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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad arterial coronaria es la causa mas comiin de muerte
stibita cardiaca, hasta en un 50% de los casos se puede presentar de manera stbi-
ta, con un paro cardiorrespiratorio, a veces como primero y ultimo sintoma.
Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar y las condi-
ciones de los carros de paro.

Meétodo: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, con 63 profesionales de la
salud, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Celia Sdinchez Manduley, de
Manzanillo, Cuba, en abril de 2016; a los que se les aplicé un cuestionario de cono-
cimientos y un formulario para evaluar los carros de paro.

Resultados: El 75% de los participantes demostraron conocimientos bajos. El 69,9%
de los médicos tienen de 1 a 5 afios de experiencia; de ellos, el 50% demostré un
nivel de conocimiento bajo y el resto medio. En los tres grupos de licenciados en
enfermeria analizados, més del 85% alcanz6 una calificacién baja. El 80% de los
médicos y el 83,3% de los licenciados que recibieron curso en reanimacién demos-
traron un conocimiento bajo. De las cinco salas con las que cuenta el Servicio de
Medicina Interna, solo una tiene carro de paro y su estado es no tolerable.
Conclusiones: En el Servicio de Medicina Interna existen deficientes conocimien-
tos en reanimacion cardiopulmonar. Los anos de experiencia y la capacitaciéon en
el tema no estan asociados con el nivel de conocimientos. Existe un carro de paro
y se encuentra en estado no tolerable.

Palabras clave: Paro cardiaco, Reanimacién cardiopulmonar, Muerte sibita car-
diaca

Knowledge on cardiopulmonary resuscitation in the Internal
Medicine Department: Scenario of the crash carts

ABSTRACT

Introduction: The coronary artery disease is the most common cause of sudden
cardiac death. In up to 50% of cases it can occur suddenly, with cardiorespiratory
arrest, sometimes as the first and last symptom.

Objective: To evaluate the knowledge about cardiopulmonary resuscitation and
the conditions of the crash carts.

Method: A descriptive and transversal study was carried out, with 63 health pro-
fessionals, in the Internal Medicine Department of the «Hospital Celia Sanchez
Manduley», in Manzanillo, Cuba, in April 2016; they were given a knowledge ques-
tionnaire and a form to evaluate the crash carts.
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Conocimientos de RCP en el Servicio de Medicina Interna: Escenario de los carros de paro

Results: The 75% of participants demonstrated low knowledge. The 69.9% of doc-
tors have 1 to 5 years of experience and of them, 50% showed a low level of know-
ledge and the rest, average. In the three groups of the analyzed graduated nurses,
more than 85% achieved a low rating. The 80% of doctors and 83.3% of graduates
who received a course on resuscitation showed low knowledge. Of the five rooms
that the Internal Medicine Department has, only one has a crash cart and its condi-
tion is not tolerable.

Conclusions: There is a lack of knowledge concerning cardiopulmonary resuscita-
tion in the Internal Medicine Department Years of experience and training in the
subject are not associated with the level of knowledge. There is a crash cart and its
condition is not tolerable.

Key words: Cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Sudden cardiac death

INTRODUCCION

La enfermedad arterial coronaria es la causa mas
comun de muerte stbita cardiaca’. Se inicia desde la
infancia, progresa durante la adolescencia y llega a
la edad adulta sin ningin sintoma, por lo que hasta
un 50% de los casos tienen una obstruccién significa-
tiva de las arterias coronarias; y pueden presentar,
de manera subita, con un paro cardiorrespiratorio
(PCR), que es —a veces— el primero, tnico y udltimo
sintoma”.

El PCR es la urgencia vital por excelencia a la que

estid expuesta un individuo, cursa con una interrup-
cién brusca, repentina y potencialmente reversible
de la respiracion y la circulacién’. Cerca de un mi-
116n de personas en el mundo muere al afio por esta
causa; en Europa y Estados Unidos fallece una per-
sona cada 30 segundos por PCR y se estima que la
muerte stbita cardiaca abarca el 50-70% de todas
estas muertes’. En Cuba, en el afio 2014 la defuncién
por causas cardiovasculares represent6 la segunda
causa de muerte y la primera en la provincia Gran-
ma’.
En la actualidad se sabe que entre un 0,4-2,0% de
los pacientes ingresados y hasta un 30% de los falle-
cidos precisan de las técnicas de reanimacién car-
diopulmonar (RCP)", que es la técnica para revertir
el PCR, también conocida como reanimacién cardio-
rrespiratoria, y constituye un conjunto de maniobras
temporales y normalizadas intencionalmente, desti-
nadas a asegurar la oxigenacion de los 6rganos vita-
les cuando la circulacién de la sangre de una perso-
na se detiene subitamente, independientemente de
la causa del PCR®.

La actuacién correcta y rdpida ante esta situacion
aumenta las probabilidades de supervivencia de los
pacientes. Su pronéstico favorable es directamente
proporcional al entrenamiento del personal que lo

atiende e inversamente proporcional al tiempo que
transcurre entre la parada y el inicio de las manio-
bras de reanimacién. Las probabilidades de super-
vivencia se reducen entre 7-10% por cada minuto
que el paciente permanece sin maniobras de RCP7,
donde influye, en ocasiones, no contar con un carro
de paro disponible o no encontrarse éste en 6ptimas
condiciones. Es por ello que el entrenamiento y la
capacitacién continua en RCP han sido recomenda-
dos, desde su creacion, para los profesionales de la
salud; sobre todo para el personal médico y de en-
fermeria’.

Una de las primeras referencias escritas sobre la
RCP se encuentra en el Antiguo Testamento, poste-
riormente en la Edad Media (Vesalius [1514-1564] y
Paracelso [1493-1541]), y a partir del afio 1700, con
las sociedades humanistas de Amsterdam, Copen-
hague, Londres y Massachusetts; algunas de las cua-
les recomendaron la aplicacién de la respiracion
boca a boca en victimas de ahogamientog.

La historia moderna de la RCP se inicia a finales
de la década del ’50. Peter Safar y James Elan des-
criben la maniobra de apertura de la via aérea y la
ventilacién boca-boca®.

Fue la American Heart Association quien, en
1973, publicé las primeras pautas que fueron divul-
gadas y aplicadas a nivel mundial sobre esta temati-
cay en 1992, se creé el ILCOR (siglas en inglés de
Comité Internacional de Coordinacién en Resucita-
cién) donde estan incluidos los cinco continentes™”.

El nivel de conocimientos en la RCP por parte del
personal de salud se ha investigado en diversos
estudios a nivel mundial, en ellos se demuestra que
el grado de conocimiento es inadecuado para brin-
dar una atencién de calidad al paciente en PCR4’7_ En
Cuba son pocos los estudios que han intentado eva-
luar estos conocimientos y la mayor parte de los
resultados no han sido satisfactoriosw,
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Motivados por esta realidad, la situacién de los
carros de paro, el aumento del nimero de pacientes
gravemente enfermos en las Salas de Medicina In-
terna y la alta morbilidad en el servicio de atencion
al grave, nos propusimos realizar esta investigaciéon
para evaluar el conocimiento de los médicos y los
licenciados en enfermeria sobre reanimacién car-
diopulmonar, y las condiciones de los carros de
paro, en el servicio de Medicina Interna; asi como
conocer nuestras deficiencias, debilidades y generar
una propuesta para la posterior toma de decisiones.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Celia San-
chez Manduley, de Manzanillo, Cuba, durante el mes
de abril de 2016. La muestra obtenida mediante un
muestreo probabilistico estuvo conformada por 63
profesionales de la salud, 23 médicos y 40 licencia-
dos en enfermeria, que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, a los que se les aplicé un
cuestionario referente a sus conocimientos sobre
RCP, y un formulario para evaluar la calidad de los
carros de paro.

Criterios de inclusion y exclusion

Personal médico y de enfermeria de cualquier
turno, adscrito al Servicio de Medicina Interna del
mencionado hospital, que aceptara participar de
forma anénima y confidencial en el estudio. La ex-
clusién estuvo condicionada por el no cumplimiento
de los criterios de inclusién. Todos los cuestionarios
y formularios fueron respondidos adecuadamente, y
no hubo ninguno incompleto o ilegible.

Variables
Nivel de conocimientos: Variable cualitativa ordinal
definida como toda aquella informacién que posee
el personal de salud en relacién a la RCP. Se midi6 a
través de las respuestas a las 8 preguntas del cues-
tionario (Anexo 1, material suplementario), ca-
da una con valor de 12,5 puntos; y se consideraron
las siguientes categorias: alto (100 - 85 puntos), me-
dio (84 - 60 puntos) y bajo (59 - 0 puntos).

Experiencia: Variable cualitativa ordinal definida
por los afios cumplidos después de la licenciatura
en medicina y enfermeria. Se consideraron las si-
guientes categorias: poca (1 - 5 aios), media (6 - 10
anos) y alta (mas de 10 afios).

Capacitacion en RCP: Variable cualitativa nomi-

nal dicotémica, en dependencia de los estudios y el
aprendizaje recibido sobre RCP, cuyo objetivo prin-
cipal es aumentar y actualizar el conocimiento. Se
clasifico en las categorias si y no.

Estado de los carros de paro: Su evaluacién, ba-
sada en los datos obtenidos a través del formulario
(Anexo 2, material suplementario), se muestra
en el recuadro.

Recuadro. Guia para cuantificar las deficiencias de los
carros de paro.

Deficiencias
Estado S
Graves Muy graves
Optimo 0 0 0
Mejorable 1-5 1-3 0
Inadecuado 6-8 4-5 1
No tolerable Mas de 8 6 6 mas 2 0 mas

Método de obtencién de la informacién

El cuestionario (Anexo 1, material suplementa-
rio), basado en las normas internacionales estable-
cidas por el ILCOR en el afo 20159, fue aplicado a los
participantes bajo supervisiéon, con el interés de
recoger informacién relacionada con sus conoci-
mientos acerca del diagndstico y la conducta a se-
guir ante un paciente en PCR y las maniobras de
RCP. Al finalizar se aclararon las dudas a los partici-
pantes.

También se aplicé el formulario (Anexo 2, ma-
terial suplementario) para evaluar la calidad de
los carros de reanimacion (caracteristicas y equipa-
miento), segin el orden de importancia regido por
las normas cubanas y la investigacién desarrollada
por Regalado et al", y se visitaron las salas donde
se detectaron las deficiencias.

Procesamiento y andlisis de la informacién

Toda la informacién fue almacenada y analizada en
el programa Microsoft Excel 2007 del paquete de
Office para Windows XP. Los resultados se presen-
tan en tablas de frecuencia, como medida de resu-
men de la informacién se utilizé la proporcién. Ade-
mas, se realizé una prueba de hipétesis para deter-
minar la independencia de las variables: nivel de
conocimiento, afos de experiencia y la capacitacion
en RCP.
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RESULTADOS

Al evaluar el conocimiento
(Tabla 1) del personal eva-
luado, de forma general, el
75% alcanzé una puntuacion
por debajo de 60 puntos (co-
nocimiento bajo) y, de forma

Tabla 1. Nivel de conocimiento segun profesidn.

Nivel de conocimiento

particular, el 52,2% de los mé- Total

Profesion Medio Bajo
N %
Médico 12 52,2 11 47,8 23 100
Llcetmado en Enfer- 4 10,0 36 90,0 0 100
meria
16 25,0 47 75,0 63 100

dicos y el 10% de los licencia-
dos demostraron un grado de
conocimiento medio. Ningin
participante alcanzé el conocimiento alto
(100-85 puntos).

La tabla 2A muestra que el 69,6% de
los médicos que participaron en el estudio

Tabla 2. Nivel de conocimientos segiin afios de experiencias.
2A. De los médicos.

Nivel de conocimiento

) N, - Experiencia = -

tienen poca experiencia (1 a 5 anos), el Medio Bajo

50% alcanzé un nivel de conocimiento me- N % N

dio y el resto, bajo. El 75% del grupo de 6 a 1-5 8 50,0 8 50,0 16 69,6
4 L . o

10 afios (experlenm.a m(?dla) y el 33,3 % de 6-10 3 75,0 1 25,0 4 17,4

los de mayor experiencia, demostraron co- ]

nocimientos medios. Respecto al personal Mas de 10 1 333 2 66,7 3 13,0

de enfermeria (Tabla 2B), el grupo de Total 12 52,2 11 47,8 23 100

experiencia media fue el de mayor partici-
pacién (37,5%); y en todos los grupos de
estudio predominé el nivel de conocimien-

2B. De enfermeria.

Nivel de conocimiento

to considerado como bajo: 90,9%; 93,3% y Experiencia Medio Bajo

o . . : ~
8‘5,7/0., respectivamente, seglin su expe (afios) m % . %
riencia.

El 21,7% de los médicos refirié haber pa- 1-5 1 91 10 90,9 11 27,5
sado cursos de RCP (Tabla 3A); de ellos, 6-10 1 6,7 14 93,3 15 37,5

o . .
solo el 20% alca.nzF) puntuacpnes que de- Mis de 10 ? 143 12 85,7 14 35,0
muestran conocimientos medios. En cam-
Total 4 10 36 90 40 100

bio, de los 18 que no habian cursado este

tipo de materia, el 61,1% alcanzé igual nivel

de conocimiento. Algo similar ocurre con

los licenciados en enfermeria (Tabla 3B),

donde solo el 15,6% refirié haber sido capacitado vy,

a pesar de ello, solamente el 16,7% demostré un ni-

vel de conocimiento medio; al igual que un 8,8% de

los que no cursaron estudios sobre el tema.
Finalmente, en datos que no se tabulan por ser

muy escasos, se observo que en el servicio de Me-

dicina Interna —que cuenta con cincos salas— sola-

mente existe un carro de paro y su estado es no tole-

rable, porque tiene 2 o mas deficiencias muy graves.

DISCUSION

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la profesién (médico o licenciado) se encontré

que los primeros demostraron tener un mayor co-
nocimiento en RCP; no obstante, la maxima puntua-
cién fue de solo 77,5 puntos, lo que demuestra des-
actualizacién e inadecuado nivel de conocimiento
sobre RCP. Esto puede traer consigo una desacerta-
da conducta ante un PCR, que influye en las proba-
bilidades de supervivencia de los pacientes.

En estudios realizados en Espaﬁa7 y Suecia® se
evidencié un déficit importante del conocimiento en
RCP, lo que coincide con los resultados encontrados
en esta investigacion.

En este estudio no se encontr6 relacion entre los
anos de experiencia y el nivel de conocimiento. El
calculo en los médicos (x2=1,43) y en los licenciados
en enfermeria (x2=0,5), con un nivel de significacion
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de 0,05 permite aceptar la hipétesis nula
en ambos casos, lo que apunta a que el
nivel de conocimiento es independiente a
los afios de experiencia de estos profesio-
nales. El andlisis entre el nivel de conoci-
miento y la capacitacién produjo, paradoé-
jicamente, resultados similares para mé-
dicos (x2=2,6) y licenciados (x2=0,4), con

Capacitacion

en RCP

No

Tabla 3. Nivel de conocimientos segun capacitacion en reanimacion.

3A. De los médicos.

Nivel de conocimiento
Medio Bajo
% N %
1 20,0 4 80,0 5 21,7

11 61,1 7 38,9 18 78,3

el mismo nivel de significacién; lo que

Total 12 52,2 11 47,8 23 100

respalda la independencia entre estas
variables. Pero es un resultado discrepan-
te del estudio porque, a criterio de los
autores, el nivel de conocimiento si debe
tener relaciéon con la capacitacién. No
obstante, este resultado puede responder
al tiempo transcurrido (mdas de cinco
anos) desde la capacitaciéon hasta el mo-

Capacitacion
en RCP

No

3B. De los licenciados en enfermeria.

Nivel de conocimiento
Medio Bajo
% \| %

88 31 912 34 844

mento en que se realiz6 esta investiga-
cion.

Total

N
1 16,7 5 83,3 6 15,6
3
4

10 36 90 40 100

La RCP es un proceso dindmico, las
guias son actualizadas cada cinco afos, y
hay datos que indican que renovar la cer-
tificaciéon en soporte vital basico y avanzado cada
dos afios es inadecuado; pero no se ha determinado
el momento 6ptimo de reentrenamiento’. Por otra
parte, Chamberlain et al 13 demostraron, al evaluar
el tiempo de retencién del conocimiento, que este se
pierde entre seis meses y un afio después del iltimo
curso, lo que apoya los resultados de este trabajo;
pues todos los participantes tenian mdas de cinco
anos de haber recibido el tltimo curso, por lo que
se puede decir que parte del conocimiento se habia
perdido o estaba desactualizado. Sin embargo,
Woollard et al.“, consideran que la capacitacién en
RCP se relaciona con adecuados niveles de conoci-
mientos en el tema.

Por la importancia que representan los carros de
paro para una RCP exitosa, nos llamé la atencién el
hecho de que en las cinco salas que conforman el
Servicio de Medicina Interna solo existia uno de
esos carros, y no cumplia con los criterios que exi-
ge el Ministerio de Salud Publica cubano, lo que
compromete la eficacia de la reanimacién. En las
restantes salas solo tienen habilitados «carros de
urgencia», que cuentan unicamente con algunos
farmacos; pero carecen de otro tipo de material exi-
gible por las normas cubanas e internacionales.

CONCLUSIONES

En el Servicio de Medicina Interna existen deficien-

cias en los conocimientos sobre reanimacién car-
diopulmonar; dichos conocimientos no se relaciona-
ron con los anos de experiencia o la capacitacién
del personal de salud. La situacién con la disponibi-
lidad de los carros de paro es deficiente.
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ABSTRACT

Introduction: The coronary artery disease is the most common cause of sudden
cardiac death. In up to 50% of cases it can occur suddenly, with cardiorespiratory
arrest, sometimes as the first and last symptom.

Objective: To evaluate the knowledge about cardiopulmonary resuscitation and
the conditions of the crash carts.

Method: A descriptive and transversal study was carried out, with 63 health pro-
fessionals, in the Internal Medicine Department of the «Hospital Celia Sanchez
Manduley», in Manzanillo, Cuba, in April 2016; they were given a knowledge ques-
tionnaire and a form to evaluate the crash carts.

Results: The 75% of participants demonstrated low knowledge. The 69.9% of doc-
tors have 1 to 5 years of experience and of them, 50% showed a low level of know-
ledge and the rest, average. In the three groups of the analyzed graduated nurses,
more than 85% achieved a low rating. The 80% of doctors and 83.3% of graduates
who received a course on resuscitation showed low knowledge. Of the five rooms
that the Internal Medicine Department has, only one has a crash cart and its
condition is not tolerable.

Conclusions: There is a lack of knowledge concerning cardiopulmonary resus-
citation in the Internal Medicine Department. Years of experience and training in
the subject are not associated with the level of knowledge. There is a crash cart
and its condition is not tolerable.

Key words: Cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Sudden cardiac death

Conocimientos de reanimacion cardiopulmonar en el Servicio de
Medicina Interna: Escenario de Ios carros de paro

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad arterial coronaria es la causa mds comun de muerte
subita cardiaca, hasta en un 50% de los casos se puede presentar de manera subi-
ta, con un paro cardiorrespiratorio, a veces como primero y ultimo sintoma.
Objetivo. Evaluar el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar y las condi-
ciones de los carros de paro.

Meétodo:. Se realizo un estudio descriptivo y transversal, con 63 profesionales de la
salud, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Celia Sdanchez Manduley, de
Manzanillo, Cuba, en abril de 2016; a los que se les aplico un cuestionario de cono-
cimientos y un formulario para evaluar los carros de paro.

Resultados: El 75% de los participantes demostraron conocimientos bajos. El 69,9%
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de los médicos tienen de 1 a 5 anios de experiencia; de ellos, el 50% demostro un
nivel de conocimiento bajo y el resto medio. En los tres grupos de licenciados en
enfermeria analizados, mds del 85% alcanzo una calificacion baja. Fl 80% de los
médicos y el 83,3% de los licenciados que recibieron curso en reanimacion demos-
traron un conocimiento bajo. De las cinco salas con las que cuenta el Servicio de
Medicina Interna, solo una tiene carro de paro y su estado es no tolerable.
Conclusiones. En el Servicio de Medicina Interna existen deficientes conocimien-
tos en reanimacion cardiopulmonar. Los afios de experiencia y la capacitacion en
el tema no estdn asociados con el nivel de conocimientos. Existe un carro de paro
y se encuentra en estado no tolerable.

Palabras clave: Paro cardiaco, Reanimacion cardiopulmonar, Muerte subita car-

diaca

INTRODUCTION

Coronary artery disease is the most common cause
of sudden cardiac death'. It starts on childhood,
progresses during youth and reaches adulthood
with no symptoms at all. Hence, up to 50% of cases
have significant coronary artery occlusion and may
suddenly present with cardiac arrest (CA), some-
times being the first, only and last symptomz.

Cardiac arrest (an abrupt, sudden and potentially
reversible interruption of breathing and Circulation)3
is the ultimate vital emergency that anyone may
suffer.

It is responsible for nearly one million deaths in
the world every year; in Europe and the U.S., one
person dies every 30 seconds due to CA, while sud-
den cardiac death is thought to account for 50-70% of
all these deaths”. In Cuba, in 2014, death from cardi-
ac causes was the second cause of death and the
first in the Granma provinces.

It is currently known that between 0.4-2.0% of in-
hospital patients and up to 30% of deceased patients
require cardiopulmonary resuscitation (CPR)4, (also
known as cardiorespiratory resuscitation) a tech-
nique used to reverse CA comprising a set of provi-
sional and intentionally normalized maneuvers in
order to maintain the oxygen supply to every vital
organ when spontaneous blood circulation suddenly
stops, regardless of the cause’.

Quick and effective response to CA increases the
chances of survival in cardiac arrest victims. A fa-
vorable prognosis for a patient in cardiac arrest is
directly proportional to the training of staff caring for
him and inversely proportional to the time between
cardiac arrest and initiation of CPR. For every mi-
nute delay in CPR, survival chances decrease by 7-
10%7; and sometimes, non-availability or lack of op-

timal conditions of crash carts is another negative
aspect. That is why health-care professionals, mostly
medical and nursing staff, are recommended to con-
stantly train and update on CPR since the beginnings
of this technique7.

One of the first written references on CPR is
found in the Old Testament, later in the Middle Ages
(Vesalius [1514-1564] and Paracelsus [1493-1541]),
and from 1700 on, in the humanistic societies of Am-
sterdam, Copenhagen, London and Massachusetts;
some of which recommended mouth-to-mouth re-
suscitation in suffocation victims®.

The modern history of CPR begins in the late 50's
when Peter Safar and James Elan described the air-
way opening maneuver and mouth-to-mouth ventila-
tion".

In 1973 The American Heart Association pub-
lished the first guidelines on this subject, subse-
quently spread and applied worldwide and then in
1992 the International Liaison Committee on Resus-
citation (ILCOR) was founded, which includes the
five continents®’.

Several studies worldwide have assessed health
personnel's knowledge in CPR; showing low levels
of knowledge to provide high-quality CPR to CA pa-
tients™". Relatively few studies on CPR knowledge
have been attempted in Cuba and most of the results
have been unsatisfactoryw.

Driven by this reality, (crash carts conditions, in-
creased number of seriously ill patients in the Inter-
nal Medicine Rooms and high morbidity in the seri-
ously ill patient care service, we set out to lead this
investigation to evaluate doctors and graduate nurs-
es’ levels of CPR knowledge, crash carts conditions
in the Department of Internal Medicine and to know
our weaknesses so as to make suggestions for fur-
ther decision making.
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METHOD

A descriptive, cross-sectional study was carried out
in the Internal Medicine Department at Celia San-
chez Manduley Hospital, in Manzanillo, Cuba, during
the month of April 2016. The sample obtained
through probabilistic sampling consisted of 63 health
professionals, 23 physicians and 40 graduate nurses,
who met the inclusion and exclusion criteria. Their
CPR knowledge and crash carts conditions were
assessed using a questionnaire and a form respec-
tively.

Inclusion and exclusion criteria

Medical and nursing staff of any shift, assigned to the
Internal Medicine Department in the aforementioned
hospital, which agreed to participate anonymously
and confidentially in the study. The exclusion was
conditioned by non-compliance with the inclusion
criteria. All questionnaires and forms were properly
answered, and none were incomplete or illegible.

Variables

Level of knowledge: Ordinal qualitative variable,
expressed in all the information that health person-
nel have concerning CPR. It was measured through
the respondents' answers to the 8 questions in the
questionnaire (Appendix 1, supplementary ma-
terial [in Spanish]) each with point value of 12.5.
The following categories were considered: high (100
- 85 points), medium (84 - 60 points), low (59 - 0
points).

Experience: Qualitative ordinal variable ex-
pressed in the years of service after their medicine
and nursing degree. The following categories were
considered: poor (1 -5 years), average (6 - 10 years),
high (more than 10 years).

Training in CPR: Dichotomous nominal qualita-
tive variable, depending on former CPR studies and
training, which main objective is to increase and
update knowledge. It was classified in the Yes and
No categories.

Crash carts conditions: their evaluation, based on
the data obtained through the form (Appendix 2,
supplementary material [in Spanish]), is shown
in the box.

Method of obtaining information

The questionnaire (Appendix 1, supplementary
material [in Spanish]), based on the international
standards established by the ILCOR in 20159, was
applied to the participants under supervision, to

gather information on their knowledge about diag-
nosis and management of patients in CA and CPR
maneuvers. Doubts were clarified to the participants
at the end.

Box. Guide to quantify crash carts deficiencies.

Condition Deficiencies

Slight Serious  Very serious
Optimal 0 0 5
Improvable 1-5 1-3 A
Unsuitable 6-8 4-5 1

Non tolerable  Mas de 8 6 6 mas 2 0 mas

The form was also applied (Appendix 2, sup-
plementary material [in Spanish]) to evaluate
the quality of the crash carts (characteristics and
equipment), consistent with the order of importance
according to the Cuban regulations and the research
developed by Regalado et al''. We visited every
room where deficiencies were found.

Processing and analysis of information

The information was stored and analyzed using Mi-
crosoft Office Excel 2007 for Windows XP. Results
are presented in frequency tables; proportion was
used as an Information Summary Measure. A hy-
pothesis test was conducted to assert the independ-
ence of the variables: level of knowledge, years of
experience and training in CPR.

RESULTS

When knowledge among the staff was assessed
(Table 1) an overall 75% scored below 60 points
(poor knowledge) and, in particular, 52.2% of doc-
tors and 10% of graduates showed average knowl-
edge. No respondent reached high knowledge
scores (100-85 points).

The results (Table 2A) showed that 69.6% of the
physicians participating in the study had little expe-
rience (1 to 5 years), 50% reached an average level
of knowledge while the rest had a poor knowledge.
75% of the group of 6 to 10 years (average experi-
ence) and 33.3% of those with more experience,
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demonstrated average knowl-
edge. Concerning the nursing
staff (Table 2B), the average
experience group comprised
more participants (37.5%).
Poor level of knowledge pre-
dominated and in all the study
groups: 90.9%; 93.3% and
85.7%, respectively, according

Profession

Table 1. Level of knowledge according to profession.

Level of knowledge

Average Poor

to their experience.

Physician 12 52.2 11 47.8 23 100
Nursing Graduates 4 10.0 36 90.0 40 100
Total 16 25.0 47 75.0 63 100

A 21.7% of doctors reported
having taken CPR courses
(Table 3A); from them, only
20% reached average knowledge scores.
On the other hand, out of 18 who did not
receive this subject, 61.1% showed the

Table 2. Level of knowledge according to years of experience.

2A. Physicians.

Level of knowledge

same level of knowledge. Something simi- Ex(;; Z:f:)ce Average Poor

lar happens with nursing graduates (Table N2 %

3B), where only 15.6% reported having 1-5 8 50.0 8 50.0 16 69.6

been trained, but only 16.7% showed an 610 3 250 - S B 07

average level of knowledge; as well as 8.8%

of those who did not study the subject. More than 10 1 33.3 2 66.7 3 13.0
Finally, in data that is not tabulated Total 12 52.2 11 47.8 23 100

since it is scarce, it was observed that in
the Internal Medicine Department —where
there are five wards— there is only one and
almost useless crash cart, as it has 2 or

Experience

2B. Nursing Graduates.
Level of knowledge

. . . . Average Poor
more serious deficiencies. (years)
1-5 1 9.1 10 90.9 11 27.5
DISCUSSION 6-10 1 6.7 14 93.3 15 37.5
) ) . More than 10 2 14.3 12 85.7 14 35.0
When analyzing the relationship between
Total 4 10 36 90 40 100

profession and level of knowledge (physi-

cian or graduate) the first ones showed
greater knowledge on CPR; however, the
maximum score was only 77.5 points,
which shows outdated and inadequate level of
knowledge on CPR. This may lead to misguided be-
havior in a CA emergency affecting survival.

In studies carried out in Spain7 and Sweden'?, an
important lack of knowledge on CPR was evidenced,
which coincides with the results found in this re-
search.

In this study, no relationship was found between
the years of experience and the level of knowledge.
Calculation for physicians (x*=1.43) and for nursing
graduates (x°=0.5), with a significance level of 0.05,
allows to accept the null hypothesis in both cases
that the level of knowledge is independent of the
years of experience.

The analysis between the level of knowledge and

training paradoxically showed similar results for
physicians (x2=2.6) and graduates (x2=0.4), with the
same significance level; supporting the independ-
ence between these variables.

In our opinion, this result turns out ambiguous as
the level of knowledge should correlate with train-
ing. However, such result may reflect the elapsed
time (more than five years) from the training to the
moment this research was conducted.

CPR is a dynamic process so guidelines are up-
dated every five years. There is evidence that re-
newing basic and advanced life support certification
every two years is inadequate; but the optimal time
for retraining has not been determined'.

On the other hand, Chamberlain ef al® as-
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sessed CPR skills retention time and de-
monstrated that it deteriorated between
six months and a year after the last course
was taken which upholds our results since
all the participants had received their
course more than 5 years ago; so we can
state that part of the knowledge was lost
or outdated. However, Woollard et al"*
consider that training in CPR is related to
adequate levels of knowledge in the sub-
ject.

Crash carts are critical for successful
CPR; that is why we were struck by the
fact that there was only one available in
the five rooms at the Internal Medicine
Department and unfortunately it did not
meet the criteria required by the Ministry
of Cuban Public Health, thus affecting
quick CPR response. In the remaining
rooms they have sort of “emergency
carts”, with a few drugs; but they lack
other material required by Cuban and
international standards.

CONCLUSIONS

Table 3. Level of knowledge according to training in resuscitation.

Training in

CPR

3A. Physicians.

Nivel de conocimiento
Medio Bajo

Yes 1 20.0 4 80.0 5 21.7
No 11 61.1 7 38.9 18 78.3
Total 12 52.2 11 47.8 23 100

Training in

CPR

Yes

No

3B. Nursing Graduates.

Nivel de conocimiento
Bajo
%
16.7 5 83.3 6 15.6

Total

1
3 8.8 31 91.2 34 84.4
4 10 36 90 40 100

The Internal Medicine Department showed deficien-
cies in CPR skills retention. Their knowledge on the

subject did not match the years of experience or

training. Crash carts were almost unfit for emergency

use.
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