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Resumen

Dentro del cuidado necesario para afrontar una situacion de riesgo vital, es
fundamental llevar a cabo una rapida actuacion por parte de los enfermeros, con el fin de
disminuir las probabilidades de morbi-mortalidad y, por tanto, favorecer una adecuada

recuperacion en el paciente.

En aquellas situaciones en las que no es posible la canalizacion de una via
venosa periférica para la administracion de medicacion, se requiere de una segunda
opcion de acceso vascular. Es aqui donde la via intradsea juega un papel fundamental,
ya que es considerada una técnica efectiva, un acceso facil y precoz de insercién con
minimas complicaciones. Es por ello, que en la década de los 40, es aceptada la via

intradsea como segunda via de eleccién en el manejo del paciente critico.

Este proyecto de investigacion, pretende evaluar el nivel de formacién por parte
del personal sanitario en urgencias intra y extra hospitalaria de la isla de La Palma, por
medio de la participacion activa de los enfermeros de este &mbito mediante la realizacion

de una encuesta normalizada.

Los resultados que se obtuvieron concluyeron que, los enfermeros del servicio
de urgencias de la isla de La Palma, creen necesaria el incremento de formacion de la

técnica intradsea en situaciones de emergencia.

Palabras claves

Dispositivos de Acceso Vascular, Reanimacion Cardiopulmonar, Infusiones Intradsea.
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Abstract

Within the necessary care to cope with a situation of vital risk, it is essential to

carry out a rapid action by nurses, in order to reduce the chances of morbidity and

mortality and, therefore, favor an adequate recovery in the patient.

In those situations in which it is not possible to channel a peripheral venous route
for the administration of medication, a second option of vascular access is required. This
is where the intraosseous route plays a fundamental role, since it is considered an
effective technique, an easy and early access to insertion with minimal complications.
That is why, in the 1940s, the intraosseous route was accepted as the second route of

choice in the management of critical patients.

This research project aims to assess the level of training by health personnel in
the intra and extra-hospital emergencies of the island of La Palma, through the active
participation of nurses in this area by conducting a standardized survey.

The results that were obtained concluded that, nurses of the emergency service
of the island of La Palma, believe the increase of intraosseous technique training in

emergency situations is necessary.

Keys words

Vascular Access Devices, Cardiopulmonary Resuscitation, Infusions Intraosseous.
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Glosario

FEEFE R R R R R R R

PCR: Parada cardiorrespiratoria.

A.M.A: Asociacion Médica Americana.

AHA: American Health Association.

ERC: Comité Europeo de Resucitacion.

PCIH: Parada cardiorrespiratoria intra hospitalaria.

PCEH: Parada cardiorrespiratoria extra hospitalaria.

RCPA: Reanimacién cardiopulmonar avanzada.

SVA: Soporte vital avanzado.

SVAP: Soporte Vital Avanzado Pediatrico.

PALS: Pediatric Advanced Life Support.

ENA: Emergency Nursing Association.

ILCOR: International Liaison Committee on Resuscitation.

ATLS: Advanced Trauma Life Support.

NIC: Nursing Interventions Classification.

SEMES: Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ACEUE: Asociacion de Canarias de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.
IO: Intradsea.

SUC: Servicio de Urgencias de Canarias.
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Introduccion

Cuando el personal sanitario se enfrenta a intervenciones dentro de su ambito
de actuacion debe afrontar diferentes escenarios dependiendo de si se trata de una
situacion intra o extra hospitalaria y de si se trata de una situacion de emergencia o de
urgencia. Por ello, se hace necesario diferenciar el concepto de urgencia y de
emergencia que, aunque son utilizados frecuentemente en un mismo contexto, tienen un

significado diferente.

Asi tomaremos como referencia la definicion que la Organizacion Mundial de la
Salud hace del término “urgencia” como “la aparicion fortuita (imprevista o inesperada),
en cualquier lugar o actividad, de un problema de causa diversa y gravedad variable que
genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo

sufre o de su familia”.}

Por otra parte, la Asociacién Médica Americana (A.M.A) define “emergencia”
como “aquella situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la

funcién de un érgano”.’

En definitiva, teniendo en cuenta las definiciones anteriores, una urgencia seria
una situacién que, a pesar de que no implica muerte inminente, requiere de un tiempo
determinado de actuacion para asi evitar complicaciones mayores y una emergencia
seria una exposicion de riesgo vital en el paciente, en la que los signos vitales aparecen
comprometidos y que requiere atencion inmediata en el manejo de la via aérea
permeable, conseguir una correcta ventilacion y perfusion mediante el uso de un acceso
vascular. En las situaciones anteriormente resefiadas, es importante la insercién de un

catéter vascular en el abordaje del paciente critico en el medio intra y extra hospitalario.

En situaciones de emergencia en las que resulta compleja la canalizacion
endovenosa debido a mdltiples factores (situacion del paciente, shock, causas

medioambientales), es necesario el uso de vias alternativas al acceso endovenoso.

La Asociacion Canaria de Enfermeria de Urgencias y Emergencias (ACEUE)

define intradsea como “un acceso vascular de urgencia para la infusidon de farmacos y

fluidos”. 2
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El acceso intradseo, técnica poco conocida y poco utilizada por parte del
personal sanitario pese a su facil y rapida insercion y minimas complicaciones
demostrado en diversos estudios que aportan evidencia al tema, es considerado como
segunda opcién para un acceso vascular en el manejo inicial de este tipo de victimas,
permitiendo obtener un calibre mayor para la infusion parenteral comparable con la via
endovenosa y consiguiendo estabilidad hemodinamica del paciente en situacion de
riesgo. La aplicacion de esta técnica ha estado histéricamente relacionada con la

sanidad militar aunque también se utiliza con pacientes pediatricos y en adultos.

Como se afirm6 en lo anterior, resulta relevante mencionar estudios que
demostraron la efectividad de la via intradsea y la escasa formacion del personal de

enfermeria en la técnica.

Un estudio realizado en el Servicio de Urgencias en el Hospital Universitario de
Lausana, Suiza investigd sobre la implementacion de dispositivos intradsea,
concretamente EZ-10, en un servicio de emergencia pre-hospitalaria estudié a los
pacientes que recibieron acceso intradseo pre hospitalario con EZ-10. Se incluyeron
todos los pacientes que requirieron un acceso intradseo con EZ-10 desde el 1 de enero
de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2011. La muestra es de 58 pacientes con un total de
60 procedimientos de EZ-IO incluidos. Los resultados obtenidos fueron: La media de
edad de los pacientes fue de 47 afos y, la tasa de éxito en el uso de la técnica intradésea
fue del 90%, sin complicaciones demostradas. Las principales causas fueron paro
cardiorrespiratorio (74%), traumatismo mayor (12%) y shock (5%). La principal zona de
puncién fue la tibia anterior y los farmacos que fueron administrados fueron adrenalina

(epinefrina), atropina y amiodarona.

Por tanto, se concluye que la via intradésea es un acceso vascular eficaz y
eficiente, con tasas de éxito favorables, sin complicaciones para el tratamiento de

pacientes criticos. *

Un articulo sobre el uso del sistema EZ-10 realizado en la comunidad de Madrid
publicado por varias asociaciones cientificas y profesionales en el afio 2013, pretendi6
evaluar la eficacia de este acceso para la insercién en el paciente critico mediante una

revision de registros clinicos de pacientes que requirieron la canalizacion de via intradsea
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entre los afios 2007-2009 y, mediante un cuestionario creado para las

enfermeras que realizan la insercion de la técnica. Los resultados que se obtuvieron
fueron los siguientes: Durante el periodo consultado, fueron 107 pacientes los que se
sometieron a insercion de

EZ-10 (se realizaron 114 inserciones). Un 66% eran varones y de mediana edad (edad 56
afios). La zona de insercion mas utilizada fue a través de la tibia proximal (49.4%),
aungue se realizaron inserciones en tibia distal (25.2%), radio (14.9%) y humero (10.5%).
Se llevaron a cabol4 inserciones en 2007, 44 en 2008 y 56 en 2009. Un 50,9% fueron
por paro cardiaco médico, un 25% fueron a causa de traumatismos lesionados y el 12,3%
tuvo un paro cardiaco traumatico. El primer sitio de acceso en estos pacientes fue 10
(100% de los casos) y el segundo sitio (en el 79% de los casos) fue el acceso periférico
por via intravenosa. Todas las inserciones de EZ-IO se lograron en 30 segundos y

tuvieron éxito en el primer intento.

Por tanto, se concluye que la via intraGsea es una técnica inmediata, eficaz,

segura y de facil insercién en pacientes en situacion critica. *

Otro articulo realizado por el Departamento de Medicina de Emergencias,
Universidad de Medicina de Varsovia, Polonia, publicado en septiembre del afio 2016
investigd sobre las actitudes y las creencias de los enfermeros referente al acceso
intradsea en pacientes pediatricos a través de un cuestionario en el que participaron 135
enfermeros (107 mujeres; 79,2%). La edad promedio de los participantes del estudio fue
de 34.7 £ 12.5 afios, y la experiencia laboral promedio fue de 12.2 + 5.7 afos. Los
resultados que se obtuvieron del estudio fueron los siguientes: 4 encuestados habian
canalizado previamente acceso intradseo en un paciente pediatrico en estado critico. El
48,1% obtendria acceso intradseo en un paciente pediatrico como método de acceso
intravascular de eleccién en paro cardiaco subito, 34,1% en shock hipovolémico y 11,1%
en trauma. Ademas, se consideré por el 62,5% de encuestados el acceso intrabseo como
un método de acceso vascular con un indice mayor de complicaciones que la via venosa
periférica. Segun el 49,6% de los encuestados, solo se pueden administrar infusiones de
NaCl al 0,9% a través de acceso intradseo, el 17,3% apunté a medicamentos utilizados
en la reanimacion cardiopulmonar (epinefrina, amiodarona) y el 9,6% indic6 morfina y

otros analgésicos.

En definitiva, se hace necesaria la imparticion de acciones formativas para

aumentar el grado de conocimiento del personal de enfermeria con el fin de fomentar la
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canalizacién de acceso intradseo en situaciones de emergencia en pacientes

pediatricos.”

Continuando con la especificacion de términos entenderemos la cadena de
supervivencia como el conjunto de acciones que se deben llevar a cabo, cumpliendo con
el orden de cada eslabon, en el manejo de victimas con parada cardiorrespiratoria (PCR)

con el objetivo de garantizar su supervivencia. °

Asi, para la AHA (American Health Association) y el ERC (Comité de
Resucitacién Europea) el quinto eslabon de la cadena de supervivencia en la reanimacion
cardiopulmonar avanzada, tanto a nivel intra como extra hospitalario como se observa en
la siguiente imagen, consiste en aplicar las habilidades y los conocimientos durante el
tratamiento de los pacientes que sufren una PCR, entre los que se incluye el
establecimiento de la via intradsea como segundo acceso vascular para la administracion

de farmacos y/o fluidos. ®

Cadenas de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios
y los paros cardiacos extrahospitalarios

PCIH

Vigilancia y Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion rapida Soporte vital
prevencion activacion del sistema inmediata avanzado y cuidados
de respuesta a posparo cardiaco
emergencias

) menenings )\ e ) Y01 4

PCEH

Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de genci ¥ cui
respuesta a emergencias médicas basicos y posparo cardiaco

avanzados
IR~

Figura 1: Cadena de supervivencia en parada cardiaca intra y extra hospitalaria. Fuente:

American Health Association.

Dentro de la linea argumentativa a favor del uso de la técnica intrabsea debemos
tener en cuenta que en la atencién inmediata que constituye el manejo de la RCP
avanzada (reanimacion cardiopulmonar avanzada) es fundamental mantener el buen

8
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estado de la perfusion tisular mediante la canalizacion inminente de un

acceso vascular para la administracion parenteral de fluidoterapia (liquidos, electroliticos,
farmacos y hemoderivados) con el fin de disminuir la morbi-mortalidad en el paciente

critico.

La principal via de eleccion dentro de las guias de resucitacion es el acceso
venoso periférico. No obstante, en los casos en los que resulta complicada la insercién
del catéter venoso periférico es necesario optar por una segunda opcion ya que una
rapida actuacion en la atencion a este tipo de victimas aumenta la probabilidad de

obtener un buen pronéstico.

La reanimacién cardiopulmonar avanzada (RCPA) o Soporte Vital Avanzado
(SVA), son aquellos procedimientos que se llevaran a cabo por parte del personal
sanitario especializado con el objetivo de restablecer las funciones respiratorias y
circulatorias espontdneas mediante el manejo de la via aérea, la circulacién,
desfibrilacion y el uso de farmacos en un paciente en PCR, en el que se incluye como
alternativa de acceso vascular la via intradésea cuando no es accesible la canalizacion de
una via venosa periférica (Anexo 1: Algoritmo del Soporte Vital Avanzado en adulto/

Anexo 2: Algoritmo de Soporte Vital Avanzado en pediatrico). ®*°

Por todo lo anteriormente expuesto la via intradsea es aceptada a partir del afio
2005 por el Comité de Resucitacion Europea como la segunda via de eleccién tanto en
pacientes adultos como pediatricos dentro de la Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada
(RCP). Asimismo la AHA (American Health Association) acepta, a partir del mismo afio, el
uso de esta técnica como preferente ante la via endotraqueal que hasta ese momento se
realizaba como segunda opcion. Otras asociaciones como PALS (Pediatric Advanced Life
Support), la ENA (Emergency Nursing Association), el ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation), el ATLS (Advanced Trauma Life Support) y el Grupo
Espafiol de Reanimacion Pediatrica y Neonatal también recomiendan este acceso
vascular como método alternativo de una via venosa periférica en el adulto y en
pacientes pediatricos en parada cardiorrespiratoria, tras 3 intentos fallidos o 90 segundos

de no haber conseguido una via periférica. ** 2

Prosiguiendo con el andlisis a favor de la importancia en la formacion y
capacitacion del acceso intradseo en el personal de enfermeria, las actividades o
intervenciones enfermeras en el abordaje de cuidados en el paciente segun Nursing

Interventions Classification (NIC), incluyen la canalizacién de la via intradsea para la

9
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administracion de medicacion. Asi pues, es fundamental que el personal de

enfermeria tenga los conocimientos necesarios en la realizacion de la técnica, los
cuidados posteriores y la deteccion de problemas o complicaciones de este acceso
vascular. North American Nursing diagnosis Association define la administracion de
medicacion intradsea [2303] como “Insercion de una aguja a través de la cortical 6sea, en
la cavidad medular, para la administracion urgente de liquidos, sangre o medicamentos,
en un corto periodo de tiempo”. Entre las actividades enfermeras que se pueden llevar a

cabo se encuentran:

Sequir las cinco reglas de la administracién correcta de medicacion.
Tomar nota de los antecedentes médicos y de alergias del paciente.

Inmovilizar la extremidad.

S SEENEENERN

Elegir un lugar adecuado para la insercion valorando los puntos de referencia para

asegurar la colocacion adecuada de la aguja lejos de la placa de crecimiento epifisaria.

4 Preparar el lugar con solucion utilizando una técnica aséptica.

v Administrar lidocaina al 1% en el punto de introduccién, segun corresponda.

v Extraer el fiador interno, si es necesario.

v Aspirar el contenido de la médula 6sea para confirmar la colocacién de la aguja,

de acuerdo con el protocolo del centro.

v Fijar la aguja en su sitio con esparadrapo y aplicar el vendaje correspondiente,
segun el protocolo del centro.

v Observar si hay signos y sintomas de extravasacion de liquidos y medicamentos,
infeccién o embolia grasa.

v Canalizar una via i.v. y suspender la linea intraésea después de que el estado del

paciente se estabilice.’®

Por lo que se refiere a la realizacion de la técnica, la via intradsea esta indicada
en aquellas circunstancias de riesgo vital en las que no se consiga obtener una via
venosa periférica de forma precoz por colapso de los vasos sanguineos debido a
situaciones de emergencia como shock severo, parada cardiorrespiratoria, grandes
guemados, politraumatizados graves o problemas medioambientales tanto en pacientes
pediatricos, tras 3 intentos fallidos o un margen de 90 segundos, como en adultos cuando
la administracion de farmacos o fluidos se requiere de manera urgente para el tratamiento
de este tipo de victimas. Las escasas complicaciones siendo la mas comun, la
extravasacion de liquidos o fluidos por mala colocacion del catéter, confirman que el
dispositivo intradseo es seguro y efectivo en el acceso vascular tanto en la reanimacion

como estabilizaciéon de pacientes criticos. No obstante, por lo propiamente dicho, el uso

10
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de esta técnica es unicamente en situaciones urgentes, por lo que una vez

tratado el problema, debera retirarse antes de las 24h segun las guias de recomendacion
y canalizar una via venosa alternativa lo antes posible. Dada la gran variedad de
dispositivos y sistemas disponibles, manuales y de tipo taladro: aguja de COOK, FAST],
BIG o EZ-IO, esta técnica es accesible tanto en el servicio extra como intra hospitalario.
Ademas, la insercion de la misma, cuenta con diferentes zonas de puncién segun la
clasificacion en pacientes menores de 6 afios en la que destaca la tibia proximal como
zona de puncion preferente y, pacientes mayores de 6 afios y adultos, siendo la mas

destacada la tibia distal.

Los cuidos de enfermeria en el mantenimiento de este acceso vascular son
similares a los de la via venosa periférica, por lo que estos se centraran en la vigilancia y
las curas del punto de puncién, observando posibles signos de infeccion valorando la
presencia de pulsos distales, controlando posibles signos de sangrado, color,
temperatura y tamafio del miembro. En caso de signos de alarma, serd conveniente

retirar el catéter.? 141°

Marco tedrico

Antecedentes histoéricos.

Los primeros estudios sobre la via intradsea se realizaron en el afio 1922 por
Drinker y Doan, quienes definen la intraosea como “una vena no colapsable”. Sus
investigaciones se basaron en sugerir la intradsea en transfusiones sanguineas a través
del esternén en animales pero no fue hasta el afio 1934 cuando se us6 por primera vez

para tratar a pacientes con anemia.

Durante la Segunda Guerra Mundial el uso de la via intraésea se revel6 como
una técnica muy eficaz a aplicar en el campo de batalla. Sin embargo, el uso de la misma
decayo entre los afios 1940 y 1950 debido a la aparicion de la via intravenosa de plastico.
En 1980, cuando la pediatra Orlowksi, tras observar el uso de la intradsea en nifios con
deshidratacién grave en la India, publicé un articulo “My Kingdom for an Intravenous
Linee” e impulsé el uso de la misma en pediatria. A partir del afio 1985 se llevan a cabo

varios estudios en los que se demostré la efectividad y validez de la via intraésea. ***°

Estado actual del tema. Estudios realizados en Espaiia.

En Espafia no existen estudios respecto a la frecuencia de aplicacién de esta

técnica intradsea por el personal de las urgencias intra y extra hospitalarias aunque

11
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existen evidencias de la eficacia de la misma. Sin embargo, existen

antecedentes en la formacion en esta técnica tales como el estudio realizado en el area
de atencion primaria del oeste de Valladolid en el afio 2014 por la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Valladolid, en el que se utilizaron encuestas acerca de la formacion
en la aplicacion de la via intradsea del personal sanitario. Dicho estudio incluyé a 92
profesionales en el desarrollo de un taller sobre la aplicacion de la via intradsea en
situaciones en las que el acceso vascular convencional era dificil de conseguir. De los
resultados obtenidos el 86.6% reconocié que su conocimiento sobre el acceso intradseo
era escaso; un 57.6% afirmo haberse encontrado en situaciones donde no le fue
posible canalizar una via periférica; pero paraddjicamente solo el 3.47% de los
profesionales que habian estado en situaciones en las que la aplicacién de la
técnica intradsea podia haber sido factible habian aplicado la misma. Dicho de otra
manera el 96.13% de los profesionales no se encontraron capacitados para realizar
la técnica intraosea aun cuando seria pertinente y necesaria su aplicacién. Otro
dato relevante del estudio reveldé que solo el 23.9% de los profesionales encuestados
disponia de set de intradsea en su centro. Por tanto, teniendo en cuenta los datos
obtenidos, se concluyé que la formacion de los profesionales de esa area era insuficiente
por lo que se hacia necesario impartir cursos y talleres para aumentar los conocimientos
y destrezas sobre la técnica. Asi mismo se requeriria dotar de material para el uso de la
técnica intradsea a los centros de trabajo. *’

Otro estudio realizado en el area metropolitana de Barcelona de enero de 2008 a
diciembre de 2010 evaluo la eficacia y la eficiencia del uso de la via intraésea en una
situacion de emergencia extrahospitalaria. Incluyeron para su estudio a 49 pacientes, de
los que un 67,3% eran varones y el 32.6% eran mujeres; con edades comprendidas entre
los 4 meses y los 86 afios; todos con inestabilidad hemodinamica o parada
cardiorrespiratoria a los que no fue posible realizar la canalizaciébn de via venosa
periférica tras tres intentos o 90 segundos, por lo que se requiri6 del uso de la via
intradsea (con el dispositivo EZ-10). En dicho estudio se excluyeron los pacientes con

buen acceso venoso y aquellos que no estaban expuestos a una situacion critica.

Los resultados obtenidos muestran que el tiempo invertido en la
canalizacion de la via intraésea fue inferior a 10 segundos en el 44,9% y que las
complicaciones de la misma fueron minimas. Por tanto, se concluye que el uso de la
técnica intradsea en situaciones de emergencia vital, en las que no es posible la
obtencién de una via venosa periférica, es esencial. Dicha técnica resulta rapida, de facil

insercién y escasas complicaciones.®

12
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Un tercer estudio, se desarrollé en los centros de salud del area sanitaria VIl del

Principado de Asturias y en las unidades de urgencias y hospitalizacion pediatrica del
Hospital Alvarez Buylla, publicado el 30 de mayo de 2012. Dicho estudio determiné el
grado de conocimiento que tenia el personal sanitario de esa area sobre la técnica
intraésea. Se contd con la colaboracion de 86 profesionales que cumplian los criterios de
inclusién y que realizaron una encuesta. Los resultados obtenidos muestran que,
aplicando una escala Likert, la media de las puntuaciones obtenidas respecto a la
formacion en aplicacion de técnica intraosea es de 2,95 puntos. En definitiva,
teniendo en cuenta los datos anteriores, se demuestra un déficit de conocimiento sobre el
uso del acceso intradéseo por parte del personal sanitario, por lo que resulta necesaria

formacién que aumente el conocimiento y la aplicacién de dicha técnica en esta area. *°

Justificacion.

Por lo general, las actividades que desempefiamos en nuestra vida, suelen ser
aguellas que ya son conocidas. Lo desconocido, lo que no practicamos, nos genera
inseguridad y desconfianza. Por ello, frecuentemente nos limitamos a desarrollar nuestras
capacidades en procedimientos que ya hemos visto 0 hemos realizado aun sabiendo que

disponemos de nuevos recursos.

La enfermeria es el arte de cuidar. Se centra en la atencion integral del paciente
y, por ello, esta en constante evolucion. El personal de enfermeria debe ampliar sus
conocimientos para desempefiar su rol, adaptandose a las necesidades que demanda el

paciente.

Es por ello que, en situaciones en las que la administracién de un catéter venoso
en pacientes en PCR resulta compleja, en diversas ocasiones, los profesionales
continGan intentando insertar un via venosa periférica a pesar de tener que realizar la
técnica repetidas veces, lo que implica una demora en la aplicacién de la misma vy, por
tanto, en la infusién de farmacos para tratar el problema. La formacién enfermera tanto en
conocimientos como en la practica de canalizacibn de accesos vasculares es

fundamental para ofrecer una atencion de calidad a los pacientes.

La via intradsea es un acceso vascular aceptada como segunda opcién cuando
se requiere de una insercion eficaz, en el minimo tiempo posible, para la infusion de
farmacos en una situacion critica de un paciente. Sin embargo, su uso no es muy

frecuente por el profesional sanitario debido en parte, a la falta de formacion y
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conocimientos sobre la técnica. Por ello, el desarrollo de cursos de formacién

y practica en la aplicacion de la via intradsea proporciona seguridad en los profesionales,

haciendo mas frecuente su uso.

El presente proyecto de investigacion pretende evaluar si, como creemos, la
incorporacioén de la técnica intrabsea como herramienta eficaz en el abordaje del paciente
critico pasa por cubrir la necesidad de formacion del personal de enfermeria de
urgencias del Servicio Publico Sanitario de la Isla de La Palma basandose en datos
objetivos, recogidos y contrastados, tras la aplicacion de una encuesta normalizada y del

posterior andlisis cuantitativo de los datos obtenidos.

Objetivos. General y especificos

> Objetivo general:

Determinar el grado de conocimiento de los enfermeros y enfermeras de
urgencias, en el ambito intra y extra hospitalario, de la isla de La Palma sobre la
aplicacion de la técnica intradsea.

> Objetivos especificos:

v Explorar la necesidad de formacién de los profesionales de urgencias del Servicio
Canario de la Salud.

v Describir el perfil de los profesionales sanitarios que participaron en la realizacion
de la encuesta.

4 Fomentar el correcto uso de la técnica a partir de la elaboracién de talleres para
aumentar el grado de conocimiento para que dichos profesionales tengan presente la via
intradsea como otra alternativa mas de acceso vascular para el suministro de medicacién

y soluciones en situaciones de emergencia.

Metodologia
Disefio.

Proyecto de investigacion realizado a partir de un informe descriptivo del
itinerario formativo en el uso de la via intraosea del personal de enfermeria del Servicio
Canario de Salud del servicio de urgencias intra y extra hospitalario (enfermeros del
centro de salud de Los Llanos de Aridane y centro de salud de Santa Cruz de La Palmay
enfermeros de ambulancia de los mismos centros) de la Isla de La Palma mediante un
analisis cuantitativo a través del desarrollo de una encuesta normalizada. Se utiliza como

recurso el buscador Punto Q, el portal de acceso y busqueda de recursos electrénicos del
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Servicio de Biblioteca de la Universidad de La Laguna,

con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos (Tabla 1 y Tabla 2).

Tabla 1. Criterios de inclusion

Criterios de inclusion

-Articulos que disponen de texto
completo.

-Todos los articulos que se encuentren
dentro del periodo de busqueda (2000-
2019).

-Articulos antiguos de especial validez.

-Articulos que incluyen pacientes
pediatricos y articulos incluyen pacientes
adultos.

-Articulos en espafiol y en inglés
-Articulos seleccionados a partir de las

palabras claves.

-Articulos gratuitos. -Articulos que aporten  evidencia
cientifica.

Tabla 2. Criterios de exclusion

Criterios de exclusion

- Articulos duplicados en las diferentes | -Todos los estudios que no tengan

bases de datos consultadas. acceso a texto completo.

-Articulos disponibles en un idioma

diferente a espafiol o inglés.

Estrategias de blUsqueda.

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una buUsqueda bibliogréfica de
evidencias cientificas publicadas en revistas biomédicas entre los afios 2000-2019. Las
Pubmed, Medline, CINAHL, Dialnet Plus,
Sciencedirect. Para la busqueda de la evidencia, se utilizaron los descriptores MeSH y
DeCS:

intradsea, dispositivo intradseo, enfermeros. Se incluyeron los articulos a texto completo

bases de datos consultadas fueron:

intradsea, parada cardiorrespiratoria, acceso vascular intradseo, infusion
en inglés y espafiol, empleando los descriptores en ambos idiomas. Se descargaron los
textos completos de aquellos articulos que pudiesen ser Utiles en el estudio y se
analizaron bajo los criterios de inclusion y seleccién. Se utilizaron articulos mas antiguos

por su especial validez. También se han revisado las Guias para la reanimacion
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cardiopulmonar y atencion cardiovascular de emergencia de la American

Heart Association publicadas en 2015; y las recomendaciones de RCP pediétrica de la

revista cientifica de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias

(SEMES).

Las estrategias de busqueda bibliografica en las bases de datos consultadas donde se

especifican los términos de busqueda utilizados, la fecha de acceso, el periodo de

busqueda y los resultados obtenidos son las siguientes:

Bases de datos. PUBMED
Periodo Término de bdsqueda Fecha de | Resultados
buscado acceso
2000-2018 |intraosseous|All Fields] AND |07/03/2019 1104
("loattrfree  full  text"[sb] AND
("2000/01/01"[PDAT]
"2018/12/31"[PDAT]))
200-2018 intraosseouslAll Fields] AND |07/03/2019 95
(accesslAll Fields] AND
intraosseous[All  Fields]) AND
("loattrfree  full  text"[sb] AND
("2000/01/01"[PDAT]
"2018/12/31"[PDAT]))
2000-2018 |(intraosseous[All  Fields] = AND |11/03/2019 66
(intraosseous[All  Fields] AND
access[All Fields])) AND
("emergencies"[MeSH Terms] OR
"emergencies"[All  Fields] OR
"emergency"[All  Fields]) AND
("loattrfree  full  text"[sb] AND
("2000/01/01"[PDAT]
"2018/12/31"[PDAT]))
2000-2018 |(intraosseous[All  Fields] = AND |15/03/2019 2
(intraosseous[All  Fields] AND
accesslAll Fields])) AND
("nurses"[MeSH Terms] OR
"nurses"[All Fields]) AND
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Periodo

buscado

("loattrfree  full  text"[sb] AND
("2000/01/01"[PDAT]

"2018/12/31"[PDAT]))

Términos de busqueda

Fecha de

acceso

Resultados

2000-2019

“Intraosseous” Texto completo
Fecha de publicacion: 2000-01-01/

2019-12-31

21/03/2019

50

2000-2019

“intraosseous AND intraosseous
AND
completo. Fecha de publicacion:

2000-01-01/ 2019-12-31

access nurse”. Texto

25/03/2019

10

2000-2019

‘intraosseous AND infusion AND
Emergency”. Texto completo

Fecha de publicacion: 2000-01-01/
2019-12-31

02/04/2019

38

2000-2019

Periodo
buscado

“‘intraosseous access AND infusion
AND emergency AND nurse”.
Fecha de
publicacion: 2000-01-01/ 2019-12-

31

Texto  completo.

Términos de busqueda

07/04/2019

Fecha de
acceso

Resultados

2000-2019

‘Intraosseous” Texto completo
Fecha de publicacion:2000-01-01/

2019-12-31

7/04/2019

68

2000-2019

‘intradsea” y “acceso vascular
Fecha de
publicacion:2000-01-01/2019-12-

31

Texto  completo

10/04/2019
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Periodo
buscado

Términos de busqueda

Fecha
acceso

de

Resultados

2000-2019

“Intraosseous” Texto completo
Fecha de publicacién: 2000-01-
01/2019-12-31

15/04/2019

972

2000-2019

“Intraosseous” AND “intraosseous
access” Texto completo. Fecha de
publicacion: 2000-01-01/2019-12-
31

18/04/2019

108

2000-2019

“intraosseous” AND “intraosseous
access” AND “Emergency” Texto
completo. Fecha de publicacion:
2000-01-01/2019-12-31

24/04/2019

84

2000-2019

“intraosseous” AND “intraosseous
access” AND “Emergency” AND
“nurse” Texto completo. Fecha de
publicacion: 2000-01-01/2019-12-
31

26/04/2019

2000-2019

“intraosseous” AND “intraosseous
access” AND “emergency” AND
“cardiorespiratory arrest” Texto
completo. Fecha de publicacién:
2000-01-01/2019-12-31

26/04/2019

Base de datos. Science Direct

Periodo

buscado

Términos de busqueda

Fecha
acceso

de

Resultados

2000-2019

“Intraosea” Texto completo. Fecha
de publicacion:2000-01-01/2019-
12-31

30/04/2019

43

2000-2019

‘intradsea” y “acceso vascular’
Texto completo. Fecha de
publicacion:2000-01-01/2019-12-
31

2/05/2019

10

2000-2019

“intradsea”, “acceso vascular’ y
‘emergencia” Texto completo.
Fecha de publicacion: 2000-01-01/
2019-12-31

7/05/2019
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2000-2019 ‘intradsea” y “infusién” Texto|11/05/2019 6
completo Fecha de publicacién:
2000-01-01/ 2019-12-31

2000-2019 “‘Reanimacion cardiopulmonar” y|17/05/2019 39
“eficacia” Texto completo Fecha de
publicacién:2000-01-01/2019-12-
31

2000-2019 “Reanimacion cardiopulmonar”, | 24/05/2019 11
“eficacia” y “acceso vascular” Texto
completo Fecha de publicacion:
2000-01-01/ 2019-12-31

Tipo de muestra.

La muestra la componen 43 participantes de los 49 profesionales de enfermeria
del servicio de urgencias intra y extra hospitalaria (enfermeros del Centro de Salud de
Los Llanos de Aridane y Centro de Salud de Santa Cruz de La Palma y enfermeros de
ambulancia sanitarizada y medicalizada de los mismos centros) del Servicio Canario de
Salud de la isla de La Palma.

De este total, y dado que se cuenta con una poblacion finita, se deduce la
aplicacion de la siguiente formula que refleje un 95% de nivel de confianza y un margen

de error del 5%: R
NxZ,/ xpxq

n=
d>x(N-1)+Z2*xpxq

Figura 2. Fuente. Férmula de poblacion finita.

Donde:

* N = Total de la poblacion

* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precisioén (en su investigacion use un 5%).

En la aplicacion de la féormula se obtuvo una muestra final de 37 encuestas sujetas a

estudio.

Lugar de estudio.

Hospital General de La Palma, Centro de Salud de Los Llanos de Aridane,

Centro de Salud de Santa Cruz, Ambulancias del Servicio Canario de la Salud.
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Tiempo de estudio.

El proyecto se llevd a cabo durante los meses de Enero hasta principios de
Junio del afio 2019 siguiendo el siguiente cronograma:

Actividades |Enero |Febrero|Marzo |Abril Mayo |Junio

Eleccion del tema

Disefio del
estudio, definir
objetivos
Blsqueda

bibliografica  en
las diferentes
bases de datos

Elaboracién de la

encuesta

Elaboracion  del
proyecto de
investigacion,

resultados de la

encuesta.

Material y Método.

Para la elaboracion de este proyecto, se desarrolld una carta formal (anexo 3)
destinada a los profesionales de enfermeria de urgencias de los centros anteriormente

mencionados solicitando su participacion en la realizacion de una encuesta (anexo 4).
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Una vez aceptada la participacion voluntaria de los enfermeros, se reparti6 la

encuesta en los distintos centros para su cumplimentacion y posterior recogida de datos.

El desarrollo de la encuesta se realizé a partir de los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

> Criterios de inclusion

-Enfermos de urgencias del &mbito intra y
extra hospitalario
-Enfermeros que se hayan ofrecido

voluntariamente a participar en el estudio.

del Publico

Sanitario, servicio de ambulancias, centro

-Enfermeros Servicio

de salud de Los Llanos de Aridane,
centro de salud de Santa Cruz de La

Palma y Hospital General de La Palma.

> Criterios de exclusion

de
pertenezca al &mbito de urgencias

-Personal enfermeria que no | -Otros profesionales que laboren en el

centro, pero que no sean enfermeros.

-Enfermeros del ambito de urgencias que | -Enfermeros de centros de salud
pertenezcan a otros centros de los | privados.

anteriormente mencionados.

> Variables e instrumentos de medida

-Variables independientes: Aspectos sociodemograficos del encuestado:

Edad: Es una variable cuantitativa continua. Se expresa en afos.

Sexo: Es una variable cualitativa nominal, separada en dos categorias o items: Hombre o
Mujer.

Nivel académico: Es una variable cualitativa ordinal.

Centro de salud donde labora: Es una variable cualitativa nominal.

Experiencia laboral en un servicio de urgencias: Es una variable cuantitativa continua. Se

expresa en afios.

-Variables dependientes: Aspectos basicos sobre el uso de la via intradsea:

o Grado de conocimiento sobre la técnica intradsea.

o Formacion en el uso de la técnica.

o Experiencia en el uso de la misma.

> Composicién de la encuesta y método de recoleccion de datos
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cuestionario fue disefiado con el objetivo de evaluar el
conocimiento y la experiencia sobre el uso de la técnica intradsea del personal de
enfermeria en el servicio de urgencias intra y extra hospitalaria del Servicio Canario de
Salud de la Isla de La Palma. Su participacion es de caracter anénimo y el tiempo
empleado para la recoleccion de datos fue de un mes.

Dicha encuesta estd compuesta principalmente por dos bloques, en el que se
plantea, en primer lugar, los aspectos sociodemograficos del encuestado y, como
segundo bloque, los aspectos basicos del uso de la via intradésea con preguntas tipo
Likert.

> Sesgos y limitaciones del estudio

-Sesqgo o errores del encuestado: Para asegurar la participacion de todos los enfermeros,

se informé a los profesionales del propésito de este estudio de investigacion.

-Sesgo o errores de complacencia: Se pedira al personal de enfermeria que sea lo mas

objetivo posible, ya que puede darse la situacién de dar una respuesta profesionalmente
correcta o responder lo que supone que se espera. Con el fin de evitar estos errores, se

recurre al anonimato.

Resultados.
Tras la recogida de datos y el andlisis de los resultados obtenidos en el
programa Excel, se expone, a continuacién, la informacién mas relevante del estudio con

los diferentes items tratados:

De los 49 profesionales del servicio de urgencias que ejercen en los distintos
centros mencionados anteriormente, participaron 43 enfermeros, de los cuales un 60,47%
eran diplomados y, el 58,14% tenian de 1 a 5 afios de experiencia en un servicio de
urgencias. Se observd un porcentaje mayor con respecto a mujeres que trabajan en el
servicio (concretamente un 60,47%), que hombres (39,53%), con edades comprendidas

entre 22-60 afios.

En lo que respecta a los aspectos basicos del uso de la via intradésea, 23
enfermeros (el 53,49%) aseguran tener algo de conocimiento de la via intradsea, 16
enfermeros (el 37,21%) dicen tener mucho conocimiento de este acceso y, los 4

restantes (el 9,30%) respondieron tener poco conocimiento de la misma.
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Via intradsea

H Algun conocimiento
Mucho conocimento

Poco conocimiento

AD HOC.

Segun datos sobre la formacion recibida, 21 (el 48,84%) encuestados refieren
haber tenido alguna formacion acerca de la VO, 8 encuestados (el 18,60%), refieren no
haber tenido formacion, otro 18,60% menciond haber tenido poca formacion y, los 6
encuestados restantes (el 13,95%) aseguraron haber tenido mucha formacion.

Formacion sobre la VO
|

Alguna formacion Nada de formacion

Mucha formacion

T | Poco de formacion

Poco de formacién B
| | Alguna formacién

Nada de formacion | Mucha formacion

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

AD HOC.

De acuerdo con el tipo de formacion recibida sobre la via intraésea, 32 de los
encuestados (74,42%) han tenido formacion en algin curso realizado, 8 de los
encuestados (18,60%) refieren no haber tenido ninguna formacion y, los otros 3
encuestados (el 6,98%) refieren haber adquirido formacion por parte de otro profesional

de salud.

Asimismo, en la valoracién de la calidad en la formacion que ha adquirido, 26 de
los encuestados (el 60,47%) mencionaron haber adquirido poca formacion, 8 de los
encuestados (el 18,60%), aseguraron no haber tenido ninguna formacion, 5 de ellos
(11,63%), declararon tener formacién suficiente, 2 enfermeros (el 4,65%) indicaron tener
mucha formacion y, los 2 enfermeros restantes (el 4,65%) manifestaron haber adquirido

bastante formacion.
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En lo que se refiere a la frecuencia a la que se enfrenta el personal

de enfermeria en situaciones que se requiere el uso de la aplicacién de la via intradsea,
26 enfermeros (el 60,47%) refieren haberse encontrado con alguna frecuencia en
situaciones en las que necesitaran del uso del acceso intradseo; 9 enfermeros (20,93%)
aseguraron haberse encontrado con mucha frecuencia ante circunstancias que requerian
del uso de este acceso vascular; otros 5 enfermeros (11,63%) mencionaron haberse
encontrado con poca frecuencia ante situaciones que precisen del uso de esta técnica vy,
los 3 restantes (el 9,30%) aseguraron no haberse encontrado con situaciones en las que

necesitaran utilizar la via intradsea.

No obstante, 28 encuestados (el 65,12%) contestaron no haber aplicado la
técnica intradsea vy, los otros 15 encuestados (el 34,88%) refieren haber aplicado alguna
vez una via intradsea. De los 15 participantes que afirmaron haber recurrido al uso de la
técnica, 11 (el 25,58%), aseguraron haberla aplicado con poca frecuencia y, 4 (9,30%),

mencionaron haberla aplicado con alguna frecuencia.

Respecto a las situaciones en las que cree que se deberia haber colocado una
VO y ésta no ha sido aplicada, los resultados obtenidos han sido los siguientes: 3 (el
6,98%) de los encuestados mencionaron no haber frecuentado una situacién en la que
hayan necesitado insertar la técnica intradésea; 5 encuestados (el 11,63%) manifestaron
haber frecuentado pocas situaciones en las que se necesité de la colocaciéon de la
intradsea, pero ésta no fue insertada; 26 enfermeros (el 60,47%) afirmaron haber
frecuentado algunas situaciones en las que se requeria el uso de la misma, y ésta no fue
aplicada y, 9 enfermeros (el 20,93%) mencionaron haber frecuentado muchas situaciones

en las que no la canalizaron a pesar de haberlo necesitado.

70,00%
60,00%
50,00% .
40.00% Mucha frecuencia

, (]
30,00% i Alguna frecuencia
20,00% M Poca frecuencia
10,00% - H Nada de frecuencia

000% . MMM BN , ,
Nada de Poca frecuencia Alguna Mucha
frecuencia frecuencia frecuencia
AD HOC.
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En cuanto al siguiente item valorado: Frecuencia con la que se cree

gue el grado de desconocimiento y la falta de formacion es el motivo por el que el acceso
intraéseo no es tan utilizado, las respuestas que se obtuvieron fueron las siguientes:
TOTAL PORCENTAJE

Nada de frecuencia 3 6,98%
Poca frecuencia 2 4,65%
Alguna frecuencia 5 11,63%
Mucha frecuencia 23 53,49%
10 23,26%

Bastante frecuencia

Segun la cuestién: Si cree que seria conveniente realizar cursos practicos o

charlas formativas sobre el acceso intradseo, los resultados que se obtuvieron fueron los

siguientes:
TOTAL PORCENTAJE
Nada conveniente 0,00%
Poco conveniente 0,00%
Algo conveniente 2 4,65%
Muy conveniente 10 23,26%
Bastante conveniente 31 72,09%

Para finalizar el cuestionario, se evalu6 el grado de conocimiento acerca de la

técnica intradsea y los resultados obtenidos fueron los siguientes:

TOTAL | PORCENTAJE

Conocimiento | Nada de conocimiento 3 6,98%

as infj?cba:ce;iones Poco conocimiento 6 13,95%
del uso Algo de conocimiento 23 53,49%

de esta técnica Mucho de conogimiento 10 23,26%
Bastante conocimiento 1 2,33%

TOTAL | PORCENTAJE

Conocimiento | Nada de conocimiento 9 20,93%

que tle|2§ sobre  "poco conocimiento 13 30,23%
— :

contraindicaciones | /90 de conocimiento 15 34182/0
del uso de esta | Mucho conocimiento 4 9,30%
2 4,65%

técnica Bastante conocimiento
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Nada de conocimiento
Poco conocimiento
Algo de conocimiento
Mucho conocimiento
Bastante conocimiento

Nada de conocimiento
Poco conocimiento
Algo de conocimiento
Mucho conocimiento
Bastante conocimiento

TOTAL
6 13,95%
10 23,26%
22 51,16%
3 6,98%
2 4,65%
TOTAL | PORCENTAJE
2 4,65%
4 9,30%
25 58,14%
10 23,26%
2 4,65%
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Conclusiones

De acuerdo a la finalidad del estudio, se plantearon una serie de cuestiones para
determinar el grado de conocimiento que tenia el personal de enfermeria del servicio de
urgencias de la isla de La Palma. Tras el andlisis de los resultados se extrajeron las

siguientes conclusiones:

El uso del acceso intradseo en situaciones de emergencia en el servicio de
urgencias intra y extra hospitalaria, es una técnica poco utilizada y, poco conocida por

gran parte del personal de enfermeria.

De los datos anteriores a destacar, es desconcertante el gran porcentaje de
enfermeros que afirmaron haberse visto en situaciones en las que requerian del uso de la

via intradsea y, en cambio, no la utilizaron.

Esto se debe, en cierto modo, al porcentaje de enfermeros bien formados en la

técnica con respecto a los que no han adquirido o tienen escasa formacion.

Por ello, de acuerdo a los datos recogidos, se plantea fomentar el correcto uso
de la técnica mediante la elaboracion de talleres o practicas de formacion con el fin de
aumentar el grado de conocimiento de los enfermeros y, con ello, el posterior uso de la

misma.
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Anexo 1. Algoritmo de Soporte Vital Avanzado en el adulto recogido en las guias

del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) del afio 2015.

Soporte Vital Avanzado

< Llameal equipo de resucitacion

RCP 302

Conecte el monitor/desfibrilador
Minimice las interrupciones

1 Descarga
Minimice las

interrupciones

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

TRATAMIENTO
INMEDIATO
POSTPARADA CARDIACA

Reinicie inmediatamente
RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones

* Use el abordaje ABCDE
* Procure 5aQ, de 94-98%

* Procure una PaCO,normal
* ECG de 12 derivaciones

* Trate la causa precipitante
* Manejo con Controlde fa

Temperatura

DURANTE RCP

~ Asegure compresiones toracicas de alta calidad

= Minimice interrupciones de las compresiones

= Administre oxigeno

~ Utilice capnografia con forma de onda

~ Compresiones continuas cuando se haya asegurado
la via aérea

= Acceso vascular (intravenoso o intraéseo)

» Administre adrenalina cada 3-5 min

» Administre amiodarona después de 3 descargas

TRATAR LAS CAUSAS REVERSIBLES

Hipoxia Trombosis - coronaria o pulmonar
Hipovolemia Neumotérax a tension
Hipo/hiperkalemia Taponamiento cardiaco
Hipo/hipertermia Toxicos

Considerar

= Ecografia

~Compresiones toracicas mecanicas para facilitar
traslado/tratamiento

= Coronariografia e intervencién coronaria percutdnea
= RCP extracorpérea
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Anexo 2. Algoritmo de Soporte Vital Avanzado en el paciente pediatrico recogido

en las guias del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) del afio 2015.

Soporte Vital Avanzado Pediatrico

RCP(5 ventilaciones iniciales, seguidas 15:2) LLame al
Conecte el monitor/desfibrilador Equipo de Resucitacion
Minimice las interrupciones (si esté solo, 1 min RCP primera)

1Shock 4 J/Kg h

Reinicie inmediatamente: dhdide A Reinicie inmediatamente:
RCP durante 2 min bz RCP durante 2 min
Minimice las interrupciones CllL s Minimice las interrupciones
Al 3"y 5° ciclos considerar U e ABC
amiodarona.
FV/TVSP resistente a la
descarga

DURANTE RCP CAUSAS REVERSIBLES
" Asegure RCP de alta calidad: frecuencia, profundidad, " Hlpoxia
retroceso » Hipovolemia
" Planifique las acciones antes de interrumpir la RCP " Hiper/hipokalemia metabélica
» Administre oxigeno » Hipotermia
» Acceso vascular (intravenoso o intradseo) » Trombosis (coronaria o pulmonar)
» Administre adrenalina cada 3-5 min » Neumotdrax a tension
" Considere la via aérea avanzada y la capnografia " Tamponamiento (cardiaco)
» Compresiones tordcicas continuas cuando se » Toxicos/alteraciones terapéuticas

tenga via aérea avanzada
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Anexo 3. Carta dirigida al colectivo de enfermeros de urgencias del Servicio

Canario de Salud de la Isla de La Palma.

AL COLECTIVO DE ENFERMEROS DE URGENCIAS DEL SERVICIO CANARIO DE
SALUD DE LA ISLA DE LA PAIMA

Estimados enfermeros/as,

Mi nombre es Haydée Herndndez Jorge, alumna en el Grado de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, Sede en La Palma.

Por la presente carta quisiera manifestar mi interés en pedir la participacion del equipo de
enfermeria de urgencias intra y extra hospitalaria del Servicio Canario de Salud, en la
realizacidon de una encuesta anénima que pretende evaluar el grado de conocimiento y la
experiencia que tienen los profesionales sobre la segunda via de eleccién en una parada
cardiorrespiratoria y, valorar la necesidad de formacién del personal de urgencias de la

Isla de La Palma.

GRACIAS Y UN CORDIAL SALUDO.

Haydée Hernandez Jorge
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CUESTIONARIO. Conocimiento y experiencia sobre el uso de la via intradsea.

Encuesta normalizada que requiere de la colaboracién de los enfermeros que
desarrollen su actividad asistencial en servicios de Urgencias y/o Emergencias en
el ambito intra y extra hospitalario de la isla de La Palma, acerca de la segunda
via de eleccion (via intradésea) en parada cardiorrespiratoria.

El tiempo aproximado de entrega y de recogida de datos, sera de un mes.

Su participacion es de caracter completamente anénimo y el uso de la informacion
recogida sera empleado Unicamente para el propdsito de este estudio.

BLOQUE 1. Aspectos sociodemogréficos

Sexo: Hombre [J Mujer [
Edad:

Nivel académico:

" Diplomado [

. Grado [

= Posgrado (Experto, Master) ]

. Doctorado L[]

. Otros [

Centro en el gue labora:

. Centro de salud de Santa Cruz de La Palma [J
. Centro de salud de Los Llanos de Aridane [

= Hospital General de La Palma [

. Ambulancias del Servicio Canario de Salud []

Experiencia en un servicio de urgencias:

. <1 afio [

. 1-5 afios [

. 5-10 afios [
. >10 afios [

BLOQUE 2. Aspectos basicos del uso de la via intradésea
¢ Conoce usted o ha escuchado hablar de la via intradésea?

= Nada de conocimiento [

= Poco conocimiento [
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] Algun conocimiento [
= Mucho conocimiento [

= Bastante conocimiento [

¢ Ha tenido usted algun tipo de formacion sobre la via intradsea?

. Nada de formacion [
. Poca formacion [J

= Alguna formacién [

. Mucha formacion [

. Bastante formacion [

¢ Con qué frecuencia diria usted que se enfrenta a situaciones en la que se requiera la

aplicacion de una via intradsea?

. Nada de frecuencia [J
. Poca frecuencia [

. Alguna frecuencia [J

" Mucha frecuencia [

" Bastante frecuencia [

¢Ha aplicado alguna vez una via intradsea?
Sid No [

En caso de haber contestado de manera afirmativa: ¢ Con qué frecuencia diria usted que

ha administrado una via intradsea?

. Nada de frecuencia [J
. Poca frecuencia [

= Alguna frecuencia [

" Mucha frecuencia [

" Bastante frecuencia [

¢, Qué tipo de formacion ha recibido sobre la via intraésea?

" Ninguna formacion especifica [

. Formacion durante la licenciatura o Grado [

= Formacion en algun curso realizado [

= Formacion por parte de otro profesional de salud []
" Otros [

Valore usted, la calidad en la formacién que ha adquirido:

Ninguna [J
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Pocall

Suficiente [J
Mucha [
Bastante [

¢, Con qué frecuencia diria que se enfrenta a situaciones en las que cree que se deberia

haber colocado una via intradsea y ésta no ha sido aplicada?

. Nada de frecuencia [J
. Poca frecuencia [J

. Alguna frecuencia [

" Mucha frecuencia [

. Bastante frecuencia [

¢ Con qué frecuencia cree que el grado de desconocimiento y la falta de formacion es el
motivo por el que el acceso intradseo no es tan utilizado?

Nada de frecuencia [J
Poca frecuencia [
Alguna frecuencia [
Mucha frecuencia [J
Bastante frecuencia [J

¢ Cree que seria conveniente realizar cursos practicos o charlas formativas sobre el

acceso intraéseo?

. Nada conveniente [

. Poco conveniente [

= Algo conveniente [

= Muy conveniente [

" Bastante conveniente []

¢, Qué grado de conocimiento diria usted que tiene sobre las indicaciones del uso de esta

técnica?

. Nada de conocimiento []
. Poco conocimiento [

. Algo de conocimiento [
" Mucho conocimiento [

= Bastante conocimiento [
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¢,Qué grado de conocimiento diria usted que tiene sobre las

contraindicaciones del uso de esta técnica?

. Nada de conocimiento []
. Poco conocimiento [

. Algo de conocimiento [
. Mucho conocimiento [

. Bastante conocimiento []

¢ Tiene usted conocimiento sobre las complicaciones en el uso del acceso intradseo?

. Nada de conocimiento []
. Poco conocimiento [

= Algo de conocimiento [
. Mucho conocimiento [

. Bastante conocimiento [J

¢ Qué grado de conocimiento diria usted que tiene acerca de las zonas de puncién

recomendadas en el adulto?

" Nada de conocimiento []
" Poco conocimiento [

= Algo de conocimiento [
. Mucho conocimiento [

. Bastante conocimiento [J
AD HOC.
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