguinea Desviacion
Pl moderada del rango
diastolica
normal
Desviacion
Pulsos periféricos moderada del rango
normal

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno
Puntuacién Diana: 9
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CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion se describi6 el rol de Enfermeria en la atencion de paciente en
paro cardiorrespiratorio basado en la teoria de Virginia Henderson, utilizando el proceso de
atencion de enfermeria aplicando cuidados durante la reanimacién cardiopulmonar enfocado
en realizar actividades como el manejo de la parada cardiorrespiratoria, reanimacion y la
administracion de medicamentos, permitiendo obtener una desviacion moderada del rango
normal, y a su vez logrando una presion arterial auscultable, deteccién de los pulsos periféricos
y mejorando el nivel de consciencia del paciente, cubriendo asi las necesidades alteradas que

se identificaron durante la valoracion del paciente.
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