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RESUMEN

Introduccion: La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica realizada
con frecuencia en el Servicio de Urgencias que genera mucho estrés, para la
cual los sanitarios deben mantener actualizados sus conocimientos. Al mismo

tiempo se deben tener en cuenta sus pensamientos sobre el tema.

Objetivo: ldentificar las sensaciones del equipo sanitario involucrado en la

realizacion de RCP en el servicio de urgencias con el fin de proponer mejoras.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Para ello, se realiz6 una encuesta de elaboracion propia a 83
profesionales sanitarios del Servicio de Urgencias.

Resultados: Un 91,6% de los encuestados habia participado en una RCP,
existiendo disparidad de opiniones en algunos aspectos, pero semejanza en
otros como los factores de estrés mas comunes, siendo estos la carga emocional
0 un episodio traumatico. Un 80,3% valora su autoeficacia frente a una RCP con

una puntuacion entre 6-9.

Conclusiones: Los profesionales manifiestan insatisfaccion propia y con los
compafieros durante las maniobras de RCP. Las sensaciones mas destacadas
son realizacion personal y tristeza. Los aspectos mas estresantes: episodio

traumatico y carga emocional.

Palabras clave: reanimacion cardiopulmonar, sensaciones, actualizacion de

conocimientos, debriefing.



ABSTRACT

Introduction: The cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a frequent technique
in the Emergency Department and a source of stress for the healthcare
professionals who must keep their knowledge in this area updated. Moreover,

their feelings on this topic must be kept in mind.

Objective: To identify the sensations of the healthcare team that performs a CPR

in the Emergency Department in order to suggest improvements.

Methodology: A descriptive observational cross-sectional study was carried out.
For that purpose, an in-house survey was developed and further employed to

screen 83 health professionals from the Emergency Department.

Results: A 91.6% of the interviewees have already taken part in a CPR. Even
though there is little consensus in some aspects, there are similar views in others,
such as the most common factors of stress being the emotional burden or a
traumatic event. 80.3% of the respondents evaluate their self-efficacy in a CPR

with a score between 6-9.

Conclusion: There is dissatisfaction among health professionals with their own
actuation and their colleagues’ while performing a CPR. The most significant
sensations are self-realization and sadness. The most stressful factors are:

traumatic event and the emotional burden.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, sensations, knowledge update,

debriefing.
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ABREVIATURAS

e AHA: American Hearth Association (Asociacién Americana del Corazon)
e CPR: Cardiopulmonary Resuscitation (Reanimacion Cardiopulmonar)

e ERC: European Resuscitation Council (Consejo Europeo de
Resucitacion)

e HURH: Hospital Universitario Rio Hortega

e |C: Intervalo de Confianza

e ILCOR: International Liaison Committee on Resuscitation (Comité de
Unificacidn Internacional en Resucitacion)

e PCR: Parada Cardiorrespiratoria

e RCP: Resucitacion o reanimacion Cardiopulmonar

e SU: Servicio de Urgencias

e TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria



1. INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es definida como la interrupcién brusca,
inesperada y potencialmente reversible de la circulacion y respiracion
espontaneas, y, por tanto, el cese de la llegada de oxigeno a los érganos vitales.
Se trata de un evento que ocurre con frecuencia en los hospitales, principalmente
en servicios especiales. Los resultados y atenciones de las PCR son un
indicativo de la calidad de los centros sanitarios.?

Cada afo se producen en Espafa aproximadamente 30.000 paradas cardiacas
extrahospitalarias y unas 22.000 paradas intrahospitalarias. Esta ultima cifra se
trata de una aproximacion, pues nuestro pais carece de un registro hospitalario
de paradas cardiorrespiratorias. Se estima que anualmente el numero de
pacientes que sufren una PCR intrahospitalaria en Estados Unidos es de entre
370.000 y 750.000 y en Europa de 700.000.3

Mayoritariamente el paro cardiaco extrahospitalario se trata de un evento subito.
Sin embargo, en el caso intrahospitalario, es comunmente el resultado de un
deterioro en el paciente no reconocido con anterioridad o no tratado de la forma
debida. Este deterioro clinico acontece gradualmente en un periodo de minutos,
horas o dias. En una proporcion menor de estos pacientes, el paro cardiaco

puede presentar un perfil extrahospitalario y producirse de forma repentina.*

1.1. Resucitacion cardiopulmonar (RCP)

La resucitacion o reanimacion cardiopulmonar (RCP) se define como el conjunto
de maniobras aplicadas con el objetivo de revertir la PCR, sustituyendo primero,
para intentar restaurar después, la respiracion y circulacién espontaneas con el
fin de evitar la muerte por lesion irreversible de érganos vitales, especialmente

del cerebro.®

En Moscu, en la década de los 30, fue creado por Vladimir Negovsky,
considerado el padre de la reanimacién, el primer laboratorio destinado a la
investigacion de la RCP. El término “resucitacion” fue empleado por primera vez
en 1960, cuando se dieron a conocer las técnicas de soporte artificial de

respiraciony circulacion. Tres afios después, el doctor Leonard Scherlis presenté



el primer comité de reanimacion de la American Hearth Association (AHA) y ese

mismo afio fue aprobada formalmente la reanimacién cardiopulmonar.®

Desde la conferencia de Utstein se tiende a sustituir el concepto de RCP por el
de soporte vital, que amplia el significado con el reconocimiento del PCR, la
activacion de los sistemas de emergencia médica, la prevencion del paro y la

ensefianza de esta practica.®

En la actualidad, en el Servicio de Urgencias (SU) del Hospital Universitario Rio
Hortega (HURH),” el equipo de reanimacién esta compuesto por un médico, dos
enfermeras y dos auxiliares. Algunas de las funciones de las enfermeras en esta
situaciéon son: canalizacién de una via venosa, preparacion y administracion de
medicacion, realizacion de compresiones toracicas, apoyo en la via aérea,

aspiracion de secreciones, monitorizacion y realizacion del choque eléctrico.

1.2. Renovacion de conocimientos RCP

La evolucion de la técnica de la RCP y los conocimientos sobre ella desde la
década de los 60 hasta la actualidad han ido avanzando a pasos agigantados
debido a su importancia. Por ello, se han llevado a cabo numerosas acciones a
gran escala para capacitar al personal sanitario en la aplicacion de soporte vital

prehospitalario y hospitalario.

Sin embargo, un estudio desarrollado por Chih-Wei Yang et al. en 2012 8 sugiere
gue el conocimiento y las habilidades del personal sanitario en el soporte vital
avanzado decaen entre 6 meses y 1 afio después del entrenamiento.
Disminuyendo las habilidades mas rapidamente que el conocimiento. La
experiencia clinica puede frenar este proceso, pero no detenerlo si no se

mantiene una actualizacidn constante en esta materia.

En la nueva actualizacion de 2015 de las Guias clinicas de la AHA ° se presenta
un apartado dedicado exclusivamente a la educacion en este tema, en la que se

destacan algunos cambios como son los siguientes:

e Los ciclos de reentrenamiento de dos afios no son adecuados. Dada la
rapidez con la que se deterioran las habilidades, asi como la mejora
observada en la confianza de los estudiantes que entrenan con mayor

continuidad, se recomienda una mayor frecuencia en el entrenamiento de



las habilidades de soporte vital basico y avanzado que podria ayudar a
los reanimadores potenciales.

e Las sesiones de entrenamiento mas cortas y frecuentes, ademas de
presentar beneficios educativos, representan un ahorro para el sistema,
por la reduccién de tiempo requerido para completarlas y por la
disminucion del tiempo en la que el personal esta fuera de su lugar de

trabajo.

En la dltima actualizacién de las Guias del European Resuscitation Council
(ERC) de 2015 1°, mas utilizadas en Espafia que las de la AHA, se destacan los
siguientes aspectos respecto a la educacion, formacién e implementacion de la

resucitacion:

e Los intervalos de actualizacion de conocimientos diferiran en funcion de
las caracteristicas de aquellos que reciban las sesiones. Es conocido que
las habilidades frente a una RCP se deterioran en meses, la mayoria de
estudios muestran que pueden decaer a los 3-6 meses del entrenamiento
inicial, por ello, la actualizacion anual puede no ser suficiente.

e Mientras que los intervalos 6ptimos de reentrenamiento no son conocidos,
una frecuente pequefa actualizacion in-situ puede resultar beneficiosa,
ahorrar costes y reducir el tiempo total de entrenamiento. Ademas, parece

ser mas atractiva para los profesionales.

1.3. Emociones y debriefing post-RCP

La RCP constituye una de las técnicas que mas estrés supone a los sanitarios y
en muchas ocasiones puede terminar con el fallecimiento del paciente. A pesar
de que el personal sanitario de urgencias convive con frecuencia con la muerte
Y Su proceso, esto no siempre es facil de sobrellevar. El estrés generado podria
tener consecuencias en la vida de aquellos involucrados, no solo a nivel laboral,

sino personal.

Emociones y sensaciones.

Para los reanimadores, la muerte del paciente tras una reanimacion
cardiopulmonar fallida puede suponer, en ocasiones, una experiencia

traumatica. Las emociones negativas no son asociadas al proceso de muerte en



si mismo, sino a la empatia del sanitario o a las circunstancias de dicha ocasion,
como podrian ser un paciente conocido, alguien sano a primera instancia o una
persona joven. En la actualidad, los comparfieros suponen el principal recurso de
consuelo, no existiendo en Espafia protocolos ni estrategias de afrontamiento

psicolégico en el colectivo profesional.

La RCP es ampliamente conocida por ser altamente estresante y generar
ansiedad. Estas emociones deben ser puestas en suspension durante la
realizacion de la maniobra. Existe una expectacion por parte de la sociedad de
gue estos sentimientos estén controlados, pues es parte de la actitud profesional.

En el caso del fallecimiento del paciente, el enfado es una emocion muy comun
y se asocia a las sensaciones de vergienza y culpa que pueden surgir cuando
las expectaciones individuales no coinciden con la realidad. En algunos estudios
realizados a personal de enfermeria se han encontrado signos de trastorno de
estrés post traumatico. Siendo los episodios traumaticos, como la muerte de una
persona joven, aquellos que tienen mayor impacto en el personal. En estos casos
es mas complicado asumir el fracaso y esto entrafia un sentimiento exagerado
de responsabilidad que en muchas ocasiones motiva que se inicie la RCP o

incluso se retrase su final aun cuando existe certeza de su futilidad.

La repeticion del evento puede ayudar a dar sentido a la experienciay a dispersar

los sentimientos de culpa o fracaso.'1213

Debriefing

Se esta extendiendo en algunos paises el uso del “debriefing”, definido como el
didlogo en un grupo de personas para repasar un evento real o simulado, en el
gue los involucrados analizan sus acciones y las de sus comparfieros y
reflexionan sobre el papel de los procesos de pensamiento, las habilidades
psicomotrices y los estados emocionales para mejorar o mantener el rendimiento
individual o del equipo en el futuro. En el contexto sanitario, se trata de un método
efectivo para mejorar la calidad de la reanimacidén después de los episodios de

paro cardiaco.'*

Se revisa la calidad de la RCP mientras la intervencion aun esta nitida en el
recuerdo del reanimador. Este método sencillo, facilmente adaptable a paros

cardiacos intrahospitalarios, consiste en que los profesionales involucrados «se



rednan» tras una reanimacion cardiopulmonar e intercambien brevemente sus
opiniones acerca de la calidad de la asistencia, qué aspectos podrian haberse
mejorado y sus emociones en ese momento. Pues, aunque el “debriefing” puede
mejorar exponencialmente la actuacion en equipo, también puede ser de utilidad
en acciones individuales y ayudar al personal a sobrellevar mejor las situaciones

emocionalmente abrumadoras. 1>16

Este sistema se encuentra actualmente recomendado en las guias AHA 'y ERC,
que indican que sin el “debriefing” es improbable mejorar las habilidades no
técnicas como la toma de decisiones, conocimiento de la situacion y coordinacién
del equipo, recomendando su incorporacion en los cursos de entrenamiento y en
el hospital. Sin embargo, reconocen que todavia no esta establecido el intervalo

de tiempo adecuado que debe transcurrir entre la actuacion y el “debriefing”.t’

1.4. Justificacion

Siendo la RCP una técnica realizada con frecuencia en los hospitales,
especialmente en los Servicios de Urgencias (SU), donde participan activamente
las enfermeras y el resto del equipo sanitario, encontramos muchos estudios e
investigaciones sobre las distintas formas de realizarla o propuestas para
mejorar la técnica. Sin embargo, no existe apenas informacién centrada en las
sensaciones del equipo sanitario tras realizar una RCP, siendo esta una técnica
gue, segun manifiestan los sanitarios, supone mucho estrés al personal que lo

realiza y desencadena una cascada de emociones.

Asimismo, se encontré escasa informacion en la autopercepcion del personal

sobre sus conocimientos, habilidades o factores de estrés en esta practica.

Por ello, considero que podria ser de interés realizar un estudio sobre este tema,
con el fin de poder conocer mejor los pensamientos que tienen los profesionales
gue atienden la PCR, evaluarlos y proponer mejoras que favorezcan su

actuacion.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipoétesis
Conocer las sensaciones de las enfermeras y del resto del equipo sanitario tras

realizar una RCP, podria permitirnos encontrar diversas formas de mejora que

incrementen la eficacia y el bienestar del personal involucrado.

Obijetivo general

Identificar las sensaciones de las enfermeras y del resto del equipo sanitario
involucrado en la realizacion de RCP en el SU con el fin de proponer mejoras.

Obijetivos especificos

Valorar el nivel de satisfaccion de las enfermeras y del resto de los

profesionales que participan en la RCP.

- Analizar los sentimientos del personal sanitario tras las maniobras de
reanimacion.

- Conocer la autopercepcion de los distintos grupos sanitarios sobre su
nivel de conocimiento de los protocolos y su vision respecto a la necesidad
de ampliacion de conocimientos o realizacion de practicas de repaso de
esta técnica.

- Recabar informacion en cuanto a los factores personales mas estresantes
durante la RCP.



3. METODOLOGIA

3.1. Diseio del estudio

Para el cumplimiento de los objetivos de este Trabajo de Fin de Grado se llevo

a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el Servicio

de Urgencias del Hospital Universitario Rio Hortega (HURH). Para ello, se

trasladd un cuestionario (Anexo 1) al personal de urgencias del hospital tras

obtener los permisos necesarios.

Previamente, se realiz6 una busqueda bibliografica con el fin de conocer la

informacién existente y disponible acerca del tema a tratar. Para ello, se busco

informacion en bases de datos y otras fuentes de informacion, de las cuales, se

considera que los datos obtenidos son importantes para la comprension del

estudio.

Tabla 1. Fuentes documentales y estrategia de blisqueda.

Bases de datos

e PubMed

e SciELO

e ScienceDirect

e BUva (Biblioteca de la Universidad de Valladolid)

e Google Académico

Descriptores

” o«

DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud): “emociones”, “sensaciones”,
“estrés”, Servicio de Urgencias”, “RCP”, “debriefing” y “conocimientos”.
MeSH (Medical Subjet Headings): “emotions”, “sensations”, “stress”,

“emergency department”, “cardiopulmonary resuscitation”, “debriefing” y

“knowledge”.
Operadores Para concretar la basqueda se combinaron los descriptores con los
booleanos siguientes operadores booleanos: “AND” y “OR”
Criterios de | Publicaciones en espafiol y/o inglés, de los ultimos 10 afos, estudios con
inclusion humanos, disponibilidad de texto completo gratuito.
Criterios de | Publicaciones no gratuitas, con fecha anterior a 2009 (se han utilizado
exclusion algunas fuentes anteriores dada su relevancia en el campo), articulos

duplicados en las bases de datos.

Aquellos articulos incluidos cuya fecha de publicacion sea anterior a 2009, han

sido utilizados debido a su importancia y relevancia actual en el campo.




Tabla 2. Articulos obtenidos de las bases de datos.

Base de datos

Resultados obtenidos

Articulos extraidos

PubMed 12 1
SciELO 18 2
ScienceDirect 281 5
BUva 11 2
Google Académico 410 1

Ademés de las bases de datos, se han utilizado publicaciones de las siguientes
fuentes de informacion oficiales: el Portal de Salud de Castilla y Ledn, la pagina
web de la ERC (European Resuscitation Council), AHA (American Heart
Association) e ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation).

3.2. Muestra

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 83 profesionales sanitarios
(enfermeras, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), médicos)
del Servicio de Urgencias (SU) del HURH, de ambos sexos y diferentes edades.
Se considerd importante tener en cuenta las respuestas de los diferentes grupos
profesionales sanitarios, para poder analizar posibles discrepancias en las

opiniones.

Para la seleccion de esta muestra se tuvieron en cuenta unos motivos de

inclusién y de exclusion:
Motivos de inclusion

- Pertenecer a uno de los grupos de sanitarios seleccionados por el “Manual
de procedimientos de enfermeria” del Hospital Universitario Rio Hortega ’
como personal participante en una RCP: enfermeras, TCAE o médicos.

- Tener contrato en el Servicio de Urgencias del HURH en el momento de

contestar la encuesta.
Motivos de exclusién

- Personal no sanitario.
- Pertenecer al grupo de residentes de medicina o enfermeria.

- Estudiantes.



3.3. Instrumento de medida

Como instrumento de obtencion de datos y medida se decidié utilizar un
cuestionario, tras realizar una busqueda en la biblioteca virtual “BiblioPRO” para
encontrar aquel mas adecuado en relacion con el tema, no se encontré ningun
resultado. Por lo que se decidi6 confeccionar un cuestionario online de
elaboracién propia (tomando como referencia una encuesta previa realizada en
el SU) a través de “Formularios Google”, compuesto por 7 preguntas cerradas
(si-no), 15 preguntas de eleccion mdaltiple y una pregunta final abierta para
recolectar sugerencias o comentarios 8, permitiendo asi reflejar datos subjetivos
e ideas que los encuestados consideraran trascendentes. Se tratd de un
formulario online anénimo y voluntario que fue enviado en forma de enlace al
personal del SU del Hospital Universitario Rio Hortega via e-mail. En este
formulario existia un texto informativo destinado a los encuestados en el que se
desarrollaba una explicacion del estudio y se explicitaba el anonimato y
voluntariedad de la participacion. Con el fin de incluir en el estudio al personal
gue no revisara el correo con frecuencia, se imprimieron en papel 10 encuestas
gue fueron depositadas en un sobre en la sala de estar del SU. En ellas también

aparecia impreso el texto explicativo respecto a los fines y propésitos del estudio.

3.4. Duracion de la intervencion y recogida de datos

Tras obtener el permiso del Comité Etico de investigacion del hospital el 3 de
enero de 2020 (Anexo Il) se envio la encuesta y se establecié un tiempo de
respuesta de un mes, siendo la encuesta nuevamente enviada a mitad de este
periodo. Tras este tiempo, se llevd acabo la recogida y andlisis de datos, tanto

de las encuestas online como de las impresas.

3.5. Material utilizado

Para este estudio se utilizd6 mayoritariamente internet, dando uso del e-mail,
“Formularios Google” y Excel. Sin embargo, también se imprimieron 10
encuestas en papel, que fueron depositadas en la sala de estar del SU y
recogidas posteriormente, para aquellos profesionales que fueran mas reacios a

realizarlas online.



3.6. Variables a recoger

Para esta encuesta se utilizaron de base las variables de: grupo sanitario, tiempo
de experiencia en el SU y se valor6é el hecho de si los participantes habian
participado en una RCP.

3.7. Andlisis estadistico

Para la realizacion del andlisis estadistico de las respuestas al cuestionario, asi
como la elaboracion de los gréaficos presentes en este documento se elaboré una
tabla y se utilizaron los programas informaticos Excel v.2016 y SPSS. Para
analizar las variables cualitativas se trabajé con porcentajes e intervalos de

confianza (IC). Asi como se calcul6 chi cuadrado para el contraste de hipotesis.

3.8. Consideraciones ético-legales

Para desarrollar este estudio se han obtenido una serie de permisos y tenido en

cuenta las normas éticas correspondientes.

— Obtencion del informe favorable del Comité Etico de Investigacion del
Area de Salud Valladolid Oeste- Hospital Universitario Rio Hortega.
Ref. CEIm: PI234-19. Para el cual fue necesario entregar los
siguientes documentos: carta de presentacion, protocolo de proyecto,
solicitud de evaluacion de proyecto de fin de grado. (Anexo II)

— Obtencion del informe favorable de la Comision de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid. (Anexo I1I)

— Cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

— Explicacion a los participantes sobre la completa voluntariedad y

anonimato de la realizaciéon de la encuesta.
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4. RESULTADOS

A continuacion, en este apartado seran expuestos los resultados obtenidos a

través de las encuestas realizadas.

4.1. Grupo sanitario y experiencia en urgencias

Como variables demograficas se tuvo en cuenta la profesiéon del encuestado y

sus afios de experiencia en el SU.

Experiencia en urgencias de los grupos sanitarios

20 19
18 17
16
14
12 11
10
8
8
6
6 5 5 5
4 3
2 2
2
L] >
0
TCAE ENFERMERA MEDICO

® MENOS DE 1 ANO  ®mENTRE 1-5 ANOS ENTRE 5-10 ANOS MAS DE 10 ANOS

Figura 1. Experiencia en el servicio de urgencias.

De los 83 participantes el 56’6% (47) eran enfermeras, el 24’1% (20) TCAE y el
19'3% (16) médicos. En el grafico hallamos representado la distribucion de los
tres grupos respecto a sus afios de experiencia en el SU. Nos encontramos con
el hecho de que en los tres grupos sanitarios lo mas comun es una experiencia
superior a 10 afios en este servicio. Siendo en el caso de las enfermeras casi
igualada por el grupo de experiencia entre 1 y 5 afios. Al realizar la prueba chi
cuadrado con estas variables nos encontramos con que p>0’05 (p=0,119) por lo
gue podemos afirmar que los afios de experiencia son similares en todas las

categorias e independientes de esta variable.
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4.2. Participacion en una RCP
Los sanitarios fueron preguntados sobre si alguna vez habian participado en la
maniobra RCP, encontrando los siguientes resultados:

® Si
@ Mo

Figura 2. Porcentaje de sanitarios que han participado en una RCP.

El 91'6% [1C95% (83,5%-96,2%)] de los encuestados refirieron haber participado

en una RCP.

Las respuestas de aquellos que contestaron “No” en esta pregunta no fueron
tenidas en cuenta en ciertas ocasiones, esto se encuentra debidamente
sefalizado en los apartados oportunos con la siguiente expresion: *No

contabilizadas algunas respuestas.

4.3. Insatisfaccion y pérdida de control durante una RCP

En la encuesta se ha valorado la insatisfaccion tras esta maniobra, siendo un
81,3% aquellos que afirmaron haber estado insatisfechos con su propia
actuacion y un 78% aquellos que no estuvieron satisfechos con la actuacion de

algn compafiero.

Por otro lado, en las preguntas acerca de la pérdida de control durante la técnica

encontramos lo siguiente:
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éConsideras haber perdido el control?
Médico %

TCAE

%

Enfermera

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

ESi ENo M Nocontesta

Figura 3. Porcentaje que refiere haber perdido el control.

Una mayoria en cada uno de los grupos manifesté no haber perdido el control.
Lo que constituye un 57,8% [IC95% (47%-68,3%)] del total.

éConsideras que algun compafiero ha perdido
el control?

Médico

x

TCAE

Enfermera 6

X

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%  100.0%  120.0%
ESi mNo M No contesta
Figura 4. Porcentaje que refiere que algiin compafiero ha perdido el control.
Un elevado porcentaje de cada uno de los grupos respondio afirmativamente. Un
74,7% [IC95% (64%-83,5%)] del total.
Al preguntar sobre qué grupo sanitario suele perder mas el control obtenemos

los siguientes valores:



90.0%
81.8%

80.0%

70.0%

60.0% 56.3%

50.0%

40.0%

31.5981.3%

30.0% 25.0% 25.0%

20.0%
’ 11.4% 12.5% 12.5%

10.0% 6.8% 6.3%

0.0%
0.0%
Enfermera TCAE Médico

Enfermera TCAE Médico Otro

Figura 5. Grupo sanitario con mayor pérdida de control.

El resultado general en los tres grupos fue que la persona que mas suele perder
el control es el médico, con un porcentaje del 81,8% en el caso de las

enfermeras.

*No contabilizadas algunas respuestas.
4.4. Sensaciones tras una RCP.

Definiendo RCP positiva como aquella en la que el paciente fue reanimado y
salié de la parada, tomamos cuatro enfoques. En los que averiguamos cOmo se
sinti6 el profesional, si le hizo aumentar la satisfaccion de haber elegido esa
profesion, si piensan posteriormente en el paciente y si les gustaria ser

informados del estado del paciente dias después.

En esta tabla se da a conocer que las sensaciones mas comunes entre los
profesionales tras una RCP positiva son la realizacion y el alivio, al mismo tiempo
gue se ve reflejado que un 75% [IC95% (61,6%-81%)] del total manifesté que
este final de los acontecimientos aumenta la satisfaccion de haber escogido su
profesion, mientras que un 21,1% [IC95% (12,9%-30,5%)] opina que les hizo

sentir mejor consigo mismos.
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Tabla 3. Sensaciones tras una RCP y satisfaccion con su profesion.

Satisfacciéon con su . No, pero si me
) No, es mi ) )
profesion hizo sentir Si  Total general
. deber. _
Sensaciones mejor.

Aliviado 2,6% 7,9% 26,3% 36,8%
Cansado 0,0% 3,9% 39% 7,9%
Eufdrico 0,0% 0,0% 11,8% 11,8%
Realizado 1,3% 9,2% 31,6% 42,1%
Otro 0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
Total general 3,9% 21,1% 75,0% 100,0%

En la siguiente tabla conocemos que el 55% [IC95%(42,1%-64%)] alegd pensar
posteriormente en el paciente tras una RCP, y un 36,8% dependiendo de lo que
conociera al paciente o de las circunstancias. Tan solo un 7,9% refiri6 no volver
a pensar en el paciente. Asi mismo, vemos representado que a un 69,7% [1C95%
(57,9%-78%)] de los participantes les gustaria saber sobre el estado del paciente
dias después, un 23,7% eligio la opcidn intermedia de que no les importaria y
tan solo un 6°6% decidié que no les gustaria obtener informacion del paciente en

un futuro.

Tabla 4. Pensamiento de sanitarios en el paciente en dias posteriores a una RCP.

¢ Te gustaria saber de él
i 5 § ) i Total
dias después? | Si No me importaria  No

; ) general
¢Piensas en el paciente?
Si 42,1% 10,5% 2,6% 55,3%
No 1,3% 3,9% 2,6% | 7,9%
A veces. 26,3% 9,2% 1,3% | 36,8%
Total general 69,7% 23,7% 6,6% 100,0%

A continuacién, pasamos a la parte negativa de la encuesta, en la que tras definir

RCP negativa obtenemos los siguientes resultados.
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m Triste ®Vacio = Normal Aturdido = Otro

Figura 6. Sensaciones tras una RCP negativa.

Mas de la mitad de los encuestados (54%) escogid la opcion de tristeza como
emocién predominante en esta situacién, por detras de esta, manifestaron

sentirse vacios.
*No contabilizadas algunas respuestas.
4.5. Mejora con la experiencia y autoeficacia

En la pregunta nimero 15, el 93,4% de los participantes refirieron haber actuado

mejor en nuevas experiencias gracias a las vivencias anteriores.

6.60%

mSi = No

Figura 7. Porcentaje que refiere haber mejorado gracias a experiencias pasadas.

Y en la pregunta nimero 18, en la cual definimos la autoeficacia 1°, pedimos a
los participantes que se auto valoren. Analizando estos datos en funcion de la

experiencia en un SU encontramos los siguientes resultados:
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Autoeficacia segun tiempo trabajado

1.0

0.8
]

autoeficacia
B <=2 02¢c 0¢e2 @10

Menos de 1 afio Entre 1- 5 afios Entre 5-10 afios Mas de 10 afios
Figura 8. Puntuacién de autoeficacia en funcion de la experiencia.

Se encontré asociacién entre la autoeficacia y el tiempo trabajado (p=0.003). A
mayor experiencia, mayor puntuacion se dieron. Siendo el intervalo 6-9 el
predominante.

*No contabilizadas algunas respuestas.

4.6. Conocimiento de los protocolos y del reparto de funciones

En la pregunta numero 9, los encuestados son preguntados acerca del
conocimiento de los protocolos y, en la 16, respecto a si consideran que el

repartimiento de funciones y liderazgo en la maniobra esta claro.
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= Si = No

= S{ = De forma superficial = No

Figura 10. Claridad de liderazgo y

Figura 9. Conocimiento de los protocolos. .
funciones.

En el primer caso, el 90,1% afirmd conocer los protocolos, un 8,6% refirié que
les conoce de manera superficial y solo un 1,2% reflej6 no conocerles. Sin
embargo, en la pregunta 16 un 28,4% indicé que los roles durante la maniobra

no estan claros.

En la pregunta 17 son preguntados sobre su conocimiento acerca de un
diagrama presente en la sala de vigilancia de urgencias, donde se realiza una
explicacién sobre la funcién y ubicacién de cada uno de los miembros del equipo

de resucitacion. Encontramos los siguientes porcentajes:

2.40%

—\3.60%

= Sj, lo he leido

= Si, pero me gustaria recibir mas
informacion.

= No, nunca lo he leido.

No, pero me gustaria recibir
mas informacion.

Figura 11. Atencion al diagrama aclaratorio sobre repartimiento de funciones en una RCP

en launidad.

Los resultados mostraron que la gran mayoria (94%) habian reparado en él y un
62,7% pidi6 recibir mas informacion sobre este tema para actualizar sus

conocimientos.
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4.7. Post-RCP

Teniendo en conocimiento el término “debriefing”, presentamos a los
encuestados la posibilidad de que existiera una camara de video en la sala de
vigilancia con el fin de que, tras una RCP, se juntaran todos los miembros
participantes a realizar una evaluacion comuin e intercambio de ideas o
sensaciones (debriefing). Presentamos esta posibilidad con la suposicion de que
no violaria la Ley de Proteccion de Datos. Y encontramos las siguientes

respuestas:

3.6%

= Me parece buena idea
= Se acabaria juzgando al personal.
= No me gusta la idea de saber que hay una cdmara siempre grabando.

Otros

Figura 12. Opiniones sobre la posibilidad de la instalacién de una videocamara con el

objetivo de valorar posteriormente la actuacion.

Nos encontramos con casi una igualdad de respuestas entre aquellos que les

parece buena idea (48,2%) y aquellos que no por distintas razones.
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4.8. Frecuencia renovacion conocimientos

60% 56%
50%
40%
40% 36%
30%
0,
30% 2% B o6% 25% 25%
20%
11% 11%
10% 5%
0%
0%
Enfermera TCAE Médico
BMlvezalmes M1vezcada3 meses M 1vezcada6 meses 1vez al afio

Figura 13. Frecuencia sesiones de renovacion por grupos sanitarios.

Un 36% de las enfermeras y un 40% de los médicos, constituyendo la mayoria
de cada grupo, consideraron que la frecuencia mas adecuada para ellos seria
de sesiones trimestrales. Mientras que un 56% de las TCAE consideraron mas
adecuado sesiones semestrales. En el grupo formado por enfermeras, las
sesiones mensuales (28%) presentaron un porcentaje cercano al de las sesiones
semestrales (26%).

Las formaciones de repaso sobre RCP en muchas ocasiones se organizan por
grupos sanitarios. Sin embargo, existe la opcidn de realizarlas por equipos de
reanimacion, en los cuales haya dos auxiliares, dos enfermeras y uno o dos
médicos. Los encuestados fueron preguntados sobre si les parecia mejor opcion

esta ultima.

9.6%

90.4%

= Si, es mejor = No, no influye
Figura 14. Posibilidad de realizar las practicas de RCP por equipos de reanimacion.

Una gran mayoria (90,4%) afirmé que seria mejor para su coordinacion y trabajo.
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4.9. Factores que mas estrés producen

Finalmente, en la encuesta les pedimos que indicaran los tres factores mas
estresantes a la hora de pensar que deben participar en una RCP. Analizamos

los datos comparando los resultados generales y por grupos sanitarios.

300.0%
250.0%
200.0%
150.0%
100.0%

50.0%
0.0% - . | I - . - -

No
Carea Episodio | Situacién recordar Miedoa lIradelos Presencia
.g traumati- = inespera- los nuestra | compafie- Presion de
emocional . -
co da conoci- | respuesta ros familiares
mientos
Médico 37.5% 68.8% 18.8% 12.5% 31.3% 12.5% 18.8% 43.8%
TCAE 45.0% 65.0% 25.0% 25.0% 45.0% 50.0% 10.0% 40.0%
Enfermera  44.7% 57.4% 12.8% 6.4% 34.0% 61.7% 27.7% 19.1%
M General 43.4% 61.4% 16.9% 12.0% 36.1% 49.4% 22.9% 28.9%

B General Enfermera TCAE Médico

Figura 15. Factores de estrés frente a una RCP.

Los tres factores mas estresantes que encontramos en general fueron, en primer
lugar, que se tratase de un “episodio traumatico”, seguido de “la posibilidad de

generar lairritabilidad o ira de los compafieros” y de tercero “la carga emocional”.

Sin embargo, a la hora de analizar los datos por separado encontramos que, en
los médicos, “la posibilidad de generar la ira de los compaferos” fue la menos
votada. En cuanto a las mas votadas por este colectivo, dos de ellas coincidieron

con los datos generales, afiadiéndose “la presencia de un familiar”.

Mientras, en el grupo TCAE, las tres mas votadas coincidieron con las generales
junto con “el miedo a nuestra propia respuesta como reanimador”. En este caso,

la menos votada fue la “presion o sentimiento de responsabilidad”.

Por ultimo, en el colectivo enfermero encontramos que las tres mas votadas
coinciden con las de mayor porcentaje general (probablemente porque el
porcentaje de encuestados de este grupo es mayor). Como la menos votada
encontramos “el miedo a no recordar los conocimientos necesarios” tan solo

seleccionada por un 6°3% de las enfermeras encuestadas.
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5. DISCUSION

Tras analizar los datos observamos que, la mayoria de los profesionales tiene
una experiencia mayor de 10 afos, independientemente del colectivo y que la
RCP, como hemos encontrado en estudios publicados, es una técnica muy

frecuente, que casi todo el personal ha realizado en alguna ocasion.

No existe una diferencia recalcable (3,3%) entre la insatisfaccion de los sanitarios
con su actuacion y con la de sus compafieros. Estos resultados negativos
podrian estar relacionados con aquellas ocasiones en las que el paciente fallecio,
pues en visiones generales, la mayoria de encuestados evalué su autoeficacia
con una nota entre 6 y 9. Sin embargo, al analizar la pérdida de control, una
mayoria proporcional en cada grupo sanitario refirié no haber perdido el control.
El grupo donde encontramos el mayor porcentaje que reconocié haber cometido
este error es en el caso de las enfermeras, donde el 43% lo admitio. No obstante,
al ser preguntados por si algun compariero habia perdido el control, una mayoria
respondio afirmativamente, cumpliéndose el efecto de la superioridad ilusoria, en
el que, al compararnos con una persona de nuestro entorno, la mayoria de las
ocasiones creemos gue actuamos mejor que los demas.?° De la misma manera,
encontramos como respuesta general que el colectivo sanitario que mas pierde
el control es el de los médicos, siendo incluso la opcidon mas seleccionada entre
los médicos encuestados. En el caso de las enfermeras, la respuesta “médicos”
fue la opcion elegida por el 81,8% de este grupo, un porcentaje significativo, al
igual que el hecho de que ninguna enfermera sefalara a su colectivo como aquel
gue pierde mas el control, siendo también la opcibn menos votada por los
médicos, lo que podria indicar una mayor habilidad de las enfermeras para el

manejo de sus emociones respecto al resto de profesionales.

Como ya se ha mencionado durante el desarrollo del tema, la RCP es una
técnica que genera una gran carga emocional en el sanitario, estrés y
sentimientos como la tristeza, que la mayoria de sanitarios encuestados refieren.
Sin embargo, también encontramos buenas sensaciones no estudiadas, sobre
todo en aquellos casos en los que el paciente sobrevive, como son la realizacién
personal y el alivio en un 44,4% y 35,8% respectivamente. Asi como, la

satisfaccion de haber escogido esa profesion y un interés notable por el estado
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del paciente en los dias continuos, probablemente ligado al fuerte momento

emocional durante la maniobra.

Toda esta avalancha de sentimientos podria verse disminuida, si se llevaran a
cabo técnicas como el ya mencionado “debriefing”, poco conocido hasta ahora

por los sanitarios.

Un tema poco analizado, es la posibilidad de que los sanitarios puedan obtener
dias después informacion del estado del paciente al que sacaron de la PCR, este
suceso se les presenta como una posibilidad en esta encuesta, donde tan solo
un 6,6% respondid6 que no desearian conocer esta informacion. Un dato
significativo, respecto a algo que no supondria un gran esfuerzo econémico para

los hospitales y podria mejorar el bienestar y confianza de los profesionales.

Segln un estudio realizado por Hopstock 2! trabajar en servicios especiales o
con alto riesgo de una desestabilizacion hemodinamica del paciente, proporciona
al personal una motivacion aumentada para recibir mayor formacién en esta
area. Lo cual, coincide con los resultados de este estudio, en el que los
profesionales muestran gran interés en la mejora de sus conocimientos, un
93,4% indica que las experiencias pasadas, les han ayudado a mejorar. Tan solo
un 1,2% admite no conocer los protocolos y un 95% refiere haber leido el
diagrama de funciones del personal en una RCP, queriendo aproximadamente

dos tercios de este porcentaje recibir mas informacion sobre el tema.

Las practicas de renovacion de conocimientos son llevadas a cabo en los
hospitales de todo el mundo. Sin embargo, se suelen realizar por grupos
sanitarios y no por equipos formados por los componentes que intervendrian en
una RCP, lo cual, el 90,4% considerd que seria mas adecuado. Como ha sido
explicado anteriormente no hay una frecuencia estipulada con la que deberian
realizarse estas sesiones, la ERC estipula que anualmente no es suficiente, lo
gue concuerda con la opinion de los encuestados, donde la mayoria considerd
gue deberian ser trimestrales. Un porcentaje importante de las enfermeras (28%)

y de médicos (30%) estaria a favor de practicas de renovacion mensuales.

Los profesionales no consideran adecuado el empleo de una camara para el

repaso de la maniobra, por el miedo a ser juzgados o grabados a destiempo. No
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obstante, se podria realizar un repaso de fallos e intercambio de opiniones entre

los miembros participes en la maniobra con el fin de mejorar la proxima vez.

Por otro lado, durante la realizacion de la RCP existen gran cantidad de factores
estresantes. Coincidiendo con lo encontrado durante la basqueda bibliogréfica,
podemos resefiar como factores estresantes los episodios traumaticos (paciente
joven, pediatrico o sano), la carga emocional y la posibilidad de generar la
irritabilidad o ira de los compafieros. Los profesionales de enfermeria refirieron
como factor de estrés la posibilidad de generar irritabilidad en los compafieros.
Sin embargo, los médicos destacaron mas, coincidiendo con la informacién
encontrada, la presencia de un familiar del paciente, lo cual, puede estar
relacionado con el resultado en el que se eligio a los médicos como aquellos que
mas pierden el control durante la RCP, dado que el principal signo de estrés para
las enfermeras y el segundo para las TCAE es el riesgo de generar la ira de los

compafieros.

Todos estos factores pueden llevar a una pérdida del control en el momento mas
estresante, perjudicando a la propia persona, los compaferos y el paciente.
Siendo esto algo que ocurre mas en los meédicos, probablemente por el
sentimiento de responsabilidad, pero que podria paliarse realizando las sesiones

de “debriefing” mencionadas anteriormente.

Al ser “el miedo a no recordar los conocimientos necesarios” el factor menos
votado, podria corroborar la confianza de los sanitarios en sus conocimientos,
en especial en el caso de las enfermeras, donde tan solo un 6,3% seleccionaron

esta opcion, demostrando la seguridad en sus competencias.

5.1. Limitaciones y fortalezas

En este estudio se han encontrado algunas limitaciones a la hora de realizarlo,
la mayor de ellas ha sido la escasa informacion encontrada respecto a este tema,
pues pese a haber gran cantidad de informacion referente a la RCP, ha resultado
muy dificil encontrar informacion respecto a las sensaciones y opiniones de los
sanitarios en relacién a esta maniobra, en especial destacando que no se ha
encontrado ningun articulo que ensalzara las sensaciones positivas. Otra
limitacién ha sido el nimero de participantes TCAE y médico, pues ha sido menor

al esperado, disminuyendo la muestra a 83 participantes y pesando mas la
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opinibn de las enfermeras en todos los resultados exceptuando aquellos
divididos por grupos sanitarios.

Destacar finalmente la situacion vivida en los Ultimos meses por la pandemia del

COVID-19 que ha dificultado la orientacion en este estudio.

En contraposicion a estas limitaciones, destacar las fortalezas que hemos
encontrado como son la facilidad para distribuir el enlace entre los sanitarios. Asi
como, el hecho de que fuera una encuesta anénima, no se pidiera ningun dato
gue pudiera identificarles y se pudiera realizar desde el movil u ordenador
personal probablemente ha facilitado la sinceridad de los participantes en sus
respuestas. Por otra parte, al abarcar la encuesta a distintos grupos sanitarios
podemos apreciar las diferencias de sus opiniones en algunos aspectos en

relacion a su profesion.

Por ultimo, destacar la actualidad e importancia del tema, pues se trata de una
situacion que ocurre constantemente en los SU del mundo y este estudio podra

servir como referencia para futuras lineas de investigacion.

5.2. Aplicacién a la practica clinica

En cuanto a las aplicaciones a la practica clinica, se incluye principalmente, la
posibilidad de realizar ciertas modificaciones en los protocolos que permitan
mejorar a los profesionales y la practica, entre ellas podemos destacar la
posibilidad de plantear instaurar la técnica del “debriefing” en el SU. Asi como,
modificar el sistema de renovacion de conocimientos sobre la RCP en el hospital,

pudiendo variar la frecuencia, la metodologia y los participantes.

En referencia a los factores estresantes, algunos no pueden ser eliminados,
como la carga emocional. No obstante, otros pueden ser rebajados, como reducir

la posibilidad de la presencia de un familiar del paciente durante la RCP.

5.3. Futuras lineas de investigacion

Conocer las sensaciones del personal sanitario en una maniobra tan importante
como la RCP podria ayudar a mejorar los resultados. Por ello, seria adecuado
extender el estudio a una muestra ampliada (otros hospitales y servicios

especiales) con el objetivo de obtener conclusiones mas determinantes.
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6. CONCLUSIONES
Las principales conclusiones alcanzadas tras este estudio son las siguientes:

e Existe una insatisfaccion general de los sanitarios con su propia actuacion
y con la de sus compafieros tras una RCP.

e En aquellos casos donde el paciente fallece, sobresalen las sensaciones
de tristeza y de vacio. Mientras que en los casos donde se recupera al
paciente, encontramos realizacién personal y alivio, asi como un interés
notable por el estado del paciente en los dias continuos.

e La casitotalidad de los encuestados asegura conocer los protocolos frente
a la maniobra RCP. Sin embargo, consideran que una mayor frecuencia
en las sesiones de renovacion de conocimientos seria beneficioso.

e Los factores destacados como mas estresantes por los sanitarios a la hora
de realizar una RCP son: “un episodio traumatico”, “la carga emocional” y

“la posibilidad de generar la irritabilidad o ira de los comparieros”.
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8. ANEXOS

Anexo |I. Encuesta realizada por el personal del SU del HURH.

ENCUESTA TRABAJO FIN DE GRADO

Buenos dias. Mi nombre es Marina Garcia, estudiante de 4° curso del Grado de
Enfermeria, estoy realizando esta encuesta andnima y voluntaria en relacién con
mi TFG “Sensaciones tras una RCP en un servicio de urgencias”. Agradeceria
enormemente que contestara esta encuesta hasta el final. El tiempo estimado es

de: 2-5 minutos.

Para cualquier duda o si quisiera conocer los resultados y estadisticas finales
puede ponerse en contacto en el siguiente correo electronico:

marinagarciacas@yahoo.es

Rodee la respuesta elegida
1. Elige una opcion. Mi profesion es:
a) Enfermera/o
b) TCAE
c) Médico/a
2. Mi experiencia en el servicio de urgencias es:
a) Menos de 1 afio
b) Entre 1-5 afios
c) Entre 5-10 afios.
d) Mas de 10 afios.

3. ¢Has participado activamente alguna vez en maniobras de RCP en el

Servicio de Urgencias?
a) Si
b) No
4. ¢Te has sentido insatisfecho alguna vez por tu actuacién durante una RCP?
a) Si
b) No
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5. ¢Te has sentido insatisfecho alguna vez por la actuacién de tus compafieros
durante una RCP?

a) Si
b) No

6. ¢Consideras que alguna vez has perdido el control durante las maniobras
RCP?

a) Si
b) No

7. ¢Algunavez has percibido que tus compafieros han perdido el control durante
las maniobras de RCP?

a) Si
b) No
8. ¢Quién suele perder mas el control segun tu criterio?
a) Médico/a
b) Enfermero/a
c) TCAE
d) Otro:

9. ¢Conoces los protocolos de actuacion ante una RCP en el servicio de

urgencias?

a) Si

b) No

c) De manera superficial.

Algunas de las siguientes preguntas le hablaran de los términos RCP positiva y
RCP negativa. Refiriéndose en el caso de RCP positiva a aquellas en las que el
paciente fue reanimado y salié de la parada y en el caso de RCP negativa a
aquellos casos en los que el paciente falleci6 al no salir de la parada

cardiorrespiratoria.

10. ¢, Como te sentiste mayoritariamente tras una RCP positiva?
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a) Aliviado
b) Euférico
c) Cansado
d) Realizado
e) Otro_

11. ¢ Este resultado positivo te hizo aumentar tu satisfaccion por haber elegido tu

profesion?

a) Si.

b) No, es mi deber.

c) No, pero si me hizo sentir mejor.

12.Tras una RCP positiva ¢piensas dias después en el paciente o en sus

familiares?
a) Si

b) A veces, depende lo que conociera al paciente, circunstancias en que se

produjo o resultado de las maniobras de reanimacion.
c) No

13.¢Te gustaria que tras realizar una RCP positiva se te informara dias después

del estado del paciente?
a) Si.
b) No me importaria.
c) No.
14.:;Cbomo te sentiste tras una RCP negativa?
a) Aturdido
b) Triste
c) Vacio
d) Normal, son cosas que pasan

e) Otro:
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15.¢Crees que las experiencias en RCP anteriores te hicieron actuar de una
forma més adecuada en la Ultima parada que presenciaste en el servicio de

urgencias?
a) Si.
b) No.

16.¢ Crees que en la actualidad esta claro el repartimiento de funciones en una
RCP y quien debe llevar el liderazgo en la actuacion en el servicio de

urgencias?
a) Si
b) No

17. ¢Conoces el diagrama presente en la zona de paradas sobre la ubicacion y

funcion del equipo de resucitacion en el servicio de urgencias?

a) No, nunca me habia fijado.

b) No, pero me gustaria que recibieramos mas informacion sobre él.
c) Si, lo he leido en algun momento.

d) Si, pero me gustaria que recibiéramos mas informacién sobre él.

18.¢,Como valorarias tu autoeficacia en RCP del 1 (nula) al 10 (totalmente
autoeficaz)? Siendo definida la autoeficacia percibida como: “los juicios de
cada individuo sobre sus capacidades, en funcion a los cuales organizara y

ejecutara sus actos, de modo que permitan alcanzar el rendimiento deseado
a) 1-3
b) 3-6
c) 6-9
d) 10

19.¢Qué opinas de que se instalara una camara de video en la zona de paradas
en la vigilancia del servicio de urgencias y tras una parada se realizara una
evaluacion en comun con todos los miembros presentes en esta? (Siendo
esta evaluacion para el aprendizaje y mejora y no para la critica abusiva de

compafieros)
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d)

Me parece una buena idea.
Me parece que se acabaria juzgando al personal

No me gusta la idea de saber que hay siempre una cdmara grabando en

esa zona.

Otro:

20.¢,Con cuanta frecuencia crees que se deberian organizar o acudir a

seminarios o practicas para renovar conocimientos de la RCP?

a)
b)
c)

d)

1 vez al mes.
1 vez cada tres meses.
1 vez cada 6 meses.

1 vez al aino

21.¢;Crees que se deberian hacer practicas de RCP por equipos sanitarios

(TCAEs, enfermeras/os y meédico/a)?

a)

b)

Si, es mejor que hacer la practica siendo todos del mismo grupo sanitario.

No, no influye.

22.Por ultimo, sefala los tres factores que te produzcan mas estrés durante una
RCP

a)
b)
c)
d)

e)

)
9)
h)

Carga emocional (paciente conocido, familiar, etc.)

Episodio traumatico (paciente joven o pediatrico, paciente sano, etc.)
Situacion inesperada

Miedo a no recordar los conocimientos necesarios en el momento.

Miedo a nuestra propia respuesta como reanimador ante la emergencia

(inseguridad, bloqueo)

Irritabilidad o ira de los comparieros (gritos).
Presion o sentimiento de responsabilidad.
Presencia de algun familiar durante las maniobras.

Otro:
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23.Si se le ocurre algun comentario mas para el desarrollo de este TFG
relacionado con este tema déjelo a continuacién. Muchas gracias por su

participacion.
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Anexo |l. Informe favorable Comité Etico de Investigacién del Area de Salud

Valladolid Oeste- Hospital Universitario Rio Hortega.

‘ Junta de l.‘ sacyl

'IJ) Castillay Leén
Consejeria de Sanidad AREA DE SALUD \VALLADOLID OESTE

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS (CEIm)

Diia. ROSA M* CONDE VICENTE, Secretario del Comité de Etica de la Investigacién
con medicamentos (CEIm) del Area de Salud Valladolid Oeste

CERTIFICA:

Que este Comité ha tenido conocimiento del Proyecto de Investigacion, Trabajo Fin de
Grado (TFG), titulado: “Sensaciones tras una RCP en el servicio de urgencias del
Hospital Universitario Rio Hortega”, Ref. CEIm: PI1234-19, Protocolo version 1.0, y
considera que:

Una vez evaluados los aspectos éticos del mismo, acuerda que no hay inconveniente
alguno para su realizacion, por lo que emite INFORME FAVORABLE.

Este Proyecto de Investigacion sera realizado por la alumna D* Marina Garcia
Castaiieda, siendo sus tutoras en el Hospital Universitario Rio Hortega D* Laura N.
Fadrique Millan y D? Silvia Benito Bernal.

Lo que firmo en Valladolid, a 3 de Enero de 2020

Fr digitain
ROSAMARIA e

CONDE VICENTE VICENTE - DNI 092968330

Fecha:2020.02.13 16:54:26
oo’

-DNI09296839D 5

Fdo. Diia. Rosa M? Conde Vicente
Secretario Técnico CEIm

CEIm Area de Salud de Valladolid Oeste. Farmacologia Clinica. Hospital Universitario Rio Hortega. C/ Dulzaina, 2. Valladolid 47012.
Tel :983420400.Ext.:84400. rconvi@saludeastillayleon.es
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Anexo lll. Informe favorable de la Comision de Etica e Investigacion de la

Facultad de Enfermeria

)

-w

Universidad deValladolid E?.}:',‘.:‘é,?g

Unbaraldad coVatadotd

Reunida la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid el
dia 3 de febrero y de nuevo por procedimiento virtual el 26 de mayo de 2020, y vista la

solicitud presentada por:
DoNA MARINA GARCIA CASTANEDA, estudiante de Grado de la Facultad de Enfermeria
Tutora del TFG, dofa Laura Natividad Fadrique Millan

Acuerda emitir informe favorable, en relacion con la propuesta de Trabajo Fin de Grado

que lleva por titulo:

«Sensaciones tras una RCP en el servicio de urgencias

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente escrito en Valladolid, a fecha

de firma electronica.- La Presidenta de la Comision, M? José Cao Torija

Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.
Tfno.: 983 423000- ext.4083. Fax: 983 423284. e-mail: decanato.enf.va@uva.es

Cédigo Seguro De Verificacion: Fex1nLFTCZGWzBB8ILmaTg== Estado Fechay hora
Firmado Por Maria Jose Cao Torija - Decano/a de la Facultad de Enfermeria de Valladolid Firmado 30/05/2020 09:26:18
Observaciones Pégina 8/29
Url De Verificacién https://sede.uva.es/Validacion Documentos?code=FexlnLFTCZGWzEB8IImaTg==
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