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1. Resumen del proyecto.
Introduccion: La prevencion de las infecciones nosocomiales son uno del principales retos
dentro las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). La Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica (NAV) es una de las principales, y mas importantes que se originan dentro de estas
unidades. Para lograr su prevencion el personal de enfermeria debe realizar adecuadamente una
serie de estrategias y medidas preventivas que deben ser revisadas y actualizadas periddicamente.
Hipétesis: El personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) del Hospital
Virgen de la Cinta (HTVC) conoce las medidas no-farmacolédgicas para prevenir la NAV en los
pacientes criticos con Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI).
Objetivos: Objetivo general: Evaluar la relacion entre el nivel de formacion del personal de
enfermeria y la correcta aplicacion de las medidas no-farmacoldgicas para prevenir la NAV.
Objetivos especificos: Evaluar dicha relacion en cuanto a datos demograficos y sociolaborales.
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Mediante un cuestionario validado
y de manera an6nima se evaluard el nivel de formacién de las enfermeras de la UMI del HTVC
sobre las medidas no-farmacologicas para la prevencion de la NAV. El analisis estadistico de las
variables cuantitativas y cualitativas se realizara a mediante el programa SPSS para Windows
13.0.0. (SPSS, Chicago, IL, US).
Palabras clave: Neumonia, ventilacion mecanica, seguridad, medidas preventivas, cuestionario,

cuidados intensivos.



2. Introduccion y justificacion.

La prevencion de las infecciones nosocomiales son uno del principales retos dentro las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) ya que estas estan directamente relacionadas durante la atencion al

paciente critico.

El paciente critico continuamente se encuentra relacionado con una gran cantidad de eventos
negativos vinculados con su compleja evolucion clinica y que, inmediatamente, pueden poner a

. . . . . 1.2
su delicado estado de salud en un peligro inminente para su vida.”

Este tipo de paciente puede poseer multiples pluripatologias que lo pueden llevar a presentar
severas dificultades para poder mantener una respiracion espontanea eficaz. Por lo tanto, en las
UCI, se debe de disponer de unas condiciones adecuadas de seguridad, calidad y eficacia para
asistir a estos pacientes que requeriran en muchos momentos de un soporte respiratorio o de una

ventilacion artificial.?

El uso de la Ventilacion Mecénica Invasiva (VMI) da lugar a muchos efectos beneficiosos
cuando en el paciente se consigue mejorar el intercambio de gases, la alteracion de la mecanica
pulmonar o la reduccién del trabajo respiratorio. No obstante, en el momento en que un paciente
estd sometido a esta técnica no estd exento de riesgos ya que la posibilidad de adquirir graves
infecciones crece rdpidamente si no se realizan adecuadamente determinadas medidas
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preventivas.

Por lo tanto, siempre se debe de tener en cuenta que el uso de la VMI en un paciente critico no se

trata de una técnica curativa si no de un medio de soporte temporal para ganar tiempo mientras se

consigue mejorar su funcion respiratoria.* >



En UCI es muy frecuente el uso de la VMI, por eso, cumplir con su objetivo es responsabilidad
de enfermeria por participar de primera mano en la cura de los pacientes criticos y por poseer

unos expertos conocimientos sobre esta medida de soporte vital.

La VMI condiciona a una fuerte debilidad de los mecanismos de defensa de la estructura
respiratoria del paciente y por lo tanto favorece a que los microorganismos se multipliquen

rapidamente dentro del arbol bronquial.’

Las principales complicaciones de la VMI, y a la vez mas graves para los pacientes criticos
sometidos a este tratamiento, son las complicaciones infecciosas que afectan al aparato
respiratorio. Dentro de estas complicaciones, la Neumonia Asociada a Ventilaciéon (NAV) es una

de las principales y mas importantes que se originan en las UCL>°

En el 2017 se actualiz6 el estudio nacional de vigilancia de infeccidn nosocomial en servicios de
medicina intensiva (ENVIN-HELICS) creado por grupo de trabajo de enfermedades infecciosas
y sepsis perteneciente a la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC). En este estudio se describen todos aquellos datos epidemiologicos
sobre les infecciones nosocomiales adquiridas en las UCI espafiolas, siendo la NAV la segunda
infeccion mas frecuente que se adquiere en UCI después de la infeccion urinaria relacionada con

la sonda uretral.’

Ademas se cre6 durante el 2011 y 2012 el proyecto "Neumonia Zero" (NZ) coordinado por un
grupo de trabajo formado por miembros de la SEMICYUC, la Sociedad Espafiola de Enfermeria
y Unidades Coronarias (SEEIUC) y miembros del Comité de direccion del registro de infeccion

ENVIN.


http://seguretatdelspacients.gencat.cat/ca/detalls/article/Projecte-Pneumonia-zero

Este proyecto se marcd como objetivo la reduccién de la tasa nacional de NAV en pacientes
criticos dentro de las UCI. Esta tasa se mantuvo elevadas durante la primera década del 2000 (por
encima de 15 episodios por 1.000 dias de VMI), con un ligero descenso en los afios 2009 y 2010.
El Programa NZ buscaba la reduccion de la tasa nacional de neumonias asociadas con ventilacion

mecanica por debajo de 9 episodios por 1.000 dias de ventilacion mecanica.

A partir de una revision de la literatura se identificaron 35 medidas relacionadas con la
prevencion de este tipo de neumonias, que se clasificaron como funcionales, mecanicas o
farmacologicas. Posteriormente se evalu6 su aplicabilidad en el entorno de las UCI espafiolas y
su morbilidad potencial, a fin de elaborar un paquete de recomendaciones.

Estas recomendaciones se clasificaron en "obligatorias" y "optativas no obligatorias, pero

altamente recomendadas".

Dentro de este proyecto se encuentra incluida la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) del
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC) que, ademas, tiene establecido su propio

protocolo en base a les directrices de este proyecto.

Los resultados muestran que la aplicacion del proyecto NZ representd una reduccion de la tasa de
incidencia nacional de neumonias asociadas con ventilacién mecénica del 9.83 por 1.000 dias de
VMI en el periodo basal a 4,34 después de 19-21 meses de participacion en el proyecto

(reduccion del 50%).

Ademas, la reduccion de las tasas se ha mantenido en los afios siguientes, a pesar de haber
finalizado el periodo de implantacion del proyecto, lo que indica que las recomendaciones se han

incorporado en la practica diaria de las UCI.



De modo que, para lograr la prevencion de la NAV entre los pacientes criticos con VMI dentro
del complejo entorno que suponen las UCI el personal de enfermeria debe de seguir una serie de
estrategias y medidas preventivas.

Por lo tanto, para que todas estas estrategias se lleven a cabo correctamente, enfermeria debe
incidir en una adecuada y periddica formacién en dentro de sus UCI y asi conseguir fomentar la

seguridad clinica entre los pacientes criticos.

Tras realizar una revision bibliografica sobre la importancia de formar y entrenar al personal de
enfermeria de las UCI para prevenir la NAV, encontramos que Micik et al* y Kluczynik et al* en
sus articulos ya inciden en la importancia de educar a todo el personal de salud que atienden a los
pacientes sometidos a VMI en todos los conocimientos necesarios sobre la NAV y su prevencion.
Ademas, Micik et al* destaca mas concretamente que para ofrecer una asistencia mas eficaz es

.. . g .y 10, 11
necesario incidir en la formacion de las enfermeras de las UCL'®*

Por otra parte, Subramanian et al* en su estudio, después de realizar una intervencion educativa
sobre conocimientos de la NAV y sus cuidados, consiguieron reducir su incidencia y mejorar con
éxito el cumplimento de las directrices de los protocolos para su prevencion en las UCL "

Elorza et al* por su parte inciden en su articulo en que si se establece una adecuada formacion
sobre la NAV a las enfermeras de las UCI durante al menos un afio se conseguiria un mejor

cumplimento de las medidas preventivas."

En el caso de Jam et al* tras realizar un programa de formacion a las enfermeras de las UCI,
pudieron comprobar un aumento de sus conocimientos teoricos y una mejor adhesion a las

medidas de prevencion de la NAV durante la préctica clinica.



Por esta razén, en su estudio inciden en la formacién continuada y en la creacion de protocolos
basados en la evidencia, y dirigidos a las enfermeras para mejorar la calidad de la atencion y

. .. . , , . 14
reducir la brecha entre el conocimiento cientifico y la practica real.

En otro estudio realizado por Luna et al* valoraron si el protocolo “Neumonia Zero” conseguia
disminuir la incidencia de la NAV en los pacientes con VMI en el Hospital Regional
Universitario de Malaga.

En el afio 2012 la densidad de incidencia se consiguié disminuir hasta 9,6 episodios por 1000
dias de VMI de los 13 episodios por 1000 dias de VMI registrados durante el afio 2011. Por lo
tanto, después de la aplicacion de las medidas de prevencion propuestas en el protocolo se

. ., . . . . , . 1
consigui6 reducir la incidencia de NAV a mas de la mitad."

De la misma manera, Garcia et al* determind la eficacia de un proyecto denominado “Frena la
Neumonia” creado el afio 2009 en la UCI del Complejo Hospitalario de Navarra. Su propdsito se
basaba en evaluar el nivel de conocimientos de todo el equipo multidisciplinario antes y después
de una formacion educativa y el consecuente cumplimiento de tres medidas preventivas (higiene
oral, elevacion del cabezal y el control del neumotaponamiento) para comparar la tasa de
incidencia de la NAV. El proyecto consigui6 incidir en la importancia de la realizacion de estas

medidas y por consiguiente obtuvo un aumento en su aplicacion por parte de enfermeria.

De esta manera, pudieron comprobar que las sesiones educativas aumentan los conocimientos de
las enfermeras y el cumplimento de las guias a la practica. No obstante, recomendaron continuar
realizando una comprobacion periddica de la realizacion de las medidas preventivas y si se
identifican deficiencias introducir las medidas correctoras que sean necesarias a fin de mejorar

los resultados.'®



Por todo ello, es importante determinar cuél es el grado de conocimientos de las enfermeras de
UCI en cuanto a los cuidados que se realizan para poder prevenir la NAV ya que ello ayudaré a

mejorar la calidad asistencial y el cuidado al paciente critico con soporte ventilatorio.



3. Hipdtesis.
El personal de enfermeria de la UMI del HTVC conoce las medidas no-farmacoldgicas para

prevenir la NAV en los pacientes criticos con VMI.

4. Objetivos.
4.1 General:
Evaluar la relacion entre el nivel de formacion del personal de enfermeria y la correcta

aplicacion de las medidas no-farmacoldgicas para prevenir la NAV.

4.2 Especificos:

— Evaluar la relacion entre el nivel de formacion del personal de enfermeria y la correcta
aplicacion de las medidas no-farmacoldgicas para prevenir la NAV en cuanto a
parametros demograficos (edad).

— Evaluar la relacion entre el nivel de formacion del personal de enfermeria y la correcta
aplicacion de las medidas no-farmacologicas para prevenir la NAV en cuanto a los afios
de experiencia en la UMI.

— Evaluar la relacion entre el nivel de formacion del personal de enfermeria y la correcta
aplicacion de las medidas no-farmacoldgicas para prevenir la NAV en cuanto al turno de
trabajo en la UMI.

— Evaluar la relacion entre el nivel de formacion del personal de enfermeria y la correcta
aplicacion de las medidas no-farmacologicas para prevenir la NAV en cuanto al nivel

docencia.



5. Material y métodos.

5.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

5.2 Ambito

El estudio se ha llevado a cabo en la UMI del HTVC. Se trata de un hospital publico de
segundo nivel que da respuesta a les demandas de salud de la Region Sanitaria “Terres de
I’Ebre”, una poblacién aproximada de 175.000 habitantes. Estd gestionado por el Instituto
Catalan de la Salud (ICS) y es el hospital de referencia de esta area geografica. Ademas,
cuenta como centros de referencia con el Hospital Joan XXIII de Tarragona y la Ciudad

Sanitaria Principes de Espafa de Bellvitge.'’

Por su parte, la UMI se trata de una unidad polivalente que tiene la mision de atender al
paciente critico des de la llegada a urgencias o, bien, desde que se produce la situacion critica
a cualquier unidad de hospitalizacién convencional. Cuenta con 11 camas, de las cuales solo
9 estan en actual funcionamiento y ademds una sala de técnicas para la implantacion de

18
marcapasos.

5.3 Periodo de estudio

El estudio se llevara a cabo en el periodo comprendido des de Marzo a Abril de 2019.

10



5.4 Poblacion (Muestra)

La poblacion candidata a participar en el estudio serd todo el personal de enfermeria que
presta servicio dentro de la UMI del HTVC durante el periodo en que se lleve a cabo el
estudio.

Los criterios de inclusion seran: diplomadas o graduadas en enfermeria, con plaza propia o
con contrato eventual, de todos los turnos de trabajo (manana, tarde, noche o rodado) y sélo
del sexo femenino ya que en la unidad solo trabajan enfermeras de dicho sexo.

De este modo, no se incluirdn a todas aquellas enfermeras que estén de baja laboral o de

permiso durante el periodo del estudio.

5.5 Definicion de variables

5.5.1 Variable dependiente:
e Efectividad de la aplicacion de las medidas no-farmacologicas para prevenir la

NAYV segun el nivel de formacion del personal de enfermeria.

5.5.2 Variables Independientes:
e Cuantitativas:
— Edad: fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa).
— Afios de experiencia en UCI ( <2 afios; 2-3 afios; 3-5 afios; > de 5 afios).
e Cualitativas:
— Turno de trabajo (Manana, Tarde, Noche, Rodado).

— Nivel de docencia (Si, No).
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5.6 Aspectos éticos

El disefio del proyecto y su ejecucion se realizard conforme la Declaracion de Helsinki de
Octubre de 2013 de la Asociacion Médica Mundial y de acuerdo con la Ley 14/2007, 3 de
julio, de Investigacion Biomédica y los principios de la Buena Préctica Clinica. Antes de la
puesta en marcha del estudio, se solicitardn los permisos pertinentes a la Direccion de
Enfermeria del HTVC y a la Comision de Investigacion Territorial del ICS “Terres de
I’Ebre”. Una vez obtenida la autorizacion se presentara al Comité de Etica de Investigacion y

medicamentos (CEIm). Ademas se tendran en cuenta los aspectos detallados a continuacion:

e Este estudio no tendréd posibilidad de generar ninglin riesgo sobre los participantes.
Solo el hecho de que las enfermeras objeto de estudio deberan dedicar unos minutos a
rellenar el cuestionario, labor que no estd incluida en su trabajo diario.

e A cada participante se le prestard un documento con la intencioén del estudio y las
condiciones de participacion. En caso de estar de acuerdo, se firmard un
consentimiento informado de manera voluntaria, segun la normativa vigente. Se
muestra un ejemplo de esta hoja en el anexo I. Las enfermeras objeto de estudio seran
libres de rechazar la participacion en el estudio en cualquier momento y sin que este
efecto tenga ninguna consecuencia.

e Los datos seran introducidos en un archivo, que se tratara conforme el que dispone la
Ley Orgénica 15/1999, del 13 de diciembre sobre proteccién de datos de caracter

personal, exclusivamente para el desarrollo y finalidad del estudio.
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5.7 Recogida de datos

Se facilitara al personal de enfermeria un cuestionario anénimo ya validado y que consta de
9 preguntas cerradas con cuatro posibles respuestas y una inica opcidn correcta.

Cada respuesta correcta sumard un punto y las respuestas incorrectas no afectaran
negativamente a la puntuacion global, siendo la puntuaciéon maxima 9 puntos y la minima 0.
La validacion y proceso de elaboracion de este cuestionario se encuentra descrito en el
articulo de Labeau et al '*.

Los temas que se incluyen son: la via recomendada para la intubacién (nasal-oral), la
frecuencia de cambio de los circuitos del respirador, los tipos de humidificadores y su
frecuencia de cambio, los sistemas de aspiracién (abiertos-cerrados) y su frecuencia de

cambio, los tubos endotraqueales con aspiracion subgldtica, las camas cinéticas en

comparacion con las estdndar y la correcta posicion del paciente.

En el cuestionario también se incluird, para las variables que hacen referencia a los datos
demograficos y sociolaborales, un formulario construido ad hoc para su posterior analisis.

Todo el cuestionario se encuentra adjuntado en el anexo II.

Dicho cuestionario también fue utilizado por Llauradéo M et al y Pujante-Palazon I et al en
sus trabajos de investigacion para determinar también el grado de conocimiento de las guias
de prevencion de la NAV del personal de enfermeria de UCI. El primero utilizd6 como
muestra las enfermeras del sur de Europa para compararlo con los resultados globales de
Europa y el segundo se baso en tres unidades de criticos de hospitales espafioles de nivel
asistencial II y III. Tras su andlisis en los dos estudios se coincidié en que los afos de
experiencia laboral en UCI estan relacionados con un mayor conocimiento sobre la

prevencién de la NAV 22!

13



5.8 Analisis estadistico:

El andlisis estadistico se llevara a término mediante el programa SPSS para Windows
13.0.0. (SPSS, Chicago, IL, US).

Se calculara la media y desviacion estandar en las variables cuantitativas; y la frecuencia y
porcentajes en las cualitativas. Ademas se realizara estadistica inferencial con correlacion de
Pearson y comparacién de medias con T de student, para ello se aceptara significativa una p <

0,05.
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6. Definicion de términos.

Paciente critico: El concepto de paciente critico incluye a los enfermos en circunstancies de riesgo

vital inmediata o potencial debido a la alteracion de uno o mas sistemas indispensables para su vida.
Generalmente un paciente critico presenta frecuentemente una serie de necesidades y caracteristicas
basicas que lo relacionan directamente con su delicado estado de salud y su proceso patologico.
Estas caracteristicas serian:

— Nivel de gravedad o estado critico.

— Reversibilidad potencial de la patologia.

— Asistencia y cuidados de enfermeria avanzados de manera continuada.

— Necesidad de un érea tecnificada (UCI o similar)."?

UCT: Estas unidades de atencion al paciente critico se definen como uno de los espacios asistenciales
de mas alta complejidad y tecnificacion, donde su objetivo primordial se basa en dotar de todos los
recursos necesarios para facilitar el cuidado integral de estos pacientes.'*?

Ofrecen asistencia multidisciplinaria con unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos,
que aseguran un ambiente terapéutico seguro junto con el abastecimiento de la Gltima tecnologia para
asi conseguir un suporte vital avanzado.

Estas unidades requieren de una preparacion especializada por parte de todo el personal sanitario, por
lo que el establecimiento de estrategias de trabajo en grupo son uno de los aspectos que mas

contribuiran a la mision final en los cuidados."?

15



VMLI: Se trata de una de las medidas de soporte respiratorio mas frecuentes en la préctica diaria de
las UCI. Su finalidad se basa en sustituir de forma artificial la funcion respiratoria del organismo
cuando esta no es adecuada para el mantenimiento de las funciones vitales mediante una via aérea
artificial que permite asegurar la permeabilidad respiratoria. Ademads esta via artificial protegera al
paciente delante de posibles broncoaspiraciones ya que facilita la aspiracion de secreciones y la

realizacion de lavados broncoalveolares.

La VMI se basa en la creacion de un flujo de gases (aire y oxigeno) aplicados a una cierta presion
durante un tiempo y de forma ciclica para asi satisfacer los requerimientos de oxigenacion y
ventilacidon que el paciente no puede conseguir. Es importante favorecer una sincronizacion adecuada
del paciente con el ventilador para poder evitar las presiones inspiratorias elevadas y reducir su

. : 1,24
trabajo respiratorio. * ~

Su uso esta indicada en caso de:
— Depresion del nivel de conciencia: inquietud, agitacion, confusion o coma.
— Trabajo respiratorio excesivo: disnea, taquipnea, uso de la musculatura respiratoria accesoria
o parada respiratoria inminente.
— Fatiga muscular: asincronia toracoabdominal o respiracion paradoxal.
— Signos de hipoxemia o hipercapnia: taquicardia, hipertension arterial, cianosis o sudoracion
profusa.

— Exacerbacion aguda de enfermedad pulmonar obstructiva cronica que cursa con acidosis
respiratoria aguda y presenta contraindicacion para la ventilacion no invasiva.

— Shock cardiogénico.

16



Sus objetivos primordiales son:
— Correccion de la hipoxemia y de la acidosis respiratoria.
— Disminuir el trabajo respiratorio y aliviar la disnea.
— Adaptacion del paciente al ventilador.
— Prevenir las posibles lesiones pulmonares del paciente inducidas por el ventilador.
— Planificar la retirada del ventilador tan pronto sea posible para asi poder evitar posibles

complicaciones.*

NAV: se define como la neumonia nosocomial que se desarrolla en los pacientes con soporte
ventilatorio después del inicio de la VMI y al producirse una contaminacion de las vias

respiratorias bajas a lo largo de las 24 horas posteriores a la realizacién de la intubacion." >

Por lo tanto, la NAV se trata de un trastorno inflamatorio e infeccioso del parénquima pulmonar
donde su principal causa es la aspiracion de la flora orofaringea debido a que la VMI interfiere en
el reflejo normal de la tos y en los mecanismos de ascension mucociliar. Ademaés, mantiene la
glotis abierta y por lo tanto las secreciones pueden difundirse facilmente hasta los pulmones del

. . 2
propio pac1ente.3’ 6
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7. Abreviaturas.
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
VMI: Ventilaciéon Mecanica Invasiva
NAYV: Neumonia Asociada a la Ventilacion
SEMIYUC: Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias
SEEIUC: Sociedad Espafiola de Enfermeria y Unidades Coronarias
NZ: Neumonia Zero
UMI: Unidad de Medicina Intensiva
HTVC: Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

ICS: Instituto Catalan de la Salud
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10. ANEXO 1

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN EL ESTUDIO

Titulo: Nivel de formacion del personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Intensiva del
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta en la prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica Invasiva: Un estudio transversal.

Promotor: -
Investigador Principal: Sra. Clara Esteve Sala
Centro: Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion con Medicamentos del
Institut d’Investigacid Sanitaria Pere Virgili.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con
atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion. Ademas,
puede consultar con el Investigador Principal del proyecto, Sra. Clara Esteve Sala que trabaja en el
servicio de Medicina Intensiva del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (Tel: 977519100).

Participacion voluntaria

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o
cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello haya ninguna
consecuencia a su persona o en su trabajo.

Descripcion general del estudio

Este estudio va dirigido al personal de enfermeria de Medicina Intensiva del Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta con el fin de poder evaluar si hay relacion entre el nivel de formacion de cada
enfermera y la correcta aplicacion de las medidas no-farmacoldgicas para prevenir la neumonia
asociada a la ventilacién mecénica en los pacientes criticos.

En este estudio se recogeran de forma andnima los datos referentes a su edad, afios de experiencia en

cuidados intensivos, el turno de trabajo que desempefia y el nivel de docencia que posee relacionado
con el tema del estudio.
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Para poder llevar ello a tal fin, y si usted lo autoriza, necesitamos que conteste a todas las de manera
honesta y sincera. Ademas, les pediriamos que no escriban ninguna identificacion en las hojas del
cuestionario para poder mantener el anonimato y la confidencial.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio
No existe ningun riesgo al ser sometido a la aplicacion del cuestionario. Los beneficios del estudio

ayudaran a mejorar los cuidados de enfermeria al paciente critico y por lo tanto, contribuiran a
fomentar la seguridad clinica durante su atencion.

Confidencialidad

El tratamiento, la comunicaciéon y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion
de Datos de Caracter Personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera
dirigirse a su médico del estudio.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion de datos (ARCO)
poniéndose en contacto con el investigador principal de este estudio.

Los resultados que se obtengan para el estudio serdn manejados con la mayor reserva y

confidencialidad posible, solo el profesional sanitario del estudio / colaboradores podran manejar la
informacion recibida.

Compensacion econémica

Su participacion en el estudio no le supondra ningtin beneficio econémico.

Otra informacion relevante

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningiin dato nuevo sera
afiadido para el estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con: Sra. Clara Esteve Sala.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi persona o trabajo.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones
detalladas en la hoja de informacion.

Firma del participante: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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ANEXO II: Cuestionario

a) Datos demograficos y sociolabolares:

1. Edad (dd/mm/aaaa): / /

2. Afos de experiencia en uci:

[] <2 afos

1 2 - 3 afios

(1 3 -5 afios

L1 > 5 afios

3. Turno de trabajo:

(] Mafiana ] Tarde ] Noche ] Rodado

4. Formacién académica (Master, posgrado o cursos relacionados sobre el tema):

(1 Si [ INo
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b)

1)

2)

3)

4)

Test:

Ruta oral vs nasal para la intubacion:
a) La intubacion oral estd recomendada.
b) La intubacion nasal estd recomendada.

c) Las dos rutas de intubacion pueden estar recomendadas.

d) No lo sé.

Frecuencia de cambio de los circuitos del ventilador:

a) Se recomienda cambiarlos cada 48horas (o cuando esté clinicamente indicado).

b) Se recomienda cambiarlos cada semana (o cuando esté clinicamente indicado).

¢) Se recomienda cambiarlos para cada paciente nuevo (o cuando esté clinicamente
indicado).

d) No lo sé.

Tipo de humidicadores:

a) Los humidicadores de calor estan recomendados.

b) Los humidicadores intercambiadores de calor y humedad estan recomendados.
¢) Los dos tipos de humidicadores estan recomendados.

d) No lo sé.

Frecuencia de cambio de los humidicadores:

a) Se recomienda cambiarlos cada 48 horas (o cuando esté clinicamente indicado).
b) Se recomienda cambiarlos cada 72 horas (o cuando esté clinicamente indicado).
¢) Serecomienda cambiarlos cada semana (o cuando esté clinicamente indicado).

d) No lo sé.
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5) Sistemas de aspiracion abierta vs cerrada:
a) Los sistemas de aspiracion abierta estan recomendados.
b) Los sistemas de aspiracion cerrada estdn recomendados.
c) Los dos sistemas estan recomendados.

d) No lo sé.

6) Frecuencia de cambio de los equipos de aspiracion:
a) Se recomienda cambiarlo diariamente (o cuando esté clinicamente indicado).
b) Se recomienda cambiarlo semanalmente (o cuando esté clinicamente indicado).
¢) Se recomienda cambiarlos para cada paciente nuevo (o cuando esté clinicamente
indicado).

d) No lo sé.

7) Tubos endotraqueales con aspiracion subgldtica:
a) Estos tubos disminuyen el riesgo de NAV.
b) Estos tubos aumentan el riesgo de NAV.
c) Estos tubos no influyen en el riesgo de NAV.

d) No lo sé.

8) Camas cinéticas vs estandar:
a) Las camas cinéticas aumentan el riesgo de NAV.
b) Las camas cinéticas disminuyen el riesgo de NAV.
c) Las camas cinéticas no influyen en el riesgo de NAV.

d) No lo sé.
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9) Posicion del paciente:
a) La posicion supina esta recomendada.
b) La posicion semi-sentada estd recomendada.
¢) Laposicion del paciente no influye en el riesgo de NAV.

d) Nolosé
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