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Resumen
Objetivo

Evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria del Hospital del Oriente de
Asturias (HOA) sobre RCP. Conocer el grado de formacion en RCP.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal. Encuesta andnima y voluntaria dirigida al personal de
enfermeria del HOA evaluando aspectos relacionados con las caracteristicas
sociodemogréficas, experiencia profesional, formacion y conocimientos en RCP, conocimiento
del sistema aviso-respuesta en caso de parada cardiorrespiratoria e interés en recibir
formacion.

Resultados

Tasa de participacion del 77,90%. El 71% de los profesionales han recibido formacién en RCP
durante su experiencia laboral, aunque sélo el 20% hace menos de 2 afios. El 76,9% han
contestado correctamente los conocimientos sobre RCP siendo unidades como Urgencias-Uvi
movil, UCA (Unidad de Cuidados Avanzados) - Reanimacion y hospitalizacion donde se
detecta un mayor nivel de conocimiento. El 61,5% han mostrado conocimiento correcto del
sistema de aviso respuesta. Cuando se comparan los conocimientos del personal de
enfermeria con la experiencia laboral y con la cognicion del plan de actuacién, se ve un
mayor nivel de los mismos entre el personal que tiene una experiencia laboral entre 14-20
afios y entre 13 y 15 afos respectivamente.

Conclusiones

Necesidad de organizar cursos de formacion de RCP en el HOA .El interés de los enfermeros
del HOA en recibir formacion es muy elevado.

Palabras clave

Reanimacion cardiopulmonar. Enfermeria. Conocimientos, actitudes y practica en salud.
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Objetive

To evaluate the level of knowledge of nurses of the Hospital of Eastern Asturias (HOA) on
CPR. Knowing the degree of training in CPR.

Methods

Cross-sectional study. Anonymous and voluntary survey of nurses HOA evaluating aspects
related to the sociodemographic characteristics, work experience, training and knowledge in
CPR, knowledge of the warning system - response in case of cardiac arrest and interest in
receiving training.

Results

Participation rate of 77.90%. 71% of professionals have been trained in CPR during their
work experience, although only 20% less than two years ago. 76.9% have answered the
knowledge of CPR units such as ER-being Uvi mobile, Resuscitation and hospitalization where
a higher level of knowledge is detected. 61.5% showed correct knowledge of warning
response system. When knowledge of nurses with work experience and cognition of the
action plan are compared, a higher level of the same among staff have work experience 14-
20 years and between 13 and 15 years respectively is.

Conclusions

Need to organize training courses in CPR. Interest HOA nurses to receive training is very
high.

Cardiopulmonary Resuscitation. Nursing. Health knowledge, attitudes, practise.

Se define parada cardiorrespiratoria (PCR) como el cese de actividad mecdnica, confirmado
por inconsciencia, pulso no detectable y apnea o respiracion agodnical-.

La PCR representa un problema social, sanitario y econdmico de gran magnitud 47. Se
calcula que en Espafia cada ano son susceptibles de resucitacién cardiopulmonar (RCP) mas
de 24.000 personas, lo que corresponde a una media de un paro cardiaco cada 20 minutos y
origina 4 veces mas muertes que los accidentes de trafico. La literatura médica internacional
considera que entre el 0.4 y el 2% de los pacientes ingresados y hasta el 30% de los
fallecidos precisa RCP 3:56 ,

Las organizaciones sanitarias conceden una gran importancia a la atencion del paciente que
sufre una parada cardiorrespiratoria, debido a que la actuacién conforme a criterios vy
procedimientos avalados por la evidencia cientifica puede disminuir tanto la tasa de
mortalidad como las secuelas que se puedan derivar 4.
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Un alto porcentaje de estos sucesos, acontecen en areas generales de hospitalizacion siendo
la enfermera la primera en presenciar y actuar en estas situaciones 4-%8° . Debido a la gran
importancia de estos datos vamos a centrar el estudio en los conocimientos y formacién en
RCP de los enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias (HOA) en todas las unidades; ya
que es imprescindible que, no sélo el personal de enfermeria de intensivos esté formado en
soporte vital avanzado (SVA) y en el manejo del desfibrilador, sino que todo el personal de
enfermeria que trabaja en contacto con pacientes esté formado y capacitado para realizar
un soporte vital basico (SVB) adecuado, detectar e identificar estas arritmias y realizar una
desfibrilacion precoz 8.

Aunque parece indiscutible que los profesionales sanitarios deberian conocer y saber aplicar
las técnicas de soporte vital basico (SVB), son muchos los estudios que han demostrado que
existe una importante deficiencia en los diferentes estamentos sanitarios 819,

El prondstico de la parada cardiorrespiratoria es proporcional al entrenamiento del personal
que atiende al paciente e inversamente proporcional al tiempo que ocurre entre la parada
cardiorrespiratoria y el inicio de la reanimacion eficaz. Cada minuto que trascurra sin que la
victima sea reanimada, se reduce un 10% las posibilidades de supervivencia; por lo tanto a
los 10 minutos las posibilidades de resucitacion son casi nulas. Por lo que también se
estudiara el conocimiento del personal de enfermeria sobre sistema de aviso en caso de PCR.

La formacion en resucitacion se ha basado en la adquisicidon de conocimientos relativos a la
parada cardiaca y fundamentalmente a la adquisicion de habilidades psicomotoras que
permitieran a los alumnos conseguir el entrenamiento adecuado para poder actuar
activamente en el caso de convertirse en reanimadores reales ante una parada cardiaca 7.
Los beneficios de la ensefianza en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar han sido
objetivados hace décadas, tanto en el colectivo médico como de enfermeria 1.

Los conocimientos y habilidades en soporte vital basico y avanzado se deterioran en tan poco
tiempo como 3 a 6 meses 712-15, Se ha recomendado que el reciclaje se lleve a cabo como
méaximo cada 2 afios 71617 .| Actualmente el modelo formativo con la utilizacion de
instructores y maniquies sigue siendo un elemento basico y fundamental en la formacién en
resucitacién. La simulacién parece orientarse como técnica actual y futura para la formacion
en distintos ambitos sanitarios y, como no, dentro de este importante campo como es el de
la resucitacion 7/11,1518-22

e Evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria del HOA sobre
Reanimacién Cardiopulmonar Basica y Avanzada, asi como el procedimiento de
atencion a la PCR en nuestro centro.

e Conocer el grado de formacidon, en RCP Basica y Avanzada de los enfermeros del
HOA.

e Averiguar el interés de los enfermeros del HOA en recibir formacion / reciclaje en
RCP.

Estudio descriptivo transversal realizado en la poblacién de Enfermeros/as que trabajan en el
Hospital del Oriente de Asturias. Los criterios de inclusion son: enfermeros del HOA que
lleven trabajando mas de 6 meses en la unidad correspondiente, que contesten el
cuestionario voluntariamente y esté en al menos cumplimentado en un 80% de sus items.
Los criterios de exclusién: cuando no se cumplen los criterios de inclusion.
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El Hospital del Oriente de Asturias es un centro publico con 90 camas de hospitalizacién, 2
camas de paliativos, 4 camas de cuidados avanzados, 5 camas de reanimacion, 6 camas de
observacidon de urgencias, 3 quiréfanos, 1 paritorio, 9 puestos de hemodialisis y 21 salas de
consultas. Atiende a una poblacion de 51.440 habitantes y es el centro de referencia del Area
Sanitaria VI de Asturias. El HOA tiene una plantilla de 86 Diplomados Universitarios de
Enfermeria.

En el momento del estudio el HOA no dispone de una Comisién de RCP. Los cursos ofertados
por el HOA en los ultimos tres anos son: dos cursos de Soporte Vital Basico (8h) y un curso
Soporte Vital Avanzado (22h).

El circuito de aviso - respuesta en caso de amenaza vital inmediata se activa desde el lugar
donde se produce el hecho mediante un niimero de teléfono Unico: 50222.

Mediante la utilizacidon de una encuesta, Tabla 1, andnima y voluntaria de 20 items, se
recogieron datos sobre los conocimientos de los profesionales de enfermeria del Hospital del
Oriente de Asturias sobre Reanimacién Cardiopulmonar Basica y Avanzada. Se ha entregado
la encuesta en mano explicando el objetivo del estudio y ofertando la posibilidad de
introducirla en una urna que se recoge diariamente. Se garantizé en todo momento la
confidencialidad de la informacion obtenida.

El cuestionario evalla aspectos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas,
experiencia profesional, formacién y conocimientos en Reanimacién Cardiopulmonar. Se
observa también el conocimiento del sistema de aviso-respuesta en caso de parada
cardiorrespiratoria e interés en recibir formacién/reciclaje en Reanimacién. Se tienen en
cuenta las ultimas recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitaciéon'? (ERC) (2010).

Para la realizacion del estudio se obtuvo la autorizacién de las autoridades sanitarias del
HOA.

Para la obtencién de resultados se elabord una base de datos que fue tratada mediante el
programa SPSS 15.0

Las variables cuantitativas numéricas se expresaron en media, desviacion tipica y rango. Las
variables ordinales se expresaron en frecuencia total y porcentajes. Para la comparacion de
variables cualitativas se utilizé la prueba de la ChiZ.

Se aceptd significacion estadistica cuando la p < 0,05.
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Tabla 1. Encuesta

2-Sexo:  ----- masculino ----- femenino

3-Unidad actual de trabajo:

o urgencias — uvi movil

o uca- reanimacion

o Quiréfano

o Dialisis

o Hospitalizacion( PO-P1)
o Consultas

4- Tiempo trabajado como enfermera en tu unidad
actual:

6-¢-En tus estudios universitarios de DUE  has
recibido formacion sobre RCP BASICA/DESA vyl/o
RCP AVANZADA mediante maniquis y otros sistemas
de simulacién?

Si No

7-Si has recibido formacion sobre RCP durante tu
experiencia laboral, indica el tipo:

o RCP Basica

o RCP Avanzada

o RCP Basica y Avanzada

8-En caso afirmativo, recibiste formacion mediante:
o  Cursos a distancia
o  Cursos on-line
o  Mediante maniquis y sistemas de
simulacién.

9-En caso afirmativo, ¢cuanto tiempo hace que
recibiste la formacién en RCP?

o  Menos de 2 afios

o Entre 2y 5 afios

o Mas de 5 afos

10- En tu ejercicio profesional, ¢has presenciado
alguna situacién de amenaza vital inmediata “parada”?

Si No

11-¢ En qué situacion activas el sistema de parada en
este hospital?

o El paciente presenta un empeoramiento
subito y alarmante que a mi juicio pone en
riesgo su vida, que requiere ayuda
inmediata y es potencialmente reversible.

o  Solo en el caso de que el médico de guardia
lo indique.

o  Solo hay que llamar si el paciente no respira
y /o no presenta pulso carotideo.

12-¢ Dispones de cartel informativo en tu unidad con el
nimero de teléfono en caso de “parada”?

Si No

13-4 A qué n° de teléfono avisas en caso de “parada”
en tu unidad?

14-Si dispones de carro de paradas / sala de paradas
en tu unidad, ¢cada cuanto se revisa?

o Una vez alasemana

o Dos veces a la semana

o Tres veces ala semana

o Cuatro o mas veces a la semana.

15 - Si dispones de desfibrilador en tu unidad, ¢cada
cuanto se revisa?

o Una vez alasemana

o Dos veces a la semana

o Tres veces a la semana

o Cuatro o més veces a la semana

16- Secuencia correcta (masaje-ventilaciones) en la
RCP en adulto no intubado, segun las Ultimas guias
ERC de 2010:
o 152
o 30:2
o  No es necesario sincronizar masaje y
ventilaciones. Compresiones 100/min y
ventilaciones 10-12/ min.

17- Secuencia correcta (masaje — ventilaciones) en
paciente intubado:
o 152
o 302
o No es necesario sincronizar masaje y
ventilaciones. Compresiones 100/min y
ventilaciones 10-12 / min.

18- Secuencia de administracion de 1 mg de
Adrenalina en la PCR en el adulto:

o Cada 1 - 3min

o Cada 3 - 5min

o Cada 5 -10 min

19- Es un ritmo desfibrilable:
o Fibrilaciéon ventricular / taquicardia ventricular
sin pulso (FV/TVSP)
o Asistolia
o Actividad eléctrica sin pulso (AESP)

20-Valora el interés que tienes en recibir formacion
sobre RCP bésica/ avanzada.

Siendo 0: ningun interés y 10: optimo interés.

lofal2lslals]els]s]o]10]
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Se recogieron 67 encuestas. Se detalla el personal de enfermeria que ha participado en el
estudio segun las diferentes unidades en la Tabla 2. En total se obtuvo una muestra de 65
enfermeros, siendo la participacion del 77,90%; 2,32% se ha excluido y 22,1% no contesté.

Tabla 2. Personal de enfermeria del HOA que ha participado segtn la Unidad

URGENCIAS -UVI MOVIL 16 24,6%
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS-

A 13 20%
REANIMACION
QUIROFANO 13 20%
DIALISIS 5 7,7%
HOSPITALIZACION 16 24,6%
CONSULTAS 2 3,1%

La edad media del personal de Enfermeria del HOA es de 36,14 afios con una desviacidn
tipica de 5,93 y un rango de 26 a 54 afios. El 80% de los profesionales de enfermeria son
mujeres. El tiempo medio trabajado en las unidades es de 9,11 afos con una desviacion
tipica de 4,81 y un rango de 0.6 a 16 afos.

La experiencia laboral total del personal de Enfermeria del HOA presenta una media de 12,93
afios con una desviaciéon tipica de 4,51 y un rango de 1,3 a 21 afos. El 43% de los
encuestados responden que no han recibido formaciéon en RCP basica y avanzada durante los
estudios universitarios. El 71% del personal de enfermeria del HOA estd formado en RCP
basica y avanzada durante su experiencia laboral, el 2% en RCP avanzada, el 22% en RCP
basica y el 6% no se ha formado.

En la Tabla 3 se representa el sistema de formacién usado para los cursos de RCP. La Tabla
4 nos indica el tiempo que ha pasado desde que el personal de enfermeria del HOA ha
recibido dicha formacién. El 92,3% enfermeros del HOA han presenciado una situacion de
amenaza vital inmediata durante su vida laboral. El 73,8% de los enfermeros activa el
sistema de parada en situacion de empeoramiento subito o riesgo para la vida. El 24,6% lo
activa si no respira y no tiene pulso. El 1,5% no contesta. 50,8% de los enfermeros del HOA
responden que si disponen de cartel informativo en la unidad con el n° de paradas. El 80%
de los enfermeros del HOA han contestado correctamente el nimero de aviso en caso de
parada cardiorrespiratoria. El 18,5% del personal revisa el carro de paradas una vez /
semana. El 32,3 % revisa tres veces a la semana. El 32,3% mas de cuatro veces a la
semana. El 7,7% contesta otras frecuencias. El 9,2 % no contesta. El 12,3 % revisa en
desfibrilador una vez a la semana. El 1,5 % dos veces a la semana. El 83,1 % mas de
cuatro veces a la semana. El 3,1 % no contesta.
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Tabla 3. Sistema de formacidn en RCP del personal de Enfermeria a del HOA

Cursos a distancia 3 4,6%
Cursos on-line 1 1,5%
Mam.qwes .y’5|stemas 57 87,7
de simulacion

No se han formado 4 6,2

Tabla 4. Tiempo que ha pasado desde que el personal de Enfermeria del HOA ha recibido

formacién en RCP

MENOS DE 2 ANOS 13 20%

ENTRE 2 Y 5 ANOS 27 41,5%
MAS DE 5 ANOS 21 32,3%
NO SE FORMO 4 6,2%

Se ha valorado el interés en recibir formacion sobre RCP basica/avanzada en una escala de
0 a 10 resultando una media de 9,58 con una desviacién tipica de 1,14 y un rango de 5 a

10.

Se han valorado los conocimientos en RCP mediante 4 preguntas, se considera correcto,
contestar bien 3 de las 4 preguntas. El 76,9% han contestado tres preguntas correctas

(Grafico 1).

Se ha valorado el conocimiento del plan de actuacién ante una parada cardiorrespiratoria. Se
considera correcto, contestar bien las dos preguntas que hacen referencia a cuando llamar al
numero de paradas y contestar el nimero de paradas. El 61,5% han contestado las dos

preguntas correctamente (Grafico 1).
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Gréfico n%1: Representa el porcentaje de profesionales que ha contestado correctamente los
conocimientos sobre RCP y porcentaje de profesionales que han contestado correctamente al
plan de actuacion en RCP.

Cuando comparamos los conocimientos del personal del HOA respecto a la unidad donde
trabajan se observa que existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,027) entre
las diferentes unidades, encontrando un mayor nivel de conocimientos en Urgencias - Uvi
movil, UCA (Unidad de Cuidados Avanzados) - Reanimacion y hospitalizacion (Grafico 2).

B Tres preguntas correctas ®mMenos

Grafico n°2: Comparacion de los conocimientos del personal de Enfermeria del HOA respecto
a la unidad donde trabajan. P< 0,027
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Cuando comparamos los conocimientos del personal de enfermeria del HOA con su
experiencia laboral, se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas.
Aunque se ve un mayor nivel de conocimientos entre el personal que tiene una experiencia
laboral entre 14 y 20 afios.

En la comparacion entre el conocimiento sobre el plan de actuaciéon de RCP con las distintas
unidades, existe un mejor conocimiento del plan en unidades como Urgencias — Uvi movil y
Unidad de Cuidados Avanzados - Reanimacion observandose diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,047).

Cuando se compara el conocimiento del plan de actuacion del HOA con la experiencia laboral
del personal de enfermeria, se observa un mejor conocimiento del mismo cuando se dispone
de una experiencia laboral entre 13 y 15 afios; pero no existen diferencias estadisticamente
significativas.

La relacion entre el tiempo desde que el personal de enfermeria del HOA recibidé formacion
en RCP y sus conocimientos, se observa que segln avanza el tiempo desde que se ha
formado, aumenta el volumen de conocimientos erréneos, aunque no existen diferencias
estadisticamente significativas.

Como hemos observado en los resultados mostrados anteriormente, se ha conseguido una
muestra de 65 encuestas de las 86 enfermeras en plantilla del HOA, lo que supone una
participacion del 77,90%. Si comparamos estos datos con el estudio, sobre conocimientos
ante situaciones de amenaza vital inmediata de las enfermeras en el Hospital de
Txagorritxu®, se obtiene una participacion similar (74,39%) y en otro estudio realizado en
profesionales enfermeros del Hospital General de Ciudad Real?3, se obtuvo una tasa de
respuesta algo mas elevada (85,1%). Aunque un dato a tener en cuenta es que son
hospitales universitarios con mas de 400 camas. Si comparamos estos resultados con otra
publicacidon del Hospital de Sant de Villadecans?4, ya que es un hospital publico de similar
numero de camas al Hospital del Oriente de Asturias; la tasa de participacion ha sido algo
menor, un 57,3%.

A continuacién se pondran de manifiesto varios estudios relacionados con el conocimiento
enfermero en RCP.

Teniendo en cuenta un estudio realizado por el Servicio Especial de Urgencias 061 en
Madrid?> en el que se han estudiado 11 Escuelas Universitarias de Enfermeria (EUE) de
Madrid se ha encontrado que el 10% de las EUE no imparte conocimientos de RCP Basica, y
el tiempo medio dedicado por escuela es de 3 horas practicas y 3 horas tedricas, pero
existe una gran diferencia entre ellas respecto al nimero de horas que se imparten. Esta
situacion coincide en gran medida con los datos aportados por nuestro estudio donde se
observa que mas de un 40% del personal de enfermeria no ha recibido formacién de RCP
mediante maniquies y sistemas de simulacidén durante su formacion Universitaria.

Segun el estudio realizado sobre conocimientos de las enfermeras de hospitalizacién del plan
de atencidn a las situaciones de amenaza vital inmediata® dirigido a una poblacion de 207
enfermeras, un 18,8% no recibié formacion nunca. En otra publicaciéon del Hospital Sant
Llorenc de Viladecans?*, dirigido a 267 profesionales sanitarios (médicos, enfermeria y
auxiliares) relata que un 54,6% de los encuestados no habian recibido ningin curso de RCP.
En otro realizado en el Hospital Comarcal de Melilla?5, que es un hospital de similares
caracteristicas al HOA y dispone de un nimero de camas mas parecido (168); observaron
que el 18% del personal no ha realizado nunca un curso de RCP. Estos datos son algo
menores en nuestro estudio, respecto al nimero de enfermeras que no se han formado
durante su experiencia laboral, en el que sdélo un 6,2 % de las enfermeras no se formo en
RCP.
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Actualmente, segun la bibliografia, el modelo formativo con la utilizaciéon de instructores y
maniquies sigue siendo un elemento basico y fundamental en la formacién en RCP7:1517, |a
simulacion parece orientarse como técnica actual y futura para la formacion en distintos
ambitos sanitarios y, como no, dentro de este importante campo como es el de la
resucitacion’.11.151822 ' Eg de destacar, por lo tanto, que en el Hospital del Oriente de
Asturias 70% del personal de Enfermeria esta formado en RCP Basica y Avanzada y ademas
que el 87% de las enfermeras formadas, ha sido mediante maniquies y sistemas de
simulacién.

Segun la bibliografia revisada, los conocimientos y habilidades en Soporte Vital Basico y
Avanzado se deterioran en tan poco tiempo como de 3 a 6 meses. Por lo que se recomienda
un reciclaje como maximo cada 2 afos. Es un dato importante a tener en cuenta ya que,
s6lo el 20% del personal de Enfermeria del HOA estd formado hace menos de 2 afos, un
41% se ha formado hace 2- 5 afios y un 32% hace mas de 5 afios. A lo que hay que sumar
también que un 6% no esta formado en RCP. Un estudio en el Hospital Comarcal de Melilla2®
en el que se han entregado 100 encuestas a profesionales enfermeros, observaron que el
38% del personal ha realizado un curso reglado de RCP hace mas de 2 afios. Otra
publicacidon en el Hospital de Txagorrixu® el 44,8% se ha formado hace mas de 5 afos.
Seglin el estudio sobre los conocimientos tedricos de los enfermeros en la parada
cardiorrespiratoria, en la region de Campinas?’ sobre una muestra de 91 enfermeros, resultd
que el tiempo medio de actualizacidon de los enfermeros fue de 3 afios.

Olivette DA, et al?” también observan que cuanto mayor es el tiempo desde que el sujeto
realizé la actualizacién en RCP, menor es el conocimiento sobre RCP. Dato que hemos
observado en nuestro estudio ya que segln se avanza en el tiempo desde que se han
formado los enfermeros en RCP, aumenta el nimero de conocimientos erréneos.

Si tenemos en cuenta el estudio realizado en el Hospital de Txagorrixu®, sélo un 12,3% no
conoce el nimero de aviso en caso de parada; dato que vemos aumentado en nuestro
estudio ya que hemos detectado que un 20% de las enfermeras del Hospital del Oriente de
Asturias contesta erréneamente el nimero de teléfono al que avisar en caso de parada
cardiorrespiratoria. Un dato a tener en cuenta es que un 49,2% de las enfermeras del
Hospital del Oriente refieren no disponer de cartel informativo en la unidad con dicho
nimero.

Segun la bibliografia revisada, en lineas generales, es aconsejable que exista un carro, al
menos, en cada zona diferenciada e idealmente, cada carro deberia incluir un desfibrilador28,
Hemos comprobado que con este estudio, que existe un carro de paradas en cada zona
diferenciada del Hospital del Oriente de Asturias y estan provistos de desfibrilador.

Segun en su estudio sobre la evaluacién del contenido y funcionamiento de los carros de
reanimacion cardiopulmonar del Hospital de Poniente (Almeria)2®, describe que la eficacia de
la aplicacién de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar depende del entrenamiento
del personal que las aplica y también de la disponibilidad del material para optimizar las
maniobras. El contenido del carro, debe ser sistematizado de modo que su disposicién y
ubicaciéon en bandejas o cajones sea similar en todos los carros?’. Ademas, segun la
bibliografia revisada deben de existir unas normas claras de uso, reposicién, mantenimiento.
En nuestro estudio se observa que la revision del carro/sala de paradas comparado en las
diferentes unidades existen diferencias en la frecuencia de revisidon entre las distintas
unidades, e incluso dentro de una misma unidad.

En cuanto a la revision del desfibrilador en las distintas unidades, se ha observado que hay
unidades como Urgencias-Uvi Movil donde hay unanimidad en la frecuencia de revisién del
desfibrilador.
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Teniendo en cuenta un estudio realizado en el Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)39, el 51,7% de los enfermeros de planta contestan correctamente a las preguntas
de conocimientos y observan un porcentaje algo mas elevado (69,1%) en los enfermeros
de UCI. En nuestro estudio hemos conseguido un porcentaje algo mayor, ya que un 76,9%
de las enfermeras del Hospital del Oriente de Asturias contestan correctamente tres de las
cuatro preguntas de conocimientos sobre RCP basica y avanzada y si comparamos nuestros
resultados entre las diferentes unidades, se observa también un mayor nivel de
conocimientos en determinadas unidades como Urgencias-Uvi-moévil, Unidad de Cuidados
Intermedios-Reanimacién y Hospitalizacion. Comparado con otro estudio realizado en el
Hospital de Vitoria®, sélo el 34% de las enfermeras contestaron correctamente a las
preguntas de conocimientos.

Por los resultados obtenidos, se considera que todavia existen algunas lagunas en el
conocimiento sobre RCP en las enfermeras del Hospital del Oriente de Asturias. Es de
destacar que el interés del personal de Enfermeria del Hospital del Oriente de Asturias en
recibir formacion/reciclaje en RCP presenta una media de 9,58 en una escala de 0 a 10; al
igual que otros estudios, como por ejemplo, el realizado por Medina HB, et al 3° sobre
conocimientos y capacitacion autopercibida para la reanimaciéon cardiopulmonar en el que un
94% del personal de planta y un 91% del personal de UVI estiman muy importante la
formacion continuada en RCP.

e El 76,9 % del personal de enfermeria que trabaja en el HOA tiene conocimientos
adecuados sobre RCP, siendo las unidades: Urgencias - Unidad de Vigilancia Intensiva
Movil (Uvi Mdvil), donde se detecta un mayor nivel de los mismos.

e El 61,5% de los enfermeros del HOA presenta un buen entendimiento sobre el plan de
aviso en caso de amenaza vital inmediata; siendo las unidades de Urgencias- Uvi Movil
y UCA- Reanimacién las que disponen de un conocimiento mayor. Pero un dato
importante a tener en cuenta es que un 20% de las enfermeras del Hospital del Oriente
de Asturias contesta erréneamente el nimero de teléfono al que avisar en caso de
parada cardiorrespiratoria. Ademas el 49,2% de las enfermeras del Hospital del Oriente
refieren no disponer de cartel informativo con el nimero en la unidad. Se considera
necesario tomar medidas para divulgar esta informacién colocando carteles con dicho
namero en todas las unidades en lugar visible.

e El 71% de los enfermeros del HOA estan formados en RCP Basica y Avanzada y ademas
el 87,7% de los enfermeros formados, ha sido mediante maniquies y sistemas de
simulacion que parece ser el método, segun la bibliografia consultada, mas
recomendado para la formacidon de este campo. Aunque sélo un 20% se ha formado
hace menos de dos afios y teniendo en cuenta, segun datos de la bibliografia, que los
conocimientos se deterioran en tan poco tiempo como 3 a 6 meses y que se recomienda
que el reciclaje se lleve a cabo como maximo cada 2 afios; estamos ante una necesidad
de formacion/reciclaje en RCP del personal de enfermeria del HOA. Ademas se valora de
forma positiva el interés tan elevado mostrado por los encuestados para recibir
formacion / reciclaje en RCP pero la oferta formativa en el HOA ha sido muy limitada en
los Ultimos afios. Afiadimos también la expresion de la necesidad de una Comisién de
RCP, sistematizar el contenido y revisién del material de RCP en todas las unidades,
ademas de la ampliacidon de la oferta formativa en RCP.

e Un elevado porcentaje de enfermeros no han recibido formacion en RCP basica y
avanzada durante los estudios universitarios por lo que destacamos también la
necesidad de unificacién de criterios en cuanto a los planes formativos sobre RCP en las
Escuelas Universitarias.
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