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Resumen

Mas del 40 % de los casos de parada cardiopulmonar ocurren fuera de los hospitales y
pueden ser reanimados con éxito, si la reanimacién cardiopulmonar basica se inicia lo mas
pronto posible (1 a 4 minutos) y es seguida en el plazo de 8 a 10 minutos de una adecuada
reanimaciéon cardiopulmonar avanzada por personal cualificado. De esto se desprende que
aunque dispongamos de UVI mdviles que pueden acudir al lugar donde se encuentre la victi-
ma en unos minutos, las medidas tomadas no van a ser eficaces si alguien presente o cercano
a la victima no inicia las maniobras de RCP en los primeros cuatro minutos.

Esto lleva a considerar a la poblacién en general como la primera uvi-mévil, por tanto la
poblacién va a ser la que cubra ese espacio de tiempo vital, hasta la llegada del equipo de
reanimacion avanzada.

Se ha acudido al termino “cadena de supervivencia”, para hacer hincapie en que la aten-
cién a la PCR necesita de todos, y que el retraso de alguno de los elementos hace improba-
ble la supervivencia.

Conscientes del alto porcentaje de fallecimientos que tienen lugar fuera del hospital y de la
obligacién de enfermeria en materia de educacién a la poblacién. Se inicia en 1996 un pro-
grama de adiestramiento a través de cursos formativos para difundir entre la poblacion en
general las secuencias de actuacién ante un episodio de parada cardio-pulmonar.

Para ello elaboramos un programa, y nuestros cursos se dirigieron a personal que presta su
trabajo en servicios publicos y que pueden verse implicados en situaciones de emergencias
(bomberos, fuerzas de seguridad, personal de ambulancia....etc)

Health promotion. Courses of basic cardio-pulmonar reanimation Public
institutions

A group of nurses (Cardio-pulmonar reanimation instructors) detect the necessity to instruct
two groups of professionals: elaborate a formative programme in basic CPR for Public Institutions
and a second programme to form sanitary personnel in basic CPR, too.

The formation was iniciated in 1996, the programme aiming at providing -through these
formative courses- with the necessary knowledge to offer an efficient aid before a PCP.

It is directed to the population in general, personnel in public services who intervene in
situations of emergency, firemen, security forces, ambulances staff, etc.
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Introduccion

La parada cardiorespiratoria se define
como la interrupcién brusca y potencialmen-
te reversible de la respiracion y de la
circulacion.Puede debutar como una parada
respiratoria o como una parada cardiaca

La parada cardiaca por Fibrilacién Ventr-
icular ( forma de paro cardiaco con activi-
dad desorganizada y erratica) es la causa
mas frecuente de muerte sibita y la princi-
pal responsable de la mortalidad en el in-
farto agudo de miocardio.

La muerte sUbita es responsable de aproxi-
madamente la mitad de los fallecimientos de
enfermedad cardiovascular, es responsable
de 300.000 a 400.000 fallecimientos al
afio en Estados Unidos con una tasa en
torno a los 100 casos por 100.000 habitan-
tes y afo. Estudios hechos en varias ciuda-
des espafiolas muestran valores inferiores y
sitian dicha tasa entre 24 y 39 muertes
subitas por 100.000 habitantesy afio.

Estd comprobado que mas de la mitad de
las muertes por I.LA.M. en el 40% de FV. que
ocurren fuera del Hospital, la mayoria dentro
de las primeras dos horas del inicio de los
sintomas. Muchas publicaciones cientificas
aseguran que del 40% de los casos de FV.
que ocurren fuera del Hospital pueden ser
resucitados con éxito si la Reanimacion Cardio
Pulmonar Basica se inicia prontamente (de 1
a 4 minutos ) y se sigue en el plazo de 8 a
10 minutos de Reanimacion CardioPulmonar
Avanzada.

De esta manera hemos de considerar a nues-
tra poblacién o comunidad como primera uni-
dad de cuidados coronarios y es nuestra obli-
gacion instruir a nuestros ciudadanos para
reconocer las situaciones que requieran R.C.P.B.
y asi iniciar medidas de soporte basico.

Objetivos

Los objetivo de estos cursos se resumen en:
1.Formacién a personal no sanitario en las
medidas de soporte vital basico. Personal
que por su trabajo en instituciones publi-
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cas pudieran verse implicados en situacio-
nes de urgencias.

2. Actualizacion de conocimientos y destre-
zas para aquellos que ya hubiesen reali-
zado con anterioridad cursos de RCPB.

3.Adiestramiento practico realizado sobre
mufiecos maniquies.

4. Evaluar mediante encuestas de igual con-
tenido, realizado la primera al inicio del
curso y la segunda al finalizar este, los
conocimientos adquiridos. Asi como su in-
terés por la materia y su capacidad para
ponerlo en practica en caso de ser nece-
sario.

Actividades

1.- Captacién del colectivo: Tomamos con-
tacto con el personal responsable para
presentar el programa perfilando algunos
detalles, intentando activar el interés por
el mismo. Presentacion del subprograma.
Carta de presentacidna a los inscritos del
curso. Informacién a los asistentes de las
materias a impartir, horario..

2.Planificacion teméatica y horaria.
2.Cuestionario

3.Clases

4.Seminarios practicos

Clases Teo6ricas

1. Definicién de Parada Cardio Respirato-
ria. Magnitud del problema.

2. Cuando debe de aplicarse la Reanima-
cion Cardio Pulmonar.

3. Reanimacion Cardio Pulmonar Basica
en adultos.

-Definicion

-Reconocimiento de la P.C.R.

(A) Apertura de la via aérea:

- Maniobras

-Cuerpos extrafos

(B) Comprobacion de la respiracion.

(C) Comprobacion de la circulacion.
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4. Protocolos y secuencias de actuacion.
a) Presencia de respiracion y de pulso.
- Actitud ante una victima insconciente.
- Protocolo de actuacion.

- Posicion lateral de seguridad.

b) Ausencia de respiracion manteniendo
el pulso.

- Protocolo de actuacion.

- Ventilaciéon boca-boca.

c) Ausencia de respiracion y de pulso.

- Protocolo de actuacion.

-Masaje cardiaco externo - localizacién

- Posicion

- Sincronizacioén

5. Reanimacién CardioPulmonar basica en
nifios.

- Etiologia

- Diferencias con el adulto

- Protocolos de actuacion

- Apertura de la via aérea. Cuerpos Ex-
trafios.

- Ventilacion

- Circulacion masaje cardiaco en lactantes
y nifios.

- Transporte

6. Obstruccion de la via aérea por cuer-
pos extrafios.

- Diagnostico: Obstruccién completa

Obstruccion incompleta

- Técnicas no invasivas de desobstruccion:

*Adultos

*Nifios

Seminarios Practicos

-Protocolo “ A.B.C.” sobre mufieco adulto
y lactante con 1 reanimador.

-Protocolo “ A.B.C.” sobre mufieco adulto
y lactante con 2 reanimadors

-Manejo de la via aérea

-Limpieza de la via aérea

-Dossier de toda la materia impartida: In-
cluye teoria, l&minas visuales con ejemplos
practicos, protocolos de actuacion.

Recursos

1. Recursos humanos: dos D.U.E.
2.Recursos materiales:
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-Proyector de diapositivas
-Retroproyector para trasparencias
-Pelicula de video:
-Reanimacioén Cardio Pulmonar Basica
Adulto.
-Reanimacion Cardio Pulmonar Basica
en el nifo.
-Obstruccion de las vias aéreas.
-Maniqui adulto para las simulaciones en
los seminarios.
-Maniqui lactante-nifio para las simulacio-
nes.

Evaluacion

Al finalizar el curso se realiza un cuestio-
nario, evaluando si las materias impartidas
han sido entendidas por el alumno, si ha sido
capaz de llevarlas a la practica en los semi-
narios, evaluando el cuestionario que se rea-
lizé al inici6 del mismo.

Ante la imposibilidad de poder recoger da-
tos, acerca de cuantas veces han sido capa-
ces de reproducir las ensefianzas recibidas en
el curso este cuestionario nos evaluara:

- Capacidad de entendimiento en las ma-
terias impartidas.

- Habilidad y destreza a la hora de po-
ner en practica las tecnicas impartidas.

- Interés colectivo por trasmitir lo apren-
dido

- Recomendaciones a otras personas

Colectivos Impartidos

Los cursos comenzaron a impartirse en el
mes de Abril de 1994.

Institut Valencia de la Juventud. Valencia.
Castellén y Alicante.

-Grupos juveniles en periodo de formacién

-Instructores de campamentos

-Socorristas

-Alumnos Universitarios (Dentro del curso
de prestacién social del servicio militar
sustitutorio)

2. Ayuntamientos de la Comunidad de Va-
lencia

-Asociacion de Amas de casa
-Colaboradores Sociales
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-Instructores de campamentos
-Bomberos
-Estudiantes de C.0.U.

Resultados

La encuesta de evaluacién de conocimien-
tos ha formado parte del programa desde sus
inicios hace seis afios, pudiéndose afirmar el
gran interés de los asistentes, la comprension
de la materia impartida asi como la realiza-
cién de las practicas en los seminarios. Con-
sideran positivo la realizacion del curso asi
como lo recomiendan a otras personas que
pudieran realizarlo.

Con el objetivo de cuantificar estos resul-
tados, en 1999 realizamos la encuesta de
evaluacion a una muestra de poblacion con-
siderada piloto, mujeres asistentes en Aulas
de amas de casa, la edad media es de 43
afios. La muestra es de 125 mujeres, y es-
tos son sus resultados:

1.Ante el planteamiento de reconocer un
caso practico de obstruccion de la via
aérea de una victima en un restaurante.
describiendo la situacion:

a) Primera encuesta: No la reconocerian ni
sabrian responder ( 82,6%). Lo sabrian re-
conocer (12,4%)

b) Segunda encuesta: Lo reconocen y se
atreverian a actuar (88,3%). No lo reco-
nocen un (6,1%)

2.Sobre si fuesen capaces de iniciar manio-
bras de reanimacién cardiopulmonar en
caso de presenciarlo:

.a) Primera encuesta: Confiesan su incapa-
cidad para intentar salvar a la victima (
74,4%). Dicen ser capaces y atreverse a
iniciarlas (22,4%)

b) Segunda encuesta: Se sienten capaces (
94,9%).Se sienten incapaces (5,1%)

3.Sobre el significado del A. B. C. a) Pri-
mera encuesta: No lo conocen ( 94,4%).
Lo conocen (3,1%)

b) Segunda encuesta: Conocen el significa-
do (89,9%) Siguen sin conocerlo
(6,8%)
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Conclusioén

Nuestra experiencia de estos seis afios de
formacién en personal no sanitario ha sido
parte de nuestra dedicacion. La imparticion
en Instituciones publicas teniendo alumnos
desde estudios primarios_a estudios universi-
tarios no nos ha supuesto ningn inconvenien-
te para la transmisién de conocimientos el
buen entendimiento del alumno, sin tener en
cuenta a la institucién a la que pertenecia.
Se adecud el programa en funcion de las ca-
racteristicas del alumno y de los objetivos de
la institucion.

Teniendo en cuenta siempre que los alum-
nos corresponden a instituciones no sanita-
rias la formacion era de conceptos basicos
y la técnica deO la R.C.P. acompafiada siem-
pre de seminarios practicos.

Dentro de nuestros objetivos estaba el que
los alumnos adquiriesen la formacion nece-
saria para poder adquirir la seguridad, des-
treza, y satisfaccion para poder detectar una
P.C.P. pudiendo efectuar una técnica efecti-
va hasta la llegada de los profesionales sa-
nitarios.

El resultado de las evaluaciones siempre
ha demostrado el grado de conocimiento al-
canzado después de la asistencia a los cur-
sos, asi como la destreza en las practicas,
lo cual da seguridad a los asistentes de
prestar una buena actuacién en caso de ser
necesaria su intervencién

Nuestra experiencia de seis afios ha sido
un éxito, hemos ampliado los cursos a otros
centros porque asi se nos ha ido solicitan-
do.

El entusiasmo de todos los participantes,
el alto grado de satisfaccion personal para
alcanzar mayor grado de formacién a todos
los niveles nos ayuda a seguir trasmitiendo
nuestros conocimientos que dia a dia se en-
riguecen y que nos mantienen con ese ani-
mo de trasmitir vida, la que todos merece-
mos.

Conclusion Final
Consideramos que enfermeria debe ocupar

y desarrollar un papel importante en la edu-
cacioén y formacién sanitaria de la poblacion
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en general. Colaborando en el aprendizaje
de las técnicas de RCP por el personal lego.
Y ser conscientes de esta obligacion y de sus
dltimas implicaciones: el uso de desfibriladores
por el personal no sanitario. Debemos pues
colaborar para dar la respuesta adecuada a
esta nueva demanda.

Bibliografia

1. Perales N.HORMAECHEA E .Primer plan Na-
cional de Reanimacion .Aran Ediciones, 1986

2. Oleagordia A Manual de Reanimacion Cardio
Pulmonar Basica. Servicio de salud y consumo
del Ayuntamiento de Bilbao. 1990.

3.American Heart Association .Texbook of Pediatric
Basic laif Support.1990.

4.American Heart Associaton. Instructor’s Manual
for Basic Laif Support. 1990.

SECUENNTIA DE REANTMACE EN EL SOPORTE HASICD

& 0 MOVERLD

e PEOIR AFTTIA

- JEDOTE &YTIDA

-FIFEREXTEREIOH CARELS
190 * -COMFROBAR J1 RESFIRA

COMFPROBAR T HAY FULED

L C -
EESTIEA HG FEETTRA HO HAY PULES0
HA T I
' L3
L
POSICTOH WEMTILACICH BLaZATE CARTACT
LATHEAL I BOCA & BOCR WEHTILACTON
SENTFILAT: BOCA & BOEA

ARTICULOS CIENTIFICOS

MANIOBRAS SOPORTE VITAL BASICO

-VERIFICAR CONCIENCIA
-PEDIR. AYUDA.

A. APERTURA VIA AEREA.

- Hiperextension cabeza.

- Elevacion mandibula.

(Respira?-. murar , odr, sentir.
jcuerpos extrafios?

B. vENTILACION
- Dos msuflaciones

C CIRCULACION.

(Tienes pulso carotideo?
No.....masaje cardiaco

- Un reanunador : 15 compresiones/ 2 msuflaciones
P

- Dos reanimadores ;| 5 compresiones / 1 insuflacién

D. DESFIBRILACION
SIFV




