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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento junto a la practica de los cuidados
de enfermeria hacia los pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecanica en la
unidad de cuidados intensivos COVID en el hospital de EsSalud en Chiclayo, 2022.
MATERIALES Y METODOS: El presente trabajo de investigacién presenta un
enfoque cuantitativo, ademas es descriptivo, no experimental, presenta corte
transversal y es correlacional. La poblacion de estudio esta conformada por 75
licenciados que trabajan en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos COVID del
Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo. Asimismo, para la recoleccion de datos sera a
través de la encuesta y la observacion, usando el cuestionario y una guia de
observacion, la cual fue validada por expertos y se obtuvo un coeficiente de V de
Aiken 0.93; su confiabilidad del KR-20 fue de 0.81. Por otro lado, su guia de
observacién obtuvo un coeficiente de V de Aiken de 0.93 y KR-20 de 0,813. El cual
indica, que ambos instrumentos son confiables. RESULTADOS: Se mostraran a
través de tablas y gréaficos estadisticos por medio de la matriz de consistencia para
la interpretacion de datos. CONCLUSION: El presente trabajo brindara un aporte
significativo al personal de enfermeria para saber identificar y manejar de manera

efectiva los cuadros de ansiedad de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, sedoanalgesia y ventilacion

mecanica (DeCS)



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and practice about nursing care
for patients with sedoanalgesia in mechanical ventilation of the COVID intensive care
unit of an EsSalud hospital, Chiclayo — 2022. MATERIAL AND METHODS: The
approach used in this research work is quantitative, non-experimental descriptive,
cross-sectional and correlational. Its study population will be made up of 75
graduates who are working in the COVID Intensive Care Unit area of the Almanzor
Aguinaga Asenjo Hospital. The data collection will be through the survey and
observation, through the questionnaire and observation guide validated by experts,
obtaining the questionnaire a coefficient of V of Aiken 0.93; reliability was realized
by the KR-20 (Kuder Richardson) which was 0.81; the observation guide obtained a
V coefficient of Aiken 0.93, and KR-20 0.813, which shows us that both instruments
are reliable. RESULTS: Will show up through tables and graphs using the matrix of
their interpretation of the data. CONCLUSION: The research will provide significant
information to the nursery staff in how to identify and manage the impulses of anxiety

in patients.

KEY WORDS: knowledge, practice, sedoanalgesia and mechanical ventilation.
(DeCYS).



l. INTRODUCCION

El SARS CoV 2 fue declarado el 11 de marzo del 2020 como pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desencadenando la emergencia sanitaria
en el mundo, situacidon que puso en crisis a los sistemas de salud, pues la alta
demanda de pacientes con necesidad de cuidado criticos era mayor que la oferta
de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Las cifras de fallecimientos por esta
enfermedad fueron devastadoras, 6 millones de personas alrededor del mundo (1).

Latinoamérica, fue altamente afectada por esta pandemia, debido a las carencias y
fragilidad en sus sistemas de salud, educacion y cuidado. EIl gobierno peruano
declaré la emergencia sanitaria el 15 de marzo del 2020, por lo que el sector publico
y privado adaptaron sus servicios para hacer frente al Coronavirus (COVID). El
servicio de UCI, adapt6 sus protocolos para la atencién del paciente critico COVID
(2).

Los pacientes criticos requieren de soporte vital inmediato, para evitar un desenlace
fatal. El soporte ventilatorio es altamente requerido en el paciente COVID, ademas
de monitoreo estricto y otros procedimientos invasivos. La eficacia del manejo
ventilatorio mas alla del compromiso pulmonar del paciente recae en la pericia del

profesional y el apoyo farmacolégico para mejor tolerancia del paciente (3).

El internamiento en UCI, es una situacion dificil, que genera agitacion, dolor o
delirium en el paciente critico, en donde el profesional de enfermeria debe hacer

uso de intervenciones especializadas de enfermeria (4).

El delirio tiene una incidencia de 45-87% y aumenta la mortalidad en 10% por cada
dia que el paciente pasa con delirio. Sin embargo, un abordaje coherente y

ordenado mejora el prondstico en estos pacientes (5).

Dentro de este abordaje, la sedoanalgesia es fundamental para disminuir la
ansiedad y proporcionar comodidad, mejorando la tolerancia a procedimientos
propios de la UCI (6).



La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), afirma que la sedoanalgesia en pacientes COVID debe manejarse
de forma personalizada con monitoreo estricto, de acuerdo con las estrategias de

reclutamiento alveolar que se programen (7).

Asimismo, Benavente recomienda que se debe usar escalas de medicion validadas
para evaluar la sedoanalgesia, puesto que la inadecuada o0 excesiva sedacion

puede tener efectos muy graves y perjudiciales para el paciente (8).

En México en el 2018 en un estudio realizado en profesionales de enfermeria sobre
conocimiento y aplicacion de Ransay, se encontr6 que el 75% de enfermeras
especialistas tienen poco conocimiento sobre esta escala, lo que puede complicar

el estado critico del paciente (9).

En Ecuador en un estudio realizado sobre conocimiento sobre sedoanalgesia en
pacientes critico, los resultados demostraron que los profesionales de Enfermeria
en el factor componente cognoscitivo el 50% tiene conocimiento; para el
componente afectivo, el 55,3%; asi mismo en el componente conductual estuvo el
68,9% (10).

Del mismo modo, EsSalud, establece que, para mejorar la tolerancia al destete
principalmente en adultos de 50 a 70 afios, se debe monitorizar la profundidad de

la sedoanalgesia, para administrar solo la dosis necesaria (11).

La sedoanalgesia es indicada por el profesional médico, pero es la enfermera quien
es responsable de la monitorizacibn y comunicacion para establecer sedacion
efectiva, segura con estabilidad hemodinamica y de pocos efectos secundarios,

puesto que la mayoria de los efectos de la sedoanalgesia son evitables (12).

La enfermera intensivista debe detectar la infra o la sobresedacion, siendo la
sobresedacion mas frecuente, segun su criterio: “es mejor cuidar a un paciente bien

sedado, que a un paciente despierto”, “prefiero que esté bien dormido, asi no se
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sacara el tubo” . Del mismo modo que la sedacion es importante, lo es la analgesia.
El manejo adecuado del dolor evita complicaciones adicionales en el paciente; por
lo tanto, la enfermera debe reconocer signos de dolor, haciendo uso de escalas
oficiales, para no confundir la necesidad de analgesia e incrementar errbneamente

la sedacion (13).

En la préctica clinica, las enfermeras muestran actitudes diversas en relacién con
la sedoanalgesia en paciente con ventilacion mecéanica. El conocimiento y la
experticia son un factor definitivo para brindar cuidados 6ptimos con base cientifica,

que aporten positivamente a la recuperacion de los pacientes (14).

Situacion similar se evidencia en la UCI COVID del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, donde los pacientes en un 90% se encuentra en ventilacion mecanica y
bajo sedoanalgesia, se observa que son pocas las enfermeras que aplican escalas
para valorar la sedacion y el dolor en los pacientes. También se encontraron
infusiones con mas de 24 horas de preparacion y en algunas ocasiones perfundidas
en “Y” con farmacos no compatibles, reduciendo la vida media del medicamento lo

que disminuye su efecto (15).

En general, la enfermera cumple un rol fundamental para mantener la seguridad de
la persona criticamente enferma. La enfermera es responsable del cuidado integral,
desde la preparacion del ambiente, equipos e insumos, la monitorizacién hasta el
uso del pensamiento critico durante las intervenciones, dichas respuestas de accion

estan basadas en el conocimiento y la evidencia diaria (16).

Los medicamentos que inducen la sedoanalgesia, son los que disminuyen el nivel
de conciencia del paciente, por medio de la funcion cardiaca y respiratoria, ya que
le busca incrementar la sedacién hacia una sedacién profunda, parte del cuidado
de la enfermera es asegurar que las dosis de sedacién y analgesia sean las
apropiadas para cada paciente conectado a ventilacibn mecanica; haciendo uso de

protocolos de sedoanalgesia que mejoran el desenlace clinico (17).
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Se realiz6 una revision sistematica sobre los conocimientos y practicas que realizan
el personal de enfermeria hacia los pacientes con sedoanalgesia con ventilacion
mecanica. Los medicamentos y la escalas que se utilizan para la aplicacion efectiva

de los farmacos junto al control de la sedoanalgesia y el delirio en las UCI (18).

De acuerdo a la teoria de enfermeria relacionada al tema de investigacion que es
sustentada por Martha Rogers y M.Newman sobre el cuidado integral, es a partir de
la experiencia e interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente. Las
teorias mencionadas, coinciden en un concepto fundamental para el conocimiento

y la practica en el bienestar de la persona cuidada (19).

Entre los estudios que sustentan la presente investigacion se encuentran:

Galindo (20), En Lima, durante el 2021, en una Unidad Critica Cardiovascular de
un Hospital Pudblico, concluyé que respecto al conocimiento y practica sobre
cuidado enfermero en sedoanalgesia el 70% de licenciados tiene conocimiento
adecuado, mientras que sélo el 40% presentan buenas practicas, concluyendo que

no existe relaciéon entre las dos variables.

Chavez (21), En Lima, en 2020, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un hospital de Lima”. El enfoque fue cuantitativo, disefo
no experimental, la muestra se conformo por 30 enfermeras, el instrumento utilizado

son un cuestionario y una lista de chequeo.

Tainta y Colaboradores (22), En Espafia, durante el 2020, en una Unidad Critica
polivalente, determind que sélo la formacion profesional a nivel de postgrado mejora
el conocimiento y la actitud del profesional en los cuidados a pacientes con
sedoanalgesia, fueron las enfermeras con estudios master que presentaron

calificaciones altas y mejores actitudes.
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Hernandez (23), en Ecuador, en 2019, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar
la actitud del profesional de Enfermeria ante la administracion de sedantes y
relajantes a los pacientes politraumatizados conectados a ventilacidn mecanica’. El
enfoque fue cuantitativo no experimental, disefio transversal y descriptivo. La
muestra se conformé por 30 profesionales de Enfermeria, el instrumento
cuestionario a través de una escala de Likert. En los resultados fueron componente
cognoscitivo el 50% tiene conocimiento; componente afectivo, el 55,3%;

componente conductual 68,9%.

Espejo (24), En Bolivia, durante el 2019, en una Unidad Critica Gastroenteroldgica,
concluyo que el 8.3% presento competencias cognoscitivas excelentes y el 58,3%
regulares, describiendo que gran porcentaje de los profesionales desconocen el
manejo de las escalas de sedacion como RASS, SAS, SAM Y RAMSAY, sin

embargo, conocen bien los efectos colaterales de la sedoanalgesia,

Carpio (25), En Chiclayo, durante el 2018, realiz6 un estudio titulado: “Conocimiento
del enfermero de UCI-UCIN en el control de sedoanalgesia del paciente critico
sometido a ventilacion mecanica que se encuentran en el hospital de Chiclayo
2017. Dicho trabajo tuvo como objetivo describir y analizar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria en pacientes criticos con sdoanalgesia. Los resultados
obtenidos fueron una media de 12, lo cual es un nivel regular, segun el porcentaje

(60%) de los enfermeros.

El COVID se caracteriza principalmente por injuria pulmonar, que requiere soporte
ventilatorio y en gran porcentaje requiere de maniobras de reclutamiento: PEEP
elevado, pronacion, entre otras; que requieren de sedoanalgesia efectiva y segura
con monitoreo estricto diferenciando dolor de ansiedad. Por lo tanto, es importante
identificar que la enfermera conozca y practique los cuidados necesarios frente al
paciente bajo sedoanalgesia. Estd demostrado que la infrasedacion asi como la

sedacion profunda excesiva, retrasan la recuperacion del paciente. Y todas estas
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complicaciones pueden ser evitables.

El valor tedrico del presente estudio reside en que permitira recoger informacion
sobre el conocimiento y practica de los cuidados de enfermeria en los pacientes
con sedoanalgesia. Asimismo, a partir de los resultados, se estableceran estrategia
gue mejoren las practicas de enfermeria, favoreciendo la evolucion favorable de los

pacientes.
Siendo el objetivo general de la investigacion: Determinar el nivel de conocimiento
y practica sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con sedoanalgesia en

ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos COVID de un hospital de
EsSalud, Chiclayo — 2022.

Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

13



La presente investigacion se realizara desde el enfoque cuantitativo, porque el
objeto de estudio se presentara de forma numérica, haciendo uso de herramientas
estadisticas, de tipo descriptivo no experimental, porque se determinard la variable
sin manipularlas y transversal porque se hara la recoleccion de datos en un tiempo
determinado (26).

2.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION

La poblacién de este estudio estard conformada por 75 licenciados de enfermeria

gue trabajan en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos COVID del Hospital

de ESSALUD, Chiclayo 2022. Por el tamafio de la poblacion para la muestra se

tuvo en cuenta a todas las enfermeras, convirtiéndose en poblacion muestral.

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeras que se encuentren laborando al menos 6 meses dentro de
la unidad.

Enfermeras que deseen participar voluntariamente, firmando consentimiento
informado.

Enfermeras que se encuentren laborando durante el estudio.

Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria que no cumplan al 100% con los requisitos de inclusiéon
sefalados anteriormente.

Personal de enfermeria que no acepte participar en el estudio.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion tiene como variable principal el conocimiento
y practicas que presentan el personal de enfermeria sobre los pacientes con

Sedoanalgesia con ventilacion mecanica y se encuentran en el area de Unidad de
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Cuidados Intensivos COVID. A continuacion, se mencionaran las dos variables:

1. Conocimiento sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
Sedoanalgesia con ventilacibn mecanica de la Unidad de Cuidados
Intensivos COVID.

2. Practica sobre los cuidados de enfermeria a pacientes de Sedoanalgesia en

ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos COVID.

De acuerdo a su naturaleza, ambas son variables cuantitativas y su escala de
medicion es ordinal.

Conocimiento sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
Sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos
COVID:

Definicién conceptual:

Conjunto de ideas, conceptos o enunciados aprendidos a través de sus estudios y
experiencia sobre los cuidados de enfermeria hacia los pacientes con
Sedoanalgesia con ventilacion mecénica de la Unidad de Cuidados Intensivos
COVID.

Definicion operacional:
El nivel de conocimiento se clasificara como Buenos, Regular y Malo.

Practica sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con Sedoanalgesia en

ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos COVID.
Definicion conceptual:

Aplicacion de las técnicas y procedimientos sobre los cuidados de enfermeria a
pacientes con Sedoanalgesia con ventilacion mecanica que se encuentran en la
Unidad de Cuidados Intensivos COVID.

Definicion operacional:

Para este estudio la practica se clasificara como Bueno, Regular y Malo.

15



2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (CRITERIOS
DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD)
La técnica de recoleccién de datos sera la encuesta y el instrumento sera el
cuestionario estructurado, que se aplicara de forma personal a cada enfermera de
la Unidad de Cuidados Intensivos COVID.

La encuesta, es una técnica estandarizada que permite recoger y elaborar datos de
una poblacion o muestra representativa de forma rapida y eficaz para describir,
predecir y/o explicar una serie de caracteristicas (27). El cuestionario, es el conjunto
de preguntas organizadas, guardando congruencia con el planteamiento del

problema vy la hipoétesis (28).

Para la variable conocimiento sobre el conocimiento de los cuidados de enfermeria
hacia los pacientes con sedoanalgesia que se encuentran en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos COVID. Para ello se utilizara el cuestionario, que consta con
14 items elaborado por Alayo, Castafieda, Tarrillo en su estudio “Conocimiento y
practicas de la enfermera sobre la valoracion del paciente con sedoanalgesia
sometidos a ventilacibn mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
2018".

El instrumento busca medir el conocimiento, con puntaje de 1 punto por cada
respuesta correcta y 0 puntos; calificando en 3 niveles: alto entre 10 a 14, medio

entre 5a9ybajodeOadis.

Este instrumento fue revalidado por Melina Chavez, en su trabajo académico:
“Conocimiento y practicas sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2020”, obteniendo validez de Aiken de 0.93 y confiabilidad de
0.81segun coeficiente de Kuder y Richarson.
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Por otro lado, para la medicion de la practica de los cuidados del personal de
enfermeria hacia los pacientes con Sedoanalgesia con ventilacion mecanica que se
encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID, la cual se medira de

acuerdo a la técnica de observacion guiada por un checklist.

La guia de observacion segun Hernandez es un archivo que permite observar de
manera rigurosa y cuidadosa ciertos fenbmenos. Esta guia, por lo general, se
estructura a través de columnas que favorecen la organizacion de los datos
obtenidos (29). La lista de chequeo o checklist, es un formato que permite recolectar
datos ordenadamente y de manera sistematica, haciendo comprobacién rutinaria

del quehacer del sujeto de estudio (30).

La lista de chequeo que se utilizara contiene respuestas dicotomicas, la cual cuenta
con items que permiten identificar cuales son las funciones del antes, durante y
después de la atencion que realizan con pacientes que padecen sedoanalgesia. Fue
elaborado por Alayo, Castafeda, Tarrillo en su estudio “Conocimiento y practicas
de la enfermera sobre la valoracién del paciente con sedoanalgesia sometidos a
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 2018”. Las
respuestas se califican: 1 = Siy 0 = No, y luego en escalas que comprendera Bueno

entre 10 a 15, regular de 6 a 14 y malo de 0 a 5.

Validez y Confiabilidad

Este instrumento fue revalidado por Melina Chavez, en su trabajo académico:
“Conocimiento y practicas sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Lima, 2020, obteniendo validez de Aiken de 0.93 y confiabilidad de
0.813 segun coeficiente de Kuder y Richarson (31).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
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Se presentara solicitud para autorizacion y ejecucion del proyecto a la oficina
de Capacitacion del Hospital Almanzor Aguinaga tomando en cuenta las

sugerencias para implementarlas al es estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

2.6.

Cuando la oficina de Capacitacién autorice el desarrollo del estudio, se
coordinara con la jefa de servicio para establecer una reunion y presentar los
objetivos del proyecto de investigacion. La recoleccidén de datos se realizara
en los turnos de mafiana o tarde segun se coordinen con las enfermeras,

previa firma de consentimiento informado.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Finalizada la etapa de recoleccion de datos, se inicia el procesamiento de los
mismos para presentarla en tablas y graficos que permitan la descripcion y
analisis de las variables, usando el programa Microsoft Excel. Para la

inferencia estadistica se utilizara los criterios de alfa de Cronbach.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La ética y Bioética son fundamentales dentro de toda investigacion, asimismo
en el sector salud cuidar de nuestros sujetos de estudio, por ser entes
holisticos de sensibilidad compleja. Para el desarrollo de este proyector sera
imperativo, contar con la autorizacién de la institucion, jefaturas y la firma del
consentimiento del personal, estableciendo su participacion voluntaria,;

haciendo hincapié que sus datos mantendran el anonimato (32).

Los principios éticos tenemos:

Principio de beneficencia
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Este principio se refiere a no causar dafo a otros, la beneficencia esta sujeta
a prevenir a prevenir el dafio, haciendo el bien a los demas, Se brindara al
profesional enfermero informacién clara y precisa sobre el estudio, asi como

los permisos para su ejecucion.
Principio de no maleficencia:

Este principio se refiere a no dafar y disminuir el riesgo de causar algun dafio
a los demas, Se mantendra la proteccion de datos, evitando en todo momento

difundir la identidad de las enfermeras, ni implicando en algun riesgo.
Principio de Autonomia:

El principio de autonomia se refiere a la libertad de los participantes de tomar
la decision de participar con libertad en el estudio, dando su autorizacién a

través del consentimiento informado.
Principio de Justicia:

Este principio se refiere a la ética en la investigacion y no a la discriminacion
en la seleccion de los participantes en la investigacion, Se brindara trato justo
y equitativo a cada participante, dando informacién adecuada y despejando

dudas segun necesidad.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES .
2
2
EEBREFE MARZO ABRIL MAYO
T T A A] 2] 3] & T 2] 3] & 7] 2] 3
Identificacion del Problema ¥l x| x| x
Busgueda bibliografica xl x| x| x| x
Elaboracion de la seccidn introduccion:
Situacian problematica, marco tedrico wl x| x| x x

referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccidn introduccion:
Importancia y justificacion de la w| o o ox
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacitn

Elaboracion de la seccion material y X Kok | o x
metodos: Enfogue y disefio de
investigacion

Elaboracion de |la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de |la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de |la seccion material y
meétodos: Métodos de analisis
estadistico

Elaboracion de |la seccion material y
metodos: Aspecto etico x x

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos x

Presentacion/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo ® HIEA AR

Redaccion del informe final: Version 1 MBI R

Sustentacion de informe final




3.2. Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

items Unidad | Cantidad Costo Costo total
unitario

Materiales Bibliogréaficos

Libros u 3 S/ 105.00 S/ 315.00
Fotocopias u 300 S/0.10 S/ 30.00
Impresiones u 200 S/0.20 S/ 40.00
Espiralado u 6 S/ 5.00 S/30.00

Equipos

Laptop u 1 1300 OS(; S/ 2,300.00
USB u 2 S/ 45.00 S/ 90.00

Utiles de escritorio

Lapiceros u 6 S/ 1.50 S/9.00
Ho"as Bond ii 1 S/ 13.00 S/ 13.00
Movilidad u 16 S/ 8.00 S/ 128.00
Alimentos (menu) u 16 S/7.00 S/112.00
Llamadas u 30 S/ 1.00 S/ 30.00
Imprevistos u 2 S/50.00 S/ 300.00

Costo Total S/ 3,397.00
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ANEXO A: Cuadro de Operacionalizacion de variables

TITULO: Conocimiento sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con Sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la
unidad de cuidados intensivos COVID

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN suU
VARIABLE NATURALE DEFINICION DEFINICIO DIMENSION INDICADORES N° DE ITEMS | VAL CRITERIOS PARA
ZAY CONCEPTUAL N ES OR ASIGNAR
ESCALA OPERACION FINA VALORES
DE 3 AL L
MEDICION
Tipo de Ees el coinéléztso Es el conjunto de ideas, Sedoanalgesia
Conocimie varllable conceptos o conce'ptos 0 enurluados Definicione Objetivo 4
segln i obtenidos a través de la s bésicas
nto sobre enunciados S —
| . experiencia 'y -Complicaciones
0s su obtenidos a | aprendizaje sobre sobre
SUIdadOS | gj;g:engiz |3 cuidados de enfermeria sedoanalgesia -Farmacos usados con
e naturaleza: :
) aprendizaje a pacientes con frecuencia
enfermeria Cualitati br ad Sedoanalgesia en
a ualrtativa ZZ eﬁfgrlirl]e?i::\ ventilacién mecanica Monitorizacién de la Buen
i de la unidad de
pacientes acientes con € ., 0 10-14
P ) cuidados intensivos Valoracion sedoanalgesia
con g
Sedoanalgesia COVID. Para este de
Sedoanalg en ventilacion . o ili 6
esia en Escala tnica de | estudio el conocimiento La -Escalas utilizadas para
mecénica de la e e
ventilacion - .. | unidad de se clasificara como agitacion evaluar sedoanalgesia
e de medicion: X Bueno, Regular y sedacion. Regular 5-9
mecanica cuidados Malo
Intensivos Medicamentos ]
COVID. -Medicamento
Ordinal anta;gg:lco antagonista del
2
Midazolam Malo 0-4

sedoanalgesia.

-Medicamento

antagonista del

28




Fentanilo.

Cuidados de los

medicamentos
de

sedoanalgesi
a

Midazolam

Fentanilo

TITULO: Practica sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con Sedoanalgesia en ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos COVID

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SuU
VARIABLE NATURALEZ DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES N° DE [TEMS | VAL CRITERIOS PARA
AY ESCAL'A CONCEPTUAL OPERACION ES OR ASIGNAR
DE MEDICION AL FINA VALORES
L
Tipo de Esla Es la habilidad Valora estado de agitacion y necesidad de
- . ejecucion que . . I
Aot variable segun L
Practica 9 técnica de - Sedoanalgesia sometidos a ventilacion 6
sopre los o tareas y tiene el Antes de Ia mecAnica.
cuidados procedimient personal de o .
de ) naturaleza: 0s sobre enfermeria al sedoanalgesi - Trata ) I-a agitacion por medios no
enfermerla cuidados de a farmacolégicos.
a pacientes ot :
P Cualitativa enfgrmerla a momento de - Valora y controla funciones vitales. 10215
con pacientes con
Buena

Sedoanalgesia

- Prepara el material:
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Sedoanalg
esia

Escala

de medicion:

Ordinal

en ventilacion
mecanica de
la unidad de
cuidados
intensivos
COVID.

desarrollar el
procedimiento

antes, durante
y después. Para
este estudio la
préctica se
clasificara
como Buena,
Regular y
Mala.

Antes del lavado de

manos:

-Medicamento correcto segun la indicacién
médica.

- Comprueba la operatividad del equipo

ausar.

Durante la

sedoanalgesia

- Prepara la infusion usando el medicamento
correcto.

- Rotula los equipos.

- ldentifica el estado de sedoanalgesia a
través de la escala de RASS.

- Titula la infusion.
- Control de funciones vitales.

- Busca signos de posibles efectos adversos
de sedoanalgesia.

-Registra en la historia clinica.

Después de
la

Sedoanalgesia

- Busca signos de complicaciones.
- Sedoanalgesia sometidos a ventilacion
mecanica.

- Registra en la Historia clinica.

Regular

Malo
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ANEXO B: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario Conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a paciente con
sedoanalgesia en ventilacibn mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos
CovID

Instrucciones: complete los datos generales y marque la respuesta que

considere correcta con un aspa (X) y llene los espacios en blanco.
|. Datos Generales:

1). Sexo: ..........

3). Tiempo que trabajaenla UCI. .............

. Conocimientos sobre el cuidado al paciente con sedoanalgesia

sometidos a ventilacién mecanica.

1. ¢Cuadl es el concepto de paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion

mecanica?
a) Un paciente dormido.
b) Un paciente en estado relajado libre de ansiedad.
¢) Un paciente ansioso.
d) Un paciente en coma.
2. ¢ Cudl es el objetivo de la sedoanalgesia?
a) Alivio de la ansiedad y del dolor. b) Induccién del suefio.
c¢) Facilitar la ventilacibn mecanica.
d) Disminuir el malestar.

3. ¢Cudles son los medicamentos usados con mayor frecuencia para

sedoanalgesia en pacientes pediatricos?

a) Fentanilo y midazolam.
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b) Tiopental y ketamina.
c) Diazepam y morfina.
d) Flumazenil y ketoprofeno.
4. ¢ Cual es la complicacion mas comun de estos medicamentos?
a) Depresion respiratoria.
b) Taquicardia sinusal.
¢) Hipotensién.
d) Trastornos digestivos.

5. ¢Qué se debe monitorizar en un paciente pediatrico con sedoanalgesia

sometido a ventilaciéon mecanica?
a) PVC, PAM, T°
b) FR, P.A, Sat O2, nivel de conciencia.
c) Pulso, EKG, AGA.
d) Llenado capilar, PIC, glucosa.
6. ¢ Cual es la escala utilizada para evaluar sedoanalgesia?
a) Escala de Glasgow.
b) Escala de Silverman.
c) Escala de Ramsay.
d) Escala de RASS
7. ¢ Cada qué tiempo debe aplicarse esta escala en el paciente?
a) Una vez al dia.
b) Dos veces al dia.
c) Tres veces al dia.
d) Cuantas veces sea necesario.

8. Segun la escala de RASS ¢ Cual es el nivel 6ptimo de sedoanalgesia?
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a) Dos
b) Cuatro.
c¢) Cinco.
d) Tres.
9. Segun la escala de RASS ¢ Qué comprende el nivel -2 de sedoanalgesia?
a) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo
b) Paciente dormido responde solo al dolor.
c) Paciente dormido con respuesta a érdenes.
d) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido.
10. Segun la escala de RASS ¢ Qué comprende el nivel -5 de sedoanalgesia?
a) Paciente dormido con respuesta a 6rdenes.
b) Paciente dormido responde solo al dolor.
c) Paciente dormido con respuestas breves a la luz y el sonido
d) Paciente despierto, cooperador, orientado y tranquilo.
11. ;Cuél es el medicamento antagonista del Midazolam?
a) Acetilcisteina.
b) Flumazenil
c) Naloxona
d) Carbdn activado.
12. ¢;Cuél es el medicamento antagonista del Fentanilo?
a) Carbdn activado.
b) Acetilcisteina.
¢) Flumazenil.

d) Naloxona.



13. ¢El Midazolan una vez preparado se mantiene a temperatura ambiente

durante?
a) 12 horas.
b) 24 horas.
c) 36 horas
d) 6 horas.
14. ¢ Cudl es la dosis de administracién del Fentanilo en un paciente pediatrico?
a) 25- 120mg/kg.
b) 50- 100ug/Kkg.
c) 0.5- 1.0 ug/kg.

d) 50- 100mg/kg.
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Lista de chequeo

Fecha:
Hora:

ITEMS Si NO Observaciones

Antes de la sedacion:

- Valora el estado de agitacion y la
necesidad de sedoanalgesia
sometidos a ventilacion mecanica

en el paciente pediétrico.

- Trata la agitacion por otros medios no
farmacoldgicos.

- Valoracién y control de funciones
vitales.

- Prepara el material: previo lavado de
manos.

e Medicamento correcto segun la
indicacion médica.

e Cloruro de sodio 9%.
e Jeringa 20 ml.

e Equipo de volutrol.

e Aguja N.° 18.

e Bomba de infusion.

- Comprueba la operatividad del
equipo usar
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Durante la sedoanalgesia
sometidos a

ventilacién mecanica:

- Prepara la infusion usando el
medicamento correcto,
concentracion y dosificacion.

- Rotula los equipos e infusién con
nombre, hora, fecha y concentracién
del medicamento.

- Identifica el estado de sedoanalgesia
sometidos a ventilacion mecanica a
través de la escala de RASS cuantas
Veces sean necesarias.

- Titula la infusién segun el estado de
sedoanalgesia sometidos a
ventilacién mecanica del paciente.

- Control de funciones vitales a horario
(P.A, Fr, Sat 02).

- Busca signos de posibles efectos
adversos de sedoanalgesia
sometidos a ventilacion mecanica.

- Registra en la historia clinica lo
observado.

Después de la sedacion:

- Busca signos de complicaciones de
sedoanalgesia sometidos a
ventilaciébn mecanica.

- Registra en la historia clinica lo
observado.
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ANEXO C: Consentimiento Informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE
INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes
de considerar su participacion, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimiento y practica sobre los cuidados de
enfermeria a pacientes con sedoanalgesia en ventilacion mecanica
de la Unidad de Cuidados Intensivos COVID de un Hospital de
EsSalud, Chiclayo - 2022

Nombre de los investigadores principales:

Santa Cruz Reafio Percy Jonathan

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y
practica sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con
sedoanalgesia en ventilacibon mecanica de la unidad de cuidados
intensivos COVID de un hospital de EsSalud, Chiclayo — 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los
resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal), lo cual permitira fortalecer su actividad
profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el

cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el
estudio. Confidencialidad: La informacion que usted proporcione
estara protegida. Solo los investigadores podran conocerla. Ademas,
usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento,
sin sancién o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales

durante el desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion,
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puede dirigirse a Percy Jonathan Santa Cruz Reafio, quien es
coordinador(a) de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre
sus derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido
vulnerados, puede dirigirse a ..o ,
Presidente del Comité de Etica de 1a...............cocoevvvieieeiinnnn., ,
ubicada en la ..., , correo electronico:

Participacién voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de
hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente,
no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente

acepto participar voluntariamente en el estudio

Nombres y apellidos del participante o | Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombres 'y apellidos del investigador | Firma

N° de DNI
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Ne° teléfono movil

Nombres y apellidos del responsable
de encuestadores

Firma

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento

informado.

Firma del participante
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