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RESUMEN

La unidad de cuidados intensivos es un servicio donde se brinda una atencion especializada
a todo aquel usuario con riesgo inminente de perder la vida, dentro de estos pacientes se
encuentra aquellos que necesitan ventilacion mecénica, el 85% de esta terapia requieren
terapéutica de sedacion. Objetivo: Determinar la influencia del cuidado del licenciado de
enfermeria en el manejo de la sedoanalgesia del paciente critico en ventilacion mecénica en
el area de cuidados intensivos de un hospital de Lima en el afio 2022. Material y método:
investigacion prospectiva, observacional, transversal, no experimental, en una poblacion de
90 profesionales de enfermeria. El instrumento sera una lista de verificacion 17 items
dicotdmica (Si:1, No:0) con las dimensiones: Antes de la sedoanalgesia, Durante la
sedonalgesia y después de la sedoanalgesia. Plan de analisis: los resultados seran presentados

en tablas y gréaficos estadisticos utilizando las medidas de tendencia central para el anélisis.

Palabras clave: Ventilacion Mecanica, Sedacioén Consciente, enfermeria (DeCS)



ABSTRACT

The intensive care unit is a service where specialized care is provided to all those users with
imminent risk of losing their lives, among these patients are those who need mechanical
ventilation, 85% of this therapy requires sedation therapy. Objective: To determine the
influence of the careful of the nursing graduate in the management of sedation and analgesia of
critically ill patients undergoing mechanical ventilation in the intensive care area of a hospital
in Lima in the year 2022. Material and method: prospective, observational, cross-sectional
research. non-experimental, in a population of 90 nursing professionals. The instrument will be
a checklist of 17 dichotomous items (Yes: 1, No: 0) with the dimensions: Before sedoanalgesia,
During sedonalgesia and after sedoanalgesia. Analysis plan: the results will be presented in

tables and statistical graphs using the measures of central tendency for the analysis.

Keywords: Mechanical Ventilation, Conscious Sedation, Nursing (MeSH)



l. INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) viene a ser un area de la institucion de salud con
infraestructura y equipos médicos especiales para atender a los pacientes que llegan en estado
de gravedad en busca de atencion médica y de enfermeria, la poblacion que se atiende en estas
areas corresponde de aproximadamente entre el 5 y 8% del total de atendidos, estas areas estan
disefiadas en tres zonas bien distinguidas estas son: negra para la realizacion de labores
administrativas, la gris para el personal que brinda cuidados asistenciales y la blanca el espacio
de las unidades de cada pacientes, de esta manera se resguarda la integridad de una atencion

confiable, segura ademas de un cuidado humanizado (1,2).

Esta unidad que atiende exclusivamente usuarios con riesgo inminente de perdida de vida, que
demandan cuidados especializados, oportunos durante las 24 horas del dia de manera
ininterrumpida, con materiales y equipos de tecnologia avanzada, profesionales médicos, de
enfermeria y técnicos especializados, calificados y competentes con la experiencia necesaria

para ejercer su funcion con calidad y calidez (3).

Entre las acciones que ejecuta este profesional en un area critica estan dirigidas a la atencion de
pacientes que necesitan cuidados especiales soporte respiratorio, hemodinamico, neurolégico,
y/o metabdlico; para lo cual se debe realizar diferentes procedimientos para su tratamiento,
entre los que se encuentran la valoracion fisica, remision y control de la sintomatologia,
comunicacion con los integrantes de su familia, higiene en general, cuidado de la alimentacion

enteral y parenteral, entre otros (4).

Los pacientes que requieren hospitalizacion en una unidad critica, generalmente para su
diagnéstico y tratamiento requieren de practica de procedimientos invasivos, dolorosos,
utilizacion de materiales o equipos de insercidn para su colocacién o retirada como el Catéter
Venoso Central (CVC) y la Ventilacion Mecanica (VM), ademas de la satisfaccion de
necesidades béasicas como son la movilizacion, las curaciones entre otros; ademas de ser
pacientes que padecen de problemas respiratorios como neumonia, enfermedades inflamatorias
del pulmén, asma grave o en estos tiempos SARS-COVID. Aquellos que padecen problemas

respiratorios esté indicado la VM (5,6).
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Por su parte, la VM es utilizada con el objetivo de disminuir el esfuerzo respiratorio permitiendo
la remisidn de hipoxemia o una acidez respiratoria pues ponen en riesgo la vida del paciente;
generalmente ellos reciben soporte ventilatorio generalmente en las modalidades de Ventilacion
Mandataria Intermitente (IMV) o Ventilacion con Soporte de Presion (PSV), usadas de manera
simultanea; sin embargo, en pacientes extremadamente criticos se inicia el soporte con una
Ventilacion Mecénica Asistida (VMA), porque obtiene resultados satisfactorios, al permitir el
reposo absoluto de todos los masculos que intervienen en la respiracion, el ventilador mecénico
se encarga de suministrar volimenes fijos controlados por la inspiracion. Sin duda, la VM es
un procedimiento necesario para preservar la salud de los pacientes con deficientes
respiratorias, sin embargo, es un procedimiento traumatico, incémodo, estresante y doloroso
(7,8).

La necesidad del adulto en VM que requieren terapeutica de sedacion en el area critica es
aproximadamente del 85% del total de hospitalizados en la UCI, a este porcentaje de pacientes
se les indica sedacion para aminorar la ansiedad, dolor y agitacion, este tratamiento actta sobre

el organismo, pretende facilitar la estabilizacion, brindar comodidad (9).

En este contexto, el 40% a 60 % de los pacientes en las areas criticas con VM necesitan de
sedoanalgesia de manera prolongada para evitar la caida de la funcion respiratoria que permite
el intercambio de gases y el equilibrio del sistema respiratorio. Los pacientes en VM requieren
que el médico les prescriba sedantes y analgéesicos por periodos prolongados a goteo continuo,
que son administrado en un 73% por el enfermero (10) quien también es responsable del
monitoreo de los niveles de dolor, ansiedad, agitacion, amnesia, hipercoagulabilidad,
inmunosupresion y malestar ocasionado por una intubacion prolongada, la VM también
dificultad la conciliacion del suefio, asi mismo aumenta la desorientacion; por lo que se
recomienda sedoanalgesia para que de esta manera se pueda controlar y facilitar el cuidado
integral, por ello la terapéutica y el nivel de sedoanalgesia son esenciales para afianzar el confort

y seguridad del paciente (11).

La eleccion del tipo de sedacion debe ser establecida a criterio del médico tratante, y pueden
ser Sedacidn superficial: Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) de 0 a 2, nivel de sedacion
minima, en ella el paciente permanece despierto y/o se despierta facilmente, la evaluacion de
dolor se manifiesta, el paciente no pierde el contacto con el personal y sus familiares, colabora
durante la evaluacion clinica rutinaria. El otro tipo es la Sedacién profunda: RASS de -4 a -5.

Aplicada cuando el paciente critico esta en VM, por lo que es trascendental la inhibicion del

11



estimulo respiratorio hipercapnia permisible, invertida, ventilacion, utilizando un volumen que
permita proteger los pulmones de este tipo de pacientes, (volumen tidal); ademas necesitan
bloqueadores neuromusculares; asimismo esta con hipertension endocraneal, estatus epiléptico
0 psicosis aguda; hay necesidad de realizar limitacion del esfuerzo terapéutico; por ultimo,

necesita técnicas diagnosticas y/o terapéuticas agresivas que requieren sedacion profunda (12).

Algunos analgesicos utilizados en la sedoanalgesia son el fentanilo y como sedantes las
benzodiacepinas, como el midazolam, cloruro moérfico, clonidina y quetamina, aunque el
fentanilo y midazolam cuando se administran a goteo continuo se acumulan en la sangre y por
consiguiente tienen efectos secundarios como una extubacion por parte del paciente, impulsos
respiratorios e incremento de los reflejos en las vias aéreas lo que imposibilita el destete
(transicion desde la VM hasta la respiracion normal. Estudios referentes a la temética reportan
que entre 10,5% a 11 % de pacientes presentan efectos adversos como la agitacion (2,6%),

bradicardia (7,9%) y depresion despues de la extubacion (13%) (13).

En el Peru ante el incremento de pacientes que requerian ventilacion mecanica como
consecuencia de la pandemia COVID-19, el Ministerio de Salud (MINSA) emite un documento
técnico como lineamiento el protocolo de sedacion-analgesia de Richmond (RASS) de -4
durante la terapéutica, al misma que serd ajustada de acuerdo a la evolucion de los usuarios
especificamente de los valores respiratorios; ademas especifica los farmacos a utilizar para
induccion de la sedacion, medicamentos opoides (Fentanilo, Midazolam y Morfina);
blogueadores neuromusculares (BNM) (Rocuronio, Vecuronio, Cisatracurio, Atracurio) y

agentes de induccion (Propofol 1%, Ketamina) (14).

Dentro del mismo marco, la sedacion y analgesia de mantenimiento en pacientes con VM
reglamentada por EsSalud indica que, esta se realiza para lograr la adaptacion al respirador; se
debe tener en cuenta el tiempo entre la administracion de la medicacion utilizada para la
sedacion y la laringoscopia, ambos deben ser monitoreados para evitar apnea, de esta manera
prevenir la tos persistente; para el mantenimiento se debe utilizar dosis minimas de esta manera
se previene las complicaciones asociadas a los medicamentos; cuando se trata de un proceso
respiratorio de moderado a severo en VM, se administra BNM en bolo intermitentemente con
el objeto de facilitar la respiracion; en situaciones de asincronia respiratoria en paciente en VM
en sedacién y analgesia se sugiere la induccion de la sedacion profunda con BNM no

despolarizantes administrados a goteo continuo durante 24 /48 horas (15).
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Para la valoracion de la sedacion se utilizan diversos métodos subjetivos, que por medio de la
observacion logran medir las respuestas de los usuarios ante estimulos auditivos o fisicos; entre
las escalas de valoracion de sedacion (EVS) de mayor uso se encuentran la escala de Ramsay,
escala de sedacidn-agitacion (SAS), escala de evaluacion de actividad motora (MAAS) y escala
de sedacién-agitacion de Richmond (RASS); para un uso efectivo y resultados 6ptimos, se
requiere conocer y manejar las EVS, de tal manera que se pueda medir el estrés por el miedo,
ansiedad, irritabilidad e incomodidad consecuencia de los cambios posturales necesarios para
el mantenimiento de la VM, el uso de las escalas permite orientar el tratamiento de sedante
buscando optimizar la sedacion de la paciente evidenciada por el estado de somnolencia,
reactivo a la estimulacion del entorno se encuentra y previniendo la sabre e infra sedacién
(16,17).

Por su parte la eleccion de la escala de sedacion es transcendental para lo cual se debe elegir las
escalas que consideren la edad, y la situacion del paciente que ademas sean de facil aplicacion,
que no sea demandante del tiempo las mismas que pueden ser objetivas o subjetivas, es de
importancia el monitoreo del proceso, para el aseguramiento y replanteamiento de los objetivos
que el equipo de salud se traza desde el ingreso a la UCI, de esta manera se previene incidentes

como la extubacion involuntaria del paciente critico (18).

Los enfermeros son responsables de evaluar el dolor, verificar el nivel de sedacion y la
agitacion, a traves de escalas, resultados que deben comunicar a los galenos de tal manera que
se realice una evaluacion de manera precoz y pueda adaptar la medicacion segun evolucion de
los enfermos criticos, acciones que permiten garantizar la seguridad del paciente, asi como
disminuir el tiempo de la sedacion, de permanecer en VM y por ende aparicion de una infeccion
asociada a la atencion de la salud (IAAS) (16).

La administracion de la sedoanalgesia es un procedimiento interdisciplinario, sin embargo, en
la préctica diaria en las areas criticas es el profesional de enfermeria la responsable de decidir
la administracion de los medicamentos sedantes (19), a través de la valoracion del estado del
paciente, buscando satisfacer las necesidades basicas (confort, prevencion de autolesion) y la

eficiencia en la atencion (20) .

Para modificar y/o retirar la sedoanalgesia deben cumplirse los pardmetros del test de
interrupcion de la sedacion, evaluando el PaO2/FiO2 <50%, decubito supino al menos 4 horas,
presencia o no de convulsiones, estados sin abstinencia, sin bloqueo neuromuscular (BNM) por

2 horas y que no se encuentra en oxigenacion por membrana extracorpdérea ECMO. Los

13



resultados de esta evaluacion permiten ajustar la dosificacion, y sumado al monitoreo
permanente se convierten en piezas clave para disminuir los efectos iatrogénicos propios de la

Sedoanalgesia(21) .

En un estudio realizado por Borkowska et al. en Bélgica, reporté que 61,8% de enfermeras
aplican la sedoanalgesia basandose protocolos de atencién, asi mismo, el 81% brinda la
administracion gota a gota, y solo si se requiere lo realizan en bolo, 56% valoran el nivel de
sedacion cada dos horas, 59,1% emplean la Escala de Agitacion-Sedacion de Richmond, 16,5%

interrumpe todos los dias la sedacién (22).

Por otro lado, Soler et al, en Brasil, encontraron que el 22,3% de los pacientes que recibieron
sedoanalgesia con Midazolam luego del destete presenta delirio, cuando este medicamento es
asociado al fentanilo el porcentaje llega a 49,7%, ademas revelan un comportamiento
caracteristico del deterioro cognitivo, de la conciencia y atencidén, cambios en la actividad

psicomotora, alteracion del suefio (23) .

En lo que concierne al empleo de eficacia del uso de medicamentos opioides y bloqueadores
musculares, en la India Gupta et al., en el 2022, realizaron un trabajo comparativo en el que
utilizaron en un grupo tratamiento combinado y en otro solo un medicamento de mantenimiento
ambos administrados a goteo continuo, pasado las dos horas los puntajes de sedacion fue
superior en el grupo de terapia combinada que en la terapia con un solo medicamento, ademas

de presentar los primeros menor nimero de usuarios con hipotension/ bradicardia (24).

En el contexto nacional, estudios realizados por Carpio, en Chiclayo, encontraron que el
personal enfermero tiene un conocimiento medio de la sedoanalgesia en 60% , el 40% sostiene
que el objetivo principal de esta técnica es aliviar la ansiedad, la agitacion y el dolor facilitando
la ventilacion mecanica, el 53,3% considera que la sedoanalgesia se usa como rutina durante la
intubacion orotraqueal, y el 83,3% indica que no conocen documentos ni formatos referentes a
la tematica; referente al RASS el 63,3% sostiene que lo identifica y registra; respecto al dolor
el 86,7% lo reconoce . Concluyen que es importante que las instituciones informen al personal
sobre los manuales de sedoanalgesia y se realice capacitaciones constantes en referencia al
tema(25).

Por su parte Quezada en Trujillo, sostiene que el dolor advierte sobre una lesion o padecimiento,
un dolor no mitigado provoca reacciones de stress desfavorables para el paciente en especial,
por lo cual es necesario que los profesionales reconozca y trate el dolor de manera oportuna

utilizando la seodnalagesia, en su estudio reportd que el 53,3% de los profesionales enfermeros
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tienen conocimiento altos del manejo de dolor y un 46,7% nivel bajo; referente a la actitud de
estos profesionales frente al dolor el 63,3% presenta una actitud favorable y el 36,7% una
actitud desfavorable (26).

Valera en Lima, en su trabajo refiere que la sedoanalgesia ayuda al usuario en ventilacion
asistida a que se adapte al respirador, ya que le produce hipnosis y analgesia, por ende, se reduce
la ansiedad, incomodidad, y conciencia del dolor, lo que favorece a su bienestar; referente a las
escalas més utilizadas refiere que las mas utilizada es la de Ramsay modificada, por su parte el

medicamento que mas usado el Midozolam en la sedacion (27).

Respecto al rol de la enfermera, este se considera como el desplazamiento activo del licenciado
quien es el responsable de ordenar los medicamentos sedantes, y analgésicos descritos en su
guia de procedimiento respectiva, que son prescritos por los galenos, la dosificacion segun
indicacion el monitoreo, mantenimiento de acuerdo con estado del paciente, control de

parametros, asi como la identificacion oportuna de los problemas que pudieran presentarse (18).

El trabajo se encuentra enmarcado dentro de la teoria de Callista Roy, teoria que articula los
cimientos que fundamentan los aspectos fisicos, autoconcepto, interdependencia y
funcionamiento en marcha del rol, ademas del aspecto espiritual de cada persona de tal manera

que comprende el dolor que pueda padecer el ser humano (28).

Este proyecto tiene como proposito conocer el Rol de la enfermera en el manejo de la
sedoanalgesia del paciente critico en ventilacion mecénica, pues es importante conseguir el
bienestar, asi como contribuir a la seguridad del usuario y de esta manera manejar optima y
oportunamente el dolor, el mismo que se ve incrementado por la ansiedad, miedo e
incertidumbre del paciente ante el proceso hospitalario. El estudio permitira identificar el rol de
la enfermera en las diferentes etapas de la sedoanalgesia, e informar sobre estos procesos que
toda enfermera que labora en cuidados criticos deberia conocer. Es oportuno investigar la
tematica que permita ser una linea basal para futuros estudios donde se profundicen y se

aborden tematicas relacionadas.

Finalmente, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéal es el rol de la
enfermera en el manejo de la sedoanalgesia del paciente critico en ventilacién mecanica en una
unidad critica de emergencia del MINSA, 20237
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:
Determinar el rol de la enfermera en el manejo de la sedoanalgesia del paciente critico en

ventilacion mecénica en una unidad critica de emergencia del MINSA, 2023.

2.2 Objetivos Especificos:
1. ldentificar el rol de la enfermera en el manejo del paciente critico antes de la
sedoanalgesia del paciente critico en ventilacién mecénica.
2. ldentificar el rol de la enfermera en el manejo del paciente critico durante el proceso de
sedoanalgesia del paciente critico en ventilacién mecénica.
3. Identificar el rol de la enfermera en el manejo del paciente critico después del proceso

de sedoanalgesia del paciente critico en ventilacion mecanica.
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1.  MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio
El estudio es de enfoque cuantitativo, prospectivo, pues la informacion se obtendréa desde
la fuente primaria, por otro lado, es observacional porque no se manipula la variable,

transversal porque los datos se recogeran en un solo momento.

3.2 Poblacion
La poblacion del estudio estard conformada por el total de las licenciadas de enfermeria
del area de Emergencia del Hospital Arzobispo Loayza de Lima, que son 90. Se trabajara

con el total de la poblacidn.
Criterios de Inclusion:

e Licenciados en enfermeria que se encuentren en actividad en el &rea de emergencia
con un tiempo aproximado de 18 meses a mas.

e Licenciados de enfermeria nombrados o con contratados por cualquier modalidad

e Licenciados de enfermeria que estén de acuerdo de ser parte del estudio mediante

la firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Enfermeras que se encuentren ausentes por cualquier motivo.
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3.3 Operacionalizacion de variables

sedoanalgesia

conciencia. Registro.

Variable Definicién Dimension Definicién operacional Indicadores Valor
Rol de la Enfermera Es el desplazamiento Antes de la Elrol en el manejodela | 1. Preparacion de material y Si Manejo
en el Manejo de activo del enfermero sedoanalgesia sedoanalgesia que equipo. deficiente:0 a 12
sedoanalgesia responsable de la ejecuta cumple el 2. Verificacion del No | pts.
administracion de profesional enfermero 3. correcto funcionamiento manejo eficiente de
sedantes, y analgésicos que labora en el servicio (ventilador, bombas 13 a 15 pts.
descritos en su guia de de emergencia serd infusoras).
procedimiento, calculado a través de la 4. Verificacion de los
verificacion de la medicion de tres farmacos a utilizar.
dosificacion el Durante la dimensiones (antes de la | 5. Preparacion correcta de los
monitoreo, sedoanalgesia sedoanalgesia, durante la farmacos.
mantenimiento de sedoanalgesia, después 6. Titulacion de la dosis
acuerdo al estado del de la sedoanalgesia) e respuesta de
paciente, control de indicadores 7. sedoanalgesia.
parametros, asi como la 8. Registro de la valoracion de
identificacién oportuna sedacién escala RASS, en
de los problemas que forma
pudieran presentarse (18) 9. frecuente.
10. Valoracion del dolor BPS
11. Verificacion via exclusiva
de
12. sedoanalgesia
13. Monitoreo y registro de
funciones vitales
14. ldentifica signos de
complicaciones
15. de sedoanalgesia.
16. Destete progresivo de
17. sedoanalgesia.
Después de la 18. Evaluacion del estado de
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3.4

3.5

Procedimientos y Técnicas:

Técnica:

Para medir el rol de la enfermera en el manejo de la sedoanalgesia, se utilizard como técnica
la observacion, la informacion serd recogida a través de una lista de verificacion, este
instrumento fue disefiado por Avila et al. el afio de 2017. El instrumento tiene 17 puntos
(anexo a), que se lleva a cabo a través de la observacion con preguntas dicotémicas (Si: 1
y No: 0), evalta el cumplimiento del manejo de la sedoanalgesia. Fue validado por 5
expertos obteniendo un V. de Aiken de 0,87 y confiabilidad a través de K. de Richardson
de 0,81. La asignacion de valores es de 0 a 12 puntos que es una practica Deficiente, y de
13 a 15 préctica Eficiente(29).

Procedimiento

Como primer paso para ejecutar el proyecto, solicitaremos una carta de presentacion a las
autoridades de la universidad que nos identifiguen como estudiantes de la Universidad
Cayetano Heredia; el proyecto sera enviado a la unidad de investigacion y luego al Comité
Institucional de Etica para su aprobacion, con estos documentos tramitaremos el permiso
ante las autoridades del Hospital, jefe del departamento de Emergencia y al jefe del
servicio, a quien ademas le solicitaremos una reunion con el personal para explicarles el
objetivo del estudio asi como sus beneficios, garantizdndoles en todo momento la
confidencialidad de sus datos, que informacion recolectada sera utilizada académicamente
y los invitaremos a que participen de forma voluntaria y que firmen el del consentimiento
informado (anexo b). Estimamos el tiempo de aplicacion del instrumento por cada unidad
muestral es de 35-40 minutos, y el periodo estimado entre 15-20 dias habiles; para la
aplicacion del instrumento tendremos en cuenta la disponibilidad de las unidades

muestrales, previamente coordinadas, considerando que rotan por turno 30 enfermeras.

Aspectos éticos del estudio:
Autonomia: Cada una de las unidades muestrales haran uso de su derecho de participar o
no como integrantes de la muestra, lo que sera garantizada a través de la firma del

consentimiento informado.

Justicia: Toda la actuacién de los investigadores procedera con ecuanimidad, asi mismo
se proporcionara los resultados de la pesquisa real a cada integrante de las unidades

muestrales.
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3.6

Beneficencia: Las participantes conoceran la importancia del rol que debe cumplir como
enfermera responsable de la administracion y mantenimiento de la sedoanalgesia, para ello
se haré entrega de un folleto con informacion sobre la sedoanalgesia, escalas de medicion

y medicamentos mas utilizados (anexo c).

No Maleficencia: Se respetara la integridad de las unidades muestrales teniendo cuidado

de no ocasionarles ningun perjuicio ni poniendo en riesgo su integridad.

Plan de andlisis:

El anélisis de la informacion recolectada se realizara utilizando primero el programa Excel
para ordenar, organizar, mejorar y codificar y excluir la informaciéon incompleta, luego
estos datos los trasladaremos al programa SPSS versién 26, luego realizaremos el analisis
descriptivo e interpretacion de la informacion, elaboremos las tablas y figuras estadisticas

de tendencia central (media, mediana y moda) de los resultados.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

ACTIVIDADES Meses Jun-22 Jul-22 Set-22 Oct-22 Nov-22
Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Identificacion de la problematica ...
Busqueda bibliografica via internet de los repositorios
Elaboracion de la introduccion: marco tedrico,
formulacion del problema fundamentacion l6gica y
justificacion

Formulacion de los objetivos

Planteamiento de la Metodologia: Disefio del estudio: tipo
y disefio del estudio,

Elaboracién del Marco teérico
Identificacion de la Poblacion, muestra y muestreo.
Definicion operacional de variables

Procedimientos y Técnicas: métodos, eleccién de los
instrumentos

Recoleccion de la data

Aprobacion del comité de ética
Solictud de permiso del hospital
Coordinacion con la jefa del servicio
Reclutamiento de la poblacion
Andlisis estadistico

Discusion de resultados
Conclusiones y Recomendaciones
Anexos

Envio al tutor
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Correcién de observaciones

Entrega final de la investigacion

Sustentacion
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Presupuesto

VALOR
MATERIALES U,':'A'ES%KE CANTIDAD PRECIO = -~ 4
UNITARIO
s/ TOTAL S/.
EQUIPOS
Computadora portatil Unidad 1 3000 3000
USB 64 GB Unidad 1 50 50
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas bond A4 75gr Paquete 2 18 36
Boligrafo Cajas 1 16 16
Tampon para huella Unidad 2 12 24
Post it Unidad 1 33 33
MATERIAL’
BIBLIOGRAFICO
Textos Unidad 1 150 150
Impresiones Hoja 300 0.3 90
Fotocopias Hoja 150 0.2 30
OTROS
Movilidad Unidad 15 15 225
Comunicaciones Fijo/ mensual 3 80 240
Internet movil (modem
inalambrico) Fijo/ mensual 3 180 540
Imprevistos Flat/ mensual 500

TOTAL S/ 4934
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ANEXO A. Instrumentos de recoleccion de datos

Lista de Chequeo: Rol de la enfermera en el manejo de Sedoanalgesia

ID del Participante: ..........coovviiiiiiiiie e, Hora: ............
Fecha:. ..o,
Procedimiento Si | No | Observaciones

Antes de la Sedoanalgesia: Comprueba la operatividad
del equipo a usar.

Ventilador mecanico

Corrugados

Humidificacion

Bombas infusoras

Farmacos

Prepara el material y equipo

Durante la Sedoanalgesia

Preparacion correcta de farmacos

Titulacién de las infusiones de sedoanalgesia

Monitoreo de funciones vitales

Valoracion de la sedacion segun escala de RASS

Valoracion del dolor segun escala BPS

Identifica signos de complicaciones y posibles efectos
adversos

Registra en historia clinica

Después de Sedoanalgesia

Registra en historia clinica

Registra evaluacion de estado de conciencia
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ANEXO B. Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: ROL DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO DE LA
SEDOANALGESIA DEL PACIENTE CRITICO EN VENTILACION
MECANICA EN UNA UNIDAD CRITICA DE EMERGENCIA DEL

MINSA, 2023
Investigador (a): Lic. Irma Liliana Mejia Castromonte
Institucion: UNIDAD CRITICA DE EMERGENCIA DEL MINSA

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el rol de la enfermera en el
manejo de la sedoanalgesia del paciente critico en ventilacion mecanica en una unidad critica
de emergencia. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

El Rol de la enfermera en el manejo de la sedoanalgesia del paciente critico en ventilacion
mecanica, pues es importante conseguir el bienestar, asi como contribuir a la seguridad del
usuario y de esta manera manejar Optima y oportunamente el dolor, el mismo que se ve
incrementado por la ansiedad, miedo e incertidumbre del paciente ante el proceso hospitalario.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una observacion de 30-35 minutos de su trabajo en un turno normal
atendiendo pacientes sometidos a ventilacion mecanica

Se observard como es su actuar antes de la sedoanalgesia

Se observara su actuar durante la sedoanalgesia

Se observara su actuar después de la sedoanalgesia

Se revisara las notas de enfermeria de los pacientes con ventilacion mecanica y en
sedoanalgesia.

ok 0N

¢ Usted autoriza la observacion?
Si() No()
Riesgos:

No existen riesgo asociados al estudio sélo se realizara la observacion.
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Existe la posibilidad que en algiin momento se sienta incomoda con la observacion, usted es

libre de retirarse del estudio.

Beneficios:

Se beneficiara al conocer la importancia del rol que debe cumplir como enfermera responsable
de la administracion y mantenimiento de la sedoanalgesia en pacientes con ventilacion
mecénica, asi como de conocer como se maneja en el mundo y los beneficios que trae al

paciente.

Se le otorgara un folleto con informacién sobre la sedoanalgesia, escalas de medicion y

medicamentos mas utilizados.

Costos y compensacion:

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo

econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Como investigador me comprometo en mantener su informacion de manera confidencial, para
lo cual codificaremos las hojas de recoleccion. Garantizamos que solo el investigador tendra
acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este

estudio.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a

la investigadora Lic. Irma Liliana Mejia Castromonte al siguiente teléfono: 989010664

Si tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000

anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica

en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
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Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participareé si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Participante

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos de la
Investigadora
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