INTRODUCCION

Las Paradas Cardiorrespiratorias (PCR) constituyen un problema social, sanitario y econémico de enorme magnitud, estimandose que
entre un 0.4% y un 2% de los pacientes ingresados en un hospital presentaran una PCR subsidiaria de Resucitacion Cardiopulmonar
(RCP). El aprendizaje de las maniobras de RCP es un proceso interactivo que precisa de conocimientos y habilidades, existiendo la
evidencia de que puede disminuirse la mortalidad y las secuelas que provoca la PCR si se mejora la respuesta asistencial. Las
maniobras a realizar exigen de un equipo bien entrenado que proporcione una respuesta rapida, eficaz e integrada.

OBJETIVOS

v’ Evaluar la eficacia del programa de formacién en Soporte Vital a nivel hospitalario .

v Demostrar que la formaciény el reciclaje son fundamentales para proporcionar unas maniobras de RCP de calidad.

v’ Tipo de estudio: Observacional transversal de Se aplica el test de Wilcoxon ( alternativa no paramétrica a la
Intervencion. prueba t de Student al ser pocos los casos estudiados y para
v/ Muestra: Compuesta por 41 profesionales muestras apareadas ), resultando que las diferencias observadas
(18 Enfermerasfos, 18 Auxiliares de son muy significativas para los datos que se estudiaron antes y

Enfermeria y 5 Facultativos ), seleccionados después de la formacion.

aleatoriamente entre los que participan en los
cursos de soporte vital, impartidos en el

Hospital General Virgen de las Nieves del
Complejo  Hospitalario  Universitario  de Auxiliar de Enfermeria: V= 3.5, p=0.0003849

Granada durante el afio 2015. Enfermeras: V= 17, p= 0.008986
Médicos: V=2, p= 0.1875

Resultados  obtenidos  clasificados  por  categorias
profesionales:

I Auxiliares de Enfermeria v Resultado global: V=47, p= 1.75e-06

44% Enfermeras / 0s v Tras la intervencion formativa existe una mejora significativa
I (p < 0,001) en la realizacion global de las maniobras de RCP.

I Médicos

v EI 100 % de los profesionales mejoraron en todas las variables
. . monitorizadas, asi como en la puntuacion global de la
[ Porcentaje segln categoria profesional ] ejecucion.

/;;trumentos y medidas: Se han llevado a ca&

mediciones de las distintas maniobras de RCP, [Me}n_iobras monitorizadas y registro
antes y después de la actividad formativa, |L3rafico de las mismas

mediante un maniqui informatizado (Annie -
Laerdal), que registra de manera objetiva la

ejeCUCién de las mismas a través de un * Volumen y n° ventilaciones
programa informatico que monitoriza la RCP \

realizada por el alumno, consiguiendo una
representacion bastante cercana a la realidadj |

* Frecuencia i
- Profundidad ’

_ — g

La formacion en Soporte Vital mejora la calidad de la actuacion de los profesionales que intervienen en la Resucitacién Cardiopulmonar,
aumentando asi las posibilidades de supervivencia del paciente, siendo por ello fundamental establecer programas de instrucciéon y
reciclaje de conocimientos en los que participen todos los profesionales de la institucion sanitaria susceptibles de atender a un paciente
en Parada Cardiorrespiratoria.
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