FACTORES DE RIESGO PARA LA INTUBACION OROTRAQUEAL EN LA
ATENCION PREHOSPITALARIA

LUIS DAVID CASTILLO GIL
STEFANIA MARIN LOPEZ

SARA JARAMILLO POSADA

PROFESOR:

LUIS FERNANDO TORO PALACIO

UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE MEDICINA
TECNOLOGIA EN ATENCION PREHOSPITALARIA
V SEMESTRE
MEDELLIN

2016



TABLA DE CONTENIDO

1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1.2 JUSTIFICACION DEL
ESTUDIO 1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

2 MARCO TEORICO
2.1 MARCO CONCEPTUAL

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL 3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

4 METODOLOGIA

4.1ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
4.2TIPO DE ESTUDIO

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.4.1 TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES

4.5 TECNICA DE RECOLECCION DE LOS DATOS

4.5.1 FUENTE DE INFORMACION 4.5.2 INSTRUMENTO DE
RECOLECCION

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
5 ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS DE LA INVESTIGACION



6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS: ENCUESTA



1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La intubacion orotraqueal en el mundo ha demostrado bajo la medicina
basada en la evidencia, el avance que ha tenido. Edgard Stanley
Rowbotham junto con Sir Ivdn Whiteside Magill (1888-1986) difundieron la
anestesia orotraqueal durante la primera guerra mundial, ya que debido a los
resultados de los experimentos adoptaron el uso de medicamentos
anestésicos que facilitaban la intubacion orotraqueal y asi disminuian el
riesgo de broncoespasmo. Afios después se descubridé que la administracion
de medicamentos anestésicos oro traqueales era una via erratica porque su
biodisponibilidad era desfavorable y se emplea el uso de la via intravenosa o
inhalada la cual se usa en la actualidad y que ha demostrado ser la via mas
favorable para la administracion de estos medicamentos. Los estudios de la
intubacién orotraqueal han demostrado que el procedimiento conlleva un
riesgo potencial de mdultiples complicaciones como: hipoxia, intubacién
esofagica, broncoaspiracion, avulsion de dientes, trauma de tejidos blandos,
entre otros. (1)

La intubacién orotraqueal no era usada en la APH; en un estudio realizado en
un servicio de urgencias se dieron cuenta los investigadores que el 80% de
los pacientes morian en la primera hora por un mal manejo de la via aérea,
por lo cual los investigadores decidieron implementar la intubacion
orotraqueal en la atencion prehospitalaria pues eran los aph quienes estaban
en la primera hora de atencion, es decir en la hora dorada; luego de los



resultados arrojados del estudio, los investigadores y los aph decidieron
aumentar la curva de aprendizaje con  entrenamiento, conocimiento y
técnica para realizar una secuencia de intubacion rgpida (SRI) a los
tecndlogos en atencion pre hospitalaria y al personal médico. Sin embargo
notaron que el indice de falla de la intubacion oro traqueal realizada por un
APH tenia significativamente mayor namero de intubaciones fallidas que
aguellas que eran realizadas por personal médico, esto debido a que el
personal médico practicaba mas intubaciones orotraqueales que el personal
prehospitalario. Por lo tanto emplearon otras técnicas no invasivas que
tuvieron buen resultado en el manejo de la via aérea, pero se siguieron
presentando fallas al momento de realizar una secuencia de intubacién

rapida cuando era estrictamente necesario.

En la atencion pre hospitalaria aunque ensefan la intubacion orotraqueal,
son poco frecuente las intubaciones realizadas, esto se debe a que las guias
recomiendan que la intubacion orotraqueal sea la Ultima opcion, y
recomiendan otros procedimientos, sin embargo se deben tener en cuenta
mediante estudios, encuestas y estadisticas cuales son los factores que
desaconsejan la intubacion orotraqueal en la atencién prehospitalaria
actualmente. Sin embargo, todos los dias, cientos de personas a nivel
mundial requieren manejo de la via aérea para permeabilizar la misma y
garantizar una buena ventilacién, encontrandose entre los procesos para
este manejo la intubacion orotraqueal, la cual es usada con mas frecuencia
en el ambito intrahospitalario; sin embargo en la atencion prehospitalaria es
necesario usar el ABCDE para el manejo inicial de un paciente, en el cual
esté incluido el manejo de la via aérea. (2)

La intubacion orotraqueal desde sus inicios se ha considerado un problema
de investigaciéon en la atencidon prehospitalaria, ya que son pocos los
estudios que expliguen con claridad como se debe realizar este



procedimiento en el ambito prehospitalario. Basados estrictamente en las
guias o en la literatura que ensefia el procedimiento se podria deducir que el
medio en el cual labora un tecndélogo en atencion prehospitalaria no brinda la
seguridad, los espacios y los recursos necesarios para tal procedimiento; lo
gue hace que la intubacion orotraqueal al momento de realizarla sea
complicada o que ni siquiera se convierta en una opcion, pues la teoria ha
demostrado que aunque intubar un paciente en el medio prehospitalario
genera las mismas complicaciones y efectos adversos que en el area de
urgencias o intrahospitalaria, en la atencion prehospitalaria no se tiene los
recursos necesarios como medicamentos, personal entrenado, areas
seguras, entre otras cosas para prevenir las complicaciones o para realizar
una intubacién oro traqueal exitosa, ademas de esto no se realiza
intubaciones orotraqueales frecuentemente en la atencién prehospitalaria, y
las guias indican que es indispensable que la decision de intubar sea
secundada por personal con experiencia y que realice frecuentemente el
procedimiento; sin embargo esta teoria debe ser fundamentada con aspectos
practicos, pues estas complicaciones se ven realmente al momento de

practicar la intubacion orotraqueal.

En un estudio realizado por Samir Jabere en el 2006, en el cual se tomaron
siete unidades de terapia intensiva en las que se evaluaron 253
procedimientos de intubacion orotraqueal; éstas fueron realizadas por
residentes de medicina, de las cuales se evidenciaron las principales
complicaciones como: hipoxemia insuficiencia esofagica y bronco
aspiraciones, las cuales fueron producidas a causa de la realizacién del

procedimiento. (3)

El problema de investigacion de los riesgos que desaconsejan la intubacion
orotraqueal en la atencidon prehospitalaria, representa la cantidad de

complicaciones y los escasos recursos que se tienen hasta el momento en la



atencion prehospitalaria para la permeabilizacién de la via aérea. Ademas,
existen otros procedimientos que recomiendan las guias de atencion
prehospitalaria para permeabilizar una via aérea, los cuales son buenos,
pero finalmente la Unica técnica que asegura una via aérea permeable en su
totalidad es la intubacion orotraqueal. Sin embargo, segun los conocimientos
actuales demuestran que son mayores los riesgos que los potenciales
beneficios, debido a que los aph no tiene la practica necesaria para realizar
el procedimiento. (4) (5)



1.1.1 Diagrama del problema. (6)
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1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es necesario hacer una investigacion de la intubacion orotraqueal en la
atencion prehospitalaria, ya que aun esta ¢entredicho? si se debe hacer o
no, por lo cual se debe buscar los factores de riesgo que aconsejen 0 no

dicho procedimiento en el ambito extrahospitalario.

También resulta conveniente realizar el estudio basandose en lo legal, pues
el hecho de solucionar la duda de si se debe practicar este procedimiento en

la atencién prehospitalaria, daria mas tranquilidad al personal paramédico;



pues existen guias médicas, pero no existen una guia especifica de la
intubacién orotraqueal en el ambito prehospitalario, por ello se requiere dejar
claros los factores de riesgo para la intubacion orotraqueal en la atencion
prehospitalaria y asi tener claridad mediante estos riesgos que tan

beneficioso o perjudicial resulta este procedimiento.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los factores de riesgo de la intubacién orotraqueal por parte de

los tecndlogos en atencion prehospitalaria?



2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Qué es la atencién prehospitalaria.

Segun la definicién de la asociacién colombiana de tecndlogos en atencion
pre hospitalaria. “Es el conjunto de actividades, procedimientos, recursos,
intervenciones y terapéutica pre hospitalaria encaminadas a prestar atencién
en salud a aquellas personas que han sufrido una alteracion aguda de su
integridad fisica 0 mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier
etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y los
riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante

su traslado hasta la admisiéon en la institucién asistencial.”

Como bien lo explica la definicion dada por la asociacién colombiana de
tecnélogos en atencion pre hospitalaria, es la atencion que se le brinda a
una apersona, sin importar su condicién, pudiendo ser una victima de
trauma o una persona con una afeccién de salud, siendo el tecnélogo en
atencion pre hospitalaria el primer personal perteneciente al equipo de salud
en brindarle la atencion y el soporte al paciente hasta su llegada a un centro
asistencial donde se le pueda brindar la debida atencién para mejorar su
afeccion. (7)

2.1.2 Dispositivos para manejo de la via aérea en la atencion
prehospitalaria.
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Dispositivos de alto flujo.

- Canula nasal: es un dispositivo, el cual no presta mayor
incomodidad al paciente; es bien tolerado la mayoria de las veces y esta
puede estar conectada

0 no a un humidificador; entre sus desventajas pueden estar el riesgo de
ulceras por presion, especialmente en el area de la nariz y del pabellon
auricular, ademas de producir cierto grado de resequedad e irritacion de la

mucosa nasal.

- Mascara simple: como su nombre lo indica, es un dispositivo en forma de
mascara, el cual se ajusta a la anatomia facial y esta brinda oxigeno al
paciente, siempre y cuando esta esté conectada a una fuente de oxigeno;
este dispositivo brinda una fiO2 mayor a la de canula nasal. Desventajas;
esta puede generar claustrofobia en algunos pacientes, dificulta la expiracion
y ademas esta contraindicada en personas con pérdidas de la arquitectura

facial.

- Mascara con reservorio: es muy similar al dispositivo anterior a diferencia
gue este esta conectado a una fuente de oxigeno y adicional a esto esta
conectado a una a un reservorio la cual aumenta la fiO2, posee las mismas
desventajas de la mascara simple; puede llegar a ser poco tolerada en
algunos pacientes y dificultar la expectoracion.

Dispositivos de alto flujo.

- Venturi: la funcion de este dispositivo es ser capaz de alcanzar el flujo pico
inspirado en el paciente que lo requiera, para que de esta manera se le
pueda entregar una buena fio2 al paciente.

11



Dispositivos para permeabilizar la via aérea.

- Canula orofaringea: es un dispositivo el cual me permeabiliza la via aérea,
garantizandome la entrada de aire por medio de dicho dispositivo. Se debe
tener en cuenta el tamafio adecuado para el paciente, el cual debe ser
medido desde la comisura labial hasta el |6bulo de la oreja. Es de vital
importancia que este dispositivo, solo este indicado en pacientes
inconscientes en los cuales el reflejo nauseoso esta abolido, ya que de no
ser asi este dispositivo en vez de ser de utilidad, conllevaria a la bronco

aspiracion del paciente y a otras complicaciones como un laringoespasmo.

- Canula nasofaringea: este es un dispositivo que cumple las mismas
funciones de la canula oro faringe la cual es permeabilizar la via aérea; lo
gue diferencias los dos dispositivos es el lugar de insercion, ya que en esta
va introducida por la cavidad nasal; por tal motivo este dispositivo esta
indicado en paciente consientes y seminconscientes. Cuenta con unas
contraindicaciones muy importantes, como lo son fracturas de la base de

craneo, fracturas de lefort, cirugias nasales recientes. (8)

Dispositivos supra gléticos.

- Mascara laringea: es un dispositivo el cual permite mantener un sello en
orificio de entrada a la laringe, presionando el esfinter esofagico superior,
para dar ventilacion controlada con presion positiva moderada, con un
dispositivo BVM. No reemplaza la intubacion oro traqueal como método ideal
y no descarta el riesgo de bronco aspiraciéon. Es un dispositivo facil de

colocar aun en posicion prona o en la escena del trauma, sin necesidad de
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laringoscopia directa; contando con una colocacidén exitosa para ventilacion

del 94%. (Tomado de manual de soporte dirigido en trauma).

- Tubo laringeo: tubo de silicona de un solo lumen y dos mangos inflables
(proximal laringeo y distal esofagico). (Tomado de manual de soporte dirigido

en trauma).

- Combi tubo: tubo desechable de doble lumen (esofagico mas larga y azul-
tragueal mas larga corta), compuesto por un balén proximal (oro faringeo) y
un balén distal (traqueo-esofagico), para su insercion no se necesita de
laringoscopia, sino que se hace completamente a ciegas y tiene como
desventajas que es de gran tamario, dificil interpretacion para la correcta
utilizacion en casos de emergencia, por ende en la actualidad ya no es un
dispositivo que se utilice con mucha frecuencia. (Tomado de manual de

soporte dirigido en trauma).

Dispositivos tras gloéticos.

- Bougie: es un dispositivo largo de aproximadamente (60-70cm), delgado y
semirrigido (elastico) que sirve como ayuda para los casos en que la
laringoscopia solo se ve una parte de la apertura glética o solo se alcanza a
visualizar la epiglotis; también es un dispositivo Util en casos de presencia de
sangrados o de secreciones. Se verifica que el tubo se encuentra en posicion
cuando se siente la resistencia producto del rose del dispositivo con los
anillos traqueales; una vez que se tenga insertado este dispositivo, se
procede a el paso del tubo traqueal por medio del bougie y posteriormente,
se procede a retirar el dispositivo y a la confirmacién del tubo tragueal que

13



haya quedado en la posicién correcta. (Tomado de manual de soporte
dirigido en trauma).

via aérea quirargica.

- Cricotiroidectomia: este es un dispositivo el cual esta recomendado como
Gltima opcion, después de haber agotado todos los otros recursos, sin
obtener una respuesta adecuada en el paciente o también esta indicado en
pacientes en los cuales es completamente imposible acceder a via aérea por
medio de algunos de los dispositivos vistos anteriormente ejemplo de esto
son los pacientes con traumas faciales, con quemaduras de la via aérea, con
secreciones no controlables u obstrucciones con un cuerpo extrafio no
extraible. El procedimiento consiste en el paso de un dispositivo por la
membrana cricotiroidea la cual se encuentra ubicada anatdmicamente entre
el cartilago tiroides y cricoides, este dispositivo queda fijo y por este se le
puede brindar ventilacion al paciente. (Tomado de manual de soporte dirigido
en trauma). (9)

2.1.3 ¢ Qué es la atencion prehospitalaria?

La intubacién oro traqueal, consiste en el paso de un tubo traqueal por medio
de la traquea, realizando previamente una laringospia para la visualizacion de
las cuerdas vocales y de esta manera poder brindarle oxigenacion al
paciente, como se describio anteriormente el dispositivo, cuenta con un balon
para su fijacion, ademas es el Unico dispositivo que me protege al paciente
de la bronco aspiracion. Pero no todos los pacientes son candidatos a
pasarle un tubo oro traqueal hay clasificaciones como mallampati,

algunos test clinicos como distancia tiromentoniana, apertura
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bucal, subluxacion mandibular, rango de movilidad de la cabeza y citeriores
para poder brindarla como lo son apnea, depresion de la conciencia, arresto
circulatorio, shock no compensado, paralisis neuromuscular, estatus

convulsivo entre muchos otros. (10) (11)

2.1.4 secuencia de intubacién rapida.

Como su nombre lo indica es un procedimiento, el cual se debe realizar en
secuencia y se debe de realizar de una forma rapida, pero aparte de esto de
una manera agil; siempre teniendo en cuenta las condiciones que presenta
cada paciente, para de esta manera prevenir errores, recordando que no
todos los pacientes son iguales y por esta razon se debe contextualizar el
paciente. Esta secuencia traera para el equipo de trabajo mejorar la
visualizacién de las cuerdas vocales de una manera mas facil, llevando a que
sea mas grande la probabilidad de que el procedimiento sea exitoso y
reduciendo la respuesta al estimulo de la laringoscopia y el paso del tubo
oro-traqueal, a su vez reduciendo el riesgo de bronco aspiracion. “Es muy
importante anotar que cuando la secuencia de intubacion rapida es utilizada
por médicos debidamente entrenados Yy en pacientes seleccionados, el
procedimiento aumenta la tasa de éxito al 98% y simultdneamente se
disminuyen las complicaciones relacionadas.” (Tomado de manual de

soporte dirigido en trauma). (12) (13)

Existe una nemotecnia conocida como “las siete Ps” la cual consiste en:
1. Preparation

2. Preoxigenation
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3. Pretreatment

4. Paralysis with induction

5. Protection and positioning

6. Placement with proof

7. Postintubation management

2.1.5 Material necesario para realizar una intubacién orotraqueal.

1.

2.

10.

11.
12.

13.

Oxigeno conectado a un flujo de minimo 10It/min

Aspirador de secreciones con canula rigida o de yankauer

BVM

Mascaras faciales de tamafios variables

Céanula nasofaringe y oro faringea

Laringoscopio, verificar que tenga pilas y que funcionen

Valvas curvas y rectas de distintos tamafios

Tubos oro traqueales: mujeres (7-8), hombres (8-9)

Guia para el tubo

Dispositivos de alto y de bajo flujo para el manejo de la via aérea

Jeringas

Medicamentos para realizar la intubacion

Carro de paro previamente verificado

16



14. 2 accesos venosos Y verificar su permeabilidad

15. Tener listos equipos para un plan B (dispositivos tras gloticos y supra
gldticos). (14) (15)
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo: econdmicos, tedricos y practicos para la
intubacién orotraqueal realizada por tecnélogos en atencidén prehospitalaria
en el medio prehospitalario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» lIdentificar el riesgo de la intubaciébn orotragqueal en la atencion
prehospitalaria, mediante las guias de intubacion orotraqueal.

» Buscar los factores que indican que la intubacién orotraqueal no tiene
buenos resultados en la atencion prehospitalaria, mediante estudios
realizados de la intubacion orotraqueal en el area prehospitalaria.

» Detectar el nivel de entrenamiento y de practica de los tecnélogos en
atencion prehospitalaria para realizar una intubacion orotraqueal,
mediante encuestas a los tecnélogos.

 Comparar los resultados de la intubacion orotraqueal en el area
intrahospitalaria y extrahospitalaria, mediante estudios ya realizados

gue muestran tales resultados.
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

El enfoque sera cuantitativo; ya que se utilizaran variables de caracter

numerico, para el andlisis de la investigacion.

4.2 TIPO DEL ESTUDIO.

Es un estudio observacional descriptivo que incluye informacién obtenida de
la revision bibliografica de articulos y estudios sobre intubacion orotraqueal
en Colombia y el mundo.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Se tomé una muestra de un estudio a conveniencia de médicos
hospitalarios y de tecndlogos en atencién pre hospitalaria que realizé

intubacién oro traqueal.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

La poblacion de estudio seran los tecnélogos en atencion prehospitalaria y

personal médico en area hospitalaria.
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4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

4.4.1 TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES

N NOMBRE DEFINICION | NATURALEZA| NIVEL DE| UNIDAD DE O
OPERACIONAL MEDICION MEDICION DE
CODIFICACION

1 Riesgo Probabilidad de Cualitativa Ordinal | Alto (2
queel Medio (1)
procedimiento
se complique y/o Bajo (0)
no tenga los
efectos
esperados.

2 | Beneficios | Establecer una | Cualitativa Nominal | Sl
via aérea NO
permeable sin
complicaciones.

3 | Mortalidad | Cantidad de Cuantitativa Razon 1
pacientes que al 2ar
realizar el
procedimiento +5
fallecen.

4 Recursos Elementos o Cualitativa Nominal | Sl
materiales NO
utilizados para
la realizacién de
procedimiento.

5 | Entrenamiento Capacitacion y Cuantitativa Intervalo | O nunca
competencia del 1 ves al mes
personal para
realizar el 2 veces al mes
procedimiento. 3 0 + veces al

mes

6 Ambito Lugar apropiado| Cualitativa Nominal | Sl
para el NO

procedimiento.
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Costos Cuenta con los Cualitativa Nominal | SI
recursos NO
econoémicos que
amerita este
procedimiento.

Frecuencia | Cada cuanto| Cuantitativa Razén | lvesala
un tecndlogo en

2, semana 2 veces
atencion pre-

hospitalaria a la semana
realiza este
. 3 veces a la
procedimiento
en Colombia. semana
4 0 + veces
ala semana

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
4.5.1 Fuente de lainformacién

Primaria y/o directa; y que utilizard como fuente: tecndlogos en atencién

prehospitalaria y personal medico
4.5.2 Instrumento de recoleccion

Se utilizara como instrumento: revistas, bases de datos, estudios y una
encuesta a tecnélogos en atencién prehospitalaria de entidades publicas y
privadas. (Ver anexo).
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4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
Sesgos de seleccion

Es la inclusién de muestras de personas en la investigacién cuando no deben

estar en tal investigacion.
Sesgos de informacion

Desorden en las respuestas al momento de obtener la informacién, puede

ser por errores al momento de digitar los resultados de la encuesta.

Sesgos de confusién
Es cuando existe una informacién ilégica dado por una variable.
4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se utilizara el programa EPI INFO en el cual estaran los datos para la

recoleccién de la informacién de la encuesta.
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5. ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS DE LA
INVESTIGACION

Esta investigacion de factores que desaconsejan la intubacién oro traqueal
en la atencidén pre hospitalaria esta bajo la resolucion 008430 de 1993 en la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas, y administrativas para la

investigacion en salud.

La investigacién no generara riesgos a la poblacion estudiada; en este caso
los tecndlogos en atencidén pre hospitalaria y personal salud, ya que no se
haran pruebas cientificas en humanos, se obtendrdn datos mediante guias,
teorias, estudios y encuestas que hablan de la intubaciéon oro traqueal; se
guardard la integridad de las personas estudiadas y se respetara la
propiedad intelectual de la informacién recolectada para la investigacion;
ademds, se implementar4 un consentimiento informado, y se realizara una
encuesta al personal estudiado; buscando la beneficencia y el avance para el
sector salud, mediante los resultados de la investigacion. (16)
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ANEXOS: ENCUESTA

FACTORES DE RIESGO PARA LA INTUBACION OROTRAQUEAL
EN LA ATENCION PREHOSPITALARIA

La siguiente encuesta se realizara con el fin de determinar los factores de
riesgo que aconsejan o desaconsejan una intubacion oro traqueal en el
ambito pre hospitalario, pedimos responda las siguientes preguntas segun su

experiencia como tecnologo en atencion pre hospitalaria.

Objetivo general: Determinar los factores: asistenciales, econdmicos,
practicos y de entrenamiento, que llevan a que la intubacién oro traqueal sea

desaconsejable en la atencién pre hospitalaria

1. ¢Hace cuanto obtuvo su titulo de tecndlogo en atencién

prehospitalaria? a. 1 afo_

b. 2 afos_

c. 3afos_
d. 4 afos_
e

. 5 aflos o mas

2. ¢Se actualiza periodicamente sobre el manejo de la via aérea?
Si No

3. ¢Ha practicado en simuladores intubacién endotraqueal?
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Si__ No__

Si su respuesta es si, ¢ cada cuanto practica?
a. 2veces al mes
b. 4 veces al mes

c. 50 mas veces al mes

¢, Ha realizado intubacién oro traqueal en su labor como tecndélogo en
APH?

Si No

Si su respuesta es si, ¢ Cuantas veces?
a. 1lvez

b. 2 veces
c. 3veces
d

4 0 mas veces

¢,Ha presenciado intubaciones oro traqueal?
Si__ No__

¢Considera que cuenta con todos los recursos para realizar una
intubacién oro traqueal?
Si__ No__

¢Considera que tiene la capacidad de realizar una intubacion
orodotraqueal?

Si_ No__
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10.¢ Considera que cuenta con el numero de tecndlogos en atencién pre
hospitalario necesario para realizar una secuencia de intubacion
rapida a nivel pre hospitalario?
Si_ No__

11.;,Conoce la curva de aprendizaje para la realizacion de este
procedimiento?

Si_ No__

12.Si su respuesta es si. ¢Considera que se puede emplear esta curva
en Colombia?
Si_ No__

13.¢ Conoce las indicaciones para realizar la intubacion oro traqueal?
Si No_

14. ¢ Conoce las contraindicaciones de la intubacion oro traqueal?
Si No_

15.¢Sabe cudl es el puntaje minimo en la escala de Glasgow que me

indica realizar una intubacion oro traqueal? Si No
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Cédula del Nombre del Nivel Rolenel Tipode |Actividades arealizar enel Horas o
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conclusiones X

fin de la investigacion X
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