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RESUMEN

Objetivo. Fue determinar los conocimientos y practicas de las
profesionales de enfermeria sobre la aspiracion de secreciones en

pacientes intubados en la unidad de cuidados intermedios del HMMC.

La Metodologia utilizada fue un estudio fundamentado en enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio transversal el estudio fue
realizado con 24 enfermeras de los diferentes turnos. Para recolectar la
informacion se recurrié al cuestionario aplicada al personal de enfermeria;
con el fin de saber las caracteristicas y el conocimiento, también se utilizé
la observacion, para determinar la practica que realizan en el cuidado de

enfermeria hacia los pacientes con tubo endotraqueal.

Resultados. Para evaluar el conocimiento y la practica se realizé una
encuesta El 56% con conocimiento medio, el 8% demostré6 un alto
conocimiento, el 37% un con conocimiento bajo. En la practica o
(cumplimiento) , del 100% el 68% tiene una practica media, el 25% con una
mala practica o bajo y el 12 % se califica como bueno. Segun escala de
Likert.

Conclusion. Un porcentaje alto es de conocimiento medio, en relacién a las
practicas adecuadas, se lavan las manos, se colocan los guantes
estériles y mascarilla, y expone la via aérea artificial del paciente y
lo inadecuado esta dado por que no ausculta al paciente antes de la
aspiracion, la duracion por aspiracion es mayor de 10 segundos vy
ausculta los campos pulmonares después de la aspiracion. El
personal de enfermeria no realiza correctamente los procedimientos durante

la atencién al paciente.

Palabras clave: conocimientos, practicas, aspiracion de secreciones,

enfermera, infecciones intrahospitalarias, ventilacion mecanica (V.M) (IAAS)



SUMMARY

objective was to determine the knowledge and practices of the nurse

on the aspiration of secretions in patient care intermediates del HMMC.

Material and Method. The study is quantitative, descriptive method of
transverse cutting, The population was formed by 24. The techniques
were the survey and observation, and instruments applied the

questionnaire and check list prior informed consent.

Resultsto evaluate the knowledge and practice a survey was carred out
56%wit medium knowledge, 8% shwed a knowleedge medium
knowledge, 8% shwed a high knowledge, 37% a low knowledge in
practice or, 100% compliance 68% have a practice. average 25% with

a bad or low practice and 12% is rated as good according to the likert scale.

Conclusions. a high percentage of Inaverage knowledge in relation to the
proper pratices are washed hands are placed sterile gloves and masks and
exposes the patient’s artificial airway and the appropriate is given why not
auscultate the patient before aspiration the duration by aspiration is greater
than 10 segunds and auscultatée pulmonary fields after aspiration the

nursing staff does not perform the procedures correctly during patient care

KEYWORDS: Knowledge, practices, suctioning, nurse, patient intubated
(V.M) (IAAS)



