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RESUMEN

Introduccidn La aspiracion de secreciones es un procedimiento invasivo que realiza
la enfermera, quien debe contar con los conocimientos y técnica adecuada.

Este estudio tiene como Objetivo Determinar el conocimiento y practicas del
profesional de Enfermeria en la técnica abierta de aspiracion de secrecion de tubo
endotragueal en la unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional del Toérax
gestion 2018.Metodo y Material La investigacion es de tipo descriptivo de cohorte
transversal, la poblacién de estudio 12 profesionales de enfermeria. El instrumento
empleado fue el cuestionario y la lista de chequeo. Resultados: ElI 50% de
profesionales de enfermeria encuestadas son licenciadas, el 17% cuenta con
diplomado, el 33% tiene la especialidad en Terapia Intensiva, un 58% trabaja en el
servicio < de 1 afo, el 33% de 1 a5 afiosy el 8% > a5 afos. El 67% no recibieron
informacion sobre el manual de aspiracion. El 75% poseen un conocimiento “MEDIO”
y el 25% un conocimiento BAJO. Esto debido a que el 58% no supo definir la
técnica, 75% desconoce los objetivos, 92% no sabe los principios de la aspiracion,
67% desconoce los signos y sintomas que indican la aspiracién de secreciones, 67%
desconoce la contraindicacion del procedimiento, sin embargo el 100% conocen las
barreras de proteccion al igual que la frecuencia.

El 100% realizan una “REGULAR” practica en la técnica abierta de aspiracion de
secrecion endotraqueal, debido a que el 100% no realizan la auscultacion de
campos pulmonares, 83% no realiza la técnica en el tiempo recomendado, de los
aspectos que mejor resultado se tiene es que el 100% del profesional de enfermeria

realiza el lavado de manos.

Palabras claves

Conocimientos, practicas, aspiracion de secreciones, enfermera, paciente intubado.



SUMMARY

Introduction The aspiration of secretions is a procedure invasivo that the nurse

carries out who should have the knowledge and appropriate technique.

This study has as Objective to determine the knowledge and practical of the
professional of Infirmary in the technique open of aspiration of secretion of tube
endotraqueal in the unit of intensive therapy of the National Institute of the Thorax
administration 2018.Metodo and Material The investigation is of descriptive type of
traverse cohort, the population of study 12 infirmary professionals. The used
instrument was the questionnaire and the checkup list. Results: 50% of interviewed
infirmary professionals is graduates, 17% has graduate, 33% he/she has the specialty
in Intensive Therapy, 58% works in the service <of 1 year, 33% of 1 to 5 years and
8%> to 5 years. 67% didn't receive information on the aspiration manual. 75%
possesses a knowledge "HALF" and 25% a LOW knowledge. This because 58%
didn't know how to define the technique, 75% ignores the objectives, 92% doesn't
know the principles of the aspiration, 67% ignores the signs and symptoms that
indicate the aspiration of secretions, 67% he/she ignores the contraindication of the

procedure, however 100% knows the protection barriers the same as the frequency.

100% carries out a "to REGULATE" practice in the technique open of aspiration of
secretion endotraqueal, because 100% doesn't carry out the auscultation of lung
fields, 83% doesn't carry out the technique in the recommended time, of the aspects
that better result one has it is that the infirmary professional's 100% carries out the

laundry of hands.

Key words

Knowledge, practical, aspiration of secretions, nurse, patient intubado.



GLOSARIO DE TERMINOS

[.LA.A.S. = Infecciones Asociadas a Atencion de Salud
A.S.E. = Aspiracion de secrecion endotraqueal
U.C.l. = Unidad de Cuidados Intensivos

O.M.S. = Organizacion Mundial de la Salud

H.C. = Hospital De Clinicas

[.N.T. = Instituto Nacional Del Torax

N.N.A.V.M.I. =Neumonias Asociada a Ventilacion Mecanica Invasiva
T.E.T. = Tubo Endotraqueal

S.N.C. =Sistema Nervioso Central

FiO2 = Fraccion Inspirada de Oxigeno

mmHg =Milimetros de Mercurio

RCP = Reanimacion Cardiopulmonar

PIC = Presion Intra craneana



.  INTRODUCCION

La aspiracion endotraqueal de secreciones es la extraccion de las secreciones
acumuladas en tracto respiratorio superior, es un procedimiento que se realiza con
mucha frecuencia en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Este procedimiento
es imprescindible para el mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea artificial;
sin embargo, esta asociado a riesgos que pueden comprometer la situacion clinica
del paciente tales como hipoxemia, atelectasias, barotrauma, alteraciones
hemodindmicas, arritmias, aumento de la presion intracraneal, infeccién, lesiones de
la mucosa traquea’. Por lo que se desprende la necesidad de que este
procedimiento se lleve a cabo con conocimiento, habilidad, actitud del profesional de
enfermeria y ademas contar con insumos apropiados, lo que supone, no solo tener
unas habilidades, sino que exige también tener unos conocimientos basados en la

evidencia cientifica actual.

Asi mismo Las Infecciones Asociadas a Atencion de Salud (IAAS) se han convertido
en un problema de salud a nivel mundial y nacional dado que se asocian a un
incremento de la mortalidad y morbilidad, provocando un alto costo en la atencién de
los pacientes, prolongacion de la estancia hospitalaria, generando mayor consumo
de recursos diagndsticos y terapéuticos, condicionando el incremento del periodo de
incapacidad laboral repercutiendo en la familia y la sociedad *. Los pacientes

intubados tienen mayor riesgo de contraer estas infecciones.

En la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax, las Neumonias
Asociada a Ventilacion Mecanica Invasiva (NNAVMI); es uno de los problemas

latentes, cuya magnitud aln no se ha establecido.

Durante la experiencia profesional en la institucion se ha observado que las
enfermeras realizan la aspiracion de secreciones de forma tradicional o rutinaria sin

unificar criterios,al no emplear una valoracion adecuada al paciente, ni el uso de



barreras proteccion.,esto da lugar a que existan lagunas entre los conocimientos

cientificos y la practica habitual.

Por lo cual se ve la necesidad de Determinar el conocimiento y practicas del
profesional de Enfermeria en la técnica abierta de aspiracion de secrecion de tubo
endotraqueal en la unidad de terapia intensiva del Instituto Nacional del Toérax
gestion 2018.



.  JUSTIFICACION

En las unidades de Cuidados Intensivos el profesional de enfermeria realiza distintas
actividades., dentro sus funciones asistenciales se encuentran la aspiracion de
secreciones a pacientes que se encuentran conectados a ventiladores mecanicos.

La aspiracion de secreciones debe ejecutarse en condiciones de maxima asepsia,

para evitar infecciones pulmonares.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) refiere que las infecciones dentro del
hospital causadas por la aspiracion de secreciones, representa la principal causa de
morbilidad con un porcentaje de 9,8 por ciento y un 9.3 por ciento en cuanto a la
mortalidad, menciona también que algunos profesionales realizan este procedimiento
sin el uso de barreras de proteccion o si lo usan no lo hacen correctamente, segun

los estandares de calidad internacional 2.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (2016) menciona sobre la
deficiencia protocolizacion y estandarizacion cientifica y también técnica del
procedimiento (aspiracién de secreciones), en los pacientes en estado critico que
tienen una intubacion, esto condiciona el aumento de microorganismos y la
colonizacion de estos pueden conllevar a un desarrollo de un cuadro infeccioso

adquirida en el nosocomio °.

El MINSA (2016) menciona que; las enfermeras brindan cuidados a pacientes
intubados que requieren aspiracion de secreciones; el cual se tiene que cumplir con
las medidas correctas de asepsia y también de antisepsia, por ser un procedimiento
de invasion de una sonda en el tubo endotraqueal, que esta ubicado en el sistema
respiratorio tanto en las vias altas y bajas; EI MINSA enfatiza que todo profesional de
enfermeria debe realizar una técnica correcta en la aspiracion de secreciones, asi de

eso modo se estara evitando las complicaciones como las infecciones®.



En América Latina, a pesar de que la I.A.A.S. es una causa importante de morbilidad
y mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad producida por estas infecciones

En la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Torax, las Neumonias
Asociada a Ventilacion Mecéanica Invasiva (NNAVMI); es uno de los problemas

latentes, cuya magnitud aun no se ha establecido.

El cuidado del paciente critico ha evolucionado hacia una disciplina que requiere una
formacion y conocimientos especializados, respecto a la precision de la valoracion y
los registros, asi como en la diligencia de los cuidados de enfermeria. La enfermera
desempefia un rol importante en la U.C.I. actia en forma oportuna ante las
respuestas humanas de esta manera previene complicaciones que ponen en peligro

la vida del paciente.

En la actualidad la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax no

cuenta con un protocolo actualizado de aspiracion de secrecion.

Es asi, que dicha investigacibn aportara a los profesionales de enfermeria
informacion sobre las practicas en la técnica abierta de aspiracion de secrecion, a fin
de mejorar y unificar criterios en la realizacion de este procedimiento para que la

calidad de atencion sea continua, oportuna y humana.



[ll.  ANTECEDENTES

Luego de realizar la revision de la literatura se han encontrado algunos trabajos de

investigacion relacionados con el tema. Asi tenemos:

Bejarano, De la Calle, Notario, Sdnchez (Madrid 2012) segun su estudio titulado
“Implantacién de un protocolo de aspiracién de secreciones endotraqueales basado
en la evidencia cientifica en una Unidad de Cuidados Intensivos. Cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de la implantacion de un protocolo de aspiracion de secreciones
endotraqueales basado en la evidencia tiene sobre la realizacion de dicha técnica.
Métodos: estudio de intervencién antes-después desarrollado en una Unidad de
Cuidados Intensivos en la que se implantd un protocolo para la aspiracion de
secreciones endotraqueales (ASE) basado en la evidencia tras llevar a cabo
sesiones formativas con el equipo de Enfermeria. La poblacion de estudio fueron las
ASE realizadas a pacientes que precisaran ventilacion mecanica mas de 48 horas.
Variables de estudio: motivo de aspiracion, calibre de la sonda utilizada, lavado de
manos, uso de mascarilla, hiperoxigenacion previa, nivel de sedacion y frecuencia de
complicaciones. Para la comparacion antes-después de la implantacion del protocolo
se empled la prueba ji-cuadrado y el exacto de Fisher. Resultados: antes de la
implantacion del protocolo se realizé observacion de 482 aspiraciones procedentes
de 11 pacientes y, tras la implantacion, de 216 procedentes de 9 pacientes. Se
observé una mejoria estadisticamente significativa (p < 0,05) con respecto a lo
observado antes de la implantacién del protocolo en los cinco items de medidas
generales en la realizacion de la técnica. Respecto a los motivos de la aspiracién, no
se llevo a cabo ninguna aspiracion rutinaria, siendo la principal causa la presencia de
secreciones (66%). Solo se dieron dos tipos de complicaciones: de saturacion (3,7%)
y obstruccion del tubo (2, 3%), llego a la conclusiones que la aplicacion de un
protocolo basado en la evidencia para la realizacion de ASE, el cual ha sido
implantado tras sesiones formativas con el equipo de Enfermeria, aumenta el

cumplimiento de medidas generales de realizacion correcta de la técnica y disminuye



la incidencia de complicaciones, lo cual repercute en una mayor seguridad para el

paciente °.

Apolinario Mendivil Roxana Emilia, el 2002, en Lima, realizo el estudio “Conocimiento
y practicas que tienen las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones de
pacientes intubados en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue-2002”. Con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas
gue tienen las enfermeras sobre la aspiracion de secreciones en pacientes intubados
en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. El
método fue descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio fue 15
Enfermeras. El instrumento fue cuestionario y lista de chequeo. La técnica fue la
entrevista y la observacion. Las conclusiones entre otras fueron: “El 84 % de las
enfermeras de cuidados intermedios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue poseen
un conocimiento “medio” sobre la aspiracién de secreciones en pacientes entubados;
segun los datos obtenidos a través de un cuestionario .un buen porcentaje no
supieron definir la técnica, los objetivos, las complicaciones en dicho procedimiento,
sin embargo el 100% conoce las barreras de proteccion frecuencia y tiempo de

aspiracion °.

Navarra, Pamplona, Martinez; el 2004 realizaron una investigacién de tipo
descriptivo, una muestra de 34 enfermeras especialistas en UT], titulo: “Evaluacion
de la Competencia Practica y de los conocimientos cientificos en la aspiracion
endotraqueal de secreciones”. El objetivo: analizar si existe discrepancia entre la
competencia practica y los conocimientos cientificos de este procedimiento. Se
observdé de manera directa la realizacién de la aspiracion de secreciones del tubo
endotraqueal, el instrumento de recojo de datos fue una parrilla estructurada de 19
items a evaluar, agrupados en 6 categorias (informacion previa al paciente, profilaxis
de la infeccién, prevencién de la hipoxemia y atelectasias, seleccion de la sonda,
aplicacién y duracion de la aspiracion, instilacion del suero fisiolégico).Llegando a la
siguiente conclusion: las enfermeras en las competencias y practicas alcanzan una

puntuacion media similar a la de sus conocimientos. Sin embargo al finalizar por



categorias existen discrepancias entre la practica y los conocimientos en varios de
los aspectos evaluados .

Quispe, Narciso, Dario, Raul; el 2008, en Lima, realizo el estudio: “Nivel de
conocimiento y practica que tiene el enfermero (a) sobre la aspiracion de secreciones
en pacientes con intubacion endotraqueal en el Servicio de Emergencia del Hospital
Vitarte”. Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y practica que tiene el
enfermero (a) sobre la aspiracion de secreciones en pacientes con intubacion
endotraqueal en el Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte. El método fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 19 enfermeras.
El instrumento fue cuestionario y lista de chequeo. La técnica fue la entrevista y
observacion. Las conclusiones fueron entre otras: En cuanto a la practica que
desarrolla los profesionales de Enfermeria, la mayoria tiene un nivel medio antes,
durante y después de la aspiracion de secreciones con pacientes intubados, el cual
es importante en la prevencién de las infecciones intrahospitalarias durante el
manejo de las vias aéreas, el cual asignara restablecer su funcién ventilatoria y

oxigenaria ®.

Pradilla (2014) en Caracas: Venezuela, realizo un trabajo de investigacion:
“Conocimiento de enfermeras sobre aspiracion de secreciones endotraqueales en
politraumatizados”. Objetivo: Comparar el conocimiento de las enfermeras de la
unidad de cuidado intensivo sobre el procedimiento de aspiraciébn de secreciones
endotraqueales en el paciente politraumatizado, antes y después de participar en un
programa educativo referido a la valoracion fisica, uso de medidas de proteccion, y
realizacion de la técnica de aspiracion. Metodologia: Pre experimental, 32
profesionales de enfermeria conformaron la muestra; los resultados: El valor medio
de la puntuacion de la variable conocimiento sobre el procedimiento de aspiracion de
secreciones endotraqueales en el paciente politraumatizado, para el personal de
enfermeria antes de la realizacion del Programa Educativo fue 59%, mientras que
después de su realizacion fue 91,8%. El incremento obtenido en el conocimiento por
parte del personal de enfermeria fue de 32,8%. Conclusiones: se demostré que este

programa fue eficaz °.



Martinez Virginia (2010), realizo un estudio “Nivel de conocimiento, la actitud y la
practica de la enfermera sobre la aspiracién de secreciones, en pacientes intubados,
en la Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Militar Central, Metodologia se efectud
una investigacion tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, cuyo
poblacion objetivo, el personal de Enfermeria, muestra del estudio estuvo
conformada por 12 enfermeras, entre Licenciadas y auxiliares de Enfermeria de los
cuatro turnos. Resultados, en relacion al nivel conocimiento bajo con 66.7%,
haciendo una diferencia del nivel académico, el nivel de conocimiento fue alto en las
Licenciadas con el 14.3 %, en relacion a las auxiliares de enfermeria el 0%. En
cuanto a la actitud demostrada frente a la aspiracion de secreciones fue positiva en
un 75%. Para medir la practica de aspiracion de secreciones por el personal de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva, se construyé un indicador
denominado indice de eficiencia global, que resulta del promedio de los puntajes
obtenidos en cada observacion y fue clasificado de la siguiente manera: Estandar de
excelencia: promedio de 90 — 100 %, estandar de cumplimiento significativo:
promedio de 85 — 90 %, estandar de cumplimiento parcial: promedio de 75 — 84 %,
cumplimiento minimo: promedio de 70 — 74%, no cumplimiento: promedio <70% y los
resultados obtenidos bajo los parametros establecidos , el IEG ingresa en la
clasificacion de no cumplimiento con un 59,7%. En lo referente al indice de eficiencia
por actividad, como cumplimiento minimo el 56.2%, lo que muestra que 43.8% de las

actividades estan en nivel de no cumplimiento *°.

Garcia Marisol, Mamani Isabel (2008), realizaron el estudio “Infeccion nosocomial en
pacientes intubados durante el manejo de aspiracion de secreciones oro tragueales
por enfermeria en Hospital de Clinicas e Instituto Nacional del Térax “la Paz —Bolivia,
se utilizo el estudio comparativo de tipo cuali-cuantitativa la poblacion en estudio fue
el 100% de las licenciadas del Instituto Nacional del Térax que laboran en cuidados
intensivos, obteniendo las siguientes conclusiones: El 80 % de enfermeras del INT
tiene una buena definicidon a cerca de la aspiracién de secreciones El 60 % y el 56 %
de enfermeras de ambas instituciones tienen conocimiento ambiguo acerca del

objetivo de aspiracion y un 44% y 40% de enfermeras de ambas Instituciones no



tiene conocimientos. El 60 % de enfermeras del H.C. desconoce alguna de las
barreras de proteccion durante la aspiracion a comparacion del 76% del INT, del total
de enfermeras encuestadas el 48% y el 44% de ambas instituciones, no tienen
conocimiento claro acerca de los principios cientificos de la aspiracion de
secreciones, El personal de enfermeria del HC en un 80% , desconoce los signos y
sintomas para aspirar a un paciente intubado a comparacion de un 62% de
enfermeras del INT que si conoce, el 52% del HC y el 32% del INT de las
enfermeras, desconocen la frecuencia de aspiracion, el 56% del HC, seguido de un
28% de las enfermeras del INT desconocen el tiempo apropiado de cada aspiracion,
el 52% de enfermeras en el HC. y el 44% en el INT desconocen las complicaciones
durante la aspiracion, el 40% del HC. y el 20% del INT de las enfermeras no tienen

conocimiento acerca de las contraindicaciones relativas para aspirar secreciones **.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) refiere que las infecciones dentro del
hospital causadas por la aspiracion de secreciones, representa la principal causa de
morbilidad con un porcentaje de 9,8 por ciento y un 9.3 por ciento en cuanto a la
mortalidad 2.

El MINSA (2016) menciona que; las enfermeras brindan cuidados a pacientes
intubados que requieren aspiracion de secreciones; el cual se tiene que cumplir con
las medidas correctas de asepsia y también de antisepsia, por ser un procedimiento
de invasion de una sonda en el tubo endotraqueal, que esta ubicado en el sistema
respiratorio tanto en las vias altas y bajas; EI MINSA enfatiza que todo profesional de
enfermeria debe realizar una técnica correcta en la aspiracion de secreciones, asi de

eso modo se estara evitando las complicaciones como las infecciones®*

Es dificil obtener datos globales para paises de la América latina. Sin embargo
estudios muestran los conocimientos y practicas del personal de enfermeria. Por

ejemplo Lima el 84 % posee un conocimiento “medio”

Existen pocos estudios realizados referentes al tema nivel nacional. Por ejemplo en
Hospital Militar de la ciudad La Paz citan en lo referente al indice de eficiencia por
actividad, como cumplimiento minimo el 56.2%, 43.8% de las actividades estan en

nivel de no cumplimiento .

En la ciudad de La Paz la problemética referida se evidencia en Instituto nacional del
torax de tercer nivel de complejidad, de referencia nacional, departamental y
provincial, cuya poblacién de asistencia es la edad adulta, el impacto de esta
problematica radica en que la unidad de terapia intensiva no cuenta con protocolos
actualizados sobre la técnica de aspiracion de secreciones siendo gque los pacientes

constantemente son sometidos a este procedimiento invasivo necesario para la
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mantencion de la via aérea permeable, el cual es considerado una de los factores de

riesgo para desarrollar las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

El personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva
del Instituto Nacional del Térax, realiza la aspiracion de secreciones en forma
rutinaria, al no emplear una valoracion adecuada al paciente, ni el uso de barreras
proteccion, no unifican criterios, esto da lugar a que existan lagunas entre los
conocimientos cientificos y la practica habitual, por ello es indispensable que la
enfermera tenga conocimientos adecuados sobre la aspiracién de secreciones para

asi prevenir el riesgo a complicaciones.

Por tal circunstancia se ve la necesidad de elaborar e implementar protocolos de
procedimientos para la aspiracion de secreciones en pacientes portadores de tubo

endotraqueal
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4.1.-FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el conocimiento y practicas del profesional de Enfermeria en la técnica
abierta de aspiracion de secrecion de tubo endotraqueal en la Unidad de Terapia

Intensiva del Instituto Nacional del Térax gestion 20187
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V. OBJETIVO

5.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento y practicas del profesional de enfermeria en la técnica
abierta de aspiracion de secrecion de tubo endotraqueal en la unidad de terapia

intensiva del Instituto Nacional del Térax gestion 2018.

5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Establecer las caracteristicas socio demogréficas del profesional de
enfermeria

2 Puntualizar los factores asociados al conocimiento del profesional de
enfermeria sobre la aspiracion de secrecion endotraqueal.

3 Identificar el nivel de conocimientos sobre la aspiracion de secreciones en
profesionales de enfermeria

4 Describir el nivel de cumplimiento de la técnica abierta de la aspiracion de

secreciones.
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VI.  MARCO TEORICO

El conocimiento consiste en el aprovechamiento espiritual de la situacion
indispensable por la practica que causa los conceptos y las teorias. Esta asimilacion
refleja de manera creadora, racional y activa; los fenédmenos, las propiedades y las
leyes del mundo objetivo y tienen una existencia real en forma del sistema lingtiistico
12

Las corrientes que intentan explicar el origen del conocimiento son muy variadas y
controvertidas. Algunos autores afirman que su origen esta en los sentidos; otros que
se inicia al razonarse y otro mas, que dependen al azar.

Walon define el conocimiento como un conjunto de datos e informacién empiricas
sobre la realidad que el propio individuo tiene, es decir conocimiento inmediato
situacionalmente en estilos de vida, habitos y costumbres que hace factibles la

regularizacién conductual al ajuste del individuo en su momento dado.

Para Russell el conocimiento es el conjunto de informaciones, que posee el hombre
como producto de su experiencia, y lo que ha sido capaz de inferir a partir de esto.
Es un tipo de experiencia que contiene una representacion de un hecho ya vivido, es
la facultad consciente o proceso de comprension, entendiendo que es propio el

pensamiento, percepcion, inteligencia, razén.

Estos conocimientos conducen a la préactica, creencias y costumbres que forman
parte de su cultura, el cual influye sobre los estilos de vida como prevenciéon de
enfermedades.

La teoria del conocimiento es el resultado de la investigacion, acerca de la relaciéon
que existe entre el sujeto y el objeto, es el estudio sobre la posibilidad al origen y la
esencia del conocimiento, es la identificacion de los elementos interactuante, es el
desarrollo histérico de pensamiento.

La teoria del conocimiento propuesta por Ernest Reinold: aparecié en 1832.la base
de la teoria marxista es el reconocimiento del mundo objetivo, en calidad e nuestro

saber.
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6.1. Objeto del conocimiento

La materia, el universo, la teoria, los seres del universo, pueden ser objetos de
conocimiento. En relacion con la teoria del conocimiento, existen dos posturas

opuestas: el materialismo y el idealismo.

Conforme a wuna postura materialista, el objeto de conocimiento existe

independientemente de la razén o de las ideas del hombre.

Segun una postura idealista, el objeto de conocimiento es estructurado por las ideas
del hombre no existen sin ellas. El hecho de que tanto el sujeto como el objeto son

influidos en el proceso del conocimiento.

6.2. Nivel de conocimiento
El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas, al mismo tiempo,

por medio de tres diferentes niveles intimamente vinculados:

6.2.1. Conocimiento descriptivo 0 empirico espontaneo.
Son aquellos conocimientos que en la actividad practica humana resaltaron
necesarios para establecer exitosamente las multiples acciones requeridas para el
trabajo. Fueron reafirmandose y trasmitiéndose de generacion, la actividad cotidiana
del hombre. Por ello, los conocimientos en este transcurso, aparecen en forma
descriptivas, que se recoge las experiencias de las generaciones anteriores. No es

sisteméatico ni consecuente, es superficial, solo se contentaron en la apariencia.

6.2.2. Conocimiento cientifico

Es un producto de la investigacion cientifica en cuya ventaja actuan la actividad
conjunta de los 6rganos sensoriales, el pensamiento del sujeto cognoscente

relacionado a la teoria cientifica, guiador por el método cientifico y auxilio de medios
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técnicos, en el cual trasciende el conocimiento empirico espontaneo, mas de la
apariencia y capta la esencia de los objetos y fendmenos ejecutando asi principios,
hipotesis y leyes cientificas, con lo cual se expone de forma objetiva la realidad. Es
un término, el conocimiento cientifico es una de las formas de apropiacion espiritual
de la realidad.

En el proceso que describe Lenin; “los tedricos distinguen tres momentos:

a) El primer momento: “la observacion de los 6rganos sensoriales al mundo
externo para obtener sensaciones y percepciones

b) El segundo momento, en el proceso de abstracciobn obtenida; en base a
experiencias, analizan y sintetizan

c) ElI tercer momento; la préactica cientifica implica la confrontacion del

pensamiento abstracto con la realidad en la préctica cientifica

6.3. Elementos del conocimiento cientifico
Entre los elementos mas importantes del conocimiento tenemos: Las vicisitudes, las
clases, la ley, la teoria, el supuesto y el postulado, los modelos. ElI conocimiento
tedrico y la practica deben formar una sélida unidad. La teoria solo puede extraerse
de la préactica de generalizacion de la experiencia practica y debe entonces ayudar a
su vez a transformar la practica es el objetivo final de todo conocimiento. Y se
considera como practica cientifica al conjunto de actividades manuales y técnicos
disponibles. Desde el punto de vista pedagdgico; el conocimiento es una habito
incluye de la experiencia vivida; es la autoridad de propio pensamiento y de

percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén.

Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido.
Dice que el conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad,

un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico.

Del conocimiento como “contenido asume que aquel se adquiere gracias a los actos

de conocer, al producto de la operacion mental de conocer, este conocimiento se
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puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a otros como; conocimiento

vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico” *2.

Mario Bunge define al conocimiento como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claras, precisos, ordenados e inexactos, en base a ello
se tipifica al conocimiento en: conocimiento cientifico y conocimiento vulgar y el
primero lo identifica como conocimientos racionales, analiticos, objetivos vy
sistematicos y verificables a través de la experiencia y el conocimiento vulgar, como
un conocimiento vago, inexacto limitado a la observacion. En cuanto al marco
conceptual de practica se le define como sin6bnimo de experiencia, para que el ser
humano ponga en practica su conocimiento sea este cientifico o vulgar; es necesario
en primera instancia un contacto directo, mediante el uso de los sentidos y conducta

psicomotriz.

Desde el punto de vista filoséfico, “la experiencia presenta una serie de problemas
propios de la filosofia sobre su naturaleza. Sin embargo, Mario Bunge refiere el
conocimiento cientifico, es verificable en la experiencia pero es hipétesis relativa a un
cierto grupo de hechos materiales es adecuada o no. Agrega la experiencia que la
humanidad y el conocimiento de un hecho convencional, que busca la comprensién y

el control de los hechos a compartirse seguin sugerencias con la experiencia” **.

6.4. Practica

Es un concepto con varios usos y significados. La practica es la accion que se
desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Por ejemplo: “Tengo todos los
conocimientos tedricos necesarios, pero aun no he logrado llevaros a la practica con
éxito”, “Dicen que un cientifico chino logr6 demostrar teorias milenarias en la

practica” *2.

Una persona practica, por otra parte, es aquélla que piensa y actia de acuerdo a la

realidad y que persigue un fin util. Se puede decir que alguien posee esta cualidad
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cuando es capaz de resolver situaciones imprevistas sin perder el control, basandose
en los recursos de los cuales dispone e ideando soluciones sin necesidad de un
conocimiento previo *°

Por otra parte, cuando se aplica a una cosa, este adjetivo hace alusién a una gran
utilidad o a una especial versatilidad. En este caso, existe una mayor subjetividad,
dado que la practicidad de un objeto o producto estd directamente ligada a las

necesidades de sus usuarios.

De todos modos, algo practico suele permitir que se resuelva un problema
determinado con mucha facilidad.

La practica también es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y que
puede estar sujeto a la direccién de un maestro o profesor, para que los practicantes
mejoren su desempefio. Este término puede usarse para hablar del entrenamiento
como concepto o de una sesion en particular: “la practica es esencial para mejorar®,
“no pude asistir a la ultima practica“. Por otro lado, cuando una persona desarrolla
una gran habilidad, mucha destreza en un campo en particular, se suele decir que

“tiene mucha practica™*.

No existe disciplina creada por el ser humano que no se beneficie de la practica. En
primer lugar, cabe mencionar que no se trata de la constante repeticion de un
ejercicio sin rumbo alguno, sino de un entrenamiento realizado a consciencia, con un
cierto grado de organizacion y con la perseverancia necesaria para no dejarse

vencer por los fracasos.
A través de la practica, no solamente se refuerza lo aprendido, sino que se

descubren nuevos conceptos, algunos de los cuales pueden resultar reveladores,

imposibles de hallar a través del estudio de la teoria.
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6.5. Equipo de proteccién personal

El tema de la proteccion personal o individual debe considerarse en el contexto de
los métodos de control para la prevencién de las lesiones y enfermedades propias de

la actividad diaria
Guantes

Su proposito es impedir el contacto de la piel con sustancias peligrosas, como los

fluidos corporales.

Cambiese los guantes entre un paciente y el siguiente: lleve a cabo la higiene de las

manos y pongase un par de guantes limpios
Bata

Protege la piel e impide que la ropa se ensucie cuando se llevan a cabo
procedimientos que pueden generar salpicaduras o a aerosoles de sangre, humores

organicos, secreciones 0 excreciones.

Elija una bata que sea apropiada para la actividad y la cantidad de liquido que

probablemente va a encontrar.

Quitese la bata sucia en cuanto sea posible, y lleve a cabo la higiene de las
manos para evitar que los microorganismos pasen a otros pacientes o

entornos.
Barbijo

Para proteger la mucosa de la nariz y la boca de gotitas, derrames y

salpicaduras

Use mascarillas médicas que se ajusten perfectamente a la cara, y se
desecharan inmediatamente después de usarlas. Si la mascarilla se moja o

ensucia con secreciones, es preciso cambiarla de inmediato.

19



6.5.1. Ventajas de los elementos de proteccion personal

Proporcionan una barrera entre un determinado riesgo y la persona
Aminoran la gravedad de las consecuencias de un accidente

Gran variedad de tipos disponibles en el mercado

6.5.2. Desventajas de los elementos de proteccién personal
No evitan los accidentes
Su uso genera molestias al trabajador

El trabajador tiende a no usarlos

6.5.3. Pasos para ponerse el EPP

Ponerse el EPP siguiendo una secuencia que garantice la colocacién adecuada de
sus elementos e impida la auto contaminacion y la auto inoculacion al usar y al

quitarse el EPP.

Relna todos los elementos del EPP necesarios

Pongase la bata sobre la ropa quirdrgica.
Gorro que cubra toda la cabeza
Pdngase una mascarilla médica a continuacion las gafas.

Lleve a cabo la higiene de manos

o bk~ 0N PE

Pongase los guantes (sobre el pufio).

6.5.4. Retirada del EPP
Quitese primero los elementos del EPP que estén mas contaminados.

Realice la higiene de las manos inmediatamente después de quitarse los

guantes.

El elemento del EPP que debe quitarse en ultimo lugar es la mascarilla o el

respirador con filtro de particulas.
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Deposite los elementos desechables en un recipiente para residuos.

6.6. Aspiracion de secreciones

Procedimiento encaminado a extraer secreciones del arbol bronquial por medio de la
aplicacion de presion negativa, cuando el paciente no puede expulsarlas de forma
eficaz por si mismo, ya sea a través de una sonda de aspiracion oro faringeo o un
catéter de aspiracion, sometiendo al paciente a cambios de presion.

Las mucosidades bronquiales son un mecanismo de defensa de los bronquios que
genera moco para expulsar las particulas extrafias por medio de la tos. En pacientes
acostumbrados a ventilacibn mecéanica permite expulsar las secreciones, la
intubacién desencadena la inhibicion del reflejo de la tos requiriendo su extraccion

por medio de la succion manual.

Este procedimiento tiene por objetivo extraer las secreciones del arbol bronquial, ya
que estas el paciente no las puede eliminar por si solo, y asi se mantiene el pase
libre en el tubo endotraqueal, para favorecer un intercambio gaseoso adecuado®®

La succion de secreciones endotragueal es necesaria para el sustento de la
permeabilidad de la via aérea artificial, este procedimiento est4 asociado a riesgos
en los pacientes. La importancia de que las enfermeras estén capacitadas para
realizar el cuidado correcto en la practica debe ser basada en las evidencias

cientificas'’.

En la actualidad “existen dos sistemas de aspiracion de secreciones: el sistema
cerrado, y sistema abierto. El sistema cerrado ha demostrado que es menos costoso
y produce menos complicaciones para el paciente, sin embargo, no han demostrado

diferencias en cuanto a la disminucién de la incidencia y prevalencia”

Por tal motivo la enfermera especialista desempefia un rol significativo en la unidad

de cuidados intensivos porque procede en forma acertada ante las respuestas
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humanas previniendo dificultades en la vida del paciente. La enfermera debe tener
valores y ser estrictamente en los “principios de aspiracion: la hidratacion sistémica,
la humidificacion del aire inspirado el drenaje postural, la técnica estéril, la
hiperoxigenacion y la hiperventilacion antes y después de la aspiracion, se mejora el
intercambio gaseoso, alivia la dificultad respiratoria, y reduce la ansiedad del

paciente previniendo el riesgos de arritmias, hipoxemia, infeccién*®

6.7. Principios de la técnica de aspiracion

Los principios de la técnica de aspiracion envuelven: “La hidratacion sistémica, la
humidificacién del aire inspirado, el drenaje postural, la técnica estéril, el lavado del
tubo con solucién fisiologica, el acto de aspiracion y la hiperoxigenacion e

hiperventilacién antes y después de la aspiracion™®.

La hidratacion sistémica y la humidificacion del aire inspirado inmediato con la
limpieza disminuye las secreciones fluidifica la expectoracion mas rapida.
La postura facilita la el drenaje y moviliza las secreciones en las vias aéreas y facilita

el aspirado rapido.

Es importante practicar la técnica de asepsia, del uso de materiales estériles para

prevenir las incidencias de infecciones.

“La hiperoxigenacion y la hiperinsuflacién sea con la bolsa de reanimacién manual o

respirador mecanico permiten que la aspiracion se realice de manera segura”

Las prioridades de enfermeria en el cuidado de los pacientes con via aérea atrtificial
incluyen la humidificacion, el tratamiento del tubo endotraqueal y la aspiracion y el
tubo deriva la via aérea superior, el calentamiento y la humidificacion del aire debe
realizarse por medio externo. Las enfermedades que demanda de aspiraciéon y
produce abundante secreciones son las Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,

fibrosis quistica, cualquier patologia que deteriore los mecanismos de la tos como
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depresion del S.N.C., enfermedad neuromuscular también pueden producir retencion
de secreciones y necesitan de aspiracion. Generalmente estos pacientes con tubo
endotraqueal requieren una aspiracion para conservar la via aérea permeable. La
aspiracion tiene el objetivo descartar del arbol bronquial las secreciones que el
paciente tiene dificultad de eliminar por si solo, de esta forma se conserva la
permeabilidad del tubo endotraqueal, cediendo un correcto intercambio de gases a

nivel alveolo-capilar *°.

6.8. Indicaciones

Los signos y sintomas que refieren la necesidad de aspirar son *:
Aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca en el paciente.
Hipotension arterial.

Intranquilidad y ansiedad en el paciente.
Secreciones visibles y obvias.

Cuando la auscultacion capte la presencia de ruidos estertores y sibilancias

respiratorias.

6.9. Procedimiento de Aspiracion de secrecion

Todo profesional de enfermeria que se desempefia en el area de la UCI, tiene que
tener en cuenta sus conocimientos que estén basados en los principios éticos y
morales, durante el cuidado que realizan a los pacientes, que estan hospitalizados en
el servicio donde laboran respectivamente, cabe mencionar que la funcion que
desempefian es muy complejo, porgue se necesita tener una armonia entre el
conocimiento de la parte tedrica con las habilidades y destrezas durante la practica
no solo de este procedimiento si no en todo el ambito de su profesion. Todo
profesional deberia estar capacitado y apto para brindar un cuidado integral en todos
los sentidos y ambitos del paciente. La enfermeria es una disciplina con base

cientifica y también tecnoldgica, la adquisicion de los conocimientos y la ensefianza
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se base y se sustentan en las teorias psicopedagdgicas, que nos permiten educar y
racionalizar, desde las habilidades que estdn desde un andlisis de la informacion,
razonamiento, creatividad y sobre todo la toma de las decisiones para la solucion de
problemas y necesidades del paciente criticamente enfermo, se requiere de una
pensamiento critico, para de esta forma aprender y conocer cOmo se procesa una

informacion cuando se piensa y se conoce .

El procedimiento por ser invasivo, se requiere de un alto conocimiento, ya que este
procedimiento por ser invasivo requiere y exige un nivel alto de conocimientos, y el
desarrollo de las habilidades juntamente con las destrezas, para este procedimiento
se requiere realizar una valoracion integral a cada paciente que se intervendra, tener
en cuenta la presencia de los sonidos respiratorios, antes de iniciar el procedimiento

y después del procedimiento #.
Antes.

Mirar la radiografia previamente.

2. Evaluar la frecuencia respiratoria y auscultar los ruidos respiratorios. Vigilar “la
saturacién de oxigeno, la frecuencia cardiaca y presion arterial”. Valorar los
resultados de gases arteriales. Valorar la condicion del paciente, si tolera la
desconexion del ventilador mecanico
Ejecutar contacto visual y tactil con el paciente si la condicion lo permite.

4. Corroborar la presion del equipo para aspiracion, ajustar la presion del
aspirador:Los valores en la presion negativa del aspirador debe estar entre 80
— 120 mmhg este valor es para los adultos

5. Corroborar la funcionalidad del sistema de reanimacion manual, adaptado al
sistema de administracion de oxigeno a concentracion del 100%.

6. Poner al paciente con el cuello en hiperextension, si no existe
contraindicacién, colocando una almohadilla por debajo y a la altura de los
hombros

7. Disponer el material que se va a utilizar siguiendo las reglas de asepsia.
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8. La sonda que se utilizara debe ser estéril, de un calibre adecuado
9. Lavado de manos por 30 segundos.
10.Colocarse la mascara, las gafas protectoras y guantes quirdrgicos estéril

(considerar contaminado el guante de la mano no dominante).

Durante.

1. Activar el aparato de aspiracion (sistema empotrado).

Con la mano dominante enrollar la sonda en la mano dominante.

3. Conectar la sonda de aspiracién al tubo de aspiracion, protegiendo la sonda
de aspiracion con la mano dominante y con la otra embonar a la parte de
entrada del tubo del aspirador, comprobar su funcionalidad oprimiendo
digitalmente la valvula de presion.

4. Desconectar al paciente del ventilador, del orificio de entrada del tubo
endotraqueal o traqueotomia. Poner la conexion del ventilador sobre una
compresa de gasa estéril y cubrirla con un extremo de la misma para prevenir
la contaminacion de la conexion.

5. Ventilar y /o hiperoxigenar al paciente antes de la aspiracion para prevenir la
hipoxemia, con el ventilador 3-5 minutos antes, con el Ambu de 4 a 5
respiraciones.

6. En caso de que el paciente respire en forma espontanea, coordinar las
ventilaciones manuales con la propia inspiracion del paciente. Al intentar
ventilar al paciente en contra de sus propios movimientos respiratorios se
puede producir baro trauma (lesion pulmonar debida a presion). De
preferencia realizarlo por dos enfermeras(os).

7. Lubricar la punta de la sonda con solucion fisiolégico o agua destilada
Introducir la sonda de aspiracion en el orificio del tubo de traqueotomia o
endotraqueal (segun corresponda) suavemente, durante la inspiracion del
paciente, hasta encontrar una ligera resistencia.

9. Realizar la aspiracion del paciente, con la mano dominante retirando la sonda

2 - 3 cm, una vez introducida (para evitar la presion directa de la punta de la
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sonda). Con la mano no dominante aplicar presién negativa ocluyendo el
orificio obturador de la sonda. Durante la aspiracion se realizan movimientos
rotatorios con la sonda, tomandola con los dedos pulgar e indice. La
aspiracion continua puede producir lesiones de la mucosa, limitar de 10 a 15
segundos que es el tiempo méximo de cada aspiracion. Si existe alguna
complicacién suspender el procedimiento®.

10.Hiperoxigenar al paciente utilizando el ventilador o ambu, antes de intentar
otro episodio de aspiracion.

11.Administrar por TET la solucién de cloruro de sodio al 0.9% para irrigaciéon
estéril a través de la via aérea artificial si las secreciones son espesas.

12.Posteriormente oxigenar al paciente con el propdsito que, al realizar la
reanimacion manual, con ello se estimula la produccién de tos y se distribuye
la solucion logrando despegar las secreciones. (La utilidad de este
procedimiento es muy controvertida).

13. Aspirar las secreciones haciendo presion negativa

14.Higienizar la sonda con una gasa estéril y enjuagar la sonda en su interior con
agua esteéril.

15.Conectar nuevamente al paciente al ventilador
Después

1. Observary valorar los signos vitales y saturacion de oxigeno en el monitor

2. Auscultar el térax y valorar los ruidos respiratorios.

Retirarse los guantes quirargicos, cogiendo la sonda de aspiracion y
descartarlos en tacho rojo.

Retirarse la mascarilla y guardarla en su protector correspondiente.

Retirese el mandilén y la gorra y guardarla.

Lavados de manos por 30 segundos

Realizar la higiene bucal del paciente.

© N o g &

Registrar la fecha, caracteristicas de las secreciones (su consistencia,

cantidad, olor y coloracion) y la respuesta del paciente.
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6.10. Complicaciones de la aspiracion de secreciones

La aspiracion de secreciones es significativo durante los cuidados tragueales, no

esté libre de complicaciones entre ellos presenta *:

Hipoxia.
Cuando se aspira las secreciones se aspira también oxigeno en un paciente, por tal
motivo se hiperoxigena o hiperinsuflar al paciente antes y después de la aspiracion,
disponiendo al menos cinco insuflaciones con ambu conectado a un flujo de oxigeno
al 100% y debe estar conectado a un ventilador, se cambiara la FiO2 al 100%, esto
se realizan anticipadamente en los ventiladores mas modernos mediante el tiempo

de un minuto.

Arritmias.
Las arritmias son provocadas por la hipoxia miocardica y por la estimulacion del
vago; se debe controlar la frecuencia; y ritmo cardiaco en cada instante que se
realiza la aspiracion de secreciones, y también se detectard cambios significativos

que se puedan dar en el paciente.

Hipotensidn.
Esta dificultad emerger el resultado de la hipoxia, bradicardia que es la estimulacion
del vago. La aspiracion provoca una maniobra parecida a la calidad, la cantidad, las
secreciones que favorece la hipotension y se asentara al inicio y término de la

sesion.

Atelectasias.
La alta presién negativa durante la aspiracién, que causa colapso alveolar e inclusive
pulmonar, para prevenir las complicacion se realizara la aspiracion y la sonda debera

ser de tamafno adecuado. Una regla de oro a seguir: la sonda de aspiracion debe ser
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un numero exacto para el tubo endotraqueal; el nivel seguro para la aspiracién estara

comprendido entre 80 y 120 mmHg.

Paro cardiaco

La complicacion mas grave en la obstruccion en la trdquea es consecuencia de la
aspiracion de secreciones. Valorar el monitor cardiaco en busca de arritmias durante
y después de la aspiracion. “En caso aparezcan, deje de aspirar y administrele el
oxigeno al 100% hasta que el ritmo cardiaco vuelve a la normalidad; en caso

necesario tener preparado el coche para RCP”.

Riesgo de Infeccidn
Si bien los riesgos de contagio durante la maniobra de aspiracion de secreciones, es
importante efectuar la técnica de lavado de mano y lo estéril de los materiales. La
Centers fordisease, “recomienda la precauciones universales que cuando se aspire
un paciente el uso de guantes, gafas protectoras y mascarilla durante la aspiracion.
Colocarse dos pares de guantes y al realizar una aspiracion de secreciones, aplique
no solo las medidas de barrera hacia el paciente, sino que cuide también su propia

proteccion”.

6.11. Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas *;

- Cuando el paciente presenta bronco espasmos

- Problemas mecanicos como acodamiento de tubo endotraqueal, globo de seguridad
pinchado

- Cuando la via area esta obstruida por un cuerpo extrafno.

- Bronco-espasmos, hipoxia.

- Bradicardia, pudiendo llegar al paro cardiaco por estimulacién vagal.

- Traumatismo de traquea y bronquios por presion excesiva de aspiracion, 0 manejo
brusco de la sonda.

- Sonda no progresa.
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Contraindicaciones relativas:

- Hemorragia pulmonar masiva.

- Enfermos con tendencia al sangrado (alteraciones de la coagulacion).

- Hipoxemia refractaria.

- En la presencia de una hipertension arterial que es sistémica y es severa.

- La hipoxia puede ocasionar arritmias, cuando la PIC se aumenta

6.12. Cuidados de enfermeria en la aspiracion de secreciones

Las consideraciones a tener en cuenta durante el cuidado son las siguientes:

No pretender obligar la entrada de la sonda de aspiracion cuando hay
resistencia, ya que produce traumatismos en las membranas o polipos

nasales. Si causa hemorragia notificar al médico

La aspiracion repetida veces producir irritacion de las membranas mucosas,
edema, dolor, edema laringeo y traumatismo. Suspender la aspiracién dificil o

existe obstruccion

Determinar la necesidad de aspirar las secreciones del arbol traqueo
bronquial, valorando el estado del paciente, y evitar una acumulacion excesiva

de las secreciones

Usar mascarilla, gorra, mandil y guantes estériles en la aspiracion de
secreciones

Realizar higiene bucal con clorhexidina al 2%

Mantener una técnica estéril para reducir el riesgo de infecciones

El procedimiento de la aspiracién de secreciones no debe durar mas de 10

segundos en cada aspiracion, y debe haber un intervalo de uno a dos minutos

entre cada episodio para dar tiempo al paciente a respirar

Tener ambu para oxigenar los pulmones del paciente antes y después de
aplicar la técnica, para reducir el riesgo de hipoxemia, disrritmias y micro
atelectasias
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Control de los signos vitales antes y después de realizar el procedimiento,

para detectar problemas respiratorios, disrritmias e hipotension

Evitar los traumatismos de la mucosa traqueal durante la aspiracion, utilizando
sondas de aspiracion estéril de material blando con mudltiples orificios (las
sondas con un solo orificio pueden adherirse a la mucosa adyacente,

aumentando posteriormente el traumatismo local)

Utilizar solucion estéril para el lavado traqueal cuando las secreciones estan

espesas 2.

6.13. Recomendaciones en la aspiracion de secreciones

Se debe tener en cuenta lo siguiente:

La sonda manipulada para aspirar la trdquea, no se utilizara para aspirar la

nariz y la boca
Usar una sonda estéril nueva para cada episodio de aspiracion

Las sondas y los sistemas de aspiracién deben ser transparentes para que
puedan ser observables las secreciones residuales

Es esencial el uso de guantes estériles, ya que se considera a la técnica de

aspiracion de secreciones una técnica estéril

La técnica de aspiracion se debe realizar suavemente, ya que la aspiracion en
forma vigorosa (brusca) puede interrumpir la barrera protectora de moco y

producir abrasiones locales, aumentando la susceptibilidad a la infeccién

El aspirador de secreciones debe contar con un filtro para disminuir la
aerosolidacion de microorganismos o particulas de materias de la bomba de

vacio

Cambiar los frascos del sistema de aspiracion empotrados cada 12 horas o

seguln necesidad .
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Las teorias de enfermeria que se relacionan al presente trabajo de investigacion son

las siguientes:

6.14. Teorias del cuidado humano de Jean Watson

Sostiene “que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuraciéon administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de

investigacién por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria®.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades propaga la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, es pionera de la
integracion de las humanidades, las artes y las ciencias. A través de su pensamiento
y basandose en las teorias filosoficas de otros profesionales, entre ellos el trabajo de
Nightingale (enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropologa), Hegel (filosofo),
Kierkegaard (filésofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria
llamada “Del cuidado humano”. A causa de la gran reestructuracion administrativa de
la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de
enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos basicos:
a. El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede
practicar de manera interpersonal
b. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas
c. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar
d. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es,

sino como la persona puede llegar a ser; un entorno de cuidado ofrece el
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desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir para la persona la mejor
accion en un momento determinado

e. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado
integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para
generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una
ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion

f. La préactica del cuidado es fundamental para la enfermeria .

6.14.1. Factores cuidativos de la ciencia del cuidado.
Formacién de un sistema humanistico — altruista de valores.
Este factor, que “incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion de
cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién de pacientes
y también describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones
eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al

paciente para que adopte las conductas del paciente que buscan la salud”?.

6.14.2. Inculcacién de la fe-esperanza
Este factor que definir que es el deleite a través de la cual se puede dar una

extension del sentido de uno mismo.

6.14.3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas
La declaracion de los sentimientos induce actualizacion a través de la auto
aceptacion tanto para la enfermera y el paciente. Cuando el personal de salud
examina su sensibilidad y sentimientos, son mas genuinos, auténticos y perceptivos

hacia su préjimo .

6.14.4. Desarrollo de unarelacién de ayuda-confianza
Una relacion continua produce confianza entre la enfermera y el paciente es decisivo
para el cuidado transpersonal. Una relacidon de confianza mutua provoca la expresion
de sentimientos positivos y negativos. Enlaza coherencia, empatia, recibimiento no

posesivo y comunicacion eficaz.
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6.14.5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos negativos

Cuando transmite los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la
enfermera como el paciente. La enfermera debe estar competente en los
sentimientos positivos como negativos y conocer la comprension intelectual y
emocional en diferentes situaciones con los demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones. El uso del proceso de enfermeria colabora con un enfoque cientifico en la
solucién de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional
como “ayudante de un meédico”. El proceso enfermero es conforme al proceso de

investigacion sistematico y organizado en el aspecto de la salud.

6.14.6. Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.
Es un factor importante para la enfermeria porque diferencia el cuidado de la
curacién. Consiente que el paciente este informado y produce la responsabilidad por
el bienestar y la salud del paciente. La enfermera proporciona en este proceso las
técnicas de ensefianza y aprendizaje disefiadas que permiten a los pacientes que
realicen el autocuidado, determinar las insuficiencias personales y brindar las
oportunidades para su desarrollo personal ?*.
Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual.
Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.
La enfermera inspecciona las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes “tienen que satisfacer las
necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de un rango
superior”.

Permision de fuerzas existenciales — fenomenolégicas.

La fenomenologia describe “la situacion inmediata que ayudan a la gente a
comprender los fendmenos en cuestion y la psicologia existencial es una ciencia de

la existencia humana Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va mas
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alla de los 10 factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el area de promocién de

la salud mediante acciones preventivas de salud” .

Los tres primeros factores del cuidado forman la base filosofica”. Es una teoria
filosofica en la que supone a la persona como "un ser en el mundo”. La misma tiene
en cuenta: el alma, el cuerpo, y el espiritu que la persona se esfuerza en actualizar la
relacion entre estos tres, para conseguir la armonia y son dimensiones que la
enfermera ha de tener en cuenta y sosteniendo que el cuidado humano es
considerado como una relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es
relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo que le permitié la articulacién de sus
premisas tedricas, éstas son un reflejo de los aspectos interpersonales,
transpersonales, espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus creencias y
valores sobre la vida humana, proporcionando el fundamento para el desarrollo
posterior de su teoria:

Premisa 1. “El cuidado y la enfermeria han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como
una forma anica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido
enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior,
los problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar

su orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2. La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprensién es
definido por la profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y

el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. El grado de genuinidad y sinceridad de la expresiéon de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de
cuidado.
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Segun Watson, “el interés de la enfermeria reside en comprender la salud como a la
enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia del cuidado,
intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los aspectos
humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacion de la calidad de
vida, incluida la muerte y la prolongacién de la vida” 2.

Salud: Es estar bien en toda tu unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu) y esta asociada con el categoria de coherencia en la percepcion y el yo

experimentado.

Persona: Es un ser Unico que presenta tres esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu,
gue se ven mediadas por el concepto de si mismo, y libre de tomar decisiones y es
integral, tiene capacidad y autoridad para participar en la planeacién y ejecucién de
su cuidado, donde el aspecto sociocultural es predominante para el cuidado del

paciente.

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia del ambiente
paciente sea un paliativo, cicatrizante. La situacién objetiva y externa, cuadro de

referencia subjetivo del individuo.

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene
que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a
la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados
con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal.
Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los sentimientos
del otro es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la

experiencia de la otra persona.
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6.15. Teoria del cuidado humano: Dorothea Orem
En la que explica el concepto de auto cuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia”: "El auto cuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar". Define ademas tres
requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que se
quieren alcanzar con el auto cuidado, indican una actividad que un individuo debe

realizar para cuidar de si mismo:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la

actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicién de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia,” adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

6.15.1. La teoria del déficit de autocuidado.

En la que describe y explica las causas que provocan dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones por su salud o relaciones, no pueden asumir el autocuidado
o el cuidado dependiente. “Establece cuando y por qué se necesita de la intervencién

de la enfermera.
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6.15.2. La teoria de sistemas de enfermeria.

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos identificando tres tipos de sistemas®*:

a)

b)

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo. Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le
protege.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: ElI personal de
enfermeria proporciona auto cuidado. Accion de la enfermera: Desarrolla
algunas medidas de autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones
de autocuidado; ayuda al paciente. Accién del paciente: Desempefia algunas
medidas de autocuidado; regula la actividad de autocuidado; acepta el
cuidado y ayuda a la enfermera”

“Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actia ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda. Accion de la
enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de autocuidado”.

Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.

6.15.3. Naturaleza del autocuidado

El autocuidado se considera como “la capacidad de un individuo para realizar todas

las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto auto

como la totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y

espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad de actividades que un individuo

inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él.

37



6.15.4. Conceptos segun la teoria.

Concepto de persona.

Concibe al ser humano que es organismo bioldgico, racional y pensante y como tal
es afectado por el entorno y las condiciones que imposibilitan realizar su
autocuidado. “Ademas, es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el
sentido de que esta sometido a las fuerzas de la misma, las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado y el cuidado dependiente”.

Concepto de Enfermeria.

Enfermeria es proporcionar su autocuidado, segun sus incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se definen como
ayudar al individuo instruirlo para valerse por si mismo, conservar la Salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar la vida. Los métodos de asistencia de
enfermeria que D. Orem propone, se basan en la relacién de ayuda y/o suplencia de

la enfermera hacia el paciente, y son:

Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo

inconsciente.

Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el

tratamiento meédico que se haya prescrito.

Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las

medidas de higiene en las escuelas.
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Ensefar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un enfermo

colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar”.

Conceptos de Entorno: Son “Factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya
sean comunitarios o familiares que pueden influir o interactuar con la persona”.

También los siguientes conceptos, abarcados en la teoria de Orem:

“Necesidades de autocuidado terapéutico: El conjunto de medidas de cuidado
gue se requieren en ciertos momentos o durante un cierto tiempo, para cubrir

las necesidades de autocuidado de la persona

Actividad de autocuidado: Las acciones deliberadas e intencionadas que

llevan a cabo las personas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo descriptivo porque se identificaran las
caracteristicas de las variables y de corte transversal el cual permitira presentar la

informacion tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado.

7.2. AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realizé en la unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del
Torax, Ubicada en la zona de Miraflores. Es un hospital de tercer nivel que cuenta
con un calificado personal médico y profesionales de enfermeria, ademas de contar
con un médico y profesional de enfermeria epidemidélogo(a)
La Unidad de Terapia Intensiva cuenta con la capacidad de 6 camas, donde trabajan
12 licenciadas de enfermeria que trabajan en el turno de 6 horas turno diurno y

nocturno de 12 horas, y personal de fin de semana de 12 horas.

7.3. UNIVERSO Y MUESTRA
Universo.- Se tom6 como universo a 12 profesionales de enfermeria que trabajan en

la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Torax.

Muestra. - La muestra esta conformada por el total de la poblacion de estudio que
son 12 profesionales de Enfermeria que trabaja en UTI distribuidas en el turno
mafana, tarde , noche A, noche B, noche Cy fin de semana.

Segun Fisher citado por Pineda, el tamafio de la muestra debe definirse partiendo de

dos criterios %

1) De los recursos disponibles y de los requerimientos que tenga el analisis de la
investigacion. Por tanto, una recomendacion es tomar la muestra mayor posible,
mientras mas grande y representativa sea la muestra, menor sera el error de la
muestra.

2) Otro aspecto a considerar es la l6gica que tiene el investigador para seleccionar

la muestra

40



7.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Personal profesional de enfermeria de los diferentes turnos que trabajen en la

Unidad de terapia intensiva.

Personal profesional de enfermeria que firme el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION
Profesionales de enfermeria que no acepten participar del estudio

Personal de otros servicios

7.5. METODOS Y TECNICAS

Técnica e instrumentos de larecoleccion de datos

En el presente estudio la técnica que se utilizo es la encuesta y la observacion, como
instrumentos un cuestionario (conocimientos); y la lista de chequeo (practica) que fue
aplicado a todas(os) los profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de
Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax

El cuestionario que se empleo fue elaborado por el Licenciado Narciso Quispe Raul

(2009).el cual se ha contextualizado para fines del presente trabajo

Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos.

Variable Método Técnica Instrumento
Conocimiento Entrevista Encuesta Cuestionario (15 preguntas)
Practica Hoja de | Observacion | Chek lis (16 items)

observacion
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Considerando el marco tedrico para la medicion del nivel de conocimiento del

profesional de enfermeria, se considero los siguientes valores:

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel de conocimiento ALTO De 11 a 15
Nivel de conocimiento MEDIO De6al0
Nivel de conocimiento BAJO DeOab

Asimismo, la medicion de la variable practica se considero los siguientes valores

PRACTICA
Bueno De 11 a 16.
Regular De6all
Deficiente DeOa 5
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7.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
23-28
Edad Cantidad de afios, | Cuantitativo 29-34 Tabla de
Cumplidos a la Continua 35-39 frecuencia
fecha de aplicacion 40 - 45 porcentual
del estudio. 46 - 51
>52
El nivel de Diplomado
Grado de | instruccion de una | Cualitativo Especialidad Tabla de
instruccion persona es el Maestria frecuencia
grado mas elevado Licenciada porcentual
de estudios
realizados o en
curso.
Generalmente se <1 afio ()
Experiencia refiere al | Cuantitativo 1-5afos ()
laboral en UTI | conocimiento Continuo > 5 afios () Tabla de
procedimental frecuencia
(cobmo hacer algo), porcentual
en lugar del
conocimiento
factual (qué son las
cosas).
Conjunto de Tabla de
Conocimiento | saberes y | Cualitativo Alto: De 11 a 15. frecuencia
conceptos que ordinal Medio: De 6 a 10. porcentual
tiene la enfermera Bajo:DeOab
en su actuar frente
a las respuestas
humanas del
paciente
Practicas Es la habilidad, | Cualitativo | Bueno:De 11 a 16 Tabla de
sobre la | destreza de la ordinal Regular: De 6 a frecuencia
aspiracion de | enfermera para 10. porcentual

secreciones

poner en practica
Sus conocimientos.

Deficiente: De 0 a
5.
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7.7. PLAN DE TABULACION YANALISIS

Proceso de la recoleccion de datos

En primer lugar, se realizé los tramites administrativos a fin de obtener las
autorizaciones del director del Instituto Nacional del Torax, jefe de ensefianza
médica, jefatura de enfermeria, jefa de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva,
una vez obtenida todas las autorizaciones, se realizé la validacién correspondiente
de los instrumentos de investigacion para luego proceder a la recoleccion de datos
mediante el cuestionario y hoja de chequeo los cuales fueron aplicados a todos los
profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva.
Procesamiento y analisis de datos

Luego de haber llevado a cabo el proceso de la recoleccion de datos; estos fueron
procesados en una tabla matriz de datos generales y especificos, utilizando el
paquete de Microsoft Excel, los datos obtenidos seran presentados en tablas y/o

gréaficos para su analisis e interpretacion

VIll.  CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, se ha solicitado el permiso
correspondiente al director del Instituto Nacional del Térax, jefe de ensefianza, jefa
de enfermeras previa presentacion del perfil del proyecto. Para la aplicacion de
encuesta y hoja de observacion a los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva se solicitd el previo consentimiento informado, respetando el

principio de autonomia.

Validez del instrumento.
Los instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion han sido sometido a un
juicio de expertos, para ello se seleccionaron a Licenciadas en enfermeria que

cuentan con la especialidad en Terapia Intensiva.
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IX.- RESULTADOS

TABLA N°1
EDAD ACTUAL DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO
NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018

Edad N° %
23-28 7 58%
29-34 3 25%
35-39 1 8%
No responde 1 8%
Total 12 100%
Grafico N° 1

EDAD ACTUAL DE LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL
TORAX GESTION 2018

100%

80%

60%

40%

20%

23 a 28 aflos 29 a 34 aflos 35 a 39 afios No responde

0%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: ElI 58% del personal que trabaja en la U.T.l. tiene la edad
comprendida de 23 a 28 afios, un 25% de 29 a 34 afios, el 8% de 35 a 39 afios y un

8% no responde.
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TABLA N°2

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE
TRABAJAN EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DE INSTITUTO NACIONAL
DEL TORAX GESTION 2018

Formacion N° %
Licenciatura 6 50%
Diplomado 2 17%
Especialidad 4 33%
Maestria 0 0%
Total 12 100%
Grafico N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL
TORAX GESTION 2018

339
179
‘ &n(}/l

Licenciatura Diplomado Especialidad Maestria

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.
Interpretacion: El 50% del personal son licenciadas en enfermeria, asi mismo el
17% cuenta con un diplomado, el 33% tiene la especialidad en terapia intensiva, y el

0% cuenta con maestria.
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TABLA N°3

EXPERIENCIA LABORAL QUE TIENEN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
GESTION 2018

Tiempo N° %
< lafios 58%
1 -5 afos 4 33%
>5 afios 8%
Total 12 100%
Grafico N° 3
EXPERIENCIA LABORAL QUE TIENEN LOS PROFESIONALES EN

ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
GESTION 2018

100%

80%

60%

40%

20%

0%

> 5 afios

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: El 58% del personal trabaja en el servicio < de 1 afio, un 33% de 1 a
5 afios y solo el 8% trabaja en el servicio por mas de 5 afos.
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TABLA N°4

PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE RECIBIERON INFORMACION SOBRE
EL MANUAL DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA. DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018

Recibio Informacion N° %
Si 3 25%
No 8 67%
No Responde 1 8%
Total 12 100%
Grafico N° 4

PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE RECIBIERON
INFORMACION SOBRE EL MANUAL DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL QUE TRABAJAN EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL
TORAX GESTION 2018

100%

80%

60%

40%

20%

0%

No No responde

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.
Interpretacion: El 67% indicaron que no recibieron informacién sobre el manual de

aspiracion en su servicio, solo el 25% afirman que si les dieron la informacién y un

8% prefiere no responder.
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TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
EN LA TECNICA ABIERTA DE LA ASPIRACION DE SECRECION
ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO
NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Alto 0 0%
Medio 9 75%
Bajo 3 25%
TOTAL 12 100%
Grafico N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA EN LA TECNICA ABIERTA DE LA ASPIRACION
DE SECRECION ENDOTRAQUEAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX GESTION
2018

100% -
80% -
60% -
40% - 25%
20% 7 0%
0% . .
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: El 75% del profesional de enfermeria que trabajan en la Unidad de
Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax poseen un conocimiento “MEDIO”
sobre la aspiracion de secreciones endotraqueales asi mismo el 25% posee un

conocimiento “BAJO” y el 0% llega a un nivel de conocimiento “ALTO”.
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TABLA N°6

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA SOBRE LA DEFINICION,
OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DE LA ASPIRACION DE SECRECION

ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO

NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018

Conocimiento Definicion Objetivos Principios
N© % N° % N° %
Conoce 5 42% 3 25% 1 8%
Desconoce 7 58% 9 75% 11 92%
Total 12 100% 12 100% 12 100%
Grafico N°6

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
SOBRE LA DEFINICION, OBJETIVO Y PRINCIPIOS DE LA
ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
GESTION 2018

92%

0%
DEFINICION OBJETIVOS PRINCIPIOS

100% -
75%
80% -
58%

O/ .
60% 42% m CONOCE
40% - 25% ® DESCONOCE
20% - 8%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: El 42% del profesional de enfermeria conoce la definicion de la

aspiracién de secreciones y un 58% lo desconoce, el 25% conoce los objetivos vy el

75% no, asi mismo el 8%conoce los principios y el 92% no lo conoce.
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TABLA N°7
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA SOBRE LAS
CONSIDERACIONES QUE SE DEBE TENER ANTES DE REALIZAR LA
ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018

Conocimiento Barreras de Signos y Que debe Que debe

proteccion sintomas evaluar considerar

N° % N° % N° % N° %
Conoce 12 100% 4 33% 8 67% 7 58%
Desconoce 0 0% 8 67% 4 33% 5 42%
Total 12 100% 12 100% 12 | 100% | 12 | 100%

Gréafico N°7

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA SOBRE
LAS CONSIDERACIONES QUE SE DEBE TENER ANTES DE REALIZAR
LA ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
GESTION 2018

QUE CONSIDERA ANTES DE
ASPIRAR SECRECIONES POR T.E.T.

BDESCONOCE
QUE SE EVALUA EN EL PCTE. ANTES
ECONOCE

PROCEDER A LA ASPIRACION

SIGNOS Y SINTOMAS QUE INDICAN
LA ASPIRACION DE SECRECIONES

BARRERAS DE PROTECCION QUE SE
UTILIZA EN LA ASPIRACION DE
SECRECION

100%

100%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: ElI 100% conoce las barreras de proteccion que debe utilizar, el 33%
conoce los signos y sintomas que indican la aspiracion de secreciones pero un 67%
lo desconoce, el 67% conoce que debe evaluar al pcte. antes de aspirar y un 33% lo

desconoce, el 58% conoce que hacer antes de aspirar pero el 42% no.
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TABLA N°8

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA SOBRE LAS
MEDIDAS EMPLEADAS DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECION
ENDOTRAQUEAL, EN LA U.T.I. DEL I.N.T. GESTION 2018

Conocimiento ler.paso Frecuenciade | Tiempo de Presion (-)
la aspiracion | c/aspiracion | dela sonda
N° % N° % N° % N° %
Conoce 2 17% 12 100% 6 50% 6 50%
Desconoce 10 83% 0 0% 6 50% 6 50%
Total 12 100% 12 100% 12 [ 100% | 12 | 100%
Grafico N°8

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA SOBRE LAS
MEDIDAS EMPLEADAS DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECION
ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO
NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018

DURANTE LA ASPIRACION LA PRESION

NEGATIVA EN LA SONDA ES: BDESCONOCE

ECONOCE

CUANTO TIEMPO DEBE DURAR CADA
ASPIRACION

LA ASPIRACION DE SECRECIONES DEBE

REALIZARSE: 100%

CUAL ES EL ler.PASO DURANTE LA
ASPIRACION DE SECRECIONES

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: El 17% conoce el primer paso para la aspiracion de secreciones y
un 83% desconoce, el 100% conoce cuando realizar la aspiracion, un 50% conoce el
tiempo que debe durar la aspiracion y el otro 50% lo desconoce, el 50%conoce que
la presion negativa de la sonda durante la aspiracion debe realizarse de forma

intermitente y el otro 50% lo desconoce
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TABLA N°9

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA SOBRE LOS
INCONVENIENTES QUE SE TIENE EN LA ASPIRACION DE SECRECION
ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO
NACIONAL DEL TORAX. GESTION 2018

Conocimiento | Complicacién | Contraindicacion | Qué hacer | N°de Sonda
Después de | para Aspirar
Aspirar
N° % No° % N° % N° %
Conoce 8 67% 4 33% 3 25% 4 33%
Desconoce 10 33% 8 67% 9 75% 8 67%
Total 12 100% 12 100% 12 | 100% | 12 | 100%

Gréafico N°9

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA SOBRE LOS
INCONVENIENTES QUE SE TIENE EN LA ASPIRACION DE SECRECION
ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITIUTO
NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018

CUAL ES EL N° DE SONDA
APROPIADA PARA ASPIRAR

DESPUES DEL PROCEMIENTO
DE ASPIRACION SE DEBE
TENER EN CUENTA:

75% EDESCONOCE
B CONOCE

LA CONTRAINDICACION
RELATIVA PARA LA
ASPIRACION ES:

LA COMPLICACION MAS
FRECUENTE DURANTE LA
ASPIRACION ES:

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: ElI 67%conoce la complicacion mas frecuente pero el 33% lo
desconoce, el 33% sabe la contraindicacion para la aspiracion de secreciones y el
67% lo desconoce ,el 25% conoce que debe auscultar después del procedimiento y

el 75% lo desconoce, un 33% conoce el N° de sonda a emplear y el 67% no sabe.
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TABLA N° 10

PRACTICAS QUE REALIZAN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA EN LA
ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, GESTION 2018

PRACTICAS QUE REALIZA EN N° %
LA ASPIRACION
BUENO 0 0%
REGULAR 12 100%
MALO 0 0%
TOTAL 12 100%

Grafico N°10

PRACTICAS QUE REALIZAN LOS PROFESIONALES EN
ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE SECRECION
ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018

100%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% - 0% 0% o
0% . . :
BUENO REGULAR MALO

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En el grafico se observa que el 100% del profesional de enfermeria
qgue trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax
realizan una “REGULAR” practica en la técnica de aspiracion de secreciones

endotraqueales, segun datos obtenidos durante la observacion.
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TABLA N°11
PRACTICAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA ANTES DE
LA ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDDA DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, GESTION 2018

Practicas Si No Total
N° % N° % %

Realiza lavado de manos 12 | 100% 0 0% | 100%
Ausculta al pcte. 0 0% 12 | 100% | 100%
Verifica a Sat. 02 6 50% 6 50% | 100%
Prepara el material 7 58% 5 42% | 100%
Hiperoxigena al paciente 8 67% 4 33% | 100%
Se pone gorro, barbijo, bata y guantes estériles 8 67% 4 33% | 100%

Gréafico N°11

PRACTICAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA ANTES
DE LA ASPIRACION DE SECRECION ENDOTARQUEAL, EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,GESTION 2018

SE COLOCA
GORRO,BARBIJO,MANDIL Y..

HIPEROXIGENA AL PCTE.

PREPARA EL MATERIAL

VERIFICA SAT.O2

AUSCULTA AL PACIENTE 0%

REALIZA LAVADO DE MANOS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: El 100% realiza el lavado de manos, pero no auscultan al pcte., el
50% verifica la Sat.02 y el 50% no lo realiza, el 58% prepara el material y el 42% no
cuenta con material completo, el 67% hiperoxigena al paciente el 33% no lo realiza,
el 67% cumple con las medidas de bioseguridad el 33% no lo realiza.
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TABLA N°12
PRACTICAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DURANTE
LA ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, GESTION 2018

Practicas Si No Total
No° % No° % %
Introduce la sonda dentro el TET sin 10 83% 2 17% | 100%

aplicar presion negativa

Aspira en forma intermitente
Duracién de la aspiracién <10seg.
Verifica la sat.02

Brinda oxigenacion al pcte.

50% 6 50% | 100%
17% 10 83% | 100%
33% 8 67% | 100%
50% 6 50% | 100%

Ol INIO

Gréafico N°12

PRACTICAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
DURANTE LA ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL , EN LA
UNIDDA DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,
GESTION 2018

BRINDA OXIGENACION AL PACIENTE

VERIFICA LA Sat.02

DURACION DE LA ASPIRACION <10seg.

ASPIRA EN FORMA INTERMITENTE

INTRODUCE LA SONDA SIN APLICAR
PRESION(-)

ES| BNO 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: El 83% introduce la sonda sin aplicar presién negativa y el 17% no,
el 50% aspira en forma intermitente el otro 50% aspira de forma permanente, un 17%
realiza la aspiracion en <10seg.y el 83% lo realiza por mas tiempo, el 33% verifica la
Sat.02 el otro 67% no lo realiza, el 50% brinda oxigenacion al paciente y el otro 50%

no lo realiza
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TABLA N°13
PRACTICAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESPUES
DE LA ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL, EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, GESTION 2018

Practicas Si No Total

N° % N° % %
Ausculta campos pulmonares 0 0% 12 | 100% | 100%
Observa el Patron respiratorio, Sat.02 y FR 5 42% 7 58% | 100%
Desecha los guantes. 11 92% 1 8% | 100%
Desecha las soluciones usadas 3 25% 9 75% | 100%
Se lava las manos 12 | 100% 0 100% | 100%

Gréafico N°13

PRACTICAS QUE APLICAN LOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA

DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL, EN

LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL
TORAX, GESTION 2018

SE LAVA LAS MANOS

DESECHA LAS SOLUCIONES USADAS

DESECHA LOS GUANTES m S|

mENO
OBSERVA EL PATRON
RESPIRATORIO,LA SAT.02Y FR

AUSCULTA LOS CAMPOS (yoy,
PULMONARES

0% 50% 100%

Fuente: Elaboracion propia E.M.M.

Interpretacion: El 100% no ausculta los campos pulmonares, el 42% observa el
patron respiratorio y el 58% no lo realiza, el 92% desecha los guantes usados y el
8% no, solo el 25% desecha las soluciones usadas y el 58% no lo realiza, concluido

el procedimiento el 100% realiza el lavado de manos.
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X.- CONCLUSION
Una vez analizado e interpretado los resultados, se pudieron establecer las

siguientes conclusiones al estudio realizado:

1.- El relacion a las caracteristicas socio demogréaficas se obtuvo que el 58% del
personal que trabaja en la U.T.I. tiene la edad comprendida de 23 a 28 afios, un 25%
de 29 a 34 afos, el 8% de 35 a 39 afios y un 8% no responde. Por otro lado el 58%
Trabajan en el servicio < de 1 afio, el 33% trabaja de 1 a 5 afios y solo el 8%

trabaja en el servicio por mas de 5 afios.

2.- En referencia a los factores asociados al conocimiento que tiene el personal de
enfermeria los resultados dieron que el 50% de profesionales de enfermeria
encuestadas son licenciadas en enfermeria, el 17% cuenta con diplomado, solo un
33% del profesional de enfermeria ha realizado la especialidad en Terapia Intensiva,
y ninguna 0% cuenta con maestria lo cual indica que casi la mitad del personal que
trabaja en dicha area no tiene la formacion adecuada para desempefiarse en el area,
produciendo desigualdad de criterios y teorias. Por otro lado el 67% del profesional
de enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional
del Torax, revelaron que no recibieron informacion sobre el manual de aspiracion en
su servicio siendo gue solo un 25% indican que si les brindaron la informacion, esto

segun datos obtenidos a través de un cuestionario.

3.-El 75% del profesional de enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia
Intensiva del Instituto Nacional del Térax poseen un conocimiento “MEDIO” sobre la
aspiracion de secreciones endotraqueales y el 25% posee un conocimiento “BAJO” y
ninguno 0% llega a un nivel de conocimiento “ALTO” esto segun los datos obtenidos
a través de un cuestionario debido a que el 58% no supo definir la técnica, 75%
desconoce los objetivos, 92% no sabe los principios de la aspiracién, 67%
desconoce los signos y sintomas que indican la aspiracion de secreciones, 67%
desconoce la contraindicacion relativa del procedimiento, 67% desconoce el numero

de sonda de aspirar que debe utilizar, sin embargo el 67% sabe las complicaciones

58



del procedimiento, y el 100% conocen las barreras de proteccion al igual que la
frecuencia.

4.- El 100% del profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia
Intensiva del Instituto Nacional del Térax realizan una “REGULAR” practica en la
técnica abierta de aspiracion de secreciones endotraqueales, y el 0% realiza una
“‘BUENA” practica al igual que el 0% realiza una MALA practica, estos resultados se
dieron porque el 100% no realizan la auscultacion de campos pulmonares, 83% no
realiza la técnica en el tiempo recomendado <10 seg. y un 75% no desecha las
soluciones que se uso en el procedimiento, de los aspectos que mejor resultado se
tiene es que el 100% del profesional de enfermeria realiza el lavado de manos.
Realizando la comparacién de los resultados entre conocimiento y practicas en la
aspiracion se puede observar que hay diferencia en los resultados el cual indica que
realizan mejor la practica pero no tiene el conocimiento cientifico adecuado pero si el

empirico esto debido a que el 50% del personal no cuenta con estudios superiores.

XI.- RECOMENDACION

e Implementar protocolos de procedimientos donde se estandarice el
procedimiento de la técnica de aspiracion de secreciones endotraqueal.

e Al personal de enfermeria profesional de la Unidad de Terapia Intensiva se
recomienda la actualizacion constante sobre la técnica de aspiracion de
secreciones para brindar a los pacientes diariamente atencion con calidad.

e Realizar estudios cualitativos para conocer las actitudes del profesional de
enfermeria durante la aspiracion de secreciones.

e Evaluacién mensual de las competencias del profesional de enfermeria por
parte de jefatura de enfermeria

e Socializar el estudio y el impacto de los resultados destinado a los
profesionales de enfermeria

e Realizar un taller de aspiracion de secrecion , simulacion clinica
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XIII.- ANEXOS

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento de recolecciéon de datos (cuestionario) y hoja de
observaciéon (lista de chequeo) tiene como finalidad DETERMINAR LOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE LA ASPIRACION ENDOTRAQUEAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018.

Mi participacién consiste EN VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
que sera empleada en el mencionado estudio. Debe quedar claro que no es una
evaluacion sino es una investigacion que reportard beneficios a la unidad de
Cuidados de Intensivos de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax.

o

Nombre y Apellido ..4L¢ .. Soledad.  Quispe A

/
Y /
Msc. Soteddd E. Quibpe A
LIC. EN ENFERMERIA
DOCENT

Firma y Sello

Adj. cuestionario y hoja de observacion
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) y hoja de
observaciéon (lista de chequeo) tiene como finalidad DETERMINAR LOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERiA
SOBRE LA ASPIRACION ENDOTRAQUEAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018.

Mi participacion consiste EN VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
que sera empleada en el mencionado estudio. Debe quedar claro que no es una
. evaluacién sino es una investigacién que reportara beneficios a la unidad de

Cuidados de Intensivos de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax.

Nombre y Apellido A(éo:}\mzq%ofq (&9 i
Institucion donde Trabaja:...HTQ;.?m!rﬂ . CO.'S.Qlf.\um(‘& ..............

Adj. cuestionario y hoja de observacién
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) y hoja de
observaciéon (lista de chequeo) tiene como finalidad DETERMINAR LOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
SOBRE LA ASPIRACION ENDOTRAQUEAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX GESTION 2018.

Mi participacion consiste EN VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
que sera empleada en el mencionado estudio. Debe quedar claro que no es una
- evaluacion sino es una investigacion que reportard beneficios a la unidad de
Cuidados de Intensivos de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax.

Nombre 'y Apellido. .. cumni et st e istown ST Yot s o st
Institucién donde Trabaja:...... H% Q &1\ N Q&( WL o

Lic, Enayda |
HEMODIALIES”

Adj. cuestionario y hoja de observacién
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U.P.G. CITE N°955/2018

Lic. Marlene Adrian E.

JEFA DE ENFERMERAS a.i. ’
INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION
L e AUIORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa de la Especialidad en Medicina Critica y
Terapia Intensiva de la Facultad de Medicina de la UM.S.A, se viene
desarrollando el Trabajo de Grado.

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:

Lic. Elena Mamani Mamani

En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar
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Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso
amerita.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento manifiesto estar de acuerdo en participar

voluntariamente en el presente trabajo de investigacion titulado:

Conocimiento y practicas del profesional en enfermeria en la técnica abierta de
aspiracion de secrecion de tubo endotraqueal en la Unidad de Terapia Intensiva

del Instituto Nacional del Térax gestion 2018

Mi participacion consiste en responder las preguntas del cuestionario respetando mi
integridad fisica y emocional, he sido informado que el presente cuestionario es
netamente personal anonimo, asimismo indicar que mi participacion es voluntaria,
debe quedar claro que no es una evaluacion sino es una investigacion que reportara
beneficios a la unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax Por lo

tanto acepto participar en la siguiente investigacion.
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INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

INTRODUCCION.-

El presente cuestionario se realiza con el objetivo de Determinar los conocimientos y
practicas de los profesionales de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones
endotraqueales. Es importante contar con su colaboracion ya que contribuira al
desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos. El cuestionario es andénimo
por lo que se le pide la mayor sinceridad.

[.-DATOS GENERALES

2.- Grado de instruccion: Diplomado ( ) Especialidad ( ) Maestria ( )
Licenciatura ( )
3.- Experiencia profesional en el servicio: <1 afio( ) Del-5afios( ) >5
afos ()
4.- Recibié Ud. Informacion sobre el manual de aspiracién de secreciones en su
servicio: a) Si() b) No ()

Il.- DATOS ESPECIFICOS
Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta:

. ¢, Qué es para Ud. la Aspiracion de Secreciones?

. Es un procedimiento que elimina secreciones.

. Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueobronquial.

. Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente

. Es un procedimiento que se utiliza cuando el paciente tiene obstruida la via aérea.
. Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas

. Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar

1
a
b
c
d
2. La Aspiracion de Secreciones por T.E.T tiene como objetivo principal
a
b
c. Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares

d

. Disminuir las secreciones de la trAquea
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3. ¢Cuadles son las Barreras de Proteccion que se utiliza en la aspiracion de
secreciones por T.E.T?

. Barbijo y guantes.

. Gafas protectoras y Barbijo.

. Mandil y guantes.

. Mandil, Barbijo y guantes, gorro,

. ¢,Cudles son los Principios de Aspiracion de secreciones por T.E.T.?

. Hidratacién, humidificacion e hiperoxigenacion.

. Hidratacién, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

. Humidificacion, hidratacion y ventilacion.

. Ventilacion, nebulizacién e hiperoxigenacion.

oo o o T 9 M~ O O T QO

. ¢Cudles son los signos y sintomas que indica la Aspiracion de Secreciones
por T.E.T.?

a. Hipoxemia.

b. Hipertension Arterial.

c. Auscultacion de estertores y sibilancias.

d. Ruidos respiratorios anormales.

6. ¢Qué es lo primero que se evalla en un paciente antes de proceder a la
Aspiraciéon de Secreciones por T.E.T.?

a. La funcion cardiaca.

b. La funcidn cardiorespiratoria.

c. La funcion respiratoria.

d. La funcién neuroldgica.

7. ¢Qué es lo primero que considera Ud. Antes de aspirar secreciones por
T.ET.?

a. La posicion debe ser decubito dorsal.

b. La sonda de aspiracién debe ser de mitad didmetro que el T.E.T.

c. Preparacion del equipo.

d. Asegurarse de contar con el personal para asistir.
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. ¢,Cudl es el primer paso durante la Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
. Introducir la sonda de aspiracion sin ejercer presion negativa.

. Aspiracion del bronquio afectado.

. Control de saturacion de oxigeno.

. Mantener la via aérea permeable.

. La Aspiracion de Secreciones en Pacientes Intubados debe realizarse:

. Cada dos horas.

. Una vez por turno.

. Cada vez que sea necesario.

o O T 9 © o 60 T 99 o

. Cada veinticuatro horas.

10. ¢Cuanto tiempo debe durar cada Aspiracion de Secreciones por T.E.T.?
a. Quince segundos.

b. Diez segundos.

c. Veinte segundos.

d. Treinta segundos.

11. La complicacion mas frecuente durante la Aspiracion de secreciones por

T.ET.?

a. Arritmias.

b. Hipoxia.

c. Hipocapnia.

d. Dolor toracico.

12. La contraindicacién relativa para aspirar secreciones por T.E.T. esta dada

por
a. Neumonia basal.

b. Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.
c. Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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13. Después del procedimiento de Aspiracion de Secreciones por T.E.T.se debe
tener en cuenta:

a. Hiperoxigenar

b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y sibilantes.

c. Control de SpO2 después de dos horas.

d. Colocar al paciente decubito lateral.

14¢Cual es el numero de la sonda apropiada para la Aspiracion de Secreciones
en Pacientes Intubados?

a. El nimero de sonda es menor de 10.

b. El didmetro de la sonda es 1/3 del diametro del T.E.T.

c. El diametro de la sonda 2/3 al diametro del T.E.T.

d. No se toma en cuenta de niUmero de sonda.

15. ¢Durante la Aspiracién de Secreciones la presidn negativa en la sonda sera
en forma?

a. Constante.

b. Intermitente.

c. Alternada.

d. No se toma en cuenta.

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos elaborado por el Lic.Narciso Quispe

Raul (2009).adecuado para presente estudio.
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LISTA DE CHEQUEO O ITEMS

Enfermera(o) Observada............cccccceeviiieiieeeeeneeennnn. Fecha

Observacion

Antes de la aspiracion la Enfermera:

1. Se lava las manos.

2. Ausculta al paciente.

3. Verificar la saturacion.

4. Prepara el material:

- N@ de sonda de aspiracion

- Succiodn portatil operativa.

- Bolsa de resucitaciéon manual

- Frascos con agua estéril para aspiracion
5. Hiperoxigena al paciente.

6. Se colocan gorro, barbijo, mandil y guantes

estériles

Durante la aspiracion:

1. Introduce la sonda dentro del tubo oro traqueal sin
aplicar presion positiva.

2. Aspira en forma intermitente mientras se rota y
retira la sonda, por un tiempo menor de diez
segundos.

3. Duracién por aspiracion menor de diez segundos
4. Verificar la saturacion por oximetria de pulso.

5. Brinda oxigenacion al paciente.

Después de la aspiracion:

1. Ausculta los campos pulmonares.

2. Observa el patron respiratorio del pcte SpO2 y FR.

3. Desecha los guantes.
4. Desecha las soluciones usadas.

5. Se lava las manos.
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DATOS ESPECIFICOS: Conocimientos.

1= Correcto 0= Incorrecto
N° DE ITEMS PUNTUACION
1 b=1
2 a=1
3 d=1
4 a=1
5 a=1
6 b=1
7 c=1
8 a=1
9 c=1
10 b=1
11 b=1
12 b=1
13 b=1
14 b=1
15 b=1
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DATOS ESPECIFICOS: Practicas

ANTES DE LA ASPIRACION

N° DE ITEMS PUNTUACION

1 Si=1

2 Si=1

3 Si=1

4 Si=1

5 Si=1

6 Si=1

DURANTE LA ASPIARCION

1 Si=1

2 Si=1

3 Si=1

4 Si=1

5 Si=1
DESPUES DE LA ASPIRACION

1 Si=1

2 Si=1

3 Si=1

4 Si=1

5 Si=1

76



TABLA MATRIZ CONOCIMIENTO
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TABLA MATRIZ PRACTICAS
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PROPUESTA DE INTERVENCION
PROTOCOLO DE ENFERMERIA
PARA LA ASPIRACION DE SECRECION
ENDOTRAQUEAL

LA PAZ- BOLIVIA
2018



.  INTRODUCCION

Cuando el reflejo de la tos esta inhibido, es ineficaz o insuficiente para mantener la
permeabilidad de la via aérea se precisa de la aspiracion de secreciones el cual es

un método invasivo

La aspiracion de secreciones endotraqueales (ASE) es un componente basico de la
higiene bronquial del paciente sometido a ventilacion mecéanica. Esta técnica no esta
exenta de riesgos por lo cual es un procedimiento que realiza la enfermera bajo
estricta vigilancia de parametros que podrian indicar complicaciones asociadas a la
realizacion de la aspiracion. Por lo tanto, se requiere que el profesional cuente con
conocimientos sobre esta técnica conozca muy bien los efectos involucrados y
mantenga la técnica estéril que requiere este procedimiento.

Existen dos tipos de procedimiento para la aspiracion de secreciones uno
convencional o sistema abierto y otro el denominado aspiracion cerrada. La

aspiracion se debe hacer solo cuando sea necesario.

Los Protocolos de Atencion de Enfermeria, proporcionan la informacién necesaria al
profesional de enfermeria para actuar de manera correcta y oportuna.

Para la elaboracion del protocolo de aspiracién de secreciones endotraqueales, se
parti6 a partir de los resultados obtenidos en el estudio realizado sobre el
Conocimiento y préacticas del profesional de enfermeria en la técnica abierta de
aspiracion de secrecion de tubo endotraqueal en la Unidad de Terapia Intensiva del

Instituto Nacional del Térax gestion 2018



II.  JUSTIFICACION

La competencia profesional viene desarrollandose internacionalmente. Esta presente
en los procesos formativos de pre-grado y postgrado, asi como en la etapa laboral,
abarca el conjunto de los conocimientos y las habilidades esenciales, constituye la
piedra angular de la gestion de calidad de los servicios de salud, ademas del
fundamento de la educacion, asegura el cumplimiento de los objetivos, propositos y

directrices para incrementar la calidad de atencion

El nivel de competencia de un individuo en un area practica determinada es la
medida en que una persona puede utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes,
valores y buen juicio, asociados a su profesion, para poder desempefiarse de
manera eficaz en las diferentes situaciones que corresponden al campo de su

practica profesional.

La delicadeza de las labores del personal de enfermeria requiere, sobre todo en
momentos criticos, una organizacion y precision que permita aplicar el conocimiento
cientifico con minuciosidad, facilitando asi la tarea y ahorrando un tiempo que puede
ser decisivo en la vida del paciente. Por esta razon, es importante disponer de
protocolos actualizados dentro de cada servicio y emplearlos con capacidad y

criterio.



. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Elaborar protocolos de aspiracion de secreciones endotraqueal para unificar
conocimientos del profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del

Instituto Nacional del Térax gestion 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria.

2. Describir cada procedimiento secuencialmente, basados en principios que
permitan mejorar la calidad de atencién del paciente.

3. Prevenir complicaciones posteriores a la aspiracion de secreciones

endotraqueales



PROTOCOLON.°1

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA LA ASPIRACION
DE SECRECIONES

DEFINICION
Conjunto de barreras fisicas destinados a proteger la salud y la seguridad del
personal de sanitario, de los usuarios y de la comunidad, frente a la exposicion o

liberacion accidental de los agentes patégenos.

OBJETIVO
Prevenir la infeccion.
Controlar la infeccion.

Establecer una barrera de aislamiento entre el paciente y la persona que lo

atiende, con el fin de evitar y controlar la diseminacién de las infecciones.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS

La contaminacion es la presencia de microrganismos sobre superficies

inanimadas, como la ropa, mesa, fonendoscopio, etc.

Los agentes infecciosos pueden transmitirse, por vias diferentes al ser

humano susceptible.

Las formas de transmisién de los agentes infecciosos varian segun su puerta

de entrada, via de salida y capacidad de vivir fuera del reservorio.

Los factores de riesgo de una infeccion nosocomial son: el paciente, ambiente

y la atencion

EJECUTANTE
Personal de salud a realizar diferentes la aspiracion de secreciones que este

expuesto a material contaminado.



PROCEDIMIENTO

El personal, debe vestirse antes de desarrollar su funcion designada, previo lavado

de manos:

GORRO Debe ser usado correctamente segun técnica establecida,
de tal manera que la proteccion sea reciproca, tanto del
personal como del material que se manipula.

MASCARILLA Debe ser descartable y de triple capa que cubra desde la
nariz hasta debajo de la barbilla

LENTES Se usan siempre y cuando no se disponga de mascarilla

PROTECTORES con visor o cuando en manipulacion de sustancias de

riesgo origine salpicadura

MANDIL Deben ser impermeables de manga larga de preferencia

descartables, hasta bajo la rodilla.

GUANTES Indicado en cualquier procedimiento invasivo. Son el ultimo

equipo de proteccién personal (E.P.P.) que debe colocarse

RECOMENDACIONES
Se debe evitar el uso de joyas o brazaletes y collares.

Las ufias deben estar recortadas y sin esmalte, para evitar rasgaduras en los

guantes, lesiones accidentales, o transporte de microorganismo.

El uso de barreras protectoras es obligatorio en todo el personal que

desarrolla sus actividades en la Unidad de Terapia Intensiva.

El personal que desarrolla sus actividades en la unidad de terapia intensiva,
debe considerar a todo material, equipo, o instrumental, como altamente

contaminado y debe estar protegido al entrar en contacto con estos.




PROTOCOLO N.°2

ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL
METODO ABIERTO

CONCEPTO

La aspiracion de secreciones es un procedimiento mediante el cual se extraen las
secreciones acumuladas en la traquea y los bronquios, que bloquean o dificultan el
paso de aire a los pulmones, por medio de un catéter puesto en la via aérea artificial
o en el TOT, atado a una presion negativa (vacio), controlado a través de un

regulador.

OBJETIVOS

Mantener permeable la via aérea en pacientes intubados, permitiendo un

correcto intercambio de gases a nivel alveolo-capilar.
Favorecer la ventilacién y la oxigenacion

Extraer en forma aséptica las secreciones que obstruyen las vias respiratorias

del paciente, con via aérea artificial o con dificultad de eliminarlas por si sola.

Prevenir las infecciones y atelectasias ocasionadas por el acumulo de

secreciones.
Toma de muestras para cultivo.

Prevenir NAVM (Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico)

PRINCIPIOS CIENTIFICOS

La funcion fundamental de los pulmones consiste en conservar la tension de

oxigeno y de dioxido de carbono dentro de los limites normales.

El exceso y la retencion de secreciones pulmonares incrementan el trabajo
respiratorio y facilitan las condiciones para la infeccion.
- La ventilacion mecéanica se aplica cuando un paciente tiene dificultad para

respirar 0 su organismo no puede realizar esta funcion.



En los pacientes sometidos a intubacién, el reflejo tusigeno se encuentra

disminuido o abolido.

El exceso de las secreciones pulmonares altera el intercambio de gases con
posibilidad de hipoxemia, neumonia, insuficiencia respiratoria y muerte del

paciente.

MATERIAL Y EQUIPO
Aspirador de vacio.
Recipiente para la recoleccion de secreciones.
Sondas de aspiracion estériles, segun el diametro del tubo.
Tubo o goma de aspiracion.
Gorro, barbijo, bata y Guantes estériles.
Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigeno.
Jeringa de 5 ml.
Suero fisiolodgico 0 agua bidestilada
Estetoscopio
Botella de agua bidestilada.
Paquete de gasas estériles.
Cinta de sujecion.

Tijeras.

INDICACIONES
Pacientes con ventilaciobn mecénica a través de un tubo endotraqueal, con presencia

de secreciones.

PERSONAL NECESARIO

Dos personas: Licenciada (do) en enfermeria. y auxiliar de enfermeria



PROCEDIMIENTO

Antes del procedimiento

1. Evaluar la frecuencia cardiaca del paciente y auscultar los ruidos respiratorios.
Si el paciente esta conectado a un monitor, vigilar constantemente la
frecuencia cardiaca y presion arterial, asi como valorar los resultados de
gases arteriales. Es importante valorar las condiciones del paciente, ya que la
aspiracion debe suspenderse para administrar oxigeno a través de la
respiracion asistida manual.

2. Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar, cuando esto sea
posible.

3. Corroborar la funcionalidad del equipo para aspiracion, ajustarlo a: Regular la
presion de la aspiracion para alcanzar niveles de aspiracion entre 80 y
120mmHg. (Ejercer presion excesiva puede ocasionar traumatismos de la
membrana mucosa, hemorragia o extraer el tejido)

4. Corroborar la funcionalidad del sistema de reanimacion manual, adaptado al
sistema de administracion de oxigeno a concentracién del 100%.

5. Colocar al paciente en posicion semi-Fowler, con el cuello en hiperextension,
si no existe contraindicacion.

6. Lavarse las manos.

7. Disponer el material que se va a utilizar siguiendo las reglas de asepsia.

8. verificar que la sonda de aspiracion que se empleard no serd un numero
mayor que el doble del tamafio del tubo endotraqueal. La alta presién negativa

durante la aspiracion puede causar colapso alveolar e incluso pulmonar



TAMANO DEL CALIBRE DE LA SONDA DE
TUBO(DIAMETRO INTERNO) ASPIRACION (FRENCH)

<4 6
45-5 8
55-6 10
6.5-7 12
7.5-8 14

> 8.5 16

Boca 18

9. Colocarse el cubre bocas y las gafas protectoras.

10.Si el paciente estd sometido a respiracion mecanica, probar para asegurarse,

gue no existe dificultad para desconectarse con una mano del ventilador.

11.Activar el aparato de aspiracion (o del sistema de pared).

12.Antes de comenzar la aspiracion se Hiperoxigena al paciente, ya que cuando

se aspira ademas de secreciones se aspira oxigeno.

13.Colocarse guante estéril en la mano dominante. Puede colocarse en ambas

manos y considerar contaminado el guante de la mano no dominante.

14.Con la mano dominante enrollar la sonda en la mano dominante.

15.Conectar la sonda de aspiracion al tubo de aspiracion, protegiendo la sonda
de aspiracion con la mano dominante y con la otra embonar a la parte de
entrada del tubo del aspirador, comprobar su funcionalidad oprimiendo

digitalmente la valvula de presion.

Durante el procedimiento

16.Desconectar al paciente del ventilador, del orificio de entrada del tubo
endotraqueal, Poner la conexidon del ventilador sobre una compresa de gasa

estéril y cubrirla con un extremo de la misma para evitar el escurrimiento, con

esta medida se previene la contaminacién de la conexién.




17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

Lubricar la punta de la sonda con solucidn fisiolégico o agua destilada

Al introducir la sonda a través del TET, se debera hacerlo suavemente durante
la inspiracion del paciente, sin aspirar y sin forzar, hasta encontrar una ligera
resistencia, evitando llegar a la carina.

La medida de profundidad de introduccion de la sonda de aspiracion es igual a
la Gltima marca externa del TET en cm més 3.

Realizar la aspiracion del paciente, retirando la sonda 2 - 3 cm, una vez
introducida (para evitar la presion directa de la punta de la sonda) mientras se
aplica una espiracion intermitente presionando el dispositivo digital (valvula de
presion) utilizando la mano no dominante. Retirar la sonda aspirando de
manera intermitente, con movimiento suave, continuo y rotatorio, recordar que
la aspiracién no debe durar mas de 10 segundos desde su insercion hasta su
retirada

Oxigenar al paciente utilizando el ambl conectado al sistema de
administracion de oxigeno al 100%, realizando de 4 a 5 ventilaciones
manuales, antes de intentar otro episodio de aspiracion.

En este momento se puede administrar en la traquea la solucion para
irrigacion estéril a través de la via aérea artificial si las secreciones son
espesas. Inyectar de 3 a 5 cm de solucion durante la inspiracién espontanea
del paciente y posteriormente oxigenar al paciente con el propdsito que al
realizar la reanimaciéon manual, con ello se estimula la produccién de tos y se
distribuye la solucién logrando despegar las secreciones. (La utilidad de este
procedimiento es muy controvertida).

Aspirar las secreciones de acuerdo a las instrucciones anteriores.

Limpiar la sonda con una gasa estéril y lavar la sonda en su interior con
solucioén para irrigacion.

Repetir la aspiracion si es necesario, previa recuperacion de la saturacion de

02 por encima del 90%.
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Después del procedimiento

26.Limpiar la sonda con una gasa estéril y lavar la sonda en su interior con
solucién para irrigacion, después de cada aspiracion

27.Conectar nuevamente al paciente al ventilador o a otro dispositivo de
suministro de oxigeno

28.Auscultar los pulmones para verificar la desaparicion o disminucion de los
ruidos agregados.

29.Al finalizar el procedimiento apoyar con la bolsa de resucitacion manual al
paciente hasta que recupere una SpO2 aceptable.

30.Lavarse las manos con agua y jabon antiséptico, con el fin de disminuir los
microorganismos presentes en la superficie de las manos y asi evitar la
transmision de microorganismos de un paciente a otro.

31.Documentar en el expediente clinico la fecha, hora y frecuencia de la
aspiracion de las secreciones y la respuesta del paciente. Asimismo, anotar la
naturaleza y caracteristicas de las secreciones en lo que se refiere a su

consistencia, cantidad, olor y coloracion.

PRECAUCIONES

No olvidar reponer la FiO2 tras el procedimiento, puesto que se podria incurrir

en toxicidad del paciente por oxigeno.

Controlar los signos vitales antes y después de la aspiracion para verificar la

tolerancia al procedimiento.

Practicar en todo momento la técnica estéril para evitar infecciones y micro

aspiraciones.

No intentar forzar la entrada de la sonda de aspiracién cuando hay resistencia,
ya que puede ocasionar traumatismos de las membranas o polipos nasales. Si

existen datos de hemorragia notificar al médico
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La aspiracion repetida puede producir irritacion de las membranas mucosas,
edema, dolor, edema laringeo y traumatismo. Suspender la aspiracién si ésta
es dificil o existe obstruccion.

Determinar la necesidad de aspirar las secreciones del arbol traqueobronquial,
valorando el estado del paciente, y evitar una acumulacién excesiva de las

secreciones.

El procedimiento de la aspiracion de secreciones no debe durar mas de 10
segundos en cada aspiracion, y debe haber un intervalo de uno a dos minutos

entre cada episodio para dar tiempo al paciente a respirar.

Tener ambu para oxigenar los pulmones del paciente antes y después de
aplicar la técnica, para reducir el riesgo de hipoxemia, disritmias y micro

atelectasias.

La aspiracibn es menos eficaz en el arbol bronquial izquierdo ya que el
bronquio principal izquierdo sale de la traquea en un angulo mas agudo, un
drenaje mas agudo para dicho bronquio se lograria con fisioterapia

respiratoria, drenaje postural, vibraciones o hacer toser al paciente.
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PROTOCOLO N.°3

ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL
METODO CERRADO

CONCEPTO

Es un procedimiento mediante el cual se introduce un catéter cubierto por un
manguito de plastico flexible a la via aérea traqueal artificial para retirar las
secreciones suprimiendo la necesidad de desconectar al paciente del ventilador

mecénico para efectuar la aspiracion.

OBJETIVO

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas para promover un Optimo

intercambio de oxigeno y di6xido de carbono.
Estimular el reflejo tusigeno.
Facilitar la eliminacion de las secreciones.

Prevenir neumonia causada por acumulacion de secreciones.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS

Todas las células del organismo requieren de la administracion continua y

suficiente de oxigeno.

Para mantener niveles adecuados de oxigeno y de diéxido de carbono en los
alvéolos y en la sangre debe existir una perfusién adecuada, asi como una

ventilacion suficiente.
Las secreciones retenidas favorecen el crecimiento de los microorganismos.

Las secreciones de naturaleza mucoide tienden a acumularse, lo que puede

ocasionar obstruccion parcial o completa de la via aérea.

La eliminacion de las secreciones de la via aérea reduce el potencial para la

infeccion pulmonar y mejora la oxigenacion.
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INDICACIONES
Pacientes con intubacion endotraqueal, conectado a ventilacion mecanica, con

evidencia de presencia de secreciones.

PERSONAL NECESARIO

Una Licenciada (do) en enfermeria.

MATERIAL Y EQUIPO
Aspirador al vacio.
Recipiente para la recoleccidon de secreciones.
Tubo o goma de aspiracion.
Guantes estériles.
Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigeno.
Jeringa de 5 ml. estéril.
Solucidn fisiolégica al 0,9% o agua bidestilada.
Estetoscopio.
Toalla descartable.

Sonda de aspiracion estéril, segun el diametro del tubo.

PROCEDIMIENTO

1. La enfermera: Prepara al paciente, le explica el procedimiento y le pide su
participacion para un mejor resultado, esto disminuye la angustia del paciente
y reduce los riesgos.

2. Explica la importancia de que el paciente tosa durante el procedimiento para
remover las secreciones, en caso de que esté consciente el paciente.
Reune el material y equipo en la unidad del paciente.

4. Valora la placa de rayos X de torax.

14



© 0o N o O

Ausculta los campos pulmonares del paciente.

Proporciona palmo percusion al paciente.

Ayuda al paciente a adoptar una posicion comoda en semi-Fowler o fowler.
Coloca una toalla protectora cruzada sobre el torax del paciente.

Verifica que la fijacién de la canula endotraqueal del paciente sea segura.

10. Se lava las manos

11.Se coloca los guantes

12.Retira el sistema de aspiracion cerrado de su envoltura.

13.Conecta el tubo en T a la conexion del equipo del ventilador.

14.Conecta la conexion al tubo endotraqueal.

15.Conecta la entrada de aspiracion a la pared.

16.Presiona la valvula de control y establece la aspiracion al nivel adecuado

empezando entre 80 y 100 mm Hg y libera la valvula de control.

17.Fija el tubo en T con la mano no dominante e

18.introduce el catéter unos 10-12 cm para limpiar la via aérea del paciente, al

hacer esto se colapsa el manguito de plastico.

19.Presiona la valvula de control para activar la aspiracion, mantiene la valvula

presionada,

20.aspira y retira suavemente el catéter y repite la operacion cuando sea

necesario.

Instila de 5 a 7 ml de solucién de cloruro de sodio al 0.9% dentro del manguito
y lava presionando la valvula de aspiracion dentro de la entrada u orificio de
irrigacion, en el momento en que vea la franja indicadora. Repite la maniobra

hasta que el catéter esté limpio.

21.Gira la valvula de control hasta la posicion de cerrado, retira la jeringa con

solucion fisiologica y cierra el orifico de entrada

22.Colocar la etiqueta adecuada en la valvula de control para indicar cuando se

debe cambiar el sistema.
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23.. Hiperoxigena al paciente si es necesario y ausculta los campos pulmonares,
toma los signos vitales y los anota en el reporte de enfermeria al igual que los

cambios significativos

COMPLICACIONES

Lesiones trauméticas a la mucosa traqueal.
Hipoxemia.
Arritmias cardiacas.
Atelectasias.
Bronco aspiracion.
Reacciones vagales por estimulacion.
Broncoespasmos.

Extubacion accidental.

RECOMENDACIONES
El catéter dura 24 horas después de la conexion.

Siempre verifique la funcionabilidad del equipo del sistema de aspiracién antes

de iniciar el procedimiento.

Mantiene el volumen de aire corriente, la fraccion inspiratoria de oxigeno y la
presién positiva al final de la espiracion (PEEP) suministrados por el ventilador

mecénico mientras se realiza la aspiracion.

Mantiene la fraccion inspiratoria de oxigeno en niveles o6ptimos para el

paciente.
Protege a la enfermera a exposicién de secreciones.
Es un sistema cdmodo y de bajo costo a largo plazo

Hiperoxigenar al paciente 30 segundos antes de la aspiracion de secreciones

si no esta contraindicado y un minuto posterior a la aspiracion.
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Al instalar el sistema cerciorese de que la entrada de irrigacion esté cerrada

para evitar pérdida de la PEEP y de la presion del sistema de ventilacion.

Vigilar la frecuencia y el ritmo cardiaco durante la aspiracion para observar si

hay presencia de arritmias.
Desechar guantes y material empleados segun las normas.

Observar al paciente durante la aspiracion y permitir descansos entre una y

otra, sobre todo si el paciente est4 consciente.
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INSUMOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA EL TALLER DE ASPIRACION DE
SECRECION SIMULACION CLINICA

MATERIALES PARA EL TALLER

Simuladores:
2 simulador adulto
1 simular de paciente intubado

MATERIALES GENERAL DE SALA:

Lavamanos

Papel para secado de manos
Jabon

Papeleros

Caja de cortopunzante
MATERIAL PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES

1 fonendoscopio

2 motor de aspiracion portatil

2 rifoneras estéril

1 equipo desechable de aspiracién central
Sondas de aspiracion de diferente nimero
1 jeringa de 5 ml

1 cinta de sujecion.

1 tijera.

MATERIAL POR ALUMNO

Equipo de proteccion personal (gorro, barbijo, bata, lentes protectores y guantes

estériles)
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[ ASPIRACION DE SECRECION ENDOTRAQUEAL }

( Procedimiento encaminado a extraer secreciones del

arbol bronquial por medio de la aplicacion de presion

\

Principios de la técnica: La hidratacion, humidificacion, flndicaciones

drenaje postural, técnica estéril, lavado del tubo con sol.

FSL, el acto de aspiracién, la hiperoxigenacion

\_

Aumento de la FR y FC en el paciente. Hipotension
Secreciones visibles y obvias.
Presencia de ruidos estertores y sibilancias

Complicaciones: Hipoxia., Arritmias., Hipotensién,

Atelectasias, Paro cardiaco, Riesgo de Infeccion.

Contraindicacion:

Bronco espasmos, Via area

obstruida., Bradicardia, Hemorragia pulmonar masiva.

/ANTES

1. Lavado las manos.
2. Auscultar,Verificar Sat O2
3. Preparar material
4. Hiperoxigenar al paciente.

guantes estériles

\_

5. Colocarse gorro, barbijo, mandil y

~

/

-
( )
PROCEDIMIENTO
A 4
/DURANTE
1. Introducir la sonda sin aplicar presién
)

2. Aspirar intermitente menos de 10seg.
3. Verificar la Sat.02.
5. Brinda oxigenacién al paciente

o

~

)

/ DESPUES
1. Ausculta campos
pulmonares.
2. Observa SatO2 y patrén
Resp.
3. Desechar material

4. Lavado de manos.

\_

)




DIAGNOSTICOS DE
FNFFRMFRIA (NANDA)

J

RESULTADO U OBJETIVO
(NOCH

J

y

ﬁ)oso

Deterioro
intercambio de gases R/C
desequilibrio entre la

ventilacion y perfusion

00031 Limpieza ineficaz de
las vias aéreas R/C presencia
de secreciones

00004 Riesgo de infeccién

\R/C dispositivo invasivo /

el )

/402 Mejorar el intercambh

.

gaseoso
410 Mantener la
permeabilidad de vias

respiratoria

1908 Contribuir a la deteccion

de riesgo

INTERVENCIONES DE
FNFFRMFRIA (NIC)

|

ﬁ680 Monitorizacion de los signox

\medicamentos

vitales
3350Monitorizacién respiratoria
3160 Aspiracion de las vias aéreas

3300 Manejo de la ventilacion
mecanica invasiva

842 Cambio de posicion
6540 Control de infecciones

1913 Manejo acido-base acidosis
respiratoria

1914 Manejo acido-base: alcalosis

respiratoria

2300 Administracion de




