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PROLOGO

El presente trabajo esta dirigido a nuestros colegas enfermeros, que
mantienen el espiritu de superacién y que a pesar de las adversidades
de las tareas cotidianas, empfendieron el desafio de actualizar sus
conocimientos con el objetivo de mejorar la calidad de atencién a los
pacientes, la familia y la comunidad en todos los niveles de atencién, y

de ésta manera engrandecer cada dia nuestra profesion.

La OMS define a la "Asistencia Sanitaria como el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atenciéon optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos de los profesionales al servicio del paciente, y lograr el
resultado con eficiencia y eficacia, con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la Maxima satisfaccion del paciente en el proceso”,

El profesional de enfermeria por ser uno de los responsables de éste
proéeso tiene el compromiso de emprender un cambio, es por ello que
los autores del presente trabajo de investigacién se plantean el
objetivo de identificar los elementos que obstaculizan la eficiencia y
eficacia de la labor profesional y buscar alternativas viables que

permitan lograr los objetivos de la misma.
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Brindamos nuestro mas sincero agradecimiento a todos los que de una
u otra forma contribuyeron a que éste esfuerzo intelectual se hiciera
realidad.

A nuestros colegas y compafieros del servicio de Terapia Intensiva del
Hospital Espaiol y a nuestros docentes, ya que sin su aporte

desinteresado no hubiera sido posible lograr la meta propuesta.
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INTRODUCCION

En el presente estudio de investigacion se trata de conocer si existen pasos
incorrectos en la técnica de aspiracion por tubo endotraqueal (TET) que realizan los
Enfermeros del servicio de UTI del Hospital Espafiol de Mendoza en el periodo
Mayo-Junio de 2005.

El trabajo toma como unidad de analisis a cada uno de los enfermeros que
cumple funciones en el servicio de UTI, independientemente del nivel de formacién,
ya que la técnica de aspiracion por TET es realizada por todos sean o no

profesionales.

La finalidad es proponer acciones para mejorar la técnica de aspiracién por
TET, o bien corregir aquellos pasos incorrectos que signifiquen un riesgo para la vida
del paciente internado en el mencionado servicio. Mejorando de esta manera la
calidad de atencién de enfermeria, aportando métodos, técnicas y procedimientos que
permitan la evolucion del paciente, acortando el tiempo de conexién al ventilador y

por ende disminuyendo el periodo de internacion en el servicio de Terapia Intensiva.



TEMA: TECNICA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL

PROBLEMA: ;Existen pasos incorrectos en la aplicacion de la técnica de aspiracion
endotraqueal que realiza enfermeria y que pone en riesgo la salud del paciente

internado en el Hospital Espafiol de Mendoza en el afio 20057

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la secuencia de la técnica que realiza el personal de enfermeria
estd acorde a normativas vigentes o normativas de la institucién, para disminuir los

riesgos de complicaciones y favorecer la calidad de atencién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar si se cumplimentan los pasos correctos con la normativa en la
aplicacion de la técnica endotraqueal para mejorar la calidad de atencién de
enfermeria.

2- Establecer la existencia de normativas sobre procedimientos y técnicas de
enfermeria y en qué medida o grado son conocidos por el personal.

3- Caracterizar al personal de enfermeria.

PROPOSITO

- Lograr que enfermeria adquiera los conocimientos en la realizacion adecuada de la
técnica de aspiracion endotraqueal.
- Mejorar el desempefio del personal garantizando la calidad de atencidén de

enfermeria.



FUNDAMENTACION

.

Consideramos que un estudio sobre la correcta aplicacion de la técnica de
aspiracion por TET en pacientes ventilados puede resultar beneficioso para que se
tome conciencia sobre la importancia de minimizar los riesgos de patologias sobre
agregadas a los pacientes como, arritmias, atelectasia, bronco aspiracién y
traumatismo de vias aéreas. Por ello la capacitacion del personal de enfermeria es un

pilar fundamental para cumplir con este objetivo.

Por otro lado nos parece que el personal de enfermeria no es capacitado con
anterioridad al ingreso al servicio de terapia intensiva, sino que solamente se piensa
en cubrir puestos de enfermeros y no en las necesidades e inquietudes del personal y
mucho menos en los riesgos que esto significa para el paciente. Por lo cual estamos
convencidos que nuestro estudio de investigacion aportard nuevos datos y posibles

soluciones o cambios en el accionar de enfermeria que beneficiara al paciente critico.



MARCO TEORICO

Cuando un paciente se encuentra con traqueotomia o un tubo endotraqueal, es
necesario aspirar las secreciones del mismo, debido a que la eficacia de sus propios
mecanismos de tos disminuyen. La aspiracién traqueal se realiza con base en la
evaluacion de los sonidos de respiracion adventicios o siempre que las secreciones
estén presentes de manera obvia.

Para ello es imprescindible que la enfermera conozca y comprenda la
anatomofisiologia del sistema respiratorio (1).

El sistema respiratorio es un conjunto de érganos por donde circula el aire
atmosférico hasta llegar a los pulmones y luego pasar el oxigeno hacia los capilares
sanguineos. Los érganos que lo componen son: Las fosas nasales, Laringe (que es
comun con el aparato digestivo), la faringe, la traquea, los bronquios y los pulmones.

Las fosas nasales estdn compuesto por dos cavidades situados debajo del
craneo, entre los huesos de la cara, cada una de ellas estd cubierta por la mucosa
pituitaria y su funcién es calentar el aire inspirado para que no llegue frio a los
pulmones. Estas se proyectan hacia delante mediante el apéndice nasal o nariz
formado por cartilagos. La faringe es un 6rgano que desciende desde la base del
craneo hasta la 6ta y 7ma vértebra vertical y en ella se distinguen 3 porciones:
Nasofaringe: Situada por detrds de las fosas nasales en donde se encuentran las
coanas.

Bucofaringe: Corresponde a la parte posterior de la boca donde se encuentra el istmo
de las fauces.

Laringofaringe: Situada detras de la laringe, la cara posterior de la laringe es comiin
con la cara anterior de la faringe.

La laringe es el érgano movil, impar y consta de un armazén esquelético,
integrado por cartilagos y ligamentos. La faringe funciona como organo de la
fonacion y de la respiracion. A continuacién se encuentra la fraquea que es un
conducto cilindrico y se continiia con la laringe, tiene una longitud de 12 ems y estd

formado por dos tdnicas:



Una externa fibrocartilaginosa en donde se disponen 15 o 20 anillos
cartilaginosos que son incompletos en su formacién y que permiten la flexibilidad del
Organo y una interna que es la tinica mucosa, el epitelio presenta células que
segregan mucus y células con cilias. En esta mucosa se adhieren las particulas que
lleva el aire inspirado y las cilias con su movimiento facilitan su expulsion por via
faringea. Posteriormente se encuentran los bronquios que provienen de 1a bifurcacién
de la traquea, ellos desde su origen se dirigen oblicuamente hasta los pulmones,
ambos son cilindricos y permiten el paso del aire en ambas direcciones. El bronquio
derecho es mas grueso y mide 2,5 cms de longitud, el izquierdo es mas delgado y su
longitud es de 5 cms debido a que tiene que recorrer un trayecto mayor para llegar al
pulmon izquierdo. Ambos bronquios penetran en los pulmones por una zona llamada
hilio pulmonar y se dividen en: bronquio derecho: Se subdivide en tres ramas, una
para cada 16bulo pulmonar derecho y bronquio izquierdo: Se subdivide en dos ramas
para cada Iébulo pulmonar izquierdo. Para comprender el mecanismo del sistema
respiratorio, tenemos que como punto de partida los bronquios en los cuales se divide
la triquea, a éstos se le da el nombre de bronquios primarios, los cuales se introducen
por el hilio pulmonar y se ramifican varias veces hasta llegar y penetrar en los
lobulillos pulmonares, en cuyo interior contintian dividiéndose dando lugar a calibres
cada vez més pequefios, los bronquiolos respiratorios se ensanchan y en estos se
originan los conductos alveolares que son pequefios conductos que van a los sacos
alveolares. Su funcién es conducir el aire a los sacos alveolares y desde ellos al
exterior, estas ramas a su vez dentro del pulmén se subdividen dando origen a
ramificaciones de menor calibre denominadas bronquiolos, y por ultimo se
encuentran los alvéolos.

Junto con las ramas bronquiales penetran en los lobulillos una rama de la
arteria pulmonar que se ramifica en la superficie de los sacos alveolares donde forma
una red de capilares sanguineos. En estos capilares nacen las venulas que forman
ramas venosas y ¢stas ramas dardn origen a las venas pulmonares que van a

desembocar en la auricula izquierda (2).



Los pulmones son dos 6rganos que reciben el aire inspirado en pequefias
celdillas internas. El pulmén estd situado en la cavidad toracica, su color en el adulto
es grisaceo y su longitud es de 25 cms. Cada pulmén estd cubierto por una capa
serosa Hlamada pleura, esta es membranosa y estd formada por dos hojas, una parietal
y otra visceral: La hoja visceral recubre el pulmén y Ia hoja parietal reviste la cavidad
donde se encuentra el pulmén. Entre ambas hojas hay una cavidad virtual,
unicamente en casos de derrame las hojas se separan y la cavidad se vuelve real.

En la parte media pulmonar se encuentra el hilio pulmonar por donde
penetran los bronquios, las arterias y los nervios pulmonares, y salen las venas
pulmonares.

La unidad funcional del pulmoén es el alvéolo, forman una red de capilares
sanguineos, en estos capilares nacen las venulas que forman ramas venosas y estas
dardn origen a las venas pulmonares que desembocan en la auricula izquierda. En la
superficie de los sacos alveolares a través de los capilares de los vasos sanguineos se
realiza la hematosis (del griego Haimatos, cambiar la sangre), funcién por la cual la
sangre elimina el dioxido de carbono (Co2) y fija el oxigeno (02).

Los pulmones efectiian dos funciones: distribucién de aire e intercambio de
gases. La distribucién de aire hacia los alvéolos es funcién de los tubos del arbol
~ bronquial. El intercambio de gases entre aire y sangre es la funcién conjunta de los
alvéolos y las redecillas de capilares sanguineos que lo envuelve.

La respiracion es considerada como el intercambio de gases que se realiza a
nivel de los pulmones, al que se denomina hematosis, o sea que incorpora el oxigeno
del aire y elimina el dioxido de carbono de la sangre que transporta desde las células
del organismo. A este intercambio se lo denominé respiracion pulmonar o externa,
luego fue definida como el intercambio de gases a nivel celular y se le dio el nombre
de respiracion interna o de los tejidos (3).

Actualmente se considera como respiracién a la serie de reacciones
enzimdticas que (con consumo de oxigeno) se efectian en el protoplasma.

Las reacciones enziméticas tienden a liberar energia y a potencializar energja,

Intercambio Gaseoso: S¢ basa en la diferencia de presion de los gases del aire



atmosférico que se inspira y de los gases que contiene la sangre, que circula por los
capilares sanguineos del pulmén.

El traspaso de gases se produce debido a que el oxigeno que estd en mayor
concentracion en los sacos alveolares se difunde hacia el interior de los capilares
sanguineos, a la inversa el didxido de carbono que est4 en mayor concentracién en
los capilares sanguineos se difunde hacia los sacos alveolares. Cuando el intercambio
se realiza en los tejidos, el oxigeno por tener mayor tension en la sangre pasa de los
capilares a las células, mientras que el dioxido de carbono tiene mayor tensién en los
tejidos se difunde hacia los capilares sanguineos.

Para lograr un buen intercambio gaseoso la via aérea debe estar libre de
secreciones, particulas o cualquier otro material que dificulte el libre fluido del
oxigeno inspirado desde las fosas nasales hasta la unidad funcional (alveolo). Para
ello es fundamental liberar y permeabilizar 1a via aérea a través de distintas técnicas y
- una de ellas, la més utilizada en paciente sometido a ARM (asistencia respiratotia
mecanica) es la aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal (TET), éste es un
circuito cerrado y por lo tanto se debe conocer la secuencia correcta de la técnica que
es realizada casi en su frecuencia total por el profesional de Enfermeria, por ello
deben existir en los servicios criticos normas vigentes o procedimientos especificos
sobre la técnica de aspiracién endotraqueal, que tiendan a disminuir los riegos de
posibles complicaciones en el intercambio gaseoso y asi favorecer la calidad de

atencion de Enfermeria (4).
TECNICA DE ASPIRACION POR TUBO ENDOT. RAQUEAL (TET)

Intubaciéon Endotraqueal. Definicién: El término intubacién endotraqueal se
refiere a la introduccién de un tubo endotraqueal por boca hasta la traquea. Se
realiza con el fin de disponer una via para la entrada y salida de aire cuando hay
dificultades respiratorias que no pueden tratarse con métodos sencillos.

La intubacion endotraqueal se utiliza como una forma de proporcionar una via
acrea permeable a los pacientes que no respiran de manera adecuada sin ayuda

artificial (pacientes comatosos o con obstruccion respiratoria superior); ademads, s un



medio excelente para la aspiracion de secreciones pulmonares.

El tubo endotraqueal usualmente se introduce con ayuda de un laringoscopio,
tarea que estd en manos del personal médico adiestrado en ésta técnica. Una vez
colocado el tubo se infla un balon que impide la fuga de oxigeno y evita la salida del
tubo y también las lesiones traqueales, para la aspiracion de secreciones se utiliza una
sonda que se introduce por el interior del tubo a la cual se le da el nombre de
transquer. La intubacion endotraqueal puede utilizarse durante tres semanas, a cuyo
término debera analizarse la posibilidad de una traqueotomia para reducir la irritacion
y ¢l dafio provocado en el recubrimiento de la triquea, la incidencia de paralisis de
las cuerdas vocales ( resultante de dafio al nervio laringeo) y el espacio mecénico
muerto.

Como en muchos tratamientos, tanto el tubo endotraqueal como cénula de
traqueotomia presentan desventajas. En primer término, causan molestias y deprimen
el reflejo de la tos ya que no es posible el cierre de la glotis, lo que impide generar la
presion intratoracica alta que es necesaria para la tos. Las secreciones tienden a
espesarse, ya que no se tienen los efectos de humectacion y calentamiento del aire en
las vias respiratorias superiores. Los reflejos de deglucion, o sea el glético, faringeo y
laringeo, se deprimen a causa de su desuso prolongado y del traumatismo mecanico
que provocan las vias artificiales. Es factible que surjan ulceracién y estrecheses de la
laringe y por ultimo que el paciente no pueda hablar, por ello el mismo se preocupa
mucho al no poder hablar ni comunicar sus necesidades.

Para disminuir estas complicaciones la aspiracion endotraqueal debe
realizarse cada cuatro horas para poder eliminar las secreciones de la traquea o de los
bronquios, mediante una sonda de aspiracién introducida a través del tubo
endotraqueal. El procedimiento ayuda a mantener la via aérea permeable para
favorecer un 6ptimo intercambio gaseoso y para prevenir la posible infeccion
respiratoria por acumulacion de secreciones. El paciente con trastornos respiratorios
presenta abundantes secreciones una presion de oxigeno inestable, por ello es
necesario la realizacion de una correcta técnica, para la practica de esta técnica
utilizaremos entre el respirador y la sonda un tubo de calibre grande y longitud

adecuada para aumentar la presion negativa.



El diametro de la sonada dependerd del didmetro del tubo endotraqueal
(TET). Preparado todo el material se pedirda la colaboracién del paciente y se le
ayudard a realizar ejercicios respiratorios para drenar las secreciones. Colocar al
paciente en posicion semifowler para facilitar la expansion pulmonar y la tos
productiva, si el paciente estad inconsciente colocar en posicion de decubito supino
con la cabeza lateralizada para contrarrestar la influencia de la gravedad, suspender la
dieta enteral temporariamente para prevenir la broncoaspiracion.

Previamente al inicio de la aspiracion auscultar los campos pulmonares y
monitorear al paciente mediante un pulsioximetro. En primer lugar introducir la
sonda a través del tubo sin forzar ni aspirar para prevenir pérdida de oxigeno y lesion
histica, continuando hasta Ilegar a la carina. Acto seguido retirar la sonda aspirando
intermitentemente y realizar movimientos giratorios para prevenir la adherencia de la
sonda al tejido y favorecer el drenado de las secreciones.

La técnica no debe sobrepasar los 10 a 12 segundos, en los pacientes
sometidos a ventilacion mecénica evitar la desconexion del ventilador. Al finalizar el
procedimiento auscultar ambos campos pulmonares para valorar la eficacia de la
técnica, registrar las caracteristicas de las secreciones aspiradas y los problemas que

hayan surgido (5).

SISTEMA DE ASPIRACION TRAQUEAL

Traqueotomia. Definicién: Es una operacién en la que se hace una abertura en
la traquea. Cuando se introduce una canula permanente en la traquea el término
correcto es traqueotomia, €sta puede ser transitoria o permanente segun la necesidad
respiratoria y el estado de gravedad del paciente.

La traqueotomia se realiza con el fin de evitar la obstruccion respiratoria
superior, extraer secreciones traqueo bronquiales, posibilitar el uso de ventilacién
mecdnica, prevenir la aspiracion de secreciones bucales o géstricas en persona
inconscientes o paralizadas (al aislar la traquea del es6fago) o colocar una sonda
endotraqueal. Son muchas las enfermedades y situaciones de urgencia que hacen

necesaria esta operacion.



En los pacientes con tubo endotraqueal o traqueotomia éste es un
procedimiento estéril. La aplicacion de la técnica se puede acompafiar de
complicaciones como atelectasia, hipoxemia, broncoespasmo, arritmias cardiacas,
aumento de la presion intracraneal y traumatismo de las vias aéreas. Es posible evitar
la hipoxemia si antes de la maniobra y a cada intento de la aspiracion se le hacen al
paciente entre 5 a 6 ciclos respiratorios con hiperoxigenacion y en hiperinflacién
(oxigeno al 100% y aumentar a un 150% el volumen corriente) con el ventilador o
bien permitirle que respire espontaneamente si no esta conectado artificialmente.

Una alternativa de ésta técnica es usar hiperoxigenacion antes y después de
cada paso del cateter de aspiracion por la trdquea y si el paciente muestra signos de
desaturacion afiadir la hiperinflacion. La atelectasia se evita usando un cateter de
aspiracion con un didmetro externo menor que la mitad del calibre del tubo
endotraqueal. Con una aspiracion de 100 mmhg o un flujo de 15 a 20 Ltrs por minuto
disminuye la posibilidad de hipoxemia y de traumatismo de las vias aéreas. Otra
forma es acortando el tiempo de aspiracion a 10 segundos para controlar la
hipoxemia, el traumatismo de vias aérea, las arritmias y las alteraciones
hemodinamicas.

_ La aplicacién de aspiracién intermitente en lugar de la aspiracién continua
permite la recuperacién del volumen corriente. La instilacion de solucion fisiologica
para eliminar secreciones no ha demostrado ser util y puede contribuir a la

colonizacion de las vias aéreas inferiores y a la aparicion de neumonia

intrahospitalaria (6).
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FISIOTERAPIA Y KINESIOTERAPIA

La fisioterapia es muy 1til para el movimiento de secreciones a través de los
gjercicios de drenaje postural donde se coloca al paciente en posiciones especificas
para que la fuerza de gravedad ayude a eliminar las secreciones de los bronquiolos
afectados hacia los bronquios y la traquea por medio de la expectoracion. Las
posiciones dependeran de la localizacion, gravedad y obstruccion de la mucosa. Los
gjercicios suelen practicarse dos a cuatro veces al dia, antes de las comidas y antes de
acostarse, dichos ejercicios serdn suspendidos en presencia de taquicardia,

palpitaciones, disnea, dolor tordcico y otros sintomas que puedan indicar hipoxemia.

Asi como la Fisioterapia, la Kinesioterapia respiratoria ayuda a eliminar
secreciones, consiste en la percusion y vibracion que son técnicas ideales para aflojar
secreciones y facilitar el drenaje de moco del pulmoén estando el paciente en posicion
de drenaje postural, este procedimiento requiere de personal adiestrado.

La percusion es un movimiento que se hace golpeando la pared del torax en
forma ritmica con las manos acopladas sobre el segmento del térax a drenar. Las
muiiecas se flexionan y extienden alternativamente de tal forma que el térax se
golpea sin provocar dolor. En cuanto a la vibracion consiste en aplicar compresion y
vibracién manual a la pared del torax en la fase espiratoria de la respiracion.

El proposito final de la Fisioterapia y la Kinesioterapia es desalojar el moco

adherido a los bronquiolos y bronquios para ayudar a movilizar las secreciones (9).
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MATERIAL NECESARIO PARA REALIZAR LA TECNICA DE
ASPIRACION

El material se prepara en una bandeja, la cual debe contener.

1 Jeringa de 5Sml
Guantes no estériles
Aparato para aspiracion o sistema de aspiracion conectado a la red central
Guantes estériles en el equipo
Toalla amplia (o protector de ropa de cama en el equipo)
Esfigmomanémetro

Cateter o equipo de aspiracién (adulto 14 a 16 de largo, pedidtrico 6 Y22 12 )

o B I - - VL I

Solucion fisiolégica de irrigacion (tubos llenos con anterioridad o una jeringa
de 3 a 10 ml llena)

9 Sujetadores de muiieca (optativo)

10 Antiparras o anteojos protectores

11 Bata o delantal protector

12 Soporte para el tubo endotraqueal, cinta adhesiva de 2,5 cm o elastoplast

13 Benzoina o preparado epidérmico (optativo)

14 Barbijo (siempre)

15 Elementos para el cuidado nasal/oral (por ej: hisopos orales o humectadores,

hisopos de algodon)

PASOS AAPLICAR PARA LA REALIZACION DE LA TECNICA

1. Explicar el procedimiento al paciente siempre que el mismo esté consciente.
Lavarse las manos y organizar el equipo.

Auscultar ambos campos pulmonares.

BB

Realizar cualquier procedimiento para aflojar las secreciones (por Ej.: drenaje

postural, percusion, nebulizacion).



10.

11

12;

iy

16.

i(F
18.

19:

20.

Unir una dosis de 10 cm de solucién fisiologica al acceso de lavado o
enjuague.

Unir el tubo conectado a la aspiracién, si no estd unido.

Encender la aspiracion entre 15 a 20 % madas fuerte que lo habitual
(120mmhg)

Avanzar el catéter 2,5 a 5 cm hacia abajo en el tubo traqueal 0 10 a 13 cm en
el tubo endotraqueal (ET).

Instilar 3 a 5 cm de solucion fisiologica, solamente cuando las secreciones
son espesas, la solucion permite lavar el tubo y la sonda de aspiracion.

Poner en marcha la entrada del pulgar en el gatillo de la valvula que permite

la aspiracion o bien en el orificio de la canula de aspiracion.

. Estabilizar el tubo ET con la mano no dominante mientras se avanza el

catéter 5 cm por vez hasta alcanzar la carina traqueal (en un punto premedido
para ¢l nifio).
Retroceder 1 cm y comenzar la retirada en forma lenta, utilizando una

aspiracion intermitente y con movimientos giratorios.

. Repetir segun necesidad.

14,

Retirar el catéter hasta que se pueda observar la linea negra de la sonda a
través del tubo en el caso de ser un circuito cerrado que tiene encamisado
plastico o bien retirar por completo en el caso de ser circuito cerrado.
Deprimir la entrada del pulgar y mantenerla baja mientras se hace ingresar
con suavidad la solucién fisiologica remanente de la jeringa que contiene la
dosis unidad.

Desconectar €l circuito de aspiracion o liberar el gatillo que permite el cierre
de la aspiracion.

Cerrar la entrada de lavaje o enjuague.

Permitir que el paciente realice unas 5 respiraciones mientras se auscultan los
ruidos de la respiracion bronquial y se evalda el estado de las secreciones.
Repetir los pasos 11 a 18 una o dos veces si la evaluacion indica que la
extraccion de las secreciones no ha sido apropiada.

Desinflar el manguito del tubo ET y repetir la aspiracion (pasos 11 a 18 ).
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21. reinsuflar el manguito hasta una presion apropiada.

22. Aspirar la via aérea y realizar el cuidado bucal.

23. desconectar el catéter del tubo de aspiracion y apagar la fuente de aspiracion.

24. Evaluar las heridas en las comisuras labiales y cualquier otra lesién que
hubiere.

25. Colocar al paciente con la cabecera a 45 grados, subir las barandas laterales y
colocar la luz de llamada a su alcance, colocar sujetadores si han sido
ordenados o si son necesarios.

26. Descartar el equipo de manera apropiada.

27. Registrar el tipo, color, consistencia y cantidad de las secreciones si puede
medir, ademas registrar todo tipo de complicaciones que hubieren surgido
durante la técnica.

28. Dejar al paciente y la unidad en condiciones.

Nota: A pesar de que la bibliografia refiere que la técnica de aspiracion
endotraqueal debe realizarse cada cuatro horas (7), el estudio demuestra que en la
practica y en el servicio de UTI la aspiracion de secreciones se debe realizar
segin necesidad, entendiendo que los pacientes intubados presentan acumulacion
de secreciones, producto en parte este de la colocacion de un objeto extrafio y por
otro lado dependiendo de cada trastorno del tracto aéreo.

Con respecto a la posicién mas adecuada para colocar al paciente al momento
de realizar la aspiracion, la bibliografia asevera que lo correcto es la posicidn
semifowler (8), pero también existe en la practica cotidiana y de acuerdo al
estudio otras alternativas ya que no se podria colocar a los pacientes en dicha
posicion debido a que pueden ser politraumatizados que requieren inmovilizacién
temporaria 0 permanente. Por ello la téenica de aspiracién por TET se debe

realizar en posicion supina, horizontal o decubito lateral.

14



EDUCACION

Es indispensable que los enfermeros de la Unidad de Terapia Intensiva tengan
conocimientos tedricos y practicos sobre la técnica de aspiracion endotraqueal y
que a medida que pasa el tiempo se actualicen con las nuevas tecnologias, ya que
dia a dia las herramientas de trabajo se van mejorando en eficiencia y calidad.

Por otro lado si los cuidados de un paciente de UTI exigen de por si un
esfuerzo considerable, atin mas laborioso resulta promover su recuperacion a
través de la comunicacion y empatia. Por ello una de las actitudes que nos
permite alcanzarla es valorar al paciente desde el aspecto biopsicosocial, la
manera de hacerlo es explicarle al paciente lo que vamos a realizarle utilizando
frases breves, simples y en un tono de voz amable, ya que el estado del paciente
asi lo requiere por el hecho de que hay personas con politraumatismos con una
gran sensacion de dolor y les resulta mas irritante que se les hable en tono fuerte y
con términos incomprensibles. De ¢ésta manera se reduce la ansiedad y se fomenta
la relajacion del paciente, al entender el procedimiento y el por que de la técnica
el mismo podra colaborar en dicho procedimiento.

- Ademas de comunicarnos con el paciente también tenemos que hacerlo con
sus familiares y demds seres queridos que diariamente ingresan a la UTI, ellos
deberan tener conocimiento sobre el lavado de manos antes de tener contacto con
el enfermo, es importante también que el enfermero esté¢ junto a ellos para
despejar sus dudas y explicarle el estado del paciente y motivarlo para que lo

ayude en alguna tarea que resulte beneficiosa para la evolucion de su ser querido.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. Es cuantitativo y
descriptivo porque nos permite ordenar el resultado de las entrevistas, los
procedimientos y las variables, y es un estudio transversal porque se estudian las

variables en un periodo determinado de tiempo.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiza en el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Espafiol
de Mendoza, ubicado en calle San Martin 965 de Godoy Cruz - Mendoza. El mismo
consta de doce (12) camas que son ocupadas por pacientes derivados del servicio de
guardia, de Unidad Coronaria, Clinica médica y del resto de los pabellones del
hospital, también ingresan pacientes de las distintas obras sociales que son traidos
por servicios de emergencia directamente a la UTI. Las patologias mas comunes son
hemorragias digestivas, politraumatizados, insuficiencias respiratorias e infecciones
multiorgénicas.

Las condiciones que deben cumplir dichos pacientes para ser internados en el
hospital es, ser socio, poseer ART que tengan convenio con el hospital o las
siguientes obras sociales: OSPSA, SIMESA, AGUA Y ENERGIA, DAMSU,
MEDIFE, OSDE, SWICH MEDICAL, y demés obras sociales que hayan convenido

con la Institucion.
POBLACION

La poblacién esta compuesta por 28 enfermeros que se distribuyen en cuatro
turnos de seis horas. El personal que trabaja en el servicio de UTI posee un nivel

formaciéon de auxiliares, profesionales y licenciados, a cargo del servicio estd un
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licenciado en enfermeria con varios afios en el ejercicio de la profesién como asi

también con un gran cimulo de experiencia en el 4rea critica.

MUESTRA

Se compone por todo el universo debido a que la poblacion es pequefia y por
lo tanto no se toma una muestra sino que se trabaja con el total de la poblacién en

estudio.

UNIDAD DE ANALISIS

Las unidades de analisis son cada uno de los Enfermeros del servicio de
Terapia Intensiva, la cual consta de una poblacion de veintiocho (28) enfermeros, de
los cuales al momento de la recoleccién de datos uno se encontraba con licencia por

maternidad y otro con licencia anual reglamentaria.

METODO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliza una entrevista directa y estructurada con preguntas cerradas las
cuales fueron entregadas directamente por el investigador y recolectadas por el
mismo, las entrevistas se realizaron en cada turno de trabajo de persona a persona

directamente en el servicio de terapia intensiva.
PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos estuvo a cargo de uno de los investigadores quien

realizo las entrevistas personalmente y que a su vez presta servicios como enfermero

en el servicio de terapia intensiva.
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ANALISIS Y REPRESENTACION DE DATOS

Los datos recolectados de los 26 enfermeros seran tabulados y volcados en
una matriz de datos, luego se obtendrdn de la misma tablas uni variadas que
corresponden a cada una de las preguntas de la encuesta, cada tabla estard
representada también por graficos que reflejardn porcentajes de acuerdo al item
estudiado. Seguidamente se realizardn tablas de doble entrada o bivariadas para
analizar correlaciones que nos permitan identificar las posibles causas del problema
planteado, las tablas bivariadas también seran presentadas con sus respectivos

graficos relacionando cantidades o porcentajes segun lo estipulen los investigadores.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones se obtendran del analisis realizado por los investigadores al
finalizar el trabajo y reflejardn los puntos mds relevantes que tengan concordancia o
que sean la causa del problema investigado.

Los autores del trabajo citaran recomendaciones que a su entender seran
beneficiosas para el mejoramiento de la calidad de atencién y especificamente para la
aplicacién y conocimiento de la técnica de aspiracién por TET como asi también
instar a realizar los pasos secuenciales que son inherentes a éste accionar que le

corresponde al profesional de enfermeria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PERSONAL DE Sex0 \\-: Masculino

ENFERNERIA Femenino
Edad 20-30
E 30- 40
>- 40
ivel de Auxiliar
Formacién Profesional
Licenciado
Antigiiedad en el 1- 12 meses
serﬁciaé 1 -5 afios
5 -10 afios
>-10 afios Si
Conocimiento de normas de bioseguridad/; No
Importancia del lavado de manos Definitivamente importante
:—:\ E Muy importante
Mas o menos importante
Actualizacion en Siempre
la técnica Con frecuencia
Algunas veces
‘ Rara vez
PASOS DE Posicion del paciente Lateral
LA TECNICA Supino
Semifowler
Pasos anteriores a Ausculta y segun necesidad aspira
la técnica é; Ausculta y siempre aspira
No ausculta
Frecuencia con que Segiin necesidad
realiza la técnica Cada 'z hora
Cada 2 horas
Cada 4 horas
Tiempo empleado De 1 a 6 segundos
pararealizar la técnicaﬁ De 6 a 12 segundos
Mis de 12 segundos
Modo de aspirar; Introduce la sonda y simultineamente aspira
‘<; Llega hasta la carina y comienza a aspirar
Llega hasta la carina, retrocede v comienza a
aspirar en forma intermitente
RIESGOS Signos y sintomas relacionados ____, Fiebre e hipertermia
PARA EL con la técnica \“\4 Hipoxemia y broncoespasmo
PACI Barotrauma
Maniobras para evitar Administracion de oxigeno hbre
la hipoxemia < Hiperinflacién
Hiperoxigenacion e hiperinfiacion
Accicnes para finalizar Permitir al paciente que se oxigene
con la técnica * Asegurarse que no queden secreciones
Colocar 1a fio2 al % programado
Valorar la saturometria
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -
TABLA N° 1: Datos personales de los enfermeros de UTI del Hospital Espafioi con
respecto a la Técnica de Aspiracion por TET, por SEXO, durante Mayo-Junio 2005

SEXO N° DE ENFERMEROS
MASCULINO 7 27%
FEMENINO 19 73%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO N° |

SEXO DE LOS ENFERMEROS DE UTI,
HOSPITAL ESPANOL- ANO 2005-

[EMASCULINO [IFEMENINO |

en Mayo y Junio del 2005
Del 100% (26) de los enfermeros de la UTI, el 73% de los encuestados pertenecen

al sexo femenino, y el 27% al masculino. Por lo gue en este ser vicio el nimero
de enfermeras supera notablemente a la cantidad de enfermeros.
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -

TABLA N° 2: Datos personales de los enfermeros de UTI del Hospital Espafiol con
respecto a la Técnica de Aspiracion por TET, por EDAD, durante Mayo-Junio 2005

N° DE ENFERMEROS
EDAD F.A. FR.
20 - 30a. 10 38%
31 - 40a. 10 38%
> 40a. 6 24%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO N° Il

EDAD DE LOS ENFERMEROS DE LA UTI, HOSPITAL
ESPANOL - 2005-

> 40a.

20 - 30a.
\  38%

38%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mavo v Junio del 2005

De acuerdo al analisis realizado, son muy poco los enfermeros que tienen mas

de 40a. de edad, por lo que se observa que la gran mayoria son profesionales

jovenes gue tienen una media de entre 25 a 35a. de edad con poco experiencia.
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -

TABLA N° 3 : Nivel de Formacién de los enfermeros de UTI del Hospital Espariol
con respecto a la Técnica de Aspiracién por TET, durante Mayo-Junio 2005

NIVEL N° DE ENFERMEROS
FORMACION F.A. FR.
AUXILIAR 9 35%
PROFESIONAL 9 35%
LICENCIADO 8 30%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO N° Il

NIVEL DE FORMACION DE LOS ENFERMEROS
DE LA UTI, HOSPITAL ESPANOL

PROFESIONAL
35%

[OAUXILIAR O PROFESIONAL O LICENCIADOJ

|

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005

Del 100%(26) de los enfermeros de la UTI, los resultados obtenidos fueron:
1) el 35% de los encuestados poseen un nivel de formacién de Auxiliares.
2) el 35% de los encuestados poseen un nivel de formacién de Profesionales.
3)el 30% de los encuestados poseen un nivel de formacién de Licenciados.
Por lo tanto la UTI posee un nivel de formacion éptimo ya que el 65% del personal
son profesionales y licenciados
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -
TABLA N° 4 : Antigiledad de los enfermeros de UTI del Hospital Espafiol
con respecto a la Técnica de Aspiracion por TET, durante Mayo-Junio 2005

N° DE ENFERMEROS
ANTIGUEDAD F.A. ER
1mes - 12 meses 4 15%
1a. - 5a. 8 31%
5a. - 10a. 4 15%
>10a. 10 39%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005

'GRAFICO N° IV

| ANTIGUEDAD DE LOS ENFERMEROS DE LA UTI, HOSPITAL ESPANOL -
? 2005-

>10a.
39%

a. - 10a
15%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo v Junio del 2005
Del 100%(26) de los enfermeros de la UTI, los resultados obtenidos fueron:
1) el 38% del personal tienen mas de 10 afos de antigliedad.
2) el 31% del personal tienen de 1 a 5 afios.
3)el 156% del personal tienen de 5 a 10 afos de antigiedad.
4) el 15% del personal tienen de 1mes a 12 meses.
Por lo tanto méas de la mitad del personal tienen una antigliedad de 5 afios a méas
de 10 afios.
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -
TABLA N°5 : Conocimientos de las Normas de Bioseguridad de los enfermeros de

UTI del Hospital Espariol, con respecto a la Técnica de Aspiracion por TET, durante
Mayo-Junio 2005

Normas de N° DE ENFERMEROS

Bioseguridad F.A. ER:
sl 26 100%
NO 0 0%

TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO N° V

CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
' POR PARTE DE LOS ENFERMEROS DE LA UTI HOSPITAL
‘ ESPANOL - 2005 -

NO
1 0%

100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

El 100%(26) del personal de la UTI afirman conocer las medidas de biaseguridad
Por lo tanto si dichas normas no se aplican diariamente no se debe a la fdita de
conocimiento sino a otras causas.
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -
TABLA N° 6 : Importancia que le asignan los enfermeros de la UTI del
Hospital Espafiol, al lavado de mano, con respecto a la Técnica de Aspiracion por
TET, durante Mayo-Junio 2005

Importancia del N° DE ENFERMEROS
Lavado de mano F.A. F.R.
Definitivamente 20 77%
Importante
Muy Importante 5 19%
Mas o Menos 1 4%
Importante
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaiiol
en Mayo y Junio del 2005

'GRAFICO N° VI

IMPORTANCIA QUE LE ASIGNAN LOS ENFERMEROS DE LA UTI AL LAVADO
DE MANOS

]

Fuente Propia: datos obtenidos de las entre;}_ist_as'a !65 enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mavo y Junio det 2005
Del 100% de los enfermeros(26) encuestadas se obtuvo lo siguiente:
1° el 77% considera que es definitivamente importante el lavado de mano.
2° el 19% lo considera importante.
3° el 4% lo considera mas o menos importante. Por lo que mas de la mitad del
personal considera definitivamente importante ésta técnica en el accionar
cotidiano de un enfermero. Pero aunque el porcentaje es alto no es el esperado
mas aun tratdndose de una UTI donde el paciente es critico y necesita
un ambiente aseptico.
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -
TABLA N° 7 : Actualizacion de los enfermeros de la UTI del Hospital Espafiol
sobre la Técnica de Aspiracion por TET, durante Mayo-Junio del 2005

ACTUALIZACION EN N° DE ENFERMERQOS

LA TECNICA POR TET F.A. F.R.
Siempre 7 27%
Con Frecuencia 7i 27%
A Veces 7 27%
Rara Vez 2 8%
No Contestan 3 12%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005
GRAFICO N° VI

FRECUENCIA CON QUE SE ACTUALIZAN EN LA TECNICA DE
ASPIRACION POR TET LOS ENFERMEROS DE LA UTI DEL
HOSPITAL ESPANOL -2005-

No Contesta
12%

Rara Vez
8%

Siempre
27%

A Veces
27%

' Con Frecuencia
27%

|
|
|
|
|
|

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafol
en Mavo v Junio del 2005
Del 100% de los enfermeros encuestados se obtuvo lo siguiente:
1° el 27% del personal se actualiza Siempre en la técnica
2° el 27% del persconal se actualiza Con Frecuencia en la técnica
3° el 27% del personal se actualiza A Veces en la técnica
4° el 12% no contesta y el 8% se actualiza Rara vez en la técnica.Por lo tanto
el 81% del personal se encuentra actualizado en la técnica, aspecto definitivamente
importante para brindar calidad de atencidn en un servicio que lo requiere
constantemente como lo es la UTIL.
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TABLA N° 8 : Pasos que realizan con anterioridad, los enfermeros de la UTI del
Hospital Espariol, a la Técnica de Aspiracion por TET, durante Mayo-Junio 2005

PASOS ANTERIORES A N° DE ENFERMEROS
LA TECNICA POR TET F.A. R

a-Au.scultar y seguin necesidad 22 849%
aspira
b-Auscultar y siempre 0 0%
aspira
c-No es neces.auscultar ya que la 4 16%
baja saturacion indica de secrec.

TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol

en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO N° VIl

PASOS QUE SE REALIZAN CON ANTERIORIDAD A LA APLICACION DE
LA TECNICA DE ASPIRACION POR TET
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Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol

en Mayo y Junio del 2005

De los datos obtenidos se puede observar: el 84% del personal ausculta, segtin
necesidad, el 16% no ausculta ya que aspira si la saturacién del paciente
disminuye. Por lo tanto un gran parte del personal procede de manera correcta

ante la técnica.
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TABLA N° 9 : Frecuencia con que realizan los enfermeros de la UTI del Hospital
Espafiol , la Técnica de Aspiracion por TET, durante Mayo-Junio 2005

FRECUENCIA N° DE ENFERMERQOS
DE ASPIRACION POR TET F.A F.R.
1-Segun necesidad 26 100%
2-cada 1/2 horas 0
3-cada 2 horas 0
4-Cada 4 horas 0
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO N° IX

FRECUENCIA DE ASPIRACION POR TET
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Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mavyo v Junio del 2005

El 100% de los enfermeros realizan la técnica segun necesidad. Por lo tanto este
accionar es el 6ptimo ya que beneficia al paciente mejorando su ventilacion y
ademas disminuye la posibilidad de complicaciones.
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TABLA N° 10:Posicion en la que colocan al paciente, los enfermeros de la UTI del
Hospital Espafiol para la Técnica de Aspiracion por TET, durante Mayo-Junio 2005

POSICION N° DE ENFERMEROS
DEL PACIENTE F.A F.R.
a- DECUBITO LATERAL 0 0%
b-POSICION SUPINO 1 4%
c- POSICION SEMIFOWLER 25 96%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaiiol
en Mayo y Junio del 2005
GRAFICO N° X

POSICION EN QUE SE COLOCA AL PACIENTE

[Ha- DECUBITO LATERAL Eb-POSICION SUPINO Hc- POSICION SEMIFOWLER |

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

Del 100% de los enfermeros encuestados se puede observar que: el 96% coloca al

paciente en posicion semifowler y un 4% en posicion supina. Por o que un aito
porcentaje del personal procede de manera correcta en cuanto al cubito 6ptimo.
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TABLA N° 11:Modo de realizar la aspiracion por los enfermeros de la UTI del
Hospital Espariol sobre la Técnica de Aspiracién por TET, durante Mayo-Junio 2005

MODO DE N° DE ENFERMEROS
ASPIRAR F.A F.R.
1- Introduce la sonda
y simultaneamente aspira 1 3%
2-Llega hasta la carina y
comienza a aspirar 7 27%
3- Llega hasta la carina y
retrocede 1 cm y aspira de forma 18 70%
circular e intermitente
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol

en Mayo y Junio del 2005
GRAFICO N° XI

MODO DE REALIZAR LA ASPIRACION POR LOS ENFERMEROS
DE LA UTI, HOSPITAL ESPANOL - 2005 -

70%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaniol
en Mavo v Junio del 2005
Como se observa el 70% del personal elige la opcion 3, el 27% la opcién 2 y 3%
la opcién 1.Por lo que se deduce que el 70% de los enfermeros realiza la
aspiracion correcta( aspirar llegando en primer lugar hasta la carina, retrocede 1cm
y comienza a aspirar en forma circular y enforma intermitente) logrando asi un
mayor beneficio para el paciente.
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TABLA N° 12: Tiempo que emplean para realizar |a técnica de aspiracion por TET,
los enfermeros de la UTI del Hospital Espafiol, durante Mayo-Junio del 2005

TIEMPO EMPLEADO PARA N° DE ENFERMEROS
REALIZAR LA TECNICA POR TET F.A F.R.
1- De 1 - 6 segundos 6 23%
2- De 6 a 12 segundos 15 57%
3- > 12 segundos 5 20%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaniol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO N° XlI

TIEMPO QUE EMPLEAN LOS ENFERMEROS PARA
APLICAR LA TECNICA DE ASPIRARCION POR TET

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005

Segun los datos obtenidos se puede decir que: el 57% del personal realiza

la técnica entre 6 a 12 segundo. El 23% lo realiza entre 1 a 6 segundo y el 20%

un tiempo > de 12 segundo. Por lo que el 57% de los enfermeros realizan la técnica
en forma correcta con el fin de aiterar la ventilacion lo menos posible.
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TABLA N° 13: Los signos y sintomas que estan relacionados directamente con la
técnica segun los enfermeros del Hospital Espariol, durante Mayo-Junio 2005

N° DE ENFERMEROS
SIGNOS Y SINTOMAS F.A. R
Fiebre e Hipertermia 0
Hipoxemia y Broncoespasmo 19 70%
Barotrauma 7 30%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaiiol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICQO N* XHI

SEGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON LA TECNICA
DE ASPIRACION POR TET

Fiebre e hiperteria
0%

Barotrauma
30%

Hipoxema y
Broncoespasmo
70%

L e .
Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

El 70% considera que los signos y sintomas que se relacionan con la técnica son
Hipoxemia y broncoespasmo y 30 % considera que produce Barotrauma.
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TABLA N° 14:Maniobras que deben realizar para evitar la hipoxemia los enfermeros

de la UTI del Hospital Espariol, relacionado con la Técnica de Aspiracion por TET,
durante Mayo-Junio 2005

MANIOBRAS PARA N° DE ENFERMEROS
EVITAR HIPOXEMIA F.A ER:
1- Administracion de O2 libre 13 50%
2- solamente hiperinflacion 0 0%
3-Hiperoxigenacién/e hiperventilac/ 13 50%
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO N° XIV
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Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

Como se observa el personal de la UTI, respondié en un 50% la opcién de que
suministra Oz libre y el otro 50% contestaron que hiperventilacion e hiperoxigencion

es la maniobra que se utiliza para evitar la hipoxemia. Segtn los resultados sélo
el 50% del personal procede correctamente.
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TABLA N° 15:Acciones importantes para finalizar con la técnica de aspiracion por TET
por los enfermeros de la UTI del Hospital Espafiol, durante Mayo - Junio del 2005.

ACCIONES PARA FINALIZAR N° DE ENFERMEROS
CON LA TECNICA F.A F.R.
CORRECTA 26 100%
INCORRECTA 0 0
TOTAL 26 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

GRAFICO XV

ACCIONES IMPORTANTES PARA FINALIZAR CON LA
TECNICA DE ASPIRACION POR TET

1 100% Py
CORRECTAS |

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mavo vy Junio del 2005

El 100% del personal encuestado responden correctamente. Por lo tanto el personal
tiene conocimientos solidos sobre la técnica de aspiracion por TET
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TABLA N° 16: FRECUENCIA ABSALUTA ’
Nivel de Formacién de los enfermeros del Hospital Espafiol en relacion con el tiempo
empleado para realizar la Técnica de Aspiracion por TET, durante Mayo-Junio 2005

NIVEL TIEMPO PARA REALIZAR LA TECNICA
FORMACION 1a 6 seg. 6a 12 seg. > de 12 seg. TOTAL
AUXILIAR 4 2 3 9
PROFESIONAL 1 i 1 9
LICENCIADO 1 6 1 8
TOTAL 6 15 5 26
Fuente Propia:datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros de la UTI, Hospital Espafiol
en Mayo- Junio del 2005
TABLA N° 17: FRECUENCIA RELATIVA
NIVEL TIEMPQ PARA REALIZAR LA TECNICA
FORMACION 1a6 seg. 6 a 12 seg. > de 12 seg. TOTAL
AUXILIAR 45% 22% 33% 35%
PROFESIONAL 11% 78% 11% 35%
LICENCIADO 12,50% 75% 12,50% 30%
TOTAL 23% 58% 19% 100%

Fuente Propia:datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros de la UTI, Hospital Espanol
en Mayo- Junio del 2005
GRAFICO N° XVI

NIVEL DE FORMACION EN RELACION AL TIEMPO EMPLEADO PARA
REALIZAR LA TECNICA DE ASPIRACION POR TET
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Fuente P_r-c;g- ia:datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros de la UTI, Hospital Espariol
en Mayo- Junio del 2005
Comentarios: Los datos nos muestra que un alto porcentaje de los profesionales
y licenciados realizan la técnica de aspercién por TET en el tiempo adecuado y
correcto, lo que indica que a mayor formacién hay mayor conocmiento teorico y
practico con respecto a ésta técnica especifica. También los datos indican que los
auxiliares con escaso conocimiento cientifico sobre tecnicas de aspercion por
TET utilizan un tiempo menor por lo que es incorrecto, lo que conlleva a un
aumento de las secreciones no aspiradas.
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TABLA N° 18: FRECUENCIA ABSOLUTA
Forma de realizar la técnica por aspecion por TET segun Nivel de Formacién de
los enfermeros del Hospital Espafiol, durante Mayo- Junio 2005

MODO DE NIVEL DE FORMACION
ASPIRAR AUXILIAR PROFESIONAL LICENCIADO TOTAL
1- l.ntroduce la sonda . 0 1 0 1
y simultaneamente aspira
2-L;e_ga hasta la .canna y 3 2 2 7
comienza a aspirar
3- Llega hasta la carina y
retrocede 1 cm y aspira de 6 6 6 18
Forma circular e intermitente
TOTAL 9 9 8 26
Fuente Propia: datos obienidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005
TABLA N° 19: FRECUENCIA RELATIVA
MODO DE NIVEL DE FORMACION
ASPIRAR AUXILIAR PROFESIONAL LICENCIADO TOTAL
1- Introduce la sonda
e s i e 0% 4% 0% 4%
y simultaneamente aspira
2-Llega h la carina
i e 11% 8% 8% 27%
comienza a aspirar
3- Llega hasta la carina y
retrocede 1 cm y aspira de 23% 23% 23% 69%
Forma circular e intermitente
TOTAL | 35% 35% 30% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005
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GRAFICO N° XVII
Forma de realizar la técnica por aspecion por TET segtn Nivel de Formacion de
los enfermeros del Hospital Espariol, durante Mayo- Junio 2005
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Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaiiol

en Mayo y Junio del 2005

Comentario: Con respectro a la forma de realizar la técnica de aspiracion por TET.
Se observa que un 31% realiza incorrectamente la técnica lo que cabe destacar que
que de este porcentaje, el 20% son la gran mayaria son profesionales y licenciados.
En cuanto a guienes responden correctamente la forma de realizar la técnica se
distribuyen en cantidades iguales para todos los niveles de formacion.
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TABLA N° 20: FRECUENCIA ABSOLUTA
Antigiiedad en el servicio de terapia intensiva del Hospital Espariol
en relacion con el tiempo empleado para realizar la técnica de aspiracion por TET.

ANTIGUEDAD 1a6 Seg. 6a12 Seg > de 12 Seg. Total
1 a 12 meses 4 4
1a5 afos 2 4 2 8
5 a 10 afios 2 1 1 4
> de 10 afios 2 6 2 10
Total 6 15 5 26

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005
TABLA N° 21: FRECUENCIA RELATIVA

ANTIGUEDAD 1a6 Seg. 6a12 Seg > de 12 Seg. Total
1 a 12 meses -— 100% - 15%
1 a 5 afios 25% 50% 25% 31%
5a 10 anos 50% 25% 25% 15%
> de 10 afios 20% 60% 20% 39%
Total 23% 58% 19% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaiiol
en Mayo y Junio del 2005
GRAFICO N° XVIiI
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Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaiiol
en Mayo y Junio del 2005
Comentario: El estudio demuestra que la antigiedad en el servicio es un factor muy
importante en el tiempo empleado para realizar la técnica ya que casi en su gran
mayoria los que tienen mas de 5 afios de antigliedad realizan la tecnica en el
tiempo adecuado.
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TABLA N° 22: FRECUENCIA ABSOLUTA

Antigiedad en el servicio de terapia intensiva del Hospital Espafiol en relacién a la
maniobra que se debe realizar para evitar la hipoxemia, durante la técnica de
aspercion de TET.

. Administracion solamente Hiperoxigenacion Total
ANTIGUEDAD |de O2 libre(a) hiperinflacion(b) |e hiperinflacion®©
1a 12 meses 3 0 1 4
1 a5 afios 5 0 3 8
5 a 10 afos 0 0 4 4
> de 10 afios B 0 ) 10
Total 13 0 T3 26
Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005
TABLA N° 23: FRECUENCIA RELATIVA
) Administracion solamente Hiperoxigenacion Total
ANTIGUEDAD |de O2 libre(a) hiperinflacién(b) |e hiperinflacién®
1 a 12 meses 75% 0% 25% 15%
1.a 5 afos 63% 0% 37% 31%
5 a 10 afios 0% 0% 100% 15%
> de 10 afios 50% 0% 50% 39%
Total 50% 0% 50% 100%
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GRAFICO N° XIX

Antigliedad en el servicio de terapia intensiva del Hospital Espafiol en relacion a la

maniobra que se debe realizar para evitar la hipoxemia, durante la técnica de
aspercion de TET.
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Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005

Comentario:  Podemos observar que los porcebtajes se reparten en 2 grupos, sin
embargo la mayor cantidad de enfermeros que responden la primera opcion (a), son
aquellos que tienen menos de un afio de antigiiedad y los que creen que para evitar
la hipoxemia deben hiperoxigenar e hiperinsuflar antes de la aspiracion, tienen mas de
S afios en el servicio.

40



TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

HOSPITAL ESPANOL - 2005 -

tabla N° 24: FRECUENCIA ABSOLUTA
Nivel de Formacién de los enfermeros del servicic de terapia intensiva del Hospital
Espariol en relacion a la maniobra que se debe realizar para evitar la hipoxemia,

durante la técnica de aspercion de TET.

NIVEL MANIOBRA QUE SE DEBEN REALIZAR TOTAL
Administracion solamente Hiperoxigenacion
FORMACION |de 02 libre hiperinflacién  {e hiperinflacién
AUXILIAR 4 0 5 9
PROFESIONAL 3 0 6 9
LICENCIADO 6 0 2 8
TOTAL 13 0 13 26
Euente Propia:datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros de la UTI, Hospital Espariol
en Mayo- Junio del 2005
TABLA N° 25: FRECUENCIA RELATIVA
NIVEL MANIOBRA QUE SE DEBEN REALIZAR TOTAL
Administracion solamente Hiperoxigenacion
FORMACION  |de 02 libre hiperinflacion e hiperinflacion
AUXILIAR 44% 0% 56% 35%
PROFESIONAL 33% 0% 67% 35%
LICENCIADO 75% 0% 25% 30%
TOTAL 50% 0% 50% 100%
Fuente Propia:datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros de la UTI, Hospital Espaiiol
en Mayo- Junio del 2005
GRAFICQO N° XX
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Fuente Propia:datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros de la UTI, Hospital Espafiol

en Mayo- Junio del 2005

Comentarios: Los Conocimientos de los enfermeros se encuentran divididos,pero se
puede observar que casi el 50% de los auxiliares creen que la administracion de 02
libre es suficiente para evitar la hipoxemia y lo méas relevante es que el 75% de los
Licenciados también lo cree correcto.
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TABLA N° 26: FRECUENCIA ABSOLUTA

Antigiiedad de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital Espafiol
en relacién a la forma de realizar ia tecnica de aspiracion por TET

a) Introducen la|b) liega hasta la c) Llega a la carina
ANTIGUEDAD | sondafsimulta-| carina/comienza [retrocede y aspira Total
mente aspira a aspirar en forma circilar...
1 a 12 meses 0 0 4 4
1a 5 afios 0 4 4 8
5 a 10 afios 0 1 3 4
> de 10 afios 1 2 T 10
Total 1 7 18 26
Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005
TABLA N° 27: FRECUENCIA RELATIVA
a)introducen la |b) llega hasta la c)Llega a la carina
ANTIGUEDAD | sonda/simulta-| carina/comienza |retrocede y aspira Total
mente aspira a aspirar en forma circilar...
1a 12 meses 100% 15%
1a 5 afios 50% 50% 31%
5a 10 afios 25% 75% 15%
> de 10 afos 10% 20% 70% 39%
Total 4% 27% 69% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol

en Mayo y Junio del 2005
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GRAFICA N° XXl
Antigiiedad de los enfermeros del Servicio de Terapia intensiva del Hospital Espariol
en relacion a la forma de realizar la tecnica de aspiracion por TET

ANTIGUEDAD SEGUN EL MODO EN QUE SE REALIZA LA TECNICA

1a 12 meses 1 a5 afios 5 a 10 afios > de 10 afios

[Ba Ob Oc|

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

Comentario: Se observa que mas del 50% de los que responden correctamente

la forma de realizar la técnica de aspiracién por TET son los que tienen mas de 5

anos de antigliedad en el servicio. Otro dato importante es que el 4% del total del
personal enfermero realiza incorrectamente la técnica Y que su vez tienen mas de
10 afios de antiguedad.

43



TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -

TABLA N° 28: FRECUENCIA ABSOLUTA
Antigiiedad de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital Espariol
en relacién a la actualizacion de la tecnica de aspiracion por TET

ACTUALIZACION EN LA TECNICA
ANTIGUEDAD Sl CON ANECES RARA NO Total
FRECUENCIA VEZ CONTESTA

1a 12 meses 1 1 0 1 1 4

1 a5 afios 1 2 3 1 1 8

5 a 10 afios 1 2 0 0 1 4
> de 10 afios 4 1 4 0 0 10
Total T 7 7 2 3 26

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

TABLA N° 29: FRECUENCIA RELATIVA

ACTUALIZACION EN LA TECNICA
ANTIGUEDAD TR CON S EcE RARA NO Total
FRECUENCIA VEZ CONTESTA

1 a 12 meses 25% 25% 0 25% 25% 15%
1.a 5 afios 12,50% 25% 37,50% 12,50% 12,50% 31%
5a 10 afios 25% 50% 0 0 25% 15%
> de 10 afios 40% 20% 40% 0 0 39%
Total 27% 27% 27% 8% 11% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005
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GRAFICO N° XXII
Antigiiedad de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital Espafiol
en relacién a la actualizacion de la tecnica de aspiracion por TET

ANTIGUEDAD SEGUN LA ACTUALIZACION DEL PERSONAL ENLA TECNICA
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Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mavo y Junio del 2005

Comentario: Con respecto a la actualizacion sobre la técnica de aspiracién por TET
un alto porcentaje de ellos es decir el 81% responden que se actualizan con
frecuencia,a veces o siempre; lo que demuestra que en general los enfermeros sin
importar su antiguedad mantienen un nivel de conocimiento teérico y practico
actualizandos con respecto a la técnica de aspiracion por TET.
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
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TABLA N° 30: FRECUENCIA ABSOLUTA
Nivel de Formacion de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital

Espariol, en relacion a la actualizacion de la tecnica de aspiracion por TET

NIVEL ACTUALIZACION EN LA TECNICA
SIEMPRE con A VECES iini 2l Total
FORMACION FRECUENCIA VEZ CONTESTA
AUXILIAR 4 1 3 1 0 9
PROFESIONAL 2 3 1 1 2 9
LICENCIADO 1 3 3 0 1 8
TOTAL 7 7 7 2 3 26

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol

en Mayo y Junio del 2005

TABLA N° 31: FRECUENCIA RELATIVA

ACTUALIZACION EN LA TECNICA
REE CON RARA Total
SIEMPRE H A VECES e S
FORMACION FRECUENCI VEZ CONTESTA
AUXILIAR 44% 12% 33% 11,50% 0% 35%
PROFESIONAL 22% 33% 11,50% 11,50% 22,00% 35%
LICENCIADO 12,50% 37,50% 37,50% 0% 12,50% 30%
TOTAL 27% | 27% 27% 8% 11% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del sefvicio UTI, Hospital Espariol

en Mayo y Junio del 2005




TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL - 2005 -

GRAFICO N° XXHi
Nivel de Formacion de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital
Espariol en relacién a la actualizacién de la tecnica de aspiracion por TET

1
22,00% 12,50% i
NQO C TA
11,50% UE
VEZ
11.50% 37,50% s
33% 37.50% s
NCIA
22% 12,50%
I | | |
T 1] [/ T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BAUXILIAR OPROFESIONAL OLICENCIADO

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

Cometario: en cuanto al nivel de formacion se observa que los auxiliares

en un 44% de su totalidad se actualizé siempre en la tecnica de

aspiracion por TET y s6lo un 12,5% de los Licenciados lo hacen siempre.
Cabe destacar que del total de los enfermeros el 35% son auxiliares y el 30%
son Licenciados.
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TABLA N° 32: FRECUENCIA ABSOLUTA
Antigiledad de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital Espafiol
con relacion a los pasos anteriores a la realizacion de la técnica de aspiracion por TET

a-Auscultar y b-Ausculta |c-No es neces.
ANTIGUEDAD segun necesidad y siempre auscu_ltar ya gue TOTAL
3 " la baja saturac/
aspirar aspira
indica Tsecrec.
1a 12 meses 2 0 2 4
1 a5 afos 6 0 2 8
5a 10 afios 4 0 0 4
> de 10 afios 10 0 0 10
Total 22 0 4 26

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol

en Mayo y Junio del 2005

TABLA N° 33: FRECUENCIA RELATIVA

a-Auscultar y b-Auscultar y |c-No es neces.

ANTIGUEDAD segun necesidad siempre auscultar ya que TOTAL
: : la baja saturac/
aspirara aspira

indicaTsecrec.
1a 12 meses 50% 0 50% 15%
1 a5 afios 75% 0 25% 31%
5210 afios 100% 0 0 15%
> de 10 afios 100% 0 0 39%
Total 85% 0 15% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol

en Mayo y Junio del 2005
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TECNICA DE ASPIRACION POR TET
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

HOSPITAL ESPANOL

GRAFICO N°® XXIV

- 2005 -

Antigiiedad de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital Espaiol
con relacion a los pasos anteriores a la realizacién de la técnica de aspiracién por TET

PASOS ANTERIORES A LA REALIZACION DE
LA TECNICA SEGUN ANTIGUEDAD

> de 10 afios

5 a 10 aiios

1 a 5 afos o s

1 a12 meses

= ) 50%

50%

100%

0% 20% 40%

Ha Hb Hc

=

60% 80%

100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol

en Mayo y Junio del 2005

Comentario: El estudio realizado demuestra que los enfermeros del servicio de la UT!
a medida que aumenta su antigiiedad en el servicio realizan correctamente los pasos

anteriores a la realizacion de la técnica de aspiracion por TET, por otro lado es

importante reflejar que los enfermeros que tienen de 1 a 12 meses o sea el 50% de

ellos realiza incorrectamente los pasos anteriores y el otro 50% correctamente.
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TABLA N° 34: FRECUENCIA ABSOLUTA

Nivel de Formacién de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital
Espairiol, con relacion a los pasos anteriores a la realizacion de la técnica de
aspiracion por TET

NIVEL a-Auscultar/ b-Auscultar y |c-No es neces.
segun necesidad siempre auscultar ya que TOTAL
FORMACION aspirar aspirar 13 bajp suturac/
indica secrec.
AUXILIAR 8 0 1 9
PROFESIONAL 8 0 1 9
LICENCIADO 6 0 2 8
TOTAL 22 0 4 26

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaiiol
en Mayo y Junio del 2005

TABLA N° 35: FRECUENCIA RELATIVA

NIVEL a-Auscultar/ b-Auscultar y |c-No es neces.
segun necesidad siempre auscu_!tar ya que TOTAL
FORMACION aspirar aspirar (i dlig seheac)
indica | secrec.
AUXILIAR 89% 0 11% 35%
PROFESIONAL 89% 0 11% 35%
LICENCIADO 75% 0 25% 30%
TOTAL 85% 0 15% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005
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GRAFICO N°® XXV

Nivel de Formacién de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital
Espaniol, con relacion a los pasos anteriores a la realizacion de la técnica de
aspiracion por TET

/
75% \ /

|
|

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo v Junio del 2005

Cometario: Luego del andlisis resulto importante destacar que la gran mayoria del
personal entre auxiliares, profesionales y licenciados realizan correctamente los
pasos anteriores a la realizacion de la técnica de aspiracion por TET. Lo que si
resultd destacable que un 15% del total de los enfermeros realiza incorrectamente
la técnica y que dicho porcentaje son en su mayoria profesionales y licenciados.
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TABLA N° 36: FRECUENCIA ABSOLUTA
Nivel de Formacion de los enfermeros del Hospital Espafiol en relacion con la
Antigiiedad en servicio de terapia intensiva Mayo-Junio 2005

NIVEL ANTIGUEDAD DEL PERSONAL |
1A12 1A5 5A 10 >10 Total
FORMACION MESES ANOS ANOS AROS
AUXILIAR 4 1 3 1 9
PROFESIONAL 1 4 3 1 9
LICENCIADO 3 4 0 1 8
TOTAL 4 8 4 10 26

Fuente Propia: datos obtenidos de las enirevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espafiol
en Mayo y Junio del 2005

TABLA N° 37: FRECUENCIA RELATIVA

NIVEL ANTIGUEDAD DEL PERSONAL |
1A12 1A5 5A 10 >10 Total
FORMACION MESES AROS ANOS ANOS
AUXILIAR 0 0 11% 89% 35%
PROFESIONAL 11% 44% 34% 11% 35%
LICENCIADO 37,50% 50% 0 12,50% 30%
TOTAL 15% 31% 15% 39% 100%

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espariol
en Mayo y Junio del 2005
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GRAFICO N° XXVI
Nivel de Formacion de los enfermeros del Hospital Espafiol en relacién con la
Antigiiedad en servicio de terapia intensiva Mayo-Junio 2005

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL SEGUN EL NIVEL DE FORMACION

89%

50%

37.50%

12.50%

1% i 1%

m I

MESES ANOS ANOS ANOS
1A12 1A5 SA 10 >10
ANTIGUEDAD DEL
PERSONAL

HAUXILIAR BPROFESIONAL OLICENCIADO '

Fuente Propia: datos obtenidos de las entrevistas a los enfermeros del servicio UTI, Hospital Espaiiol
en Mayo y Junio del 2005

Comentario: Podemos observar que la gran mayoria del personal sin importar su nivel
de formacion tienen entre 1 a 10 afios de antigliedad, lo que si es destacable es el
37,5% de los licenciados tienen menos de 1 afic de antigliedad, lo que significa que
se estan incorporando profesionales de pos grado al servicio de UTL
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CONCLUSIONES

A partir del estudio de investigacion realizado en el servicio de UTI del
Hospital Espafiol en Mayo - Junio de 2005. Habiendo analizado las tablas y

graficos, se obtienen los siguientes resultados.

En la tabla N° 1 la relacion nivel de formacion de los enfermeros con el
tiempo empleado para realizar la técnica de aspiracion por TET, resulta que el
78% de los profesionales y el 75% de los licenciados realizan la técnica
adecuadamente y en el tiempo correcto, lo que indica que a mayor formacion de
los enfermeros mas amplios son los conocimientos tedricos y practicos en la

técnica.

En la tabla N° 2 se observa que un 69% de los enfermeros realiza
correctamente la técnica y el 31% restante lo hace incorrectamente, de este ultimo

porcentaje las dos terceras partes lo componen profesionales y licenciados.

En la tabla N° 3 se demuestra que el 60% del personal con mayor antigiiedad

realiza la técnica en el tiempo correcto.

En la tabla N° 4 se observa que en las respuestas a las maniobras para evitar la
hipoxemia, el 75% de los profesionales que llevan menos de un afio en el servicio
realizan incorrectamente las maniobras. Por lo tanto la antigiiedad en el servicio y
la experiencia en enfermeria son un factor incidente en la adquisicion de

conocimientos.



En la tabla N° 5 refleja que un 50% realiza las maniobras incorrectas para
evitar la hipoxemia, lo relevante es que el 75% del personal que es licenciado
también lo realiza incorrectamente. A pesar de esto cuanto mayor nivel de
formacion se obtenga, mejor calidad de atencion se brindard. La experiencia y la
antigiiedad en el servicio es fundamental ya que el 37,5% de los licenciados no

supera el afio de antigiiedad en el servicio.

En la tabla N° 8 se observa que el 44% son auxiliares que se actualizan
siempre en la técnica de aspiracion por TET y sélo un 12,5% de los licenciados lo

hace siempre.

Finalmente concluimos lo siguiente:

* Que a mayor formacion profesional mas correctamente te realiza la técnica y
que a mayor antigiiedad en el servicio, mayores son los conocimientos tedricos
y practicos adquiridos.

* Asi también consideramos que a mayor actualizacion mejor es la calidad de

atencion.




RECOMENDACIONES

Por todo lo expuesto anteriormente, recomendamos:
* Que el personal que ingresa recientemente a la UTI tenga experiencia en este
servicio o que de lo contrario se lo capacite en el area y en las técnicas

utilizadas en el servicio.

* Que se motive al personal ofreciéndole capacitacion fuera del horario de
trabajo y que dichas horas sean reconocidas y descontadas de las horas

semanales.

* Que el jefe del servicio convoque al personal de mayor antigiiedad y mas
capacitado para brindar instruccidn al personal que ingresa recientemente en

cada turno de trabajo.

* Que se lleve a cabo una capacitacion y actualizacion periédica y obligatoria

sobre la técnica.

* Que el jefe del servicio motive a los enfermeros a elaborar el manual de

procedimientos de la Terapia Intensiva (UTI).
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MATRIZ DE DATOS: TECNICAS DE ASPIRACION POR TET

DATOS PERSONALES CONOCIMIENTOS DEL SERVI
1-SEXO 2- EDAD 3-NIVEL DE FORM. 4-ANTIGUEDAD EN EL SS.
U/A |_5- M/BIOSEGURIDAD ___ 6- IMPORTANCIA AL LAVADO DE MANO
M | F [20a30|/30a40] >40 | AUX. | PROF. | wc. |1112m.| 1/5a. | 5110a- | > 10a. |S! NO DEF/AMPORT. MUY /IMP.  |M o MiMPO.
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
) 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1
24 1 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1
o7 T : ,
total 71 19 10 10 6 9 9 8 4 8 4 10 26 0 20 L) 1

FUENTES: DATOS OBTENIDOS DE ENCUESTA REALIZADA A ENFERMEROS DE TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL ESPITAL ESPANOL

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

VICIO = SECUENCIA DE LA TECNICA A. POR TET
——
7- ACTUALIZACION TeNCAAPORTET | 8- PASOS ANTERIORES TECNICA A POR TET _| 9-FRECUENCIA DE LA TECNICA 10- POSICION DELPACIENTE _11- REALIZACION TECNICA
T s CIFREG. ﬁ.w\mom RNVEZ a b c 1 2 3 4la b c 1 2 3
N |, g 1 1 7 3
B I | O 1 1 1 1
[ 1 1 1 1
1 B 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 -
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
no contesta 1 1 1 1
no contesta 1 1 1 7
no contasta 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 11 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
7 7 7 2 22 4 25 1 25 1 7 18

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RIESGO PARA EL PACIENTE

15- Accién importante para finalizar

con la técnica
A 12- TIEMPO QUE EMPLEA 13- signos y sintomas R/ con la tecnica 14- manlobras para evitar hipoxemia a _c c 7_
3| 1a6seg. 6a12seg. | masde 12seg. 1 2 3 b c todas son correctas ninguna es correcta
1 1 1 1
| 1 1 1 1
1 1 1 L .
1 1 1 1 L
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1! 1 1 1
1 1 1 1 1
- 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
| 1 1 1 1
A L 1 1
1 1 1 3
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
6 5 0 19 T 13 13 26 0

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Encuesta realizada para el personal de Enfermeria del servicio-de Terapia Intensiva
Con respecto a la técnica de aspiracion por TET. 3

Marque con una x dentro del cuadro su respuesta.
Datos del personal
1- Sexo Masculinolj 2-Edad 20-30 D :
Femenino D‘ 30-40 I___l
>-40 D
3-;Qué nivel de formacién tiene? 4- Antigiiedad en el servicio.
Auxiliar D 1 — 12 meses l:[
Profesional D : 1 —5 afios D'
Licenciado [I 5 - 10 afios D

Conocimientos del servicio

5-¢Conoce las medidas de bioseguridad?
Si D continue con la pregunta N°6 /
NoD contintie con la pregunta N° 7

6-¢Que importancia le asigna al lavado de manos? 7-;Con que frecuencia se actualiza en
la técnica de aspiracion por TET?

Definitivamente importante D : Siempre D '
Muy importante l:l Con frecuencia D
Mas o menos importante I:I Algunas veces

Rara vez

Secuencia de la téenica de aspiracion por TET.

8-;,Qué pasos realiza con anterioridad a la técnica? 9-;Con qué frecuencia realiza

: la técnica?
Ausculta y segtin necesidad aspira Segun necesidad D '
Ausculta y siempre aspira D Cada media hora D
No es necesario auscultar va que la baja Cada 2 horas l:
Saturacién seria indicativo de aument
de secreciones Cada 4 horas




10-¢En qué posicion coloca al paciente? 11-;Cémo realiza la aspiracién?

D Introduce la sonda y simultaneamente

Decuibito lateral
Aspira

Posicion supmo l:l
Llega hasta la carina v comienza a
Posicion semifowler D aspirar D

Llega hasta la carina, retrocede 1 cmty
comienza a aspirar en forma circular e

intermitentemente l:l
12-;Qué tiempo emplea para realizar la técnica?

De 1 a 6 segundos D

De 6 a 12 segundos D

Mas de 12 segundos ]:

Riesgos para el paciente

13-;Cual de los siguientes signos y sintomas estan relacionados directamente con la
realizacion de la técnica?

Fiebre e hipertermia D
Hipoxemia y broncoespasmo D
Barotrauma D
14-;Qué maniobras se deben realizar par evitar la hipoxemia?
Administracién de oxigeno libre D
Solamente hiperinflacion D
Hiperoxigenacion e hiperinflacion D
15-;Qué accién considera importante para finalizar con la técnica?
- Permitir al paciente que realice varios ciclos respiratorios con hiperoxigenacion
- Asegurarse que no queden secreciones auscultando ambos pulmones

- Colocar la Fi O2 al porcentaje adecuado
- Valorar la saturometria

Todas son correctas D

Ninguna es correcta ]:]



