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PREFACIO

La pandemia trajo consigo varias modificaciones en la sociedad, dificultades en
la salud de las personas. En el area de salud se vieron con la necesidad de
tomar medidas, protocolos, capacitaciones para poder brindar una buena
atencion a la poblacion. Este trabajo se realiza para saber cual es el nivel de
conocimiento del enfermero no terapista en asistir en la técnica de intubacién
endotragueal en el Hospital Carrillo de Mendoza en un periodo de mayo a
agosto del afio 2021 que se vieron afectados al igual que en otros hospitales la
sobre saturacion de pacientes COVID-19 en muy mal estado general que
pasaron a hacer pacientes criticos con un constante control y monitorizacion.
Es importante que el Lic en Enfermeria y el Enfermero tengan la una
capacidad para poder bridar alta calidad de atencién con énfasis en la correcta

asistencia en la técnica y asi brindar cuidados antes y después de realizarlo.
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RESUMEN

Este trabajo final abordo el tema del nivel de conocimiento del enfermero no
terapista en asistir en la técnica de intubacion endotraqueal en el Hospital
- Ramon Carrillo Las Heras- Mendoza en un periodo de mayo a agosto del afio
- 2021 debido a que en contexto de pandemia Covid-19 trajo consigo grandes
L desafios en el mismo nosocomio para los profesionales de Enfermeria al ser
desde un principio un Hospital descomplejizado solo para la atencién materno-
infantil este paso a ser un Hospital Covid-19 para adulto modificando esas
internaciones pediatricas en internaciones adultas hasta llegar abrir un servicio
de unidad de cuidados criticos debido al gran numero de pacientes covid-19

complicados.

El objetivo principal de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
del enfermero no terapista en asistir en la técnica de intubacion endotraqueal
en pacientes adultos del Hospital Carrillo de la provincia de Mendoza en el
periodo de mes de mayo a septiembre del afio 2021. Se planteé una
metodologia cuantitativa con un enfoque transversal de alcance descriptivo, lo
cual se utilizd como herramienta encuestas para poder determinar el nivel de
conocimiento.

De acuerdo con el analisis realizado se concluye que hay un nivel alto de
conocimiento en asistir en la técnica de intubacion endotraqueal pero se
observa que hay poco personal que sigue adquiriendo nuevos conocimientos

en la técnica y en los cuidados criticos.

- Palabras claves: Técnica de intubacién, conocimiento del enfermero,

~ pandemia, covid-19, cuidados de enfermeria.
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CAPITULO I:

PLANTEO DEL PROBLEMA
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INTRODUCCION

La Enfermeria es ciencia, es el arte del cuidado, dentro de esta ciencia

tenemos uso de nuestro propio método cientifico, el Proceso de Atencién de
Enfermeria, que incluye valoracién del paciente, diagnésticos, planeacion de
Intervenciones (cuidados), ejecucion, evaluacién de técnicas y procedimientos
particulares dirigidos al cuidado de la salud de la persona, familia o comunidad.
Los profesionales de Enfermeria son los que brindan atencién holistica,
educacion, cuidados de distintas formas, hasta llegar a participar también
activamente en otras intervenciones a gran escala para conservar la salud,
recuperar la salud tanto de la persona, familia y comunidad. La pandemia por
- Covid-19 ha colocado a la Enfermeria en la primera linea para combatir la
' propagacion del virus SARS- CoV-2.

Covid-19 afecto tanto la salud de la poblacion sobre todo la de los adultos
-~ mayores que llegaron a internarse por su gravedad. En este contexto
~ Enfermeria tuvo que cambiar la forma de brindar cuidados a aquellos pacientes
gue lo requerian haciendo mas desafiante las tareas propias de Enfermeria,
~ incorporando nuevas técnicas para la proteccion de la salud, manteniendo
ianto la seguridad del mismo paciente como la del enfermero. El Hospital Dr.
- Ramon Carrillo en tiempo de pandemia paso a ser un nosocomio especifico
para la atencién de pacientes Covid-19 positivos donde la patologia propia en
'si comprometia la salud del paciente agravando la enfermedad, es aqui donde
- el equipo de salud tuvo que actuar para bridar una atencion mas compleja a

‘aguellos pacientes que lo requerian.

‘El presente trabajo final tiene como objeto conocer el nivel de conocimiento que
e el enfermero no terapista del Hospital Dr. Ramon Carrillo para poder

stir en la técnica endotragueal través de una investigacion de tipo descriptivo

su utilizacion y el rol fundamental de Enfermeria para lograr asistir

wrectamente en la técnica y asi brindar cuidados, intervenciones que ayuden

nia COVID-19 que tuvo relacion a este cambio que sufrieron el personal
lud del Hospital en un periodo entre mayo y agosto del corriente afio.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

al es el nivel de conocimiento del enfermero no terapista en asistir en la

nica de intubacion endotraqueal en pacientes adultos del Hospital Carrillo de

2 provincia de Mendoza en el periodo de mes de mayo a septiembre del afio

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hospital Dr. Ramon Carrillo ubicado en la calle Martin Fierro 1724 Las Heras
Mendoza se inauguré en el afo 2010 originalmente como un nosocomio
1 |r infantil de mediana complejidad la cual empezd con Enfermeros
arofesionales, Lic. en Enfermeria capacitados para esa area. Hoy en dia se
sabe que el Hospital recibe pacientes adultos con enfermedades respiratorias
o Covid-19 desde marzo del afio pasado, la cantidad de porcentaje en
ento de pacientes positivos de coronavirus hizo que el ministerio de salud
Mendoza y los directivos que trabajan en el nosocomio incorporaran mas
fesionales para brindar una adecuada atencion de Enfermeria pero tanto los
antiguos y nuevos no tenian experiencia con pacientes adultos ya que su
zampo era la pediatria y los nuevos eran recién graduados o trabajaban en
yiras aéreas. A pesar de las posibles complicaciones el personal se capacito
_' realizar una atencion correcta de los pacientes alli internados. La reciente
unda ola de la enfermedad Covid19 logro afectar a gente joven aquellas
Jue tienen obesidad, HTA y diabetes. Las internaciones del Hospital estaban

ole as con pacientes muy complicados, en muy mal estado general, aquellos
2on aporte de oxigeno por CNAF lo cual requerian traslado a otro Hospital con
2yor complejidad pero estas se encontraban repletas. Estas urgencias fueron
‘gue llevaron a realizar la técnica de intubacion en la misma internacion del
spital Carrillo la cual no estaba preparada para dicho procedimiento, los
yesionales de Enfermeria ahi presentes tuvieron que asistir en una técnica,
izan los Enfermeros terapistas que estan capacitados o Enfermeros
ajan en areas de urgencia o criticas. '



Hospital Carrillo ubicado en Las Heras, un nosocomio de mediana complejidad
uvo que abrir un servicio de Unidad de Terapia Intensiva este afio debido al
porcentaje de pacientes y la saturacion de los Hospitales de alta
mplejidad que no podian recibir a los pacientes que se encontraban en un
estado general y hemodinamicamente inestables. El servicio abrio a
nediados del mes de mayo de este ano, el mayor porcentaje de personal de
ermeria con el que cuenta este servicio es del Hospital que se encontraban
envolviéndose en distintas areas del Hospital como pediatria, neonatologia,
_-ardia pediatrica los cuales no cuentan con experiencia para tratar pacientes
plejos y de esas caracteristicas para realizar una técnica de intubacion. Se
incorpord nuevo personal de Enfermeria en el servicio de UTI, estos si
aban con experiencia en cuidados criticos y fueron guiando a Enfermeria,

ientando en la atencién de un paciente de esas caracteristicas en el servicio.



ETIVO GENERAL

1) Determinar el nivel de conocimiento del enfermero no terapista en asistir
en la técnica de intubacién endotragueal en pacientes adultos del

~ Hospital Carrillo de la provincia de Mendoza en el periodo de mes de

5mayo a septiembre del afio 2021.

ETICOS ESPECIFICOS

Evaluar la adaptacion de los enfermeros en el servicio de Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Carrillo.

Determinar la capacidad previa con la que contaban los enfermeros para
desenvolverse en una UTI del Hospital Carrillo.

3) Describir los recursos humanos, materiales y equipamiento con el que
cuenta el servicio de UTI del Hospital Carrillo.






LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL

TECNICA

s un procedimiento médico, técnica para permeabilizar y despejar la via
ea. En términos de Artigas; “la intubacion endotraqueal es una técnica
agresiva que se realiza con mucha frecuencia en los servicios de urgencias y

n las urgencias extrahospitalarias”. (1)

la introduccion de un tubo a través de la boca hacia la traquea lo cual nos
rmitira asegurar la via aérea, aportar oxigeno a una alta concentracion a un
Jumen corriente suficiente para mantener una insuflacion puimonar adecuado
fravés de un ventilador con el objetivo de favorecer el intercambio gaseoso
2| paciente que se ve comprometido a causa de una enfermedad que afecta
‘estado de salud, favorece cirugias.

» Indicaciones:

Permeabilidad de la via aérea

Asegurar ventilacién y oxigenacion

Proteger la via aérea

Ayuda en la limpieza del pulmén ej abundantes secreciones.
Ventilacion electiva por gj. En los pacientes con edema cerebral
En las operaciones que requieren anestesia general

Criterios Medico/Clinico:

criterio medico en este procedimiento por la capacidad de discernir la
redad en el estado de salud en el que se encuentra el paciente y saber
ar, aplicar conocimiento “tener ojo clinico”.

se menciona en el articulo “el criterio médico, ademas de tener la
diagnostica, incluye la eleccion de la mejor estrategia terapéutica para
te singular en un momento determinado y de acuerdo con sus
ancias particulares. Dicha eleccion implica prever dificultades y explorar

para elegir la alternativa que se propondra al paciente. La
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determinacion fundamental para estos logros es la ponderacion de la realidad

apoyada en un pensamiento complejo” (2)
e Criterio médico para realizar la intubacion endotraqueal:

Pérdida de la conciencia (<8 ptos. en la escala de coma de Glasgow)
y ausencia de reflejo de defensa (deglucion y tos); riesgo de aspiracién del
contenido alimenticio en pacientes inconscientes; anestesia general;
posibilidad de asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias con otros
metodos; necesidad de administrar anestesia respiratoria, resucitacion
cardiopulmonar, compromiso de otros sistemas fisiologicos que alteren o se
ea comprometido la via aérea, pacientes quemados, signos de guemaduras

Jhalatorias.

2 escala de coma de Glasgow es una valoracion del nivel de conciencia
onsistente en la evaluacion de tres criterios de observacion clinica: la
=spuesta ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Cada uno de estos
rios se evalla mediante una sub-escala. Cada respuesta se puntia con un
imero, siendo cada una de las sub-escalas evaluadas independientemente.
;;esta escala el estado de conciencia se determina sumando los numeros que

ponden a las respuestas del paciente en cada sub-escala. (Anexo 1)

iterio médico para intubacién endotraqueal en paciente con enfermedad

atoria severa:

Depresion respiratoria con apneas

Insuficiencia respiratoria aguda con agotamiento respiratorio del
paciente.

Signos de distres respiratorio

 Apnea, Disnea

* Taquipnea >30, Hipoxia

al estado de conciencia, desorientado.

Taquicardia

Tiraje generalizado uso de musculos respiratorios

iuracion de oxigeno menor a 88 % con mala mecanica respiratoria



v Paciente que se le coloco CNAF o Ventilacion no invasiva (mascara), se
puso en posicion semifowler, en prono, se realizaron ejercicios
respiratorios lo cual se mantuvo un control estricto de los signos vitales
pero hubieron resultados negativos, no repunto su saturacion.

iterio Hemogasometrico:

Pa02 <50 mmHg
PCO2 >60 mmHg
pH <7,25

ial a usar (ANEXQ2):

Laringoscopio
Tubo endotraqueal
Guia de eschmann
Mandril
Jeringa de 10 cc
3 Gasas
Vendas
: Sujetador de tuvo
Ambd
Respirador armado (traﬁsquer (circuito de aspiracion cerrado),

lwbuladuras (para inspiracion y espiracion, filtro, humidificador.

ona Artigas, O. “La intubacién endotraqueal se realiza bajo
directa, siendo facil su ejecucion y necesitando un minimo
obstante, en ocasiones si existe una movilidad inadecuada de la
| cuello que impida una buena visualizacion no se puede realizar
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teniendo que recurrir en esos casos a la intubacién nasotraqueal”. (3). Se debe
realizar por personal médico capacitado pues este es una técnica muy invasiva

¥ agresiva en si para el propio paciente.

~ Se cogera el laringoscopio con la mano izquierda cerca de la unién de la hoja
con el mango, se introducira en la boca con cuidado de no pellizcar los labios
entre la pala y los dientes. En el adulto, la hoja se introducira todo lo posible sin
resistencia a lo largo de la curvatura de la parte anterior de la faringe. Una vez
introducida la hoja se mueve hacia delante y hacia la linea media con lo cual se
puja la lengua a la izquierda del paciente, por fuera de la linea de vision. Si
no se consigue visualizar la glotis o la laringe, se eleva la hoja y el mango hacia
delante siguiendo la direccion del eje largo del mango sin movimientos de
‘apalancamiento y se retira con cuidado la hoja hasta que la epiglotis cae en el
campo de vision. Seguidamente se hace avanzar la hoja dentro de la vallecula
y se levanta para exponer las cuerdas vocales y el resto de las estructuras
laringeas. Después de un intento de intubacion de 15 a 30 s de duracion debe
desistirse del intento y ventilar al paciente con bolsa y mascarilla.
"teriormente, cuando el paciente esté bien ventilado se expondran las
suerdas vocales antes de la colocacion del tubo orotragueal. Por detras, las
tuerdas terminan en los cartilagos aritenoides, que deben poder verse junto
una porcién de las cuerdas: se ha de ver pasar el tubo entre las cuerdas
ocales, por delante de los aritenoides. El tubo orotraqueal se colocara en el
terior de la faringe con la mano derecha a partir del lado derecho de la boca y
pasar sin ofrecer ninguna resistencia a través de las cuerdas vocales. El
Do se introducira hasta que el manguito haya traspasado las cuerdas. Si en
S intentos repetidos de visualizacion de las cuerdas o de los aritenoides esto
posible, se introducira una guia moldeable a lo largo del tubo orotraqueal,
gue sobresalga de éste y se le imprimira una curvatura de 40-60° a unos 5
de la punta del tubo, lo que permite el paso de la punta del tubo a lo largo
superficie posterior de la epiglotis y facilita la intubacion. Tras su
22cion se insuflara el balon del tuvo en la jeringa y se debe comprobar de
ediata que se ha hecho bien mediante la auscultacion bilateral de los
'0s respiratorios, la observacion de la expansion del torax de ambos lados
onstatacion de ausencia de sonidos en el estobmago.



=armacos que se utilizan para la induccion del paciente y luego proceder con la

£cnica:

s Sedantes: propofol, midazolam, diazapem, lorazepam
» Blogueantes neuromusculares: atracurio, pancuronio, succinilcolina

= Analgésicos: Fentanilo, morfina.

LA PANDEMIA COVID-19

2 enfermedad respiratoria provocada por el virus del Coronavirus es
ncionada por la OPS “como la epidemia de COVID-19 que fue declarada por
MS como una emergencia de salud publica de preocupacién internacional
D de enero de 2020”. (4)

ctor General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor
ros Adhanom Ghebreyesus, anuncid en marzo de 2020 que la enfermedad
2l coronavirus 2019 (COVID-19) fue caracterizada como una pandemia.
nificaba que la epidemia se extendido por varios paises, continentes o
2l mundo, y que afecta a un gran nimero de personas.

una enfermedad que se caracterizo como pandemia se tomaron medidas
poder reducir el contagio, se redujo la circulacién de personas en las
no se permitia reuniones familiares o sociales de mas de diez
uso obligatorio del cubre bocas para todas las personas, y se hizo

hincapié del correcto lavado de manos.

o del correcto lavado es promover el habito del lavado de mano bajo
amento de que este acto es una de las formas mas efectivas vy

as para prevenir esta enfermedad respiratoria en la comunidad e
25 asociadas al cuidado de la salud en el ambito hospitalario. Lo cual

ho hincapié a los cinco momentos del lavado de manos.
de tocar al paciente.
s de realizar una tarea limpia/aséptica.
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3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
4. Después de tocar al paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente

En Argentina al igual que en muchos Hospitales del mundo se vieron afectados
por la sobre saturacion de pacientes sobre todo adultos jovenes y mayores con
esta enfermedad respiratoria que se vieron obligados a abrir nuevos servicios,
areas médicas para incorporar mas camas en los hospitales asi brindar una
buena calidad de atencion con unos correctos cuidados de enfermeria,
trabajando holisticamente juntos como equipo interdisciplinario. Se abrieron en
gran numero internaciones para adultos (clinica médica), areas criticas y se
incorporaron y un gran numero de personal de salud para hacer frente esta

enfermedad.
e Covid-19

Como se menciona en el articulo “La COVID-19 (coronavirus disease 2019)
también conocida como enfermedad por nuevo coronavirus es causada por el

coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2)”. (5)

La via transmision de esta enfermedad es a través de gotitas aéreas entre
personas que tienen secreciones lo cual estan infectadas, principalmente por
contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de
transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fomites
contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la
boca, nariz u ojos. En los Hospitales durante la realizaciéon de procedimientos
meédicos invasivos del tracto respiratorio e incluso en su ausencia. Como se
menciona en la revista medica “durante el brote de SARS se pudo detectar la

presencia del virus en el aire de habitaciones de pacientes hospitalizados”. (6)

Signos y sintomas: fiebre, tos, dolor de garganta, congestién nasal, ligera
cefalea, malestar general. No hay signos de deshidratacion, disnea o sepsis.
Los pacientes ancianos e inmunodeprimidos pueden presentar signos atipicos.

Pueden existir manifestaciones digestivas como nauseas, vémitos y diarreas.
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Pueden o no presentar estos sintomas mencionados pero en muchas
ocasiones las personas pueden ser asintomaticas y no presentar ningun

sintoma.

Diagnostico: La OMS publicd varios protocolos para el diagnostico de la
enfermedad. La prueba de eleccion fue la RT-PCR en tiempo real (o
retrotranscripcion seguida de reaccién en cadena de la polimerasa
cuantitativa). Se realizaba en muestras respiratorias (hisopado nasal) o de
sangre. Los objetivos de las pruebas de diagnostico son detectar las causas
frecuentes de neumonia temprana, para apoyar actividades de control de
enfermedades y trabajar con laboratorios de referencia que pueden realizar la
deteccion de coronavirus y lograr una rapida accion sobre los pacientes y todos
sus contactos realizando una prevencion de salud adecuada en la poblacion y

evitar con mayor posibilidad la trasmision del virus.
Tratamiento:

¢ Medidas generales en pacientes no complicados: reporte de cuidado;
signos vitales como minimo cada 4 horas; dieta segun paciente y
comorbilidades, reforzar las medidas de proteccion necesarias para el
traslado y procesamiento de las muestras, vigilar la aparicion de signos
de alarma o de empeoramiento del cuadro clinico; medidas de soporte
de acuerdo con el estado del paciente y comorbilidades.

* Medidas generales en UCI: reporte grave o critico; signos vitales cada 1
hora; alimentacion y medidas de soporte de acuerdo con el estado del
paciente y comorbilidades; realizacion de estudios complementarios
generales donde se incluyen (hemograma con diferencial, glicemia,
creatinina, coagulograma, Dimero D, LDH lonograma, gasometria, Rx de
térax, electrocardiograma, estudio de la funcion hepatica, ferritina,
proteina C reactiva y estudios virologicos); oxigeno se comienza con 5
I/min se aumenta hasta el maximo de esta terapéutica en dependencia
de las capacidades del flowmeter a bajo y mediano flujo (10-15 I/min),
Oxigenoterapia en posicion prono.

e Muchas veces el tratamiento varia de acuerdo a la complejidad de la

enfermedad que estd transitando el paciente, hay pacientes que
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transitan la enfermedad sin ningun problema y solamente deben cumplir
un aislamiento para evitar el contagio, hay otros que si bien presentan
algunos sintomas estos son leves y de acuerdo al criterio que toma el
medico se actla por lo general la medicacion es anticuagualantes,
protectores gastricos, corticoides, y si es necesario antibidtico si hay
presencia de bacterias ademas del virus y si lo requiere aporte de

oxigeno ya sea por bigotera, mascara de reservorio.

Los tratamientos mas especificos son para aquellos pacientes que
estan en muy mal estado general estas personas por lo general poseen
factores de riesgos que contribuyen a la enfermedad como por ejemplo
obesidad, HTA, diabetes, enfermedades inmunosupresores, en la edad
también tiene relaciéon los adultos mayor son los que se ven
perjudicados. Estos pacientes necesitan requerimiento de oxigeno que
generen mas presion mas aporte de oxigeno, estos son la canula nasal
de alto flujo, ventilacién no invasiva y necesitan estar con un control
escrito, una via periférica para hidratacion parenteral y goteo de morfina.
La Asistencia Respiratoria Mecénica (ARM) es la ultima alternativa ya
gue este es muy invasiva. El requerimiento de asistencia mecanica
respiratoria es un factor de riesgo que se asocia a una mayor mortalidad
porque una vez indicada se le agrega el riesgo de neumonia bacteriana
asociada al respirador considerando que el tiempo promedio una vez
instaurada es de 14 a 21 dias. De esto surge la importancia de aplicar
una estrategia escalonada y adecuada a los pacientes infectados de
COVID-19.

INGRESO Y MANEJO DE PACIENTES COVID-19 EN TIEMPO DE
PANDEMIA:

Como la pandemia trajo grandes de cambios en la sociedad, los hospitales no
seria la exencion el ingreso y manejo no solo de estos pacientes y si no para
todo aquel que ingresa al hospital ya sea a guardia o internacion o a otra area
seria considerado como caso sospechoso de covid-19 hasta tener diagnostico

preciso.
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Como se aclara en la pagina del ministerio de salud de Argentina “Las
precauciones estandares para todos los pacientes sintetizan la mayoria de las
caracteristicas de las “Precauciones Universales” disefadas para disminuir el
riesgo de transmisién de patdgenos provenientes de sangre y/o fluidos
organicos y el “Aislamiento de Sustancias Corporales” destinadas a reducir el
riesgo de transmisién de patdgenos de las sustancias corporales humedas”.
(Vizzotti, 2020)

e Elemento de Proteccion Personal: N95, mascara facial, barbijo
quirdrgico, guantes, cofia, blusén hidrorepelente, (ANEXO3)
Es importante el lavado en cada secuencia cuando se coloca los
elementos y cuando se descarta.

» Secuencia de retiro de EPP
Retirar el camisolin y descartario en bolsa roja, Retirar guantes y
descartar en bolsa roja, Higiene de manos, Retirar antiparras para poder
limpiarla adecuadamente, Retirar el barbijo y proceder segun tipo de

elemento utilizado y por ultimo Higiene de manos.

PERSONAL DE ENFERMERIA

Los profesionales de enfermeria estan en la linea de accion en la prestacion de
los servicios y desempefian una funcién importante en la atencion centrada en
las personas y comunidades. La enfermeria abarca el cuidado auténomo y
colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos y en todos los entornos.

Las enfermeras estan en la linea de accion en la prestacion de servicios y

desempefian un papel importante en la atencion centrada en la persona.

Como menciona Ramirez; El cuidado es el eje de la existencia humana. Todos
nos cuidamos, a todos nos han cuidado, y también practicamos el
autocuidado. Es un fenédmeno Unico en el que existe una interaccién reciproca
y es parte del mundo que nos rodea, de la cultura y los valores. En salud, nos
permite apoyar la satisfaccion de las necesidades de la persona para

promover, mantener o recuperar su salud”. (7)
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La pandemia por COVID-19 ha traido consigo un aumento importante de la
demanda de cuidados de salud como asi también la necesidad de incorporar

Enfermeros en los distintos Hospitales para poder brindar esos cuidados.

e Asistencia en la técnica de intubacion

ACCIONES DE ENFERMERIA/ INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

La competencia de esta técnica es del personal médico y colabora el personal

de Enfermeria.

Antes de proceder a la técnica: el enfermero debe tener un control y
monitorizacion estricta del paciente, observando signos de alarma vy
descompensacion del paciente (taquipnea, hipoxia, disnea, mala mecanica
respiratoria, uso de los musculos respiratorios, tiraje generalizado), control de

signos vitales. Se debe informar el estado del paciente al médico de guardia.

Se debe preparar la unidad del paciente donde se debe colocar ambu estéril,
tener armado el monitor con los electrodos para controlar TA, FC, FR,
SATURACION, TEMPERATURA), armas la cama con las sabanas, salea y
panal. Si el médico de guardia por criterio clinico indica que se va a proceder a
la intubacién endotraqueal se debe tener preparado el material a necesitar
como se menciond anteriormente se necesita laringoscopio, tubo endotraqueal
del nimero que indica el médico, guia de eschmann, Mandril, Jeringa de 10 cc,
Gasas, Vendas, Sujetador de fubo, Ambu, Respirador armado (transquer
(circuito de aspiracion cerrado), tubuladuras (para inspiracién y espiracion,
filtro, humidificador), Estetoscopio, Mascara laringea, Sonda para aspirar,

Frasco para aspirar.

Se debe acompanar al paciente brindando un cuidado humanizado, informando
y explicando las dudas que tenga, en estas situaciones el paciente se
encuentra preocupado, nervioso, con miedo a lo que le va a suceder es por eso
que tenemos que brindar un entorno un ambiente en el que se sienta tranquilo
y reduzca ese esitrés que ocasiona la situacion por la que estd pasando

acondicionando su unidad al mismo paciente para evitar movimientos
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excesivos que empeoren su estado de salud. En muchas ocasiones antes de
proceder se permite que el familiar pueda ver al paciente antes de ser inducido.

Lo cual se debe contener a la familia brindando informacion y apoyo emocional.

Se debe preparar la mesa con los distintos farmacos que se van a utilizar para
inducir (anestesia) al paciente antes de la técnica de intubacién. Estas son
indicadas por el médico de guardia que esté a cargo en ese momento a igual
que la dosis que se va administrar. Se debe asegurar una via periférica de
buen calibre con un b-14 (perfus) pasando solucion fisioldgica a chorro para
administrar los farmacos correspondientes. Colocar alcance el caro de paro por
cualquier emergencia y comprobar que el laringoscopio funcione bien con sus
luces.

En el momento de la técnica: el médico le explica la intervencién que se le va a

realizar al paciente y se precede a realizar la técnica;

Se prepara el laringoscopio y se entrega al medico
Una vez mas se comprueba permeabilidad de la via periférica.

Retirar cualquier objeto que obstruya las vias areas.

il

Se comprueba balon de tubo endotraqueal de forma estéril se introduce

guia y se entrega al médico para que realice dicha técnica.

5. Se administra lentamente dosis indicada para inducir al paciente
(sedante y bloqueante neuromuscular). Una vez que el paciente se
encuentra inconsciente y se observa la efectividad de las dosis de los
farmacos recién ahi se realiza la intubacion.

6. Una vez que se logra la intubacion; insuflar balon del tubo con unos 5-8
cm3 de aire.

7. Comprobar la correcta colocacion del tubo por auscultacion en los

pulmones, comprobar que no se encuentre en estomago.

8. Conectar el paciente al ventilador que previamente habra sido
programado (realizado por el medico)
9. Fijar el tubo con la venda. Aspirar secreciones si es necesario.

10.Preparar la sedacion i. v. continia. Para esto el medico realizara via
central para infundir los farmacos. En esta técnica también

colaboraremos
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Después de la técnica endotragueal: Se realizara control de los signos
vitales antes, en el momento y después de la intubacién. Luego cada dos
horas. Se acondicionara al paciente y unidad colocando sonda vesical y
sonda nasogastrico si el paciente no lo tenia. Se volvera a auscultar ambos
pulmones para saber la correcta colocacion del tubo, observan que el balén
del tubo este inflado, se realizara aspiracion de secreciones si es necesario.
Se llamara a radiologia para realizar Rx de tdérax para mas exactitud de la
colocacion. Se debe anotar todo lo realizado y estado del paciente en la

hoja de evolucion de Enfermeria.

El paciente que esta en ARM tiene un estricto control ende el enfermero
debe tener la capacidad de brindar una atenciéon integral al paciente,
incluyendo aspectos bio-psicosociales, y la inclusion participativa del grupo
familiar. La practica asistencial incluye la valoracion, diagnodstico y el
tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos, reales o

potenciales, fisicos, psicosociales y espirituales del paciente.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO




MARCO METODOLOGICO

DISENO DE INVESTIGACION:

El siguiente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo ya que sus
variables son medibles en un tiempo determinado y a su vez nos

permitid realizar un analisis estadistico.

TIPO DE INVESTIGACION:

o De acuerdo a su alcance: Fue de corte transversal al tomar
4 meses para su investigacion, mayo, junio, julio y agosto
del afio 2021

o De acuerdo a su profundidad: Fue descriptivo porque nos
muestra lo que estd sucediendo en la realidad actual del
nosocomio.

o De acuerdo a las fuentes: Fueron primarias al utilizar

entrevistas personales.
o De acuerdo al lugar: Fue de campo al observar

directamente en su ambiente natural de trabajo “Hospital

Ramon Carillo, Departamento de Las Heras Mendoza”.
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METODO DE INVESTIGACION

Segun la manipulacion de variables: es descriptiva debido a que el tipo

de investigacion es cuantitativo

Segun la dimension cronoldgica: es descriptiva.

Area de estudio: la investigacion se desarrolla en el Hospital Ramon
Carillo en todos los servicios (Pediatria, UTI, Maternidad, Neonatologia,

internacion clinica, guardia) del departamento de Las Heras, Mendoza.

El universo: Los enfermeros del Hospital Ramoén Carillo ubicado en Las
Heras, Mendoza del afio 2021.

Muestra: Los 70 enfermeros encuestados en el periodo de 4 meses.
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VARIABLES
CONCEPTOS

Variable independiente

e Criterios de los enfermeros no terapistas en asistir en la técnica de
intubacion endotragueal (procedimiento, materiales): acciones de los
enfermeros en asistir en dicha técnica, saber su procedimiento,
materiales a utilizar, se mide a través las competencias de cada uno de
los enfermeros entendido como el conjunto de conocimientos tetricos-
practicos que tienen sobre la técnica y las habilidades practicas de

acuerdo a las normas de procedimiento del nosocomio.

Se pueden dividir a través de las siguientes dimensiones:

e Edad: cronolégico que permite comprender el tiempo vivido desde su

nacimiento hasta el momento que se considera.

e Sexo: caracteristicas biologicas que nos permite diferenciar a las

personas, cuyo atributo los diferencia en varon y mujer.

¢ Nivel de formacion: grado académico alcanzado que permite acceder a

un trabajo y poder ejercerlo publicamente.

e Servicio en el que trabaja: lugar en el que desempefa actualmente.

o Antigliedad en la profesion: se denomina asi al tiempo desde el dia que
obtiene el empleo hasta la actualidad.
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Experiencia laboral con pacientes criticos: se designa asi al tiempo en

el trabajo en dicho servicio

Conocimiento del procedimiento de la técnica: nivel de conocimiento del

procedimiento y los materiales a utilizar.

Especializacion en cuidados criticos: curso optativo que cada enfermero

decide realizar 0 no para su practica profesional.

Ultima actualizacién sobre pacientes criticos: periodo que realizo su

ultima actualizacion.

Adaptacion laboral en Unidad de Terapia Intensiva: grado de adaptacion

laboral con los compafieros del servicio.

Variable dependiente

Nivel de conocimiento del enfermero no terapista de la técnica. de
intubacién endotragueal: Nivel de conocimienio en asistir en dicha
técnica, se mide a fravées de las competencias, habilidades vy
experiencias de los enfermeros de acuerdo a las normas del

procedimiento.
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.Edad

22-26
27-30
31-35
36-40
Mas de 40

| Sexo

Femenino

Masculino

Antigliedad en la profesién

1-2
34
Mas de 5

Nivel de formacion

Lic. en Enfermeria
Enfermero

Aux. en Enfermeria

| Servicio en el que trabaja

Guardia
Clinica Médica
Pediatria
Maternidad
Neonatologia
UTI
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| Experiencia laboral con pacientes

| criticos

Mucho/Siempre

Poco/Nunca

| Curso de actualizacion sobre pacientes

| criticos

SI/NO

Ultima fecha de actualizacion

En un afo

2-3

No realizo actualizacion

| Especializacion en cuidados criticos SI/NO
Adaptacién laboral consecuente a la|Mucho/Siempre ‘
pandemia
Poco/Nunca
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| Conocimiento sobre la técnica de

intubacion

Mucho/ Siempre

| utilizar en la técnica

Poco/Nada
| Posibilidad en asistir en los pasos de | Mucho/Siempre
|la técnica de intubacion en la rutina
Poco/Nada
| diaria
| Disposicion de materiales necesarios | SI/NO
| para la técnica
{ Cuenta con el EPP SI/NO
Conocimiento  sobre farmacos a|SI/NO
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Se realizé una encuesta para los enfermeros de todos los servicios del Hospital
Ramon Carillo (Maternidad, Neonatologia, internacién clinica, guardia,
Pediatria, UTI) para obtener datos de la variable Criterios en asistir en la

técnica de intubacién endotraqueal.

Analisis y presentacion de resultados:

Los resultados son derivados de las encuestas realizadas, estas mismas se
encuentran plasmados en tablas y graficos de datos, donde se asignaron

distintas categorias con el propdsito de facilitar el andlisis de dichos datos.
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CAPITULO il

RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS




RESULTADOS

TABLA N1:
Titulo: N° de personas en estudio segun la edad en el Hospital Carrillo de

Mendoza en un periodo de mayo a agosto del afio 2021.

EDAD L Ea : _ %
22-26 7 10%
27-30 7 10%
21-35 14 20%
36-40 21 30%
+40 21 30%
TOTAL _ 70 100%

Fuente : elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramoén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.

Grafico n°1:
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Comentario: Los datos muestran que el 30% de los enfermeros encuestados
tienen mas de 40 afos, 30% los de 36-40 anos, 20% los de 31-35 afos, 10%
los de 27-30 afios y 10% los de 22-26. Lo que refleja que es una poblacion

variada la que se encuentra trabajando en el Hospital Carrillo.
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TABLA N2:

Titulo: N° de enfermeros encuestados segin sexo del Hospital Carrillo de
Mendoza durante el mes de mayo a agosto del 2021.

SEXO

Fa %
Masculino 22 31%
Femenino 48 69%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a

Grafico n°2:

partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramaén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.

SEXO

# Masculino

® Femenino

Comentario: Se observa que el 68.58% de la poblacién de estudio son
mujeres y un 31.42% son hombre. El sexo femenino representa el mayor indice

de profesionales que se encuentran trabajando en el Hospital Ramon Carrillo.
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TABLA N°3:

Titulo: enfermeros de los servicios por antigiedad en la profesidon del hospital

Ramon Carrillo de las Heras Mendoza durante el periodo de mayo a agosto del

afo 2021.

| ANTIGUEDADENLA  |Fa %
PROFESION - I
122 afios 11 16%
3 a4 afios 17 24%
5 y mas 42 60%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a

de mayo a agosto del afio 2021.

partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo

Grafico n°3:
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Comentario: al analizar la antigliedad en la profesion los porcentajes mas

relevantes se centran en el intervalo de 5 afios con 60% lo sigue con el 24% de

3 a 4 afos. Los datos reflejan que los enfermeros de todos los servicios del

hospital Ramén Carrillo llevan una amplia trayectoria en la profesion.
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TABLA N°4:

Titulo: Enfermeros de los servicios encuestados segun el nivel de formacion
del Hospital Ramén Carrillo de Las Heras Mendoza durante el periodo de mayo
a agosto del afo 2021.

NIVEL DE FORMACION | Fa | %
Licenciado = 23 33%
Enfermero 46 66%
Augxiliar ; : 1 1%
Total 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.

Grafico n°4:
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Comentario: los datos obtenidos reflejan que el 33% son licenciados en
enfermeria mientras que el 66% son enfermeros profesionales y solo 1% es
auxiliar .E s decir que el mayor porcentaje que se encuentra trabajando en el

hospital Carrillo son enfermeros.

29




TABLA N°5:

Titulo: enfermeros por servicio en el que trabajan actualmente del hospital

Ramaon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo de mayo a agosto 2021.

SERVICIO ACTUAL EN | Fa : %
QUE TRABAJAN

Guardia 11 16%
Internacion 13 18%
Maternidad 5 7%
UTI 23 33%
Pediatria 1 16%
Neonatologia 7 10%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.

Grafico n°5:
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Comentario: los datos obtenidos con las encuestas reflejan que el 33%
trabajan en el servicio de uti, el 18% en internacioén clinica, el 16% en guardia y
pediatria, mientras que el 10% y neonatologia y por ultimo el 7% de
maternidad. Es decir que la mayoria de los enfermeros se desenvuelven en el

servicio de unidad de terapia intensiva.
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TABLA N°6:

Titulo: enfermeros de los servicios por experiencia laboral con pacientes
criticos del Hospital Ramon Carrillo de las Heras Mendoza en el periodo de

mayo agosto del afio 2021.

EXPERIENCIA Fa %
LABORAL

5 (mucho/ siempre) 17 24%
4 (bastante) 10 14%
3 (regular) 26 37%
2 (poco) 8 12%
1 (nada/ nunca) 9 13%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.

Grafico N%6:
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Comentario: los datos obtenidos reflejan que el 37% tiene una regular
experiencia laboral con pacientes criticos, el 24 % mucha experiencia laboral,
el 14% bastante experiencia laboral, el 13% nada de experiencia laboral y el
1%2 poca experiencia laboral. Hay un porcentaje del 37% de los enfermeros
encuetados que tiene una experiencia regular para trabajar con pacientes

criticos.
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TABLA N°7:

Titulo: enfermeros de los servicios que conocen cual es la técnica de
intubacion endotraqueal el hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza en el

periodo de mayo a agosto.

CONOCIMIENTO DE LA |Fa %
TECNICA DE INTUBACION

ENDOTRAQUEAL

5 (mucho/ siempre) 2 39%
4 (bastante) 22 31%
3 (regular) 13 19%
2 (poco) 3 4%

| (nada/ nunca) 5 7%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.

Grafico N°T:
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Comentario: al analizar el conocimiento de la técnica de intubacion
endotraqueal los porcentajes mas relevantes se centran en el intervalo 5
mucho/siempre con el 39%, lo sigue con el 31% el intervalo 4 y por Ultimo con

el 19% intervalo 3. Es decir que los enfermeros en su mayoria conocen dicha
técnica.
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TABLA N°8

Titulo: Enfermeros que conocen el procedimiento de la técnica de intubacion

endotraqueal del Hospital Ramon Carrillo en el periodo mayo- agosto del 2021.

CONOCIMIENTO DEL Fa %
PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA

5 (mucho/ siempre) 28 40%
4 (bastante) 22 31%
3 (regular) 16 23%
2 (poco) 0 0%

1 (nada/ nunca) 4 6%
“TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: Los resultados mas relevantes que se obtuvieron de las
encuestan muestran que el 40% de los enfermeros conocen mucho del

procedimiento y el 6% no sabe nada del procedimiento.



TABLA N°9:

Titulo: enfermeros que asisten en la técnica de intubacion endotraqueal en su
rutina diaria del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza en el periodo de
mayo a agosto del afic 2021,

ASISTIR EN LA TECNICA Fa %

5 (mucho/ siempre) 24 34%
4 (bastante) 23 33%
3 (regular) 12 17%
2 (poco) 4 6%

1 (nada/ nunca) 7 10%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: los datos reflejan que el 34% el enfermero asisten en su rutina
diaria en la técnica de intubacion le sigue con el 33% el intervalo 4 y por dltimo
con un 17% el intervalo 3 es decir que la mayoria de los enfermeros asiste en

dicha técnica en su rutina diaria.
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TABLA N°10:

Titulo: Enfermeros que cuentan con una especializacién en cuidados criticos

del Hospital Ramaon Carrillo en el periodo de mayo a agosto del afio 2021.

 ESPECIALIZACION

Fa

%
SI 10 14%
NO 60 86%
TOTAL 70 100%

Fuente: Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a
los enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el

periodo de mayo a agosto del afio 2021.

Grafico N°10:
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Comentario; El 86% de los enfermeros no tienen realizado una especializacion

en cuidados criticos y el 14% si tiene realizado una especializacién en cuidados

criticos. Muestra que el mayor porcentaje de los enfermeros encuestados no

esta especializado en cuidados criticos.
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TABLA N°11:

Titulo: enfermeros de los servicios por cursos de actualizacion sobre pacientes
criticos del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza en el periodo de mayo a
agosto del afo 2021.

CURSOS DE ACTUALIZACION EN | Fa %
CUIDADOS CRITICOS _ _
S1 23 33%
NO 47 67%
TOTAL 70 100%

Fuente: Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a
los enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el
periodo de mayo a agosto del afio 2021.

Grafico N° 11:
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Comentario: el 33% de Los profesionales de enfermeria han realizado cursos
de actualizacion sobre pacientes criticos el resto con un 67% no lo han
realizado lo que refleja que al grupo le falta realizar cursos de actualizacion
para asi tener la mayoria de los conocimientos necesarios sobre como tratar a

un paciente critico.
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TABLA N°12:

Titulo: Ultima actualizacion en cuidados criticos que realizaron los enfermeros

del Hospital Ramon Carrillo en el periodo de mayo a agosto en el afio 2021.

ULTIMA - Fa %
ACTUALIZACION

1 ANO 15 21%
2 ANOS 2 3%
MAS DE 3 ANOS 5 7%
NO REALIZO 48 69%
TOTAL 70 100%

Fuente: Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a
los enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el
periodo de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: El 21% de los enfermeros encuestados realizo una actualizacion
hace un afio, el 3% hace 2 afios. El 7% hace mas de 3 afios y el 69% no
realizé ninguna actualizacion. Los resultados obtenidos muestran que hay un
mayor porcentaje de enfermeros del Hospital Ramén Carrillo que no realizo

nunca una actualizacion.
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TABLA N° 13:

Titulos: enfermeros de los servicios por capacitacion sobre cuidados criticos
en el servicio actual en el que se desempefnan del hospital Ramén Carrillo las

Heras Mendoza en el periodo de mayo a agosto del afio 2021.

CAPACITACION EN CUIDADOS Fa %
CRITICOS EN EL SERVICIO ACTUAL

EN EL QUE TRABAJA :

5 (mucho/ siempre) 14 20%
4 (bastante) g 13%
3 (regular) 28 40%
2 (poco) 8 11%
1 (nada/ nunca) 11 16%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: los datos reflejan que el 20% lo enfermeros cuentan con
capacitaciones dentro del servicio actual en el que se desempefan
representado por el intervalo 5 le sigue con el 13% el intervalo 4 luego el
intervalo 3 con el 28% el intervalo 2 con el 11% Y por ultimo el 2 con un 16%.

Hay un promedio regular que recibe capacitacion en su servicio.
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TABLA N°14:

Titulo: Disponibilidad de materiales para poder realizar la técnica de intubacion

endotragqueal en el Hospital Ramoén Carrillo en el periodo de mayo a agosto del

afio 2021.

DISPONIBILIDADDE ~ |Fa %
MATERIALES PARA INTUBAR |

SI 66 94%
NO 4 6%
TOTAL _ Y 100%

Fuente . elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo

de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: El 94% de los enfermeros encuestados refiere que si tiene

disponibilidad de materiales, el 6% no tiene disponibilidad de materiales. Los

resultados muestran que los enfermeros del Hospital Ramén Carrillo si cuentan

con los materiales para poder asistir en la técnica de intubacion endotraqueal.
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TABLA N° 15:

Titulo: Enfermeros que cuentan con el Equipo de Proteccidén Personal (EPP)
en el Hospital Ramaén Carrillo en el periodo de mayo a agosto en el afio 2021.

DISPONIBILIDAD DE EPP Fa %

SI 70 100%

NO 0 0%

TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: El 100% del personal encuestado cuenta con la disponibilidad de
EPP en el servicio. Los enfermeros del Hospital Ramén Carrillo cuentan con

equipo de proteccion personal.
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TABLA N°16:

Titulo: Conocimiento del enfermero sobre el criterio médico para que el Medico

decida realizar la técnica de intubacion endotraqueal.

CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO Fa %
SOBRE EL CRITERIO MEDICO

3 (mucho/ siempre) 33 47%
4 (bastante) 16 23%
3 (regular) 16 23%
2 (poco) 2 3%

1 (nada/ nunca) 3 4%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Raman Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo

de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: el 47% de los encuestados tiene mucho conocimiento, el 23%

bastante conocimiento, el 23% regular conocimiento, el 3% poco conocimiento,

el 4% nada de conocimiento. Los resultados obtenidos a partir de las encuestas

realizadas muestran mayor porcentaje de enfermeros que conocen mucho

sobre el criterio médico para realizar la técnica de intubacion.
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TABLA N° 17:

Titulo: enfermeros de los servicios por conocimiento sobre psicofarmacos
comunes que se utilizan en entubacidn endotraqueal del hospital Ramén

Carrillo las Heras Mendoza en el periodo de mayo a agosto en el 2021.

CONOCIMIENTO SOBRE PSICOFARMACOS Fa %
COMUNES UTILIZADOS EN UNA

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

5 (mucho/ siempre) 33 47%
4 (bastante) 21 30%
3 (regular) 12 17%
2 (poco) 1 1%

1 (nada/ nunca) 3 5%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramoén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: dos puntos al analizar el conocimiento sobre psicofarmacos
comunes utilizados en intubacion endotraqueal los porcentajes mas relevantes
sobre el intervalo 5 con un 47% le sigue al intervalo 4 con el 30% Y por ultimo
el intervalo 3 con un 17% es decir que en la mayoria de los enfermeros tienen
conocimiento sobre dichos farmacos y estan preparados para asistir en dicha
técnica
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TABLA N°18:

Titulo: Enfermeros que les ha tocado reforzar la Unidad de Terapia Intensiva

del Hospital Ramén Carrillo en el periodo de mayo a agosto del afio 2021.

e

REFORZARUTI ,
S 39 56%
NO @ 31 44%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo

de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: El 56% de los enfermeros encuestados Sl reforzoé la UTl y el 44%

no reforzé la UTI. Los datos obtenidos afirman que hubo mayor porcentaje de

enfermeros de distintos servicios que le toco reforzar la UTI del Hospital Ramén

Carrillo en el periodo de mayo a agosto 2021.
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TABLA N°19:

Titulo: Enfermeros de los servicios por adaptacion a los acontecimientos
consecuentes a la pandemia del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza en

el periodo de mayo a agosto del afio 2021.

ADAPTACION A LOS ACONTECIMIENTOS | Fa %
CONSECUENTES POR LA PANDEMIA

5 (mucho/ siempre) 45 64%
4 (bastante) 14 20%
3 (regular) 8 11%
2 (poco) 1 2%

1 (nada/ nunca) 2 3%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramaén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: los datos reflejan que el 64% de los enfermeros supieron
adaptarse a los acontecimientos consecuentes a la pandemia le sigue con un
20% el intervalo 4 y por ultimo el intervalo 3 es decir que la mayoria de los
enfermeros profesionales se adaptaron a dichos cambios consecuentes a

pandemia.
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TABLA N°20:

Titulo: Enfermero de los servicios por conocimientos sobre covid-19(neumonia
bilateral) del hospital Ramoén Carrillo las Heras Mendoza en el periodo de mayo
a agosto del afo 2021.

CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 : Fa ' 1%

5 (mucho/ siempre) 41 58%
4 (bastante) 16 23%
3 (regular) : 9 13%
2 (poco) 2 3%

1 (nada/ nunca) 2 3%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracién propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afo 2021.
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Comentario: al analizar el conocimiento sobre covid-19 de los enfermeros del
hospital Ramoén Carrillo los porcentajes mas relevantes se centran en el
intervalo 5 con un 58% le sigue el 4 con un 23% Y por ultimo el 3 con un 13%

es decir que casi la mayoria de los enfermeros poseen conocimiento del tema.
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TABLA N°21:

Titulo: Trabajo en equipo en pandemia de los Enfermeros del Hospital Ramon

Carrillo en un periodo de mayo a agosto del afio 2021.

TRABAJO EN EQUIPO . 1%
S 66 94%
NO | 4 6%
TOTAL 70 100%

Fuente : elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo

de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: El 94% de los enfermeros encuestados refieren que el trabajo en

equipo ayudo en tiempos de pandemia y el 6% dice que no ayudo. Los

resultados muestran que si hubo trabajo en equipo de los enfermeros del

Hospital Ramoén Carrillo en un periodo de mayo a agosto del afio 2021.
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TABLAS BIVARIADAS

TABLA N°1:

Titulo: Enfermeros de los servicios seguin sexo y edad del Hospital Ramon
Carrillo Las Heras Mendoza en el periodo de mayo a agosto del afio 2021.

22a26 3 5
27a30 3 4
3lass’ 4 10
36240 3 14
més de 40 13 11

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramon Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afic 2021.
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Comentario: Al analizar los datos segun edad y sexo de los enfermeros que
fueron encuestados, reflejan que hay mayor porcentaje de mujeres en todas las
edades. Destacando la edades de 36 a 40 donde hay mayor personal se sexo
femenino realizando actividades propias de enfermeria en los distintos
sServicios.
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TABLA N°2:

Titulo: Enfermeros de los servicios segun edad y nivel de formacién del

Hospital Ramén Carrillo Las Heras Mendoza en el periodo de mayo a agosto
del afio 2021.

2226 1 0
e 1 6 0
g 4 10 0
3640 6 11 0
Mas de 40 11 12 1

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de la encuesta realizada a los
enfermeros de los servicios del hospital Ramoén Carrillo las Heras Mendoza durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2021.
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Comentario: Al analizar los datos obtenidos a través de las encuestas
realizadas al personal de Enfermeria, se obtiene como resultado mayor

porcentaje de Enfermeros profesionales en todas las edades.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS MAS RELEVANTE

La informacion obtenida a partir de las encuestan realizadas a 70 profesionales

de Enfermeria que se encuentra trabajando en el Hospital Ramoén Carrillo con

el objeto de conocer el nivel de conocimienio del enfermero no terapista en

asistir-en la técnica de intubacion endotraqueal en pacientes adultos del

Hospital Ramén Carrillo de Las Heras-Mendoza en un periodo de mayo a

agosto del afio 2021 nos permitié deducir:

1E%

En cuanto a las caracteristicas del personal de Enfermeria que se
encuentra trabajando en el Hospital Ramén Carrilo hay un alto
porcentaje de personal de sexo femenino 69%, un 30% es mayor de 35
afos, menor cantidad de personal joven 10% menor de 26 afios. Se
destaca los afos de antigliedad en la profesion 60% trabajando en el
Hospital Ramén Carrillo en el mismo servicio en el que se encuentran
desarrollando sus actividades lo cual es mas de cinco afios. En cuanto al
nivel de formacion predomina el Enfermero profesional con un 66% vy le
sigue los Licenciados de Enfermeria con un 33% y por ultimo el
Enfermero Auxiliar con un 1%.

En cuanto a la experiencia laboral en una escala del 1(nada) al 5
(mucho) se obtuvo una experiencia del nivel 3 (regular) 37%, en el
conocimiento de la técnica de intubacion endotraqueal en la misma
escala tuvo un nivel 5 (mucho) 39% , en la asistencia del procedimiento
tuvo un nivel 5 (mucho) 34%. El personal se encuentra en un nivel alto
para poder desarrollar, asistir en la técnica.

En cuanto a la especializacién en cuidados criticos el personal de
Enfermeria que se encuesto en este hay un mayor porcentaje que no lo
realizé cerrando con un 86% y solo un14% que si lo realiz6. En las
actualizaciones también hubo un 67% que no lo tiene, en cuanto a
capacitaciones en cuidados criticos esta en un nivel 3 (regular). El
personal de Enfermeria tiene un bajo nivel en cuanto a seguir

adquiriendo conocimiento en cuidados criticos.
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4. En cuanto a la disponibilidad de materiales para asistir en la tecnica un
94% afirma que si cuentan con materiales, en la disponibilidad que EPP
hay un 100% para poder adquiririo. El hospital cuenta con materiales
para poder brindarles a sus profesionales y asi realizar una correcta
atencion a sus pacientes.

5. En cuanto a la adaptacion a los acontecimiento de la pandemia estuvo
en un nivel 5 (mucho), en el trabajo en equipo 94% si incremento en

tiempos de pandemia. Un 56% reforzd la Unidad de Terapia Intensiva.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con el estudio realizado a partir de las 70 encuestas obtenidas del personal de
Enfermeria que se encuentra frabajado en el Hospital Ramon Carrillo Las
Heras- Mendoza en un periodo de mayo a agosto de afio 2021 se logra
concluir;

Hay mayor cantidad de personal de sexo femenino que se encuentra
desarrollando actividades en el Hospital Ramén Carrillo, hay mayor porcentaje
de enfermeros profesionales.

También observamos que el personal tiene un alto nivel en cuanto al
conocimiento de la técnica en intubacién y asi poder asistir en ella. Gran parte
de este resultado viene del personal encuestado del servicio de Unidad de
Terapia Intensiva lo cual la gran mayoria viene de otro Hospital, los
acontecimientos debido a la pandemia los hizo mantener el trabajo en equipo,
la disponibilidad de materiales es correcta para brindar una buena atencién a
los pacientes, pero cabe destacar que hay un escaso nivel en relacién a seguir
adquiriendo nuevos conocimientos en cuidados criticos por parte de los otros

servicios.

El Hospital Dr. Ramoén Carrillo al ser caracterizado un nosocomio de baja
mediana complejidad materno-infantil brindaba atencion a pacientes con
enfermedades descomplejizadas y por consecuencias de la pandemia esto
cambio se empezé a complejizar atendiendo clinica médica hasta lograr abrir
un SERVICIO DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, con personal tanto de
otros servicio (pediatria, guardia) y en su mayoria de otros hospitales que
venian con experiencia en cuidados criticos, para pacientes covid-19 en su
momento por el escasa disponibilidad de camas en otros nosocomios. Se
concluye que el personal de UTI es el que tiene mayor conocimiento en
cuidados criticos y experiencia laboral mientras que el total de los enfermeros
si puede desarrollar la asistencia en la técnica de intubacion pero hay una

escasa disposicion en adquirir nuevos conocimientos y seguir capacitandose.
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PROPUESTAS DE ACCION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS Y A LOS
OBJETIVOS DE ESTUDIO O APERTURA A NUEVOS INTERROGANTES Y

CONJETURAS.

A partir de los datos se hace apertura de nuevos interrogantes y conjeturas en

cuanto al bajo nivel conocimiento de cuidados criticos;

¢, Por qué el personal de Enfermeria que trabaja en el Hospital Ramon
Carrillo Las Heras Mendoza no terapista no tiene, no adquiere nuevos
conocimientos, especializaciones, capacitaciones o actualizaciones en

cuidados criticos?

Teniendo en cuenta los datos obtenidos, se cree necesario que para lograr un

alto nivel de conocimiento en la asistir en la técnica de intubacién por parte del

profesional de Enfermeria se es necesario realizar actividades:

Educacion permanente, capacitacion en todos los servicios a través de
ateneos, charlas, talleres tanto presencialmente como via virtual donde
participen todos los turnos y esta misma que se brinde en el mismo
nosocomio con el personal que tiene mayor experiencia para que pueda
capacitar.

Elaboracion de protocolos realizados por los mismos enfermeros en
relacion técnica o procedimiento para que sea un criterio unificado con
todos los enfermeros y pueda ayudar al nuevo personal que ingresa.
Que se revean constantemente los contenidos de los protocolos
realizando actualizaciones si se es necesario.

Que se motive al personal con mayor experiencia o antigliedad para
gue pueda brindaf capacitaciones al personal de enfermeria tanto al que

se encuentra trabajando como al que recién ingresa.
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ANEXO

Xl



ENCUESTA
Consentimiento informado

1-Estoy de acuerdo en la realizacidon del cuestionario por parte de las
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, entiendo los propésitos de la
encuesta que no existe riesgo y que se manejara bajo parametros éticos de
confidencialidad. Si.....No....

Marque la respuesta que usted considere correcta.
Escala: 5 (Mucholsiempre) — 1 (Nada/Nunca)
2- Edad

A. 22-26

B. 27-30

C. 31-35

D.. 36-40

E. Mas de 40 afos
3- Sexo

A. Femenino

B. Masculino
4- Antigliedad en la profesion

A 1-2

B. 34

C. 5ymas
5- Nivel de formacion

- Lic. en Enfermeria (LE)

- Enfermero profesional (EP)
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- Auxiliar en Enfermeria (AF)
6- ¢ En qué servicio se encuentra trabajando actualmente?
A. Guardia
B. Internacion clinica
C. Maternidad
D. UTI
E. Pediatria
F. Neonatologia

7- ¢ Tiene experiencia trabajando con pacientes criticos?

5

4

3

2

8- ¢ Conoce cual es la técnica de intubacién endotraqueal?

5 4 3 2
9- Conoce el procedimiento de dicha técnica?

5 4 3 2 1

10- ¢ Usted tiene la posibilidad de realizar los pasos para asistir en la técnica de

intubacion endotraqueal en su rutina diaria”?

5 4 3 2 1

11- ¢ Cuenta con alguna especializacion en cuidados criticos?

- Si
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- No
12- ; Ha realizado cursos de actualizacion sobre pacientes criticos?
- Si
- No
13- ¢ Cuando fue el ultimo?
A. 1afio
B. 2 afos
C. Mas de 3 afos
D. No he realizado aun una actualizacion sobre pacientes criticos

14- EIl servicio en el que se desarrolla usted da la posibilidad de optar con

capacitaciones sobre cuidados criticos (técnica de intubacion endotraqueal)

A 4 3 2 1

15- ¢Cuenta con los materiales necesarios en su servicio para realizar la

técnica de intubacion endotraqueal junto con el equipo medico?
- Si
- No
16- ¢ Cuenta con el equipo de proteccion personal (EPP)?
- Si
- No

17-¢Conoce los criterios por la cual el medico decide realizar la técnica de

intubacién endotraqueal a un paciente y usted asistir?

5 4 3 2 1
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18- ;Conoce los psicofarmacos mas comunes que se utilizan en intubacién

endotraqueal (sedacion, analgesia, bloqueantes)?

5} 4 3 2 1

19- ¢ Usted como enfermero le ha tocado reforzar la UTI del Hospital Carrillo?
- Si
- No

20- ;Supo adaptarse a los acontecimientos consecuentes debidos a la

pandemia? (cambio de servicio, nuevos protocolos)

5 4 3 2 1

21- ;Cuenta con conocimiento sobre covid-19 avanzado? (neumonia bilateral
por covid-19)

5 < 3 2 1

22- ;Cree usted que la pandemia ayudo a mejorar el trabajo en equipo?
Si N
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ANEXO 1

AT

;%-.? e l-" “5‘ #

E COMA DE GLASGOW (GCS): T Gy 7T
tipos de respuesta motora y su puntuacion : s

La escala de coma de Glasgow {en (nglés Glasgow Cema Scale {(GCSY, de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pard la resp verbal, la respuesta ocular y a respuests motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alta es 15 puntos. La aplicacidn sistemitica a intervalos regulares
de esta escala permite obiener un perfil dinico de Ia evolucion del paciente.
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Fuente de la infografia: Farreras|Rozman. Medicina interna
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ANEXO 2
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ANEXO 3

' Elementos de Proteccidn -
Personal (EPP): |

. Mascariiia/rés;’:irad--
or FFP2 o N95

* Protector ocular
* Guantes

* Delantal con
~ mangas
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