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Resumen:

Las personas a lo largo de su vida pueden sufrir una parada cardiorespiratoria,
en ese momento sus capacidades se paralizan, y es imprescindible para volver a
reactivarlas realizar una serie de maniobras, reflejadas en la cadena de supervivencia,
pero no es menos importante ser consciente de las repercusiones que esas maniobras
tienen y tendran en la persona; tanto en el momento de parada, donde estan destinadas
a la supervivencia basica, como post-parada ya que incidirdn directamente en su ciclo
de vida.

El conocimiento de la técnica es el primer paso para poder asistir a la persona
con una visiéon global, poniéndola en el centro de la intervencién, valorando vy
anticipando las necesidades de cuidado que se pueden producir ante la situacién de
parada cardiorespiratoria.

Palabras Clave: Parada Cardiorrespiratoria, Reanimacién, Cuidado, Cuidados Post-
Resucitacién
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Abstract:

People, during their life could suffer a Cardiac Arrest, in that moment their skills
are stopped, and is necessary to recover them put in action some techniques, as the
survival chain. In this point it’s needed to be conscious the aftermaths that people have
and Will have; Not just in the moment of the cardiac arrest, indeed post-arrest because
this event is going to affect in the rest of their life.

The knowledge about the technic is essential in order to attend with a global
vision about Person and putting them in the centre of the intervention, assessing and
advancing the care’s need that could be produce because of the cardiac arrest.

Keywords: Cardiac Arrest, Reanimation, Care, Post Cardiopulmonary resucitation care.
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1. INTRODUCCION

Las personas a lo largo de su vida pueden sufrir una parada cardiorrespiratoria.
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La parada cardiorrespiratoria es por definicion “Interrupcion brusca, inesperada
y potencialmente reversible de la circulacidn y la respiracién espontdneas” ), esta es
tiempo dependiente, y actuando en los primeros minutos supondra una diferencia para
la supervivencia de la Persona @

Para poder revertir la parada cardiorrespiratoria, es necesario la realizacidn de
una serie de maniobras conocidas como maniobras de reanimacion cardiopulmonar
(RCP). Estas se ven representadas por la conocida como Cadena de Supervivencia. )

La Cadena de Supervivencia estd compuesta por cuatro eslabones:
Reconocimiento Precoz, RCP precoz, Desfibrilacion Precoz y Cuidados Post-
Resucitacion. Los cuatro eslabones tienen el mismo peso, por lo que son igual de
importantes a la hora de la atencién a la Persona en Parada Cardiorespiratoria (PCR). @

Uno de los eslabones a tratar en el presente articulo es el destinado a los
Cuidados Post-Resucitacion, y como estos influyen en las capacidades de Cuidado de las
Personas tras el suceso acontecido.

http://ene-enfermeria.org

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 La Parada Cardiorespiratoria en niumeros:

La parada cardiorrespiratoria es considerada como un importante problema de
salud, debido a su incidencia y mortalidad. Aproximadamente se producen 60 casos al
afio por 100000 habitantes (2,
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Se incluyen en estos numeros todas aquellas personas que responden a los
criterios de inclusion de: Ausencia de pulso y respiracion espontanea. )

Las tasas de supervivencia se situan entre un 4% y un 33%, siendo esta
directamente proporcional a las maniobras llevadas a cabo a través de la Cadena de
Supervivencia. )

2.2 La Reanimacidon Cardiopulmonar y sus elementos:
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La reanimacién cardiopulmonar, como ya se ha indicado anteriormente, es un
conjunto de maniobras llevadas a cabo para revertir la situacion de parada
cardiorespiratoria, con el fin de reactivar la circulacién y la respiracién espontanea.

La Cadena de Supervivencia engloba a estos en cuatro eslabones: ()

- Reconocimiento Precoz

- RCP precoz

- Desfibrilacidn Precoz

- Cuidados Post-Resucitacién

Cada uno de estos eslabones tienen su peso propio y, ademas, la fuerza de
asociacién entre ellos, haran que la cadena sea fuerte. Esta fortaleza supone uno de los
primeros pasos para que la secuencia tenga éxito, y que ese éxito repercuta
directamente en la supervivencia de la persona.

Estos elementos que forman la secuencia de reanimacion cardiopulmonar

http://ene-enfermeria.org

propuestos en las guias @ (1) se centran principalmente en la parte fisica (o fisioldgica)
de la persona, y mds concretamente en un érgano: El corazén.

Cambiando la visidn tradicional que aborda principalmente qué hacer, cémo hacer,
cuando hacer y cuanto hacer, atendiendo a los algoritmos propuestos por las guias, se
pretende construir un modelo cuyo centro de atencidn sea la Persona en su conjunto.

2.3 La Persona tras la Parada Cardiorespiratoria:
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La mirada que aqui se articula es aquella en la que se ve a la persona como algo
m4as gue un cuerpo, sino como un todo que integra todas sus facetas: Fisica, psicologica
y social. Es decir, todos aquellos campos que pueden verse afectados, o corren riesgo
de estar afectados, al sufrir esta una Parada Cardiorespiratoria (©.

La persona cuando sufre una parada cardiorrespiratoria se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad, es decir que puede ser susceptible de sufrir alglin dafo o
lesion ©), como se apunta desde la definicién que propone la Real Academia de la Lengua
Espanola.

http://ww. ene-enferneria. org/oj s/index. php/ ENE/ articl e/ view 876/ 1 cc6vi2n3



#ENEvol 12n3, dic 2018
RCP vs RC2P Reactivaci 6n de Conpetenci as de Cuidado de | as Personas

Atendiendo a este concepto, se rescatan los postulados de Fernandez Batalla, en
los que se reflejan que la vulnerabilidad de la persona, referida a su cuidado, depende
de la competencia que tenga con respecto a las necesidades en un determinado tiempo
y al ciclo vital en el que se encuentre (2,

La vulnerabilidad en una situacion de PCR es mdxima, encontrandose en que la
persona no es competente para cubrir sus necesidades de cuidado. 1Y Por un lado,
porque sigue siendo vulnerable al mayor resultado de lesién, la muerte, y por otro,
porque ya presenta dafio.

En la figura 1 se refleja la relacidn entre la competencia y la vulnerabilidad en el
momento de Parada Cardiorrespiratoria (Figura 1).

Parada Cardiorespiratoria
Competencia 0
Necesidad 1

Figura 1. Relacidon Necesidad- Competencia asociado a Proceso Vital (PCR). Fuente:
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Elaboracion propia

Esta misma persona al ser reanimada, recorrera un camino hacia el retornar de
sus capacidades de Cuidado, es decir, adquirir su competencia y a modular sus
necesidades con relacién a esta.

Con el fin de comprender las tablas se toman como referencia los valores
absolutos de Oy 1. En este sentido, el valor 0 es aquel en el que la persona, en situacion
de Parada Cardiorrespiratoria, no es competente para su Cuidado. Esa no competencia
es derivada de esa situacion ), mediada esta por la interrupcién de la funcién y la
circulacién espontanea.
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Por ende, a esta falta de competencia, se deriva una completa necesidad de
Cuidado, tomando como valor absoluto el 1. En la que la persona precisa de la asistencia
del otro para poder cubrir sus necesidades. (19 (11)

Una vez la persona es reanimada 2 la adquisicion de competencias de Cuidado
serd un proceso gradual y graduable, es decir, se partird de la situacion previamente
descrita en la figura 1 hacia una situacion donde la persona adquiera nuevamente
competencia y adecue sus necesidades al proceso.

Es por ello que se presenta la figura 2, tomando como valores de referencia los
anteriormente descritos para la figura 1, en la que podemos observar que esta situacion
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de Post-PCR oscilard entre los valores 0 y 1 dependiendo del grado de Cuidados
alcanzados por la Persona (Figura 2).

Cuidados Post Resucitacion

Competencia 0-1
Necesidad 0-1

Figura 2. Relaciéon Necesidad- Competencia asociado a Proceso Vital (Post-PCR).
Fuente: Elaboracion propia.

Un proceso en el que la persona protagonista del suceso vital y sus
acompafantes estaran implicados tanto en la reactivacion de competencias, como en la
actuacion en la cobertura de necesidades.

Competencia y necesidad estan condicionados por sus Factores Condicionados
Basicos y sus procesos vitales (8).
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Es decir, la Persona, tomando como referencia la Teoria de Dorothea Orem, que
en situacién de Parada Cardiorrespiratoria necesitard un sistema de ayuda para
satisfacer su Agencia de Cuidado y reactivar su condicion de Agente de cuidados
independiente. (14)

Las personas en su dia a dia deben ser capaces de satisfacer una serie de
Requisitos Universales de Autocuidado imprescindibles para mantener la vida. Estos
requisitos estan mediados por unos Condicionantes de Accidn, es decir, aquellos que
favorecerdn o entorpecerdn la satisfaccion del Requisito 4, estableciéndose asi
mecanismos de adaptacién, que la persona pondra en marcha en relacién al proceso
vital y al entorno que le rodea, como se describe en los postulados de Callista Roy. (12

REVI STA ENE DE ENFERMERI A 1988- 348X -

2.4 RC2P o Reactivacion de Competencias de Cuidado de la Persona

Atendiendo a lo formulado previamente y continuando esa linea, una prioridad
gue se plantea es que la Persona tras ser reanimada con éxito se vuelva a reincorporar
a su vida diaria.

http://ww. ene-enferneria. org/oj s/index. php/ ENE/ articl e/ view 876/ 1 cc6vi2n3



#ENEvol 12n3, dic 2018
RCP vs RC2P Reactivaci 6n de Conpetenci as de Cuidado de | as Personas

Para ello se toman como referencia los algoritmos internacionalmente
aceptados y utilizados en situaciones de Parada Cardiorrespiratoria, en concreto los
generados al amparo del Consejo Europeo de Resucitacién y aceptados por el Plan
Nacional de Reanimacién Cardiopulmonar () (16)

Los primeros pasos a seguir tras una parada cardiorrespiratoria son aquellos que
llevaran ineludiblemente a reactivar la parte organica de la persona. Es decir, las
maniobras propias del segundo eslabon de la cadena, que atiende a la técnica pura en
si, mediada esta por unos algoritmos, mundialmente aceptados, reflejados en las figuras
3y 4. (Figura 3) (Figura 4)

I{Norespondey
no respira con normalidad?

Llame al
Servicio de Emergencias (112)

30 compresiones torécicas

2 respiraciones de rescate
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ContinGe RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y
siga sus instrucciones

Figura 3: Algoritmo SVB. Fuente: Guia ERC 2015

Soporte Vital Avanzado
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iNorespondey
o respira con normaidad?
Liame al equipo de resucitacion
AP 302
Conecte &l monitor/desfibrilador
‘‘‘‘‘ Tas intevrupciones
Evaloe el o
Desfibrilable Mo desfbllable.
(FUIVSP) (AESPIAsistolia)
1 Descarga Recuperacion de la
_ Minimice las dirculacion
nterupciones
Reinicie inmediatamente ol Rairicie inmediataments
RCP durante 2 min RCP durante 2 min
Minimice as interrupciones (il LUt Minimice Las intesnupciones
TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES
healh ) Hipoia Trombosis - coronaria o pulnonae
Asegure compresiones toraccas de alta calidad Hipovolenia o S
- Administee oxigeno Hipo/ipertermia  Tovicos
~Utiice capnografta con forma de onda =
~Compresiones continuas cuando se haya asegurado Considerar
I via aeres - Ecografia

- Administre adronalina cada 3.5 min traslado/tratamiento.
- Administre amiodarona después de 3 descargas Coronariografta e intervencion coronaria percutines
“ROP extracorpsrea

Figura 4: Algoritmo SVA. Fuente: Guia ERC 2015
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La atencion a la Persona no termina aqui, se la acompafa durante todo este
proceso vital @, hasta la Rehabilitacién de la misma, entendiendo esta, apropdsito de la
definicidn de la Real Academia de la Lengua Espafiola, que en su segunda acepcion la
define como “Accion de reponer a alguien en la posesion de la que le habia sido
desposeido” y en la cuarta como “Conjunto de métodos que tiene por finalidad la
recuperacion de una actividad o funcion perdida o disminuida por traumatismo o
enfermedad” X9, descritos en la figura 5 (Figura 5).
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Figura 5: Algoritmo Cuidados Post-Resucitacion. Fuente: ILCOR 2015

Se manifiestan asi tres elementos claves para el desarrollo de esta nueva visién:
Persona, Cuidado y Reanimacién Cardiopulmonar (RCP). Estos tres elementos seran
aquel conjunto de cuidados, incluyendo las técnicas y maniobras de RCP que se realizan
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a la persona para poder revertirla, no solo a nivel fisioldgico puro, sino también en el
resto de aspectos y caracteristicas que definen a esa Persona.

Se toma como referencia de anclaje tedrico, el modelo propuesto por Dorothea
Orem, en el cual describe los Requisitos de Autocuidado Universal (RAU), como aquellos
requisitos que toda persona debe ser capaz de proveerse a lo largo de su vida Los
Requisitos de Autocuidado estan mediados por unos Condicionantes de Accién (CA), es
decir, aquello que hay que hacer para poder satisfacer el requisito. El Abordaje de los
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requisitos de autocuidado debe realizarse, en esta situacion, de tal manera que se incida
en aquellos que se relacionan con la supervivencia de la persona en un tiempo. (& (11)

El acometer estos en un primer lugar, supondra a priori, resolver la situacion
primaria organica y asi poder avanzar al abordaje de la situacion en todo su contexto y
en todo su tiempo. El contexto 14 entendido como todas las dimensiones de la persona,
sus circunstancias, el entorno que lo rodea y el tiempo como aquel en el que esta
sucediendo el conjunto del proceso vital. (12) (13-

Este tiempo serd prolongado, entendiéndolo asi por las consideraciones que se
tiene de este en cuanto a un parametro subjetivo dependiente de su proceso vital.

Este suceso vital de Parada Cardiorrespiratoria, acontece de manera aguda 7,
como se pone de manifiesto en la definicién que se propone en las guias Y. Una vez
superado este primer estadio, el proceso se alargard, derivandose asi hacia un proceso
Crénico (18)

Los procesos crénicos tienen alta importancia en nuestra sociedad, como se
apunta desde la “Estrategia para el abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud” 12,

http://ene-enfermeria.org

Desde esta estrategia, se pone de manifiesto la importancia de cambiar el
enfoque de la asistencia sanitaria, cambiando la visién centrada en el modelo
biomédico, abogando a un cambio de modelo que pueda gestionar estos procesos de

manera mas adecuada.

Desde estos postulados argumentados en este articulo, se pretende establecer
un Modelo de cuidado, tras la RCP, centrado en la Persona abordandola asi en todo su
conjunto. 29 Yo dirfa Modelo Post-Resucitacidn del Cuidado (MPRC).

3. MATERIAL Y METODOS

REVI STA ENE DE ENFERMERI A 1988- 348X -

Para el desarrollo de esta investigacién se llevd a cabo un estudio a través de
metodologia deductiva desarrollado en tres fases:

1. Extraccién del conocimiento mediante analisis bibliografico de articulos
cientificos y seleccion intencionada de textos referentes sobre el tema a tratar.

2. Elaboracion de tablas tipo Excel® para su posterior andlisis.

3. Educcién con grupo de expertos.
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4. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos y derivados del estudio
realizado.

4.1 Requisitos de Autocuidado Universal (RAU) y sus Condicionantes de
accion (CA) relacionados con la Supervivencia.

http://ene-enfermeria.org

Tras el estudio realizado se ha evidenciado que los RAU que habra que abordar en
un primer momento, son aquellos que atacan directamente a la supervivencia de la

persona:

e Aporte suficiente aire

e Mantenimiento de equilibrio entre la actividad y el reposo
e Prevencion de peligros

e Promocién de la Normalidad

Se especifica en la figura 6 los CA relacionados con cada uno de los RAU descritos

REVI STA ENE DE ENFERMERI A 1988- 348X -

(Figura 6).
RAU CA
Ventilacio
Aporte suficiente de aire e.n : aC|.o’n
Oxigenacion
Mantenimiento de equilibrio entre la actividad y el reposo Movimiento
Prevencién de peligros Prevencion de la Lesidn
Disminucién de las capacidades para manejarse,
Promocidn de la Normalidad cuidar del yo y cumplir las responsabilidades
del yo.

Figura 6: Relacidn entre RAU y CA. Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Relacion Algoritmo SVB, RAU y CA

A través del presente resultado, se establece la relacidn entre el algoritmo de
Soporte Vital Basico (SVB), los requisitos de autocuidado universales (RAU) y los
condicionantes de accidn (CA) mediados en estos.

Con relacién al resultado 4.1 y los RAU y CA identificados como aquellos que
primeramente hay que abordar para incidir positivamente en la supervivencia fisica de
la persona se propone una relaciéon que auna el algoritmo SVB, RAU y CA, por lo que
gueda descrito cada parte del algoritmo con sus RAU y CA correspondiente, como se
presenta en la figura 7 (Figura 7).

Disminucion cuidado del
yo/Ventilacion. Oxigenacion

| ALGORITMOSVS |

{No responde y
no respira con normalidad?

Normalidad/Aire

Llame al Prevencion de la lesion

Peligros

Servicio de Emergencias (112)

Movimiento/Prevencion de la
lesion

Actividad/Peligros

30 compresiones toricicas

Aire Ventilacion.Oxigenacion

2 respiraciones de rescate

Ventilacién.Oxigenacion/Movi
miento/Prevencion de la
lesion

En cuanto llegue el DEA.
enciéndalo y Peligros v
siga sus instrucciones g Prevencion de la lesion

Figura 7. Relacion SVB, RAU y CA. Fuente: elaboracién propia.

Aire/Actividad/

Continte RCP 30:2

Peligros

4.3 Relacion Algoritmo SVA, RAU y CA
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A través del presente resultado, se establece la relacion entre el algoritmo de
Soporte Vital Avanzado (SVA), los requisitos de autocuidado universal (RAU) y los
condicionantes de accidn (CA) mediados en estos.

Al igual que en el resultado 4.2 se describe en la figura 8 la relacién entre el
algoritmo de SVA, los RAU y los CA. (Figura 8)

Soporte Vital Avanzado
CA

Norespondey
N0 respira con normalidad?

Disminucion cuidado del
yo/Ventilacion.Oxigenacion

Normalidad/Aire

LLame 3l equipo de resucitacion

RCP 302
C te ol monitoe/desfibrilador H
 Mice o Iaerrupciones Peligros

Prevencion de la lesion

Evale of ritmo Movimiento/Prevencion de la
lesion

Actividad/Peligros

Aire Ventilacion.Oxigenacion
Ventilacion. Oxigenacion/Movi
miento/Prevencion de la
lesion

Aire/Actividad/

Peligros

i
Jaa -

Peligros Prevencion de la lesion
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DURANTE RCP
. « toracicas de alta calidad
S Hopovlemia Neumotorax a tensicn
+ Administre oxigeno Hipo/hipertermia Toukos
+ Utiice capnografia con forma de onda
-G onting asegurado
1 via adeen * Ecografts
* ACCe30 VasCUlM (INtravenoso O intradseo) -G 30 e
- Adminstre adrenalina cada 3-5 min trastado/tratamiento
+ Adminstre amiodarond después de 3 descargas +C
*RCP extracorpices

Figura 8. Relacion SVA, RAU y CA. Fuente: elaboracién propia.

4.4 Relacion Algoritmo C.Post-Resucitacion, RAU y CA
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En este resultado, se establece la relacién entre el algoritmo de Cuidados Post-
resucitacion, los requisitos de autocuidado universal (RAU)I y los condicionantes de
accion (CA) mediados en estos.

Estos quedan representados en la figura 9. (Figura 9)
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Ventilacion/Oxigenacion
Peligros/Actividad Prevencion de la
lesion/Movilidad

==

Actividad/Peligros
Capacidades para

Normalidad manejarse,

para cuidardel yoy

cumplir responsabilidad

Figura 9. Relacién Cuidados Post-Resucitacion, RAU y CA. Fuente: elaboracion propia.
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4.5 Diagnosticos NANDA, intervenciones NIC y resultados NOC en
relacidon con SVB y SVA

En el siguiente resultado se representa a través de tablas tipo Excell®.

A través del lenguaje estandarizado NANDA, 22, para abordar desde el algoritmo
de SVB, los problemas de cuidado susceptibles de producirse ante una situacién de PCR

Se elabord la tabla atendiendo a la secuencia que se propone en los algoritmos
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y al orden que se propone en la taxonomia seleccionada en los dominios propuestos.

En la cual se pone de manifiesto que de esta situacion se producen problemas de
cuidado que afectan a la supervivencia fisica, y que también debido a esta se derivan
problemas de cuidado psicoldgicos y sociales.

Tédmese como ejemplo en la tabla el Diagndstico NANDA: Riesgo de compromiso
de la Dignidad Humana. Del cual se derivan sus NOC y NIC.
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| as Personas

DX NANDA

NIC

NOC

RELACION CON ALGORITMO

[00085] Deterioro de la movilidad fisica

[140] Fomentar la mecanica corporal
[161613] Mantiene la fuerza muscular

0204] CONSECUENCIAS DE LA INMOVILIDAD: FISIOLOGICAS

No responde y no respira con Normalidad

30 torécicas 2 rescate

[00029] Disminucién del gasto cardiaco

[4040] Cuidados cardiacos
[4210] Monitorizacion hemodinamica invasiva

(0400] EFECTIVIDAD DE LA BOMBA CARDIACA
[0401] ESTADO CIRCULATORIO

[0405] PERFUSION TISULAR: CARDIACA
[0406] PERFUSION TISULAR: CEREBRAL

No responde y no respira con Normalidad

30 compresiones tordcicas 2 respiraciones rescate

[00032] Patrén respiratorio ineficaz

[3140] Manejo de la via aérea
(3350] Monitorizacién respiratoria
[6680] Monitorizacion de los signos vitales

[0415] ESTADO RESPIRATORIO

No responde y no respira con Normalidad
2 respiraciones rescate

)

[3320] Oxigenoterapia
(6650] Vigilancia
[3390] Ayuda ala ventilacion No responde y no respira con Normalidad
[3300] Manejo de la ventilacién mecanica: invasiva 2 respiraciones rescate

(3302] Manejo de la ventilacién mecénica: no invasiva
(3140] Manejo de la via aérea

<

[00033] Deterioro de la ventilacién espontanea [0415] ESTADO RESPIRATORIO

[6486] Manejo ambiental: seguridad
(180] Manejo de la energia

[6680] Monitorizacién de los signos vitales
(3320] O

(6610] Identificacion de riesgos

[00201] Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz |[6650] Vigilancia

(4040] Cuidados cardiacos

(0180] Manejo de la energia

[3390] Ayuda a la ventilacion

[1800] Ayuda con el autocuidado

(0406] PERFUSION TISULAR: CEREBRAL [No responde y no respira con Normalidad

30 compresiones tordcicas 2 respiraciones rescate

o

[1908] DETECCION DEL RIESGO [No responde y no respira con Normalidad
[1101] INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS 30 compresiones tordcicas 2 respiraciones rescate

[00043] Proteccién ineficaz [2301] RESPUESTA A LA MEDICACION Desfibrilacion

(6200] Cuidados en la emergencia
6610] Identificacion de riesgos

[1608] CONTROL DE SINTOMAS

[1844) CONOCIMIENTO: MANEJO DE LA ENFERMEDAD AGUDA
[2380] Manejo de la medicacion [2002] BIENESTAR PERSONAL

[00193] Descuido personal [2006] ESTADO DE SALUD PERSONAL

[1614) AUTONOMIA PERSONAL

(0406] PERFUSION TISULAR: CEREBRAL

[1913] SEVERIDAD DE LA LESION FiSICA

[00078] Gestién ineficaz de la salud [No responde y no respira con Normalidad

No responde y o respira con Normalidad

)

[2760] Manejo de la desatencin unilateral No responde y no respira con Normalidad

[1800] Ayuda con el autocuidado

[00123] Desatencion unilateral (840] Cambio de posicion 30 compresiones torécicas 2 respiraciones rescate
[5460] Contacto Administracién de medicacién
|6486] Manejo ambiental: seguridad
[00174] Riesgo de compromiso de la dignidad humana|[7460] Proteccion de los derechos del paciente [2512] RECUPERACIGN DEL ABANDONO No responde y no respira con Normalidad
[00055] fio ineficaz del rol [180] Manejo de la energia [1501] DESEMPENO DEL ROL No responde y no respira con
[3590] Vigilancia de la piel 1101] INTEGRIDAD TISULAR: PIELY MEMBRANAS MUCOSAS 30 compresiones torécicas 2 respiraciones rescate

[940] Cuidados de traccion/inmovilizacion
(3440] Cuidados del sitio de incisién
[00044] Deterioro de la integridad tisular (2380] Manejo de la medicacion

[0401] ESTADO CIRCULATORIO Desfibrilacion
Administracién de medicacion

>

[3500] Manejo de presiones
[1480] Masaje

[4070] Precauciones circulatorias
[3590] Vigilancia de fa piel [1101] INTEGRIDAD TISULAR: PIELY MEMBRANAS MUCOSAS 30 compresiones tordcicas
[940] Cuidados de traccion/inmovilizacion [1908] DETECCION DEL RIESGO Desfibrilacion

[3440] Cuidados del sitio de incision [0422] PERFUSION TISULAR |Administracién de medicacién
[00047] Riesgo de deterioro de Ia integridad cutdnea ([2380] Manejo de la medicacién
[3500] Manejo de presiones
[1480] Masaje

[4070] Precauciones circulatorias

Figura 10. NANDA, NIC, NOC en SVB, SVA. Fuente: Elaboracién propia.

Segun la figura 10 se obtuvieron un total de 17 diagndsticos NANDA, 47
intervenciones y 25 resultados (Figura 10).

Se contempld en la misma tabla el SVB y el SVA ya que en el proceso de extraccion
de conocimiento de NANDA, NIC, NOC por separado se observé que ambos algoritmos
devolvian los mismos diagndsticos, intervenciones y resultados.

4.6 Diagnostico NANDA, NIC y NOC en relacion con C. Post-
Resucitacion

Este resultado se representa a través de tablas Excel®, mediante el uso del
lenguaje estandarizado NANDA, 21, para abordar desde el algoritmo de Cuidados Post-
Resucitacidn, los problemas de cuidado susceptibles tras reanimar efectivamente a la
Persona.
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Se elabord la tabla atendiendo a la secuencia que se propone en el algoritmo de
Cuidados Post-Resucitacion y al orden que se propone en la taxonomia seleccionada en
los dominios propuestos.

Enlacual, al igual que en la figura 10, se pone de manifiesto que de esta situacion
se producen problemas de cuidado que afectan a la supervivencia fisica, y que también
debido a esta se derivan problemas de cuidado psicoldgicos y sociales.

Tabla cualitativa y cuantitativamente mas extensa que la presentada en el
resultado 4.5, en la que se aprecia el gran niumero de diagndsticos NANDA, NIC y NOC
generados a proposito del ultimo eslabdn del algoritmo de Cuidados Post-resucitacion:
Seguimiento y Rehabilitacion. Derivados como se ha comentado de los potenciales
problemas de Cuidado ante esta parte del Proceso Vital.

Se muestra una parte de la tabla desarrollada para que sirva como ejemplo la
parte final del algoritmo de Cuidados Post-Resucitacién, denominado Prevencién
secundaria, Rehabilitacion, donde se evidencia los diferentes aspectos de la persona que
hay que abordar para asi satisfacer sus necesidades de Cuidado en esta parte del

proceso (Figura 11).

http://ene-enfermeria.org
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DX NANDA NIC INOC /ALGORITMO C.POSTRESC
C |00094] Riesgo de intolerancia a la actividad [[4046] Cuidados cardiacos: rehabilitacion [1914] CONTROL DEL RIESGO: ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Seguimiento y Rehabilitacién
u 16610) Identificacién de riesgos 10005) TOLERANCIA DE LA ACTIVIDAD
1 [4410] Establecimiento de objetivos comunes [1602] CONDUCTA DE FOMENTO DE LA SALUD
D [200] Fomento del ejercicio [1811] CONOCIMIENTO: ACTIVIDAD PRESCRITA
A [[1804] CONOCIMIENTO: CONSERVACION DE LA ENERGIA
D [1827] CONOCIMIENTO: MECANISMOS CORPORALES
o 0002] CONSERVACION DE LA ENERGIA
S [[1914] CONTROL DEL RIESGO: ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
[1007] ESTADO NUTRICIONAL: ENERGIA
P 100182] Disposicién para mejorar el autocuidado 11800) Ayuda con el autocuidado |1617) AUTOCONTROL: ENFERMEDAD CARDIACA
o 5606 Ensefianza: individual [0300] AUTOCUIDADOS: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)
S [4410] Establecimiento de objetivos comunes [0306] AUTOCUIDADOS: ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)
T [4480) Facilitar a autorresponsabilidad [[1613] AUTOGESTION DE LOS CUIDADOS
[1614] AUTONOMIA PERSONAL
R [2002] BIENESTAR PERSONAL
E [00161] Disposicién para mejorar los conocimientos  {[4480] Facilitar Ia autorresponsabilidad [1805] CONOCIMIENTO: CONDUCTA SANITARIA
S [5395] Mejora e Ia autoconfianza [[1814] CONOCIMIENTO: PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
u 14420) Acuerdo con el paciente
C [5510] Educacion para a salud
I [5520] Facilitar el aprendizaje
T [00225] Riesgo de trastorno de la identidad personal ([5240] Asesoramiento [1215] CONCIENCIA DE UNO MISMO
A (5440) Aumentar los sistemas de apoyo (1501 DESEMPERO DEL ROL
C [5230] Mejorar el afrontamiento [1309] RESILIENCIA PERSONAL
I [5390] Potenciacion de la autoconciencia
o 15430) Grupo de apoyo
N (5450] Terapia de grupo
(00153) Riesgo de baja autoestima situacional (5390) Potenciacion de Ia autoconciencia [1205) AUTOESTIMA
[5370] Potenciacién de roles [1215] CONCIENCIA DE UNO MISMO
[1300] ACEPTACIGN: ESTADO DE SALUD
o 001181 Trastorno de 2 rragen corpora 52701 Apoya emocion [1200] IMAGEN CORPORAL
= (5240] Asesoramiento
o (5440] Aumentarlos sistemas de apoyo
o 1800] Ayuda con el autocuidado
@ [5820] Disminucién de la ansiedad
— [00060] Interrupcian de los procesos familiares 7240) Apoyo a a familia 2602] FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA
— (5270] Apoyo emocional
5240] Asesoramiento
(aa10) e objetivos comunes
[00055] Desempero ineficaz del rol [5230) Mejorar el [2013] EQUILIBRIO EN ELESTILO DEVIDA
= (00059 Disfuncién sexual [5248] Asesoramiento sexual [0119] FUNCIONAMIENTO SEXUAL
O lo007) NIVEL DE FATIGA
[00145] Riesgo de sindrome postraumtico [(5240] Asesoramiento [1215] CONCIENCIA DE UNO MISMO.
— (5380] Potenciacion de la seguridad [1504] SOPORTE SOCIAL
w [00069] Afrontamiento ineficaz [5240] Asesoramiento [[2002] BIENESTAR PERSONAL
5440] Aumentar los sistemas de apoyo [[1204] EQUILIBRIO EMOCIONAL
, [5330] Control del estado de &nimo [1404] AUTOCONTROL DEL MIEDO
1) 5230] Miejorar el afrontamiento 12000] cALIDAD DE VIDA
< [5380] Potenciacion de a seguridad
() (5326 Potenciacion de fas aptitudes para la vida diaria
g {WZ} Grupo u: apoyo
5450] Terapia de grupo
=~ 148601 Terapia de reminiscencia
.CJ._ [00146] Ansiedad (5820] Disminucién de la ansiedad [1211] NIVEL DE ANSIEDAD
[5230] Mejorar el afrontamiento [1302] AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS
b [6040) Terapia de relajacion [(0500] CONTINENCIA INTESTINAL
E [8180] Consulta por teléfono 12010] ESTADO DE COMODIDAD: FiSICA
(5900] Distraccién [2011] ESTADO DE COMODIDAD: PSICOESPIRITUAL
[5606] Ensefianza: individual 2012] ESTADO DE COMODIDAD: SOCIOCULTURAL
(6160] Intervencién en caso de crisis
00147] Ansiedad ante la muerte [5820] Disminucion de la ansiedad [1211] NIVEL DE ANSIEDAD
(5270 Apoyo emocional [1210] NIVEL DE MIEDO

[5330] Control del estado de animo
[4920) Escucha activa

[7560] Facilitar las visitas

[00148) Temor [[1404] AUTOCONTROL DEL MIEDO
[0501] ELIMINACION INTESTINAL
[[1212] NIVEL DE ESTRES.

12109] NIVEL DE MALESTAR
[2102] NIVEL DEL DOLOR

[00184] Disposicidn para mejorar Ia toma de decisiones [15250] Apoyo en la toma de decisiones [[2013] EQUILIBRIO EN EL ESTILO DE VIDA
[5395] Mejora de la autoconfianza [1606] PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE ASISTENCIA SANITARIA
[4420] Acuerdo con el paciente [3008] SATISFACCION DEL PACIENTE/USUARIO: PROTECCION DE SUS DERECHOS

[5240] Asesoramiento
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[4410] Establecimiento de objetivos comunes
[4480] Faciltar la autorresponsabilidad

[5510] Educacion para la salud

[5515) Mejorar el acceso a la informacion sanitaria

Figura 11. NANDA, NIC, NOC en Cuidados Post-Resucitacién. Fuente: Elaboracién
propia.

Como resultado de esta relacidn se obtuvieron un total de 24 diagndsticos
NANDA, 102 intervenciones y 66 resultados.

La figura 12 pone de manifiesto el total de Diagndsticos, NIC, NOC que se
presentan a lo largo de todo el algoritmo de Cuidados Post-Resucitacién (Figura 12).
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NANDA NIC NOC EN LOS DIFERENTES PASOS DEL
ALGORITMO DE C.POSTRESUCITACION

64

e R Wl ez
) Aérea/Respiracior ula trol de la Prueba

ENANDA ENIC

Figura 12: Frecuencias absolutas Dx NAnda NIC NOC r/c Algoritmo Cuidados Post-
Resucitacion. Fuente Elaboracion propia.
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5. DISCUSION

Al realizar el planteamiento del problema y realizar las busquedas con los
descriptores referentes al tema, se hace palpable que la situacién de Parada
Cardiorespiratoria es un suceso vital que conlleva una gran morbi/mortalidad, por lo que
es pertinente un abordaje sobre el mismo. )

A propdsito de los Cuidados Post-Resucitacion, su contemplacién en las guias @
(1) y I3 alta incidencia de los procesos Crénicos en la sociedad actual 12), supuso un
incentivo para la conceptualizacién del Modelo de Cuidados propuesto.
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Tras este estudio se ha evidenciado que el grueso de los Cuidados han de ser
proporcionados en el Ultimo eslabon de la Cadena de Supervivencia y mas
concretamente aquellos cuidados dirigidos a que la Persona adquiera la competencia
necesaria para abordar su Cuidado de manera similar al momento previo a la Parada
Cardiorrespiratoria.

Se ha observado que la gran mayoria de estudios tratan el tema de los cuidados
post-resucitacion desde una perspectiva biomédica donde impera la funcionalidad
fisioldgica, poniendo el foco de atencidn en las pruebas que se le realizan a las Personas,
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con el fin de obtener datos y valores que encajen en los parametros aceptados como
Normal o, mejor dicho, en busca de un supuesto “ideal”. 22)(23)(24)

En el tema de Rehabilitacidon, se contemplan aspectos de habito principalmente
higiénico-dietético; como son actuar en la dieta, la actividad fisica y el consumo de
sustancias nocivas como el tabaco. (22

No se han encontrado modelos o enfoques que sitlen a la Persona en el centro
de todo el sistema cuando se inician las técnicas y maniobras de RCP. En las que con el
modelo que se plantea, se realizara este enfoque desde que se produce el choque fisico
hasta que las Persona es capaz de desarrollar su Cuidado dentro de su entorno habitual.

6. CONCLUSIONES

A la luz de lo expuesto se hace hincapié en que ante una situacién de PCR se ha

http://ene-enfermeria.org

de abordar aquello que incida directamente en la supervivencia de la persona, aunque
teniendo presente que no solo se reactivara un corazén, un organismo, una persona
como organismo bioldgico, sino que la realizacién de esta secuencia de técnicas y
maniobras deben ir encaminadas a reactivar a la persona en todas sus esferas de vida.
Por ende, el acompafiamiento en este proceso desde un primer momento hasta avanzar
al momento en el que reinicie su vida, su vida cotidiana con la mayor competencia de

cuidado.

La persona ha de ser vista desde la reactivacion de sus capacidades de cuidado,
con sus condicionantes y la relacidon con su entorno. El cdmo va a poder reintroducirse
en su dia a dia de la manera mas efectiva posible y volver a su vida con las competencias
gue tenia o pudiendo actuar para satisfacer las nuevas necesidades que se le plantean

REVI STA ENE DE ENFERMERI A 1988- 348X -

debido al evento vital que le ha ocurrido, ha de ser parte fundamental en el abordaje de
la Persona en PCR como muestra el Modelo descrito.
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