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RESUMEN

La aspiracion de secreciones es un procedimiento realizado a que pacientes de
unidades cuidados intensivos que se encuentran con ventilacion mecénica y dicha
técnica depende exclusivamente de la enfermera. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento y practica de la enfermera sobre el procedimiento de aspiracion
de secreciones a pacientes con ventilacion mecanica en un Hospital Nivel III.
Material y métodos: Es un estudio no experimental, transversal y descriptivo.
La poblacion se encuentra conformada por el total de enfermeras que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nivel III en Lima norte, la relacion
entre nivel de conocimiento y practica se utilizard la prueba estadistica de Chi2
o prueba exacta de Fisher, previa evaluacion de los supuestos estadisticos. Se va
considerar estadisticamente significativo si el valor de p <0.05. El anélisis se

realizara en el Software estadistico Stata version 17.

Palabras claves: Conocimiento, enfermeria practica, secreciones

(DeCS/BIREME)



ABSTRACT

Aspiration of secretions is a procedure is performed on patients in intensive care
units who are on mechanical ventilation and depends exclusively on the nurse.
Objective: Determine level of knowledge and practice of the nurse on the
procedure for aspiration of secretions from patients with mechanical ventilation
in a Level IIl Hospital. Material and methods: A non-experimental, cross-
sectional and descriptive study. The population is made up of all nurses working
in the Intensive Care Unit of the Level I1I Hospital in northern Lima. Relationship
between level of knowledge and practice will be determined using the Chi2
statistical test or Fisher's exact test, after evaluating the statistical assumptions. It
will be considered statistically significant if the p value <0.05. The analysis will

be performed in the Stata statistical software version 17.

Keywords: Knowledge, practical nursing, secretions (MeSH/NLM)



I. INTRODUCCION

La aspiracion de secreciones es una técnica frecuente realizado a los pacientes
que se encuentran con ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos,
este procedimiento consiste en liberar la via aérea de secreciones y se realiza
introduciendo una sonda de aspiracion, que se encuentra conectada a un sistema
de aspiracion, por una via aérea artificial (canula de traqueotomia o tubo

endotraqueal) vigilando el tiempo y la presion ejercida durante su practica (1).

La decision de realizar el procedimiento depende exclusivamente de la
enfermera, existe un diagndstico de enfermeria “Limpieza ineficaz de la via

aérea” y cuya intervencion es el procedimiento de aspiracion de secreciones.

Los signos que detectan las licenciadas en enfermeria en su valoracion y que le
llevan al diagndstico antes mencionado y en consecuencia realizar la aspiracion
son los siguientes: secreciones audibles o visibles en el tubo orotraqueal o en el
circuito respiratorio del paciente, disnea subita, crepitantes a la auscultacion,
disminucion de la saturacion de oxigeno, caida de frecuencia cardiaca e

incremento de la presion de CO2 y sonidos respiratorios tubulares (2).

Actualmente hay 2 formas de llevar a cabo el procedimiento denominado
aspiracion mediante el método de sistema abierto y aspiracion con técnica de

sistema cerrado; cada uno tiene sus propias indicaciones (1,3).

La técnica de aspiracion abierta se caracteriza porque para realizar la extraccion

de secreciones mediante la aspiracion hay que desconectar la via aérea, el circuito



respiratorio del ventilador y se procede a la aspiracion de las secreciones, al
finalizar el procedimiento se vuelve a conectar el circuito respiratorio al tubo

orotraqueal o via aérea artificial (4).

En el sistema de aspiracion cerrado, se conecta entre el tubo orotraqueal y el
circuito respiratorio del ventilador, una sonda de circuito cerrado la cual queda
colocada por 24 a 48 horas segun el protocolo de la unidad. Y segun la necesidad
del paciente se realiza la aspiracion de secreciones, sin necesidad del desconectar

el circuito respiratorio del paciente (4).

La aspiracion del sistema cerrado presenta algunas ventajas frente al sistema
abierto como: mejora de la oxigenacion, decrece signos clinicos (hipoxemia),
contaminacion controlada del medio ambiente en el personal y pacientes, se
mantiene presion positiva al final de la espiracion; y decrece la pérdida de
volumen pulmonar, por lo tanto, se utiliza en la actualidad para minimizar riesgos
y complicaciones relacionados a la succion endotraqueal. En nuestro proyecto de
investigacion se evaluara los conocimientos y practicas en personal de enfermeria

basado en el sistema de aspiracion cerrado (5 - 8).

Los pasos a seguir del procedimiento de la aspiracion de secreciones de sistema

cerrado son los siguientes (9):

Antes del procedimiento:

1) Verificar indicacion médica

2) Verificar identificacion del paciente.



3) La enfermera realiza la valoracion de la necesidad de aspiracion, identifica
signos como: secreciones posiblemente audibles o visibles, ademas,
anormalidades en el patron respiratorio, caida de saturacion de oxigeno e

incremento de frecuencia respiratoria.

4) La enfermera explica al paciente y/o familiar  de forma clara el

procedimiento.

5) Planificar equipos y materiales para el método:

e Revisar fecha de caducidad de los materiales.
e Elegir un adecuado calibre de sonda de aspiracion (adultos 12 a 16).
e Examinar si el equipo de aspiracién se encuentra operativo, ademas,

instalar de forma correcta el tubo no conductivo de aspiracion.

6) Realizar el lavado de manos clinico.

7) Colocarse el equipo de proteccion como: mandilon descartable, lentes y

mascarilla (N95 / KN95)

8) Encender el aspirador; y regular la presion de succion para adultos entre 80
mmHg a 100mmHg y llevar a cabo el test de oclusion del extremo distal del tubo

no conductivo de aspiracion.

9) Poner al paciente en posicion Fowler o Semifowler, y conservar de forma
constante la monitorizacion relacionada a la saturacion de oxigeno mediante el

uso de un oximetro.



10) En caso el paciente, se encuentre con nutricion enteral mediante una infusion

continua, se debe retirar la alimentacion.

11) Comprobar que el tubo endotraqueal se encuentre fijado y llevar a cabo la
medicion de la presion de baléon de neumotaponamiento del tubo endotraqueal

y/o canulas de traqueostomia con el mandmetro de control.

12) Evaluar el estado de saturacion de oxigeno previa aspiracion de las

secreciones.

13) Retirar las gasas, guantes y vertir agua estéril en un recipiente; este
procedimiento lo realiza la licenciada en enfermeria con apoyo de la técnica de

enfermeria.

14) Utilizando su mano dominante la enfermera debe conectar la sonda del

circuito cerrado al tubo de aspiracion

Durante el procedimiento:

15) Evaluar en la boca la presencia de secreciones y con una sonda Nro16 aspirar.
Al finalizar, aspirar para lavar el tubo de aspiracion y posteriormente desechar la

sondas y guantes

16) Eliminar los guantes biocontaminado en los contendores de color rojo.

17) Llenar una jeringa con agua destilada y poner el tapon de sonda de aspiracion

con circuito cerrado para instilar la solucion al término de cada aspiracion.



18) Antes de comenzar circuito cerrado la aspiracion se debe utilizar guantes con

la asistencia por parte del personal técnico durante el procedimiento.

19) Mediante un respirador manual se debe pre oxigenar con oxigeno al 100%.

20) Abrir la valvula de control.

21) Fijar el tubo en T con la mano no diestra e ir introduciendo la sonda de

succion.

22) La valvula de control se debe presionar para activar la aspiracion,
procediendo a extraer de forma suave mediante movimientos circulares; en caso
de adultos no debe exceder los 15 segundos de aspiracion. En intervalos de 60
segundos entre cada aspiracion el paciente recupere 100% la saturacion y

ventilacion.

23) Instilar 10 a 20 ml con agua destilada y/o cloruro de sodio en pacientes
adultos, mediante un tapon de instalacion se presiona una valvula para limpiar la
sonda del sistema cerrado. Se debe repetir dicho procedimiento hasta que se

encuentre limpia la sonda.

24) Gira la valvula de control hasta cerrar completamente y posteriormente retirar

la jeringa y cerrar el agujero de entrada del tapon de instilacion.

25) Retirar el tubo de aspiracion del circuito cerrado.

26) Frente a una situacion de dificultad, se debe comunicar al médico a cargo y

evaluar las funciones vitales como: SO2, frecuencia respiratoria y cardiaca.



Después del procedimiento:

27) Desechar los materiales biocontaminado.

28) Incrementar el nivel de oxigeno al paciente en caso sea necesario, evaluar los

signos vitales, pardmetros ventilatorios y auscultar ambos pulmones.

29) Llevar a cabo, el lavado de manos de acuerdo a la normativa vigente.

30) Anotar en las historias clinicas sobre el procedimiento realizado, estado del

paciente y caracteristicas de la secrecion.

Las complicaciones del sistema abierto son (1):

e Desaturacion por debajo del 85%.
e Extubacion traqueal.
e Hemorragia por erosion

e Reflejo vagal: arritmia cardiaca, bradicardia, paro cardiorrespiratorio.

Las complicaciones del sistema cerrado son las siguientes (1):

e Hipoxemia
e Neumotorax.

e Reflejo vagal: arritmia cardiaca, bradicardia, paro cardiorrespiratorio.

Las indicaciones para el procedimiento pueden variar de acuerdo al tipo de

sistema abierto o cerrado, ademas de subdividirse en absolutos o relativos.

Sistema abierto:



Absolutas:

e Todos los pacientes que se encuentren con tubo endotraqueal.

e Que presenten aumento de secreciones.

Relativas:

e Hipoxia y alteraciones hemodindmicas.

e Extraccion de la muestra para cultivo por bronco aspiracion.

Sistema cerrado:

Absolutas

e Todos los pacientes que se encuentren con ventilacion mecanica invasiva.

e Incremento de secrecion bronquial.

Relativas

e Hipoxia y anormalidades hemodindmicas.

e Extraccion de muestra para cultivo por broncoaspiracion.

Realizar procedimiento de aspiracion de secreciones requiere por las licenciadas
en enfermeria parte conocimiento y habilidad para evitar complicaciones en el
paciente y personal de enfermeria, que es uno de los términos dentro de la teoria
de practica reflexiva (PR) propuesta por Schon en 1893, que, en el contexto
clinico, estd compuesto por 3 dimensiones: a) brecha entre la teoria y préctica,
b) desarrollo personal — profesional c¢) atencion holistica - enfoque solidario. Con

respecto a la primera dimension la RP menciona que es necesario integrar el



conocimiento tedrico para una seguridad y atencion eficaz con el paciente
basando su atencidon con buenas practicas; el desarrollo personal — profesional se
basa en analizar situaciones multifactoriales, mediante solucion de problemas y
toma de decisiones; por otro lado, el cuidado holistico con enfoque solidario
permite a la enfermera presentar empatia, lo cual proporciona una mejor
perspectiva y comprender desde el punto de vista del paciente (10,11). Mientras,
la “Teoria de enfermeria en el déficit del autocuidado” por Dorothea Orem
(1969), aborda al sujeto como un todo en base de situar la calidad de vida
mediante cuidados basicos. Ademas, conceptualiza que profesion de enfermeria
como una accion humana que busca satisfacer demanda y necesidad del paciente,
respetando la tolerancia y dignidad humana con respecto al autocuidado o
dependencia; que se observa de manera frecuente en pacientes de Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) (12).

Antecedentes

Un estudio realizado por Pinto ef al., que fue una revision sistematica basado en
metaanalisis. Un total de 30 articulos para la metasintesis y 13 articulos para los
metaanalisis de investigacion entre los afios 2002 al 2016, reportd que antes de
la succion solo el 36% de las licenciadas habian evaluado al paciente y 46% sabia
el tamafio del catéter de succion; 46% presentd conocimiento sobre presion de

succion adecuada que se utilizaria para la succion endotraqueal (13).

Por otro lado, Hamed et al., su estudio llevado a cabo en Arabia Saudita sobre el

conocimiento de la succion del tubo endotraqueal por parte de las enfermeras,



entre sus hallazgos se identific6 que 75% de los participantes presentd
conocimiento sobre la indicacion de la succion del tubo endotraqueal y 62% tenia
conocimiento sobre las complicaciones, asimismo, 57% conocia sobre
procedimientos para minimizar una infeccion. Por otro lado, 80.9% de mujeres
presentaron un conocimiento moderado/bueno a diferencia de varones que fue
62.9%; con respecto a los afios de experiencia se incremento el desconocimiento
de forma directa y no se encontr6 relacion (p = 0.280). A diferencia de los que
recibieron entrenamiento en AE se encontr6 asociacidon con respecto al grado de

conocimiento de aspirado endotraqueal (p = 0.05) (14).

Alkubati et al., en su estudio descriptivo donde el objetivo fue estimar la practica
de las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos, antes, durante y
después de la aspiracion de secreciones e identificar los factores que
posiblemente afecten su practica. Se realizd en 4 hospitales de Hodeida (Yemen)
entre sus hallazgos destaco que mas de la mitad (55%) de un total de 80
enfermeras obtuvieron una puntuacion indeseable (<50%) con respecto a su
adherencia a las directrices de practica del AE, ademads, la mediana de puntaje
fue superior en varones frente a mujeres (13 vs 11 puntos), no se encontrd
asociacion (p = 0.053), de la misma forma, nivel educativo no se relaciona (p =
0.090) a la adherencia practica del AE. Sin embargo, presentar capacitacion y
entrenamiento de AE fue estadisticamente significativo (p = 0.028; p = 0.010).
Se concluye que es necesario proporcionar a las enfermeras una guia clara de los

procedimientos, ademads, capacitaciones y monitoreo continuo en la practica (15)



Saber et al., reportd, la puntuacion de practica total del procedimiento de
aspiracion de secreciones en las enfermeras participantes fue insatisfactoria
(100%) con 55.49 + 6,51 y se encontraron diferencias entre la puntuacion total y
subtotal de la practica de enfermeria llevado a cabo en Egipto en 50 enfermeras.
Sin embargo, se observo una correlacion positiva superior 0.61 durante la
preparacion, procedimiento y post aspirado endotraqueal (AE) en los que
presentaron el nivel de licenciatura, a diferencia del personal técnico de
enfermeria cuya correlacion fue inferior a 0.53. Por otro lado, el presentar > 10
anos de experiencia presento una correlacion de - 0.71 durante el procedimiento
del AE, mientras, el personal con una experiencia > 5 a 10 afios presento la
correlacion mas fuerte frente a los otros grupos (r = 0.82; p <0.001) en el post
AE. Finalmente, el autor concluye la aplicacién de un programa de entrenamiento

para evitar complicaciones y disminuir costos (16).

Gamboa-Neyre et al., en su estudio observacional, descriptivo, transversal
desarrollado en la Clinica Good Hope (Lima) para identificar relacion entre
conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea en las Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios, cuyo tamafio de muestra fue de 30
enfermeras, se evidencid que 50% presento excelentes conocimientos acerca del

cuidado de la via aérea.

La practica del cuidado de la via aérea presentd un nivel excelente en 50% y
reportd asociacion entre conocimiento y practica del cuidado de la via aérea

(p<0.05) (17).
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Justificacion

El aporte teodrico y practico del estudio es que los resultados permitiran identificar
nivel de conocimiento y la practica de la enfermera al realizar la aspiracion de
secreciones, lo cual permitira fortalecer programas de capacitacion mediante
actualizacion y fortalecer las buenas practicas, mejorar el desempeio clinico y
desarrollo de competencias criticas en la evaluacion y manejo de procedimientos

complicados.

El aporte social consiste en que el fortalecimiento de los conocimientos y
habilidades garantizan seguridad en el procedimiento repercutiendo en la calidad
de vida de los pacientes, disminuyendo las complicaciones e incomodidad

causada por incremento de secreciones en el sistema respiratorias.

Pregunta de investigacion

(Cudl es el nivel de conocimiento y practica de las enfermeras sobre el
procedimiento de aspiraciéon de secreciones en pacientes con ventilacion

mecanica en un Hospital Nivel III

11



I OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y practica de la enfermera sobre el
procedimiento de aspiracion de secreciones a pacientes con ventilacion mecanica

en la UCI de un Hospital Nivel III.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones a pacientes con ventilacion mecanica en la UCI de un Hospital Nivel

III.

Identificar la practica de la enfermera al realizar la aspiracion de secreciones de

pacientes con ventilacion mecanica en la UCI de un Hospital Nivel IIL

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la enfermera
al realizar la aspiracion de secreciones de pacientes con ventilacion mecanica en

la UCI de un Hospital Nivel III.

12



III. MATERIAL Y METODOS

3.1. DISENO DE ESTUDIO

El proyecto de investigaciéon sera no experimental, transversal, descriptivo

correlacional.

3.2. POBLACION

La poblacion sera conformada por un total de 40 licenciadas en enfermeria que
trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nivel III de Lima

norte.

Criterios de inclusion:

e Licenciadas de enfermeria que laboran en la UCI adultos.
e Licenciadas que voluntariamente deseen participar en el estudio y firmen

el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Licenciadas de enfermeria que se encuentren en vacaciones o con
licencia.

e Licenciadas de enfermeria cuya funcion solo es administrativa.

e Licenciada de enfermeria que est¢ reemplazando vacaciones y que no

forme parte del staff de la UCI

El proyecto de investigacion se trabajara con la poblacion total por ser pequeia.

13



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicién Tipoy
Variable conceptual operacional Dimension Indicador escala de
variable
Conjunto de | Puntaje Actividades antes | Puntaje Cualitativa,
informacion | obtenido en el | del procedimiento | obtenido: ordinal
de cuestionario de | Actividades durante | Bajo
Enfermeria, a | conocimientos | el procedimiento (0 -5 ptos)
nivel tedrico | de Osorio — | Actividades Medio
de las pautas | Austiquipan después del | (6 —10 ptos)
Nivel de | propias de su | que evaltia el | procedimiento Alto
conocimient | profesion aspirado  de (11 - 15 ptos)
0 de | relacionado a | secreciones en
aspiracion de | la aspiracion | un circuito
secreciones | de cerrado.
secreciones a
través de una
via aerea
artificial.
Destreza en | Puntaje Préctica de | Cumple
los obtenido en la | actividades  antes | (=19 puntos)
procedimient | guia de | del procedimiento No cumple
0S del | observacion de (0 — 18 puntos)
aspirado de | las actividades | Practica de
secreciones | del actividades Durante
procedimiento | el procedimiento
Practica de de Osorio - Cualitativa
aspiracion de Austiquipan Practica de ordinal

secreciones

actividades Después

del procedimiento

14




3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la variable conocimiento se aplicara la técnica de la encuesta y el
instrumento sera un cuestionario propuesto por Osorio - Austiquipan (18)
denominado “Cuestionario de conocimiento sobre la aspiracion de secreciones
en circuito cerrado (ASCC)”; el cuestionario se encuentra compuesto por: a)
datos generales (edad, sexo, experiencia, estudio de postgrado, condicion laboral
y capacitacion), b) Indicaciones donde se incluyen 15 preguntas de cuatro
alternativas, que se divide en dos partes: 1) aspectos teoricos y 2) aspectos
técnicos y procedimentales Cada pregunta correcta tiene valor de un punto; por
lo tanto, se clasifica en bajo (0 -5 putos), medio (6 — 10 puntos) y alto (11 - 15
puntos) de acuerdo a lo propuesto por Osorio - Austiquipan (ver ANEXO Nro.

1).

En la variable practica se aplicara la técnica de observacion y el instrumento sera
una ficha de recoleccion de dato sobre la practica de la enfermera en ASCC, se
encuentra conformado por 18 items, cada respuesta es dicotomica; donde la
practica correcta tiene el valor de un punto y se clasifica en si cumple igual a 18
puntos y no cumple de 0 a 17 puntos en base a lo propuesto por Osorio —

Austiquipan. (ver ANEXO Nro. 2).

Ambos, instrumentos fueron validados por Romero — Rivas et al., en el afio 2017
y obtuvieron un nivel de confiabilidad basado en el alfa de Cronbach de 0.63 con
respecto al conocimiento y 0.61 en la practica (19), Cabello también en 2017 (20)

report6 un alfa de Cronbach de 0.94 (conocimiento) y 0.80 (practica). Mientras,
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Moreno — Cano obtuvo a nivel practico un valor de > 0.54 de la prueba estadistica

Kuder Richardson considerado como confiable (21).
Procedimiento de recoleccion de datos

Previa aprobacion del Proyecto por parte del Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital, se realizaran los tramites en el Hospital

para la autorizacion de ejecucion del trabajo.

Luego de formar presencial se realizard una reunion y se invitard al personal de
enfermeria, en coordinacidn con los jefes del servicio, alli se les informara sobre
el estudio y se les invitard a participar a quienes voluntariamente acepten

participar se les entregard el formato de consentimiento informado para su firma.

Para la aplicacion del cuestionario, se abordara a las enfermeras al finalizar el
turno, donde se les explicard de manera detallada sobre cada punto del

cuestionario.

Para la aplicacion del segundo instrumento, y evitar algin sesgo por parte del
personal de enfermeria, se contard con el apoyo de una interna de enfermeria que
previamente serd capacitada por la investigadora principal con respecto a los
pasos que se debe cumplir para la aspiracion de secreciones en circuito cerrado y
de esa forma cuando se presenta la realizacion del aspirado de secreciones a la

licenciada de enfermeria. la interna observaré y anotara lo en lista de chequeo.
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Analisis de los datos:

Una vez obtenida la informacion, serd traspasado a un Microsoft Excel version
2016. Después de ser codificado la informacion en el Microsoft Excel, se
importard al software estadistico Stata version 17 para su respectivo analisis
estadistico aplicando las pruebas de estadistica descriptiva: frecuencias,
porcentajes, medias, desviacion estandar y para establecer la relacion entre
variables se aplicara pruebas de estadistica inferencial de acuerdo a la

distribucion de la poblacion.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Autonomia: La participacion en el proyecto de investigacion es voluntaria,

manteniendo el anonimato.

Justicia: El personal de enfermeria enrolado en el estudio serdn tratadas con

respeto en base a sus principios y valores.

Beneficencia: El proyecto de investigacion permitira al personal de enfermeria
saber como se encuentran los conocimientos y la estandarizacion de los
procedimientos sobre aspiraciéon endotraqueal en pacientes con ventilacion

mecanica

No maleficencia: Participar en el estudio de investigacion no presenta riesgo ni

dafio alguno al personal de enfermeria.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
] ) Costo Unitario | Costo Total
NUmero Unidad
(S1) (S1)
Recursos Humanos
Investigadores 1 meses Ad honorem
Asesor tematico 1 horas Ad honorem
Recursos Materiales
1 Computadora 2 500 2 500
Computadora .
Portatil
1 Impresora a 250 250
Impresora
colores
Tinta de Impresora 1 Tinta 150 150
1 Paquete de 500 15 15
Papel bond )
hojas
Lapiceros 3 Lapicero 3 9
Servicios
Fotocopias 100 Copia 0.1 10
Otros
Transporte 10 - 4 40
TOTAL S/. 2974
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Cronograma

2025

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

May

Jun

Ju

Ago

Set

Oct

Nov

Busqueda

Bibliografica

Redaccién

de Protocolo

Aprobacion
por la
Facultad de

Enfermeria

Aprobacion
por Comité
de Etica de
UPCH

Recoleccion
de datos.

Anélisis de

Informacién

Redaccién
de Reporte
Final
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ANEXOS

ANEXOS 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN CIRCUITO CERRADO (ASCC)

I. INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los conocimientos y
practicas de las enfermeras sobre la aspiracién de secreciones en pacientes
adultos entubados en la UCI del Hospital Cayetano Heredia durante el afio 2025,

los datos se mantendran en reserva. Agradeciendo su colaboracion por ello.

II. DATOS GENERALES

Edad:  afos

Sexo: Mujer () Hombre ()

Estado civil: Soltero () Casado () Separado ( )

Experiencia profesional en el servicio: < 1 afio () De 1 — 5 afios () > 5 afos ()
Estudio post grado: Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado ()

Condicion laboral: Nombrado (a) () Contratado (a) ()

(Ha recibido Ud. capacitacion acerca de aspiracion de secreciones en circuito

cerrado?

a) Si()b)No ()

Tiene Ud. estudios de especialidad en el area de cuidados intensivos
a)Si()b)No ()

Si la respuesta es si, especifique:



LCuando?.......ccoovveiiieieieee,

LDoONde?......oovieiiee e,

II1. INDICACIONES

Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.

1. ;Qué es para Ud. la aspiracion de secreciones en circuitos cerrados?
a) Es una técnica estéril que elimina secreciones.

b) Es un procedimiento que ayuda a eliminar secreciones del arbol traqueo

bronquial.
¢) Es un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el paciente.
d) Es un procedimiento invasivo que puede producir infecciones.

2. La aspiracion de secreciones en circuito cerrado tiene como objetivo

principal:

a) Eliminar del arbol bronquial las secreciones acumuladas.

b) Permite el intercambio gaseoso a nivel alveolo capilar.

¢) Disminuir los ruidos agregados en ambos campos pulmonares.

d) Disminuir las secreciones de la traquea para mantener la permeabilidad

aérea.

3. (Cuales son los principios de aspiracion de secreciones en circuito

cerrado?
a) Hidratacion, humidificacion e hiperoxigenacion.
b) Hidratacion, saturacion de oxigeno y nebulizacion.

¢) Humidificacion, hidratacion y ventilacion.



d) Ventilacion, nebulizacion e hiperoxigenacion.

4. ;Cuales son los signos y sintomas que indica la aspiracion de

secreciones?

a) Hipoxemia.

b) Hipertension Arterial.

¢) Auscultacion de estertores y sibilancias.

d) Ruidos respiratorios anormales.

5. (Cuales son las barreras de proteccion que se utiliza en la aspiracion de

secreciones en circuito cerrado?
a) Mascarilla y guantes.

b) Gafas protectoras y mascarillas.
¢) Mandilon y guantes.

d) Mandilon mascarilla y guante.

6. ;Qué es lo primero que se evalia en un paciente antes de proceder a la

aspiracion de secreciones en circuito cerrado?
a) La funcion cardiaca.

b) La funcidn cardiorrespiratoria.

c¢) La funcion respiratoria.

d) La funcion neuroldgica.

7. (Qué es lo primero que se evalia en un paciente antes de proceder a la

aspiracion de secreciones en circuito cerrado?

a) La posicion debe ser dectbito dorsal.



b) La sonda de aspiracion debe ser de mitad diametro que el T.E.T.
¢) Preparacion del equipo.
d) Asegurarse de contar con el personal para asistir.

8. (Cual es el primer paso durante la aspiracion de secreciones en circuito

cerrado?

a) Introducir la sonda de aspiracidn sin ejercer presion negativa.

b) Aspiracion del bronquio afectado.

c¢) Control de saturacion de oxigeno.

d) Mantener la via aérea permeable.

9. La Aspiracion de Secreciones en pacientes intubados debe realizarse:
a) Cada dos horas.

b) Una vez por turno.

c¢) Cada vez que sea necesario.

d) Cada veinticuatro horas.

10. ;Cuanto tiempo debe durar cada aspiracion de secreciones en circuito

cerrado?

a) 15 segundos.
b) 10 segundos.
¢) 20 segundos.
d) 30 segundos.

11. ;Cuadl es el numero de la sonda apropiada para la Aspiracion de

Secreciones en Pacientes Intubados?

a) El nimero de sonda es menor de 10.



b) El diametro de la sonda es 1/3 del diametro del T.E.T.
c¢) El didmetro de la sonda 2/3 al diametro del T.E.T.

d) No se toma en cuenta de numero de sonda.

12. ;Durante la aspiracion de secreciones en circuito cerrado la presion

negativa en la sonda sera en forma?
a. Constante

b. Intermitente

c. Alternada

d. No se toma en cuenta

13. Después del procedimiento de aspiracion de secreciones en circuito

cerrado se debe tener en cuenta:

a. Instalar el dispositivo de oxigeno por canula binasal.

b. Auscultar los pulmones para verificar la disminucion de roncus y sibilantes.
c. Control de SpO2 después de dos horas

d. Colocar al paciente decubito lateral.

14. ;Cual es la complicacion mas frecuente durante la aspiracion de

secreciones en circuitos cerrados?
a) Arritmias.

b) Hipoxia.

¢) Hipocapnia.

d) Dolor toracico.



15. ;Cual es la contraindicacion relativa para aspirar secreciones en

circuito cerrado?

a) Neumonia basal.

b) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio.
¢) Enfermos con trastornos de la coagulacion.

d) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Tabla de codigos del Cuestionario ASCC

items Respuesta
correcta
1 b
2 a
3 d
4 a
5 a
6 b
7 Cc
8 a
9 Cc
10 b
11 b
12 b
13 b
14 b
15 b




Anexo 2

LISTA DE CHEQUEO

PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA ENFERMERA EN ASCC

Marque con una (x) la accidon observada en la enfermera de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

N° [ ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES
ANTES DE LA ASPIRACION LA
ENFERMERA:

1 Se lava las manos

2 | Ausculta al paciente

3 Verifica la saturacion

4 | Prepara el material (N° de sonda de
aspiracion.

Succidn portétil operativa, bolsa de
resucitacion manual, Frascos con agua esteril
para aspiracion)

Hiperoxigena al paciente

5 Se colocan los guantes estériles y mascarilla.

6 | Expone la via aérea artificial del paciente.

DURANTE LA ASPIRACION LA ENFERMERA:

7 Introduce la sonda dentro del tubo orotraqueal
sin aplicar presion positiva.

8 | Aspira en forma intermitente mientras se rota
y retira la sonda, por un tiempo de diez
segundos

9 Duracion por aspiracion menor de 10
segundos

10 | Verificar la saturacidn por oximetria de pulso

11 | Brinda oxigenacion al paciente

12 | Lava la sonda de aspiracion

13 | Repite los pasos segun necesidad

DESPUES DE LA ASPIRACION LA ENFERMERA:

14 | Ausculta los campos pulmonares.

15 | Observa el patron respiratorio del paciente
SpO2y FR

16 | Desecha los guantes

17 | Desecha las soluciones usadas

18 | Alinea la cabeza del paciente con el tubo
endotraqueal




