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RESUMEN

Introduccién: multiples estudios han demostrado que el dolor que se produce en una puncion
arterial es percibido como elevado por los pacientes, lo que puede alterar los resultados
obtenidos debido a la ansiedad e hiperventilacién. Por ello, sociedades cientificas y
organismos internacionales incluyen en sus protocolos el uso de anestesia local infiltrada.
Objetivo: analizar la actitud y el conocimiento de los profesionales de enfermeria frente al
empleo de anestesia infiltrada en la puncién arterial realizada en las gasometrias.
Metodologia: se llevara a cabo un estudio descriptivo transversal en el que participaran las
enfermeras que realizan labor asistencial en las urgencias hospitalarias de adulto, las plantas
de hospitalizacibn de neumologia y en consultas externas de neumologia del Hospital
Universitario Central de Asturias, entre noviembre de 2022 y noviembre del 2023. El
instrumento sera una hoja de recogida de datos de caracter andénima y autocumplimentada,
que incluye variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con la puncién arterial. Se
realizara un analisis estadistico descriptivo, bivariante y multivariante. Se contara con la
autorizacion del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos del Principado de
Asturias y con la de la Gerencia del area sanitaria IV.
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1 INTRODUCCION Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La gasometria en sangre arterial (GSA) es una prueba clinica muy utilizada en todo el ambito
hospitalario, especialmente en los servicios de urgencias, cuidados criticos y en neumologia,
tanto que hoy en dia es indispensable para la labor clinica. Las enfermeras son los
responsables de llevarla a cabo, de su conservacién y del traslado al laboratorio para su

posterior andlisis (1-3).

La GSA proporciona informacion rapida y efectiva acerca de la funcion respiratoria, del
equilibrio acido base y de la funcion renal, mediante determinacion electroquimica de la
sangre arterial. Debe estar indicada cuando se necesite medir el estado ventilatorio, el
equilibrio acido base y la oxigenacion, asi como para cuantificar la respuesta a un tratamiento
0 monitorizar. Es decir, se realiza con fines de diagnéstico, de tratamiento y de prondstico

(2,3).

En la siguiente tabla se recogen todos los parametros que derivan de esta prueba, asi como

sus valores normales (tabla 1):
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Tabla 1: ParAmetros aportados en GSA (4,5)

Parametro Unidad Valores normales (segln género)
Hombres Ambos Mujeres
Ph - 7.35-7.45
Presion parcial de diéxido de mmHg 35-48 32-45
carbono (PaCo») KPa 4.66 —6.38 4.26 —5.99
Presion parcial de oxigeno (PaO2) mmHg 83-108
KPa 11.0-144
ctHb g/dL 13.5-17.5 11.4-155
Mmol/L 8.4-10.9 7.1-9.6
Diéxido de azufre (sO2) % 94 - 98
Fraccion del total de HB que % fumadores 05-1.5
transporta CO2 (FCOHDb)
% no fumadores 15-5
FmetHb % 0.04 —1.52
Potasio (K *) mmol/L; meqg/L 35-45 34-4.4
Sodio (Na *) mmol/L; meqg/L 136 - 145
Calcio (Ca ?%) mmol/L 1.15-1.33
Mg/dL 46-53
Cloro (CI ") mmol/L; meqg/L 98 - 107
Anién Gap. K * ¢ mmol/L; meg/L 10-20
Anién Gap mmol/L; meg/L 8-16
Glucosa (Glu) mmol/L 3.6-53
mg/dL 65-95
Lactato (Lac) mmol/L 0.36 -0.75
mg/dL 3-7
Creatinina (cCrea) umol/L 55-96 40 - 66
mg/dL 0.62-1.10 0.45-0.75
Exceso de base del fluido mmol -3.2—-(+)1.8 -23-(+) 2.7
extracelular (BEecf)
Bicarbonato (HCO3 ) mmol/L; meg/L | 22.2-28.3 21.2-27.0
Total CO2 en plasma (tCO2 P) mmol/L 8.4-9.9 7.1-8.9
p50e mmHg 24 - 28
KPa 3.2-38
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Es la prueba funcional mas importante en la valoracién respiratoria y renal. Se emplea para
diagnosticar trastornos metabdlicos, renales o respiratorios, siendo muy util en la valoracién
de enfermedad obstructiva crénica (EPOC), crisis de asma, neuropatias intersticiales difusas,
neumonias, tromboembolismo pulmonar (TEP), sindrome de apnea obstructiva del suefio,
enfermedades de la caja toracica, trastornos neuromusculares, en patologia cardiaca,

insuficiencia renal y cetoacidosis diabética, entre otras (3,6,7).

Es una técnica aséptica, en la que se debe palpar el pulso y realizar previamente la prueba
de Allen. Para su realizacién Unicamente se necesita material antiséptico (gasas, guantes,

etc.), una jeringa de plastico con aguja y un tapén hermético (3).

Segun el protocolo de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
publicado en 2018, se establece la arteria radial como la primera zona de eleccion en la
puncion, debido a que es un vaso muy superficial con una buena circulacion colateral. Como
segunda opcién establece la arteria humeral, un vaso mas profundo que el anterior, pero con
una buena circulacion colateral. Y como ultima opcién estipula la arteria femoral, que tiene
mas riesgo de complicaciones debido a la falta de circulacion colateral por debajo del

ligamento inguinal y por su proximidad a la vena safena y al nervio crural (6,7).

El estudio realizado por Sacha C. Rowling concluye que la gasometria es una prueba segura,
que solo presenta un 0,14% de probabilidad de producir complicaciones mayores a los 7 dias,

teniendo mas riesgo los pacientes que toman medicacion antitrombotica (8).

Esta contraindicada si el resultado de la prueba de Allen es positivo. Por otro lado, cuando el
paciente tiene una coagulopatia o est4 en tratamiento de altas dosis de anticoagulante, se
debe tener especial cuidado, comprimiendo mas tiempo después de la puncion. Ademas, si

existe una enfermedad vascular periférica, se debe realizar en otro miembro (9).
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Para evitar complicaciones, es primordial realizar la prueba Allen, unatécnica sencilla y fiable
que comprueba la viabilidad de la circulacion colateral. Consiste en comprimir el pulso radial
y cubital, mientras que el paciente cierra el pufio varias veces: al cabo de unos instantes
aparecera palidez isquémica palmar, una vez llegado a este punto, con la mano abierta se

libera el pulso cubital y se comprueba la circulacion colateral (6).

Las complicaciones no son frecuentes, se producen en menos del 1% de los casos. Las mas
habituales son la hiperventilacion, los hematomas, la neuropatia, la trombosis, la reaccion

vasovagal, la hemorragia, el sindrome compartimental y la alteracién colateral (1,6).

El dolor se podria considerar como un efecto adverso de la prueba. Multiples estudios han
demostrado que la realizacion de la técnica produce un elevado dolor, pudiendo aumentar la
ansiedad en el paciente y producir hiperventilacion. Teniendo en cuenta que la GSA se utiliza
para medir los gases sanguineos, si se produce hiperventilacion, el resultado de la Presion
parcial de diéxido de carbono (PaCo) podria resultar alterado. En funcion de los valores
obtenidos, los facultativos toman decisiones en el tratamiento, por lo que si los valores estan

alterados se tomarian medidas erroneas en el tratamiento del paciente (6,10-12).

En 2018 la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) incluyé en su
protocolo el uso de anestesia local infiltrada, tal y como llevaba recomendando desde 1998.
Su empleo también esta respaldado por organismos internacionales como American
Association of Critical-Care Nurses, Emergency Nursing Procedures, British Thoracic Society

y la Association of Respiratory Technicians and Physiologists (9,13).

A pesar de todas las evidencias cientificas existentes, actualmente el uso de anestesia no se
realiza de manera generalizado. Los estudios mas recientes establecen diversos motivos que
respaldan la decision de los profesionales para no emplearla, entre otros: desconocimiento de

la técnica, necesidad de prescripcién por parte del médico, falta de tiempo, tener que realizar



E

11

dos punciones, considerar que se produce el mismo dolor o por el uso de anestésicos topicos.
Destaca el resultado del estudio realizado por Valero Marco, en el que los profesionales
prefieren que a ellos se les realice la técnica con anestesia, a pesar de que no la utilizan con

sus pacientes (1,10,14).

Para poder llevar a cabo las recomendaciones de la SEPAR, el personal de enfermeria
necesita la prescripcion médica del anestésico a usar, la dosis y la via de administracién, ya
que el Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacién de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por
parte de los enfermeros, no incluye la anestesia sin vasoconstrictor. Ademas, ninguna de las
Guias para la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos sujeto a
prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os publicadas por el Ministerio de

Sanidad recoge este tipo de medicamento (6,15).

Se ha demostrado que otras técnicas como la crioanalgesia reducen el dolor en menor medida
gue la anestesia, ya que disminuye la velocidad de conduccién nerviosa, inactivando al nervio
sensorial. Es una técnica sencillay barata, que se puede utilizar como alternativa en pacientes
con alergia o hipersensibilidad, pero tiene como inconveniente un mayor tiempo de ejecucion

(16-18).

Sin embargo, los anestésicos tépicos como la lidocaina, el cloruro de etilo o la mepivacaina,
ya sea en crema o en aerosol, no tienen eficacia disminuyendo el dolor, ya que actian en las
capas superficiales de la epidermis. Se debe de aplicar y esperar unos minutos a que haga
efecto, lo que aumenta el tiempo de la prueba. A pesar de esto, es el método anestésico mas

usado por los profesionales en la realizacion de gasometrias (1,2,7,11,16,19).

Un estudio realizado por Vaquerizo Carpizo compara la puncion arterial clasica con la puncion

ecoguiada, en la que se obtienen mejores resultados: un menor tiempo de realizacion, una
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tasa de éxito mayor en la primera puncién y por tanto menor dolor. Sin embargo, aln existe

muy poca evidencia cientifica relacionada con dicha técnica (20).

2 JUSTIFICACION

Los profesionales sanitarios deben regir sus actos en base a cuatro principios éticos: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. El concepto "no maleficencia™ hace
referencia a no provocar dolor ni sufrimiento, evitando el dafio siempre y cuando sea posible.
En la actualidad, existen varios métodos para evitar el dolor, por lo que es sumamente

importante su uso en los procedimientos invasivos mas dolorosos.

En multiples estudios se ha demostrado que la puncion arterial produce gran dolor en los
pacientes, que puede llegar a alterar los resultados debido a que aumenta la ansiedad y
produce hiperventilacion. Las sociedades cientificas mas relevantes incluyen en su protocolo
el uso de anestesia antes de llevar a cabo una puncién arterial; sin embargo, su uso no esta

generalizado.

Es inmensamente preocupante que, a pesar de las evidencias cientificas existentes, el empleo
de anestesia en las punciones arteriales sea practicamente anecdotico. Por lo tanto, parece
necesario investigar sobre su uso, los conocimientos existentes y los motivos, para su empleo
o rechazo, de manera que las instituciones sanitarias lleven a cabo medidas educativas y de

mejora de protocolo en caso de que fuera necesario.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

. Analizar la actitud y conocimiento de los profesionales de enfermeria frente al empleo

de anestesia infiltrada en la puncion arterial realizada en las gasometrias.

3.2 Objetivos especificos

. Investigar si los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario Central de
Asturias emplean la anestesia durante la puncion arterial.

. Describir qué parametros tienen en cuenta los profesionales a la hora de utilizar la
anestesia en las gasometrias arteriales.

. Estudiar diferencias entre la actitud y conocimientos de profesionales en funcion del
uso/no uso de anestesia durante la puncién arterial.

. Analizar diferencias entre la actitud y conocimientos de profesionales en funcién de la

unidad de trabajo.

4 METODOLOGIA:

4.1 Tipoy tiempo de estudio

Con el fin de responder a los objetivos planteados en este proyecto se llevara a cabo un
estudio cuantitativo, observacional y transversal, durante el periodo de tiempo establecido

entre noviembre de 2022 y noviembre de 2023.

4.2 Poblacion a estudio

Los profesionales de enfermeria de la unidad de urgencias hospitalarias, plantas de
hospitalizacion de neumologia y en consultas externas de neumologia del Hospital

Universitario Central de Asturias (HUCA) seran la poblacion diana. Se intentara llegar a los
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maximos participantes posibles, depositando los cuestionarios en todas las unidades, por lo

que la poblacién accesible seran todos aquellos profesionales que se encuentren trabajando

en las mismas en el momento de la recogida de datos. Para elegir a los participantes del

estudio se elaboraron unos criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

. Pertenecer a la categoria profesional: enfermero/a.

. Ser trabajador activo en la unidad de urgencias hospitalarias de adulto, las plantas de
hospitalizacion de neumologia (9°A y 9°B) o consultas externas de neumologia del
Hospital Universitario Central de Asturias.

. Haber realizado al menos una gasometria en el ultimo mes.

. Aceptar voluntariamente la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

« Negativa a participar en el estudio.
. Estar en situacion de incapacidad temporal durante el tiempo de recogida de datos.
. No realizar labor asistencial en las unidades (cargos y mandos intermedios).

. No completar la hoja de recogida de datos en al menos un 80% de su contenido.

4.3 Ambito de estudio

La recogida de datos se realizara en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) que,
junto con el Hospital Monte Naranco, es el hospital del area sanitaria IV y de referencia en el
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), ambos ubicados en Oviedo. Fue
creado el 13 de diciembre de 1989, pero hasta 1990 no se le confiere su caracter de hospital

universitario. En junio de 2014 se cambid la ubicacion del HUCA por una nueva construccion
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que integra todos los servicios en un Unico edificio. Presta asistencia sanitaria a un total de

327.167 habitantes del area IV y también a los derivados de otras areas sanitarias (21).

Las unidades asistenciales en las que se realizara la recogida de datos corresponden a las
que mayor niumero de gasometrias realizan: urgencias hospitalarias de adulto, las plantas de

hospitalizacion de neumologia (9°A y 9°B) y las consultas externas de neumologia.

El servicio de urgencias generales de adulto se divide en: area de atencién urgente A, By C,
area de traumatologia y cirugia menor, area de criticos en consultas, unidad de observacion,
zona de custodia, area polivalente y area de aislamiento. En el afio 2020 se atendi6 a un total
de 89.973 pacientes, correspondiendo con una media mensual de 7497, un promedio diario

de 242 pacientes. Su plantilla habitual la componen 79 enfermeras (22).

La 9°A es la unidad de hospitalizacién dedicada a la atencion de pacientes de neumologia y
aislamiento aéreo. Tiene una capacidad de 42 camas para los pacientes, para ello cuenta con

un total de 15 enfermeros en la plantilla habitual (23).

Por otro lado, la planta 9°B es también una unidad de hospitalizacion, dedicada a la atencion
de pacientes que cuentan con una ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) y pacientes
derivados de neumologia y cirugia toracica. Cuenta con un total de 44 camas hospitalarias y
de 17 enfermeros en la plantilla de trabajo. Tanto la 9°A como la 9°B atendieron a un total de

2.217 pacientes en el afio 2020 (24).

El servicio de consultas externas de neumologia pertenece al Area de Gestion Clinica del
Pulmén del HUCA. Cuenta con los gabinetes de laboratorio de funcion pulmonar, unidad de
fibrosis quistica, consulta de ventilacibn mecénica domiciliaria, unidad del suefio,
deshabituacién tabaquica, consulta de enfermeria de neumologia general, hospital de dia de

neumologia, consulta de enfermeria de cirugia toracica, el gabinete de alergia y el gabinete
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de broncoscopia y pleura. Son 19 las enfermeras en la plantilla habitual de trabajo. En el 2020,

se atendid en este servicio a 25.686 pacientes (25).

4.3.1 Calculo tamarfio muestral

Se intentara llegar a toda la poblacion accesible, por lo que no se precisa la determinacion de

un tamafo muestral especifico.

4.4 |Instrumento

Se disefid6 una hoja de recogida de datos (Anexo 1), de caracter anbénima vy
autocumplimentada, que incluye variables sociodemograficas y laborales, asi como la
encuesta utilizada en el estudio de Sendoa Ballesteros-Pefia et at, para lo que contamos con

la aprobacién del autor (16).

Para poder ajustar el cuestionario con la poblacion de estudio, se afiadié una categoria a la
variable “unidad de trabajo” y se elimind la variable “provincia” presente del estudio original.
Ademas, se incluyé una dltima variable relacionada con la formacién de los profesionales en

el empleo de anestésico en la puncion arterial.

45 Variables del estudio

En la Tabla 3 se recogen todas las variables que formaran parte del estudio:

10
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Tabla 3; Variables

Variable Definicion Tipo de Nivel de medicion y
variable decodificacion
Sexo Caracteristicas biolégicas, Cualitativa Mujer
anatémicas Yy fisiologicas que definen Binaria
a hombres y mujeres Hombre
Edad Periodo de tiempo que ha vivido una Cuantitativa | Nivel de De 21 al 67
persona Discreta razon
Unidad de Estancia hospitalaria donde se lleva Cualitativa | Unidad de urgencias
trabajo a cabo el trabajo Politbmica | hospitalarias de adulto
laboral Consultas externas de
neumologia
Unidades de
hospitalizacién
neumologia
Antigiledad | Periodo de tiempo trascurrido desde Cuantitativa | Ordinal < 2 afos
en la unidad | el comienzo del trabajo en dicha Discreta 55 anos
de trabajo unidad
6-10 afios
> 10 afios
ARos Periodo de tiempo trascurrido desde Cuantitativa | Ordinal < 2 afios
profesion el comienzo del trabajo de Discreta 2-5 afios
enfermeria. 6-10 afios
> 10 afios
Cantidad Numero de gasometrias realizadas Cuantitativa Ordinal Ninguna
gasometrias | en el Ultimo mes Discreta <10
>10
Nivel Capacidad adquirida autopercibida Cuantitativa Ordinal 0
destreza gue tiene una persona a la hora de Discreta 1
realizar una actividad
2
3
4
5

11
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Frecuencia con la que el profesional Cualitativa | Nunca / Casi nunca
Prueba Allen | realiza la técnica para comprobar la Ordinal Alguna vez /
vascularizacion Ocasionalmente
A menudo /
Frecuentemente
Siempre / Casi siempre
Arteria Vaso sanguineo arterial empleado Cualitativa | Radial
con mayor frecuencia para la Nominal Humeral
extraccion de gasometria Femoral
Dolor Percepcidn sensorial molesta 'y Cuantitativa | Categoriz | Sin dolor: O
desagradable relacionada con la Continua (0- | acion Leve: <3
puncién arterial, categorizado a 10) posterior Moderado:
través de la escala EVA Ordinal 4-7
Severo: >8
Anestesia Uso de farmaco anestésico en la Cualitativa | Nunca / Casi nunca
local puncion arterial para gasometria Alguna vez /
Ordinal Ocasionalmente
A menudo /
Frecuentemente
Siempre / Casi siempre
Motivo por no | Razon por la cual se esta en contra Cualitativa | Por desconocimiento de
uso de de emplear anestesia Politbmica | la técnica
anestésico Porgque no se hace en
mi unidad
Por falta de tiempo
Porque no creo que
suponga una ventaja
Otro
Formacion Aprendizaje sobre la extraccion de Cualitativa | Si
previa gasometrias Binaria No

12
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4.6 Procedimiento

El estudio cuenta con autorizacién del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos
del Principado de Asturias (Anexo 2) y aprobacion de la Gerencia del Area Sanitaria IV del

SESPA (Anexo 3).

Una vez concedidos todos los permisos, se procedera a ponerse en contacto con las
supervisoras responsables de la unidad de urgencias hospitalarias de adulto, del laboratorio
de funcion pulmonar y de las unidades hospitalarias de neumologia (9°A y 9°B), para
explicarles el proyecto y solicitar la colaboracién del personal de enfermeria. Los cuestionarios
se daran en mano y se dejara una urna cerrada para su deposito, comenzando el 1 de junio
de 2023. Los lunes, miércoles y viernes un Unico investigador acudira a las diferentes
unidades para explicar el estudio al personal presente y asi lograr llegar a la maxima poblacion
posible. Se establecera como fecha limite para acabar con la recogida de datos el 31 de
marzo, este mismo dia las supervisoras de cada unidad, deberan de recoger todos los
cuestionarios de la urna y meterlos en un sobre cerrado. Este sobre cerrado al igual que la

urna, pasara a ser recogido por un colaborador de la investigacion.

4.7 Anélisis de datos

El paquete estadistico de SPSS version 22.0.0.0 para Mac OS sera el utilizado para realizar

el andlisis estadistico de la investigacién, mediante las siguientes pruebas paramétricas:

. Andlisis descriptivo: se utilizaran las medidas de frecuencia absoluta y relativa en
las variables cualitativas, y la media, desviacion estandar y el rango, minimo y maximo
en las variables cuantitativas.

. Andlisis bivariante:

o Larelacion entre variables cualitativas se realizara mediante la prueba de chi

cuadrado.

13
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o La relacién entre una variable cuantitativa y una cualitativa dicotdmica se
estudiard mediante t Student, cuando la distribucién fuera normal (test Shapiro-
Wilk > 0,05) y de U de Mann-Whitney en caso contrario.
o En el caso de que la variable cualitativa tuviera mas de dos categorias se
utilizara el analisis de la varianza ANOVA para distribuciones normales, y
Kruskal Wallis cuando la distribucion no cumpliera criterios de normalidad.
o Se establecio paratodos los casos un intervalo de confianza del 95% (p < 0,05).
. Analisis multivariante: para evitar errores de interpretacion se realizaran pruebas de

regresion logistica binaria y modelo lineal, segin corresponda.

4.8 Consideraciones éticas y legales

Los datos obtenidos durante este proyecto, Gnicamente se utilizaran con el fin de llevar a cabo
esta investigacion. El estudio cumple con los principios éticos descritos en la Declaracién de
Helsinki y respeta la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal y Garantia de los Derechos Digitales (15, 28)

Ademas, cuenta con la autorizacion de la Gerencia del area sanitaria IV (Anexo 3) y del Comité
de Etica de la Investigacién con Medicamentos del Principado de Asturias (Anexo 2), que
aprobd la exencién del consentimiento informado, al tratarse de un estudio de caracter

anénimo.

14
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5 CRONOGRAMA:

Tabla 4: Cronograma

Actividades

Mes/Ano

2022

2023

Nov | Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep

Oct

Nov

Planteamiento del
proyecto

Propuesta del
proyecto

Autorizacion del
Comité de Etica
de la
Investigaciéon con
Medicamentos del
Principado de

Asturias

Autorizacion a la
Gerencia del Area
Sanitaria IV del
SESPA

Blsqueda
bibliografica

Lectura critica

Elaboracion del

disefio estudio

Recogida de

datos

Andlisis de datos

Discusion

resultados

Informe final

Redaccién de

articulo cientifico
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6 PRESUPUESTOY

RECURSOS NECESARIOS

Tabla 5: Presupuesto

Recursos Coste
Recursos disponibles | Ordenador MacBook 0€
Personal 0€

Recursos necesarios

Impresion cuestionarios

(500 hojas x 0,07 €) = 35 €

Apoyo estadistico (7Thx 23 €) 161 €
Traduccion 390 €
Imprevistos 200 €
Publicacion revista Open Acces 3000 €
Transporte 35 €
TOTAL: 3821 €
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8 ANEXOS
Anexo 1. Hoja de recogida de datos

Esta encuesta forma parte del estudio “Uso de anestesia en la puncién arterial para gosometria: actitudes y conocimientos del personal de enfermeria”, aprobado
por el CeimPA 2022.478) y la gerencia del drea IV del SESPA, y pretende analizar las actitudes y conocimientos en la extraccion de gasometrias arteriales. La
cumplimentacién de este documento, de cardcter anénimo, implica que ha sido informado/a sobre el estudio, acepta participar y otorga su consentimiento de
manera voluntaria, segun lo establecido en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

* Sexo [ Mujer [JHombre
+ Edad
¢ Unidad de trabajo ] CCEE neumologia [ JHospitalizacion Neumologia [ JUrgencias Hospitalarias
+ Antigiiedad en la unidad: []Menos de 2 afios [ ]2-5afios []6-10afios [ Mas de 10 afios
«  Antigiiedad en la categoria profesional: [ |Menos de 2afios [ ]2-5afios [ ]6-10afios [ | Més de 10 afios
* ¢{Cudntas gasometrias mediante puncion arterial has realizado aproximadamente en el Gltimo mes?

[INinguna [ Menosde10 [ ]Diez o mas

* Enuna escala de 0-5... éC6mo calificarias tu nivel de destreza en la extraccién de sangre arterial para gasometria?

[ APRenDIZ | 0 [ 1 I 2 3 4 5 EXPERTO

* (Realizas la prueba de Allen de forma previa a la puncién arterial?

Nunca / Casi nunca

Alguna vez / Ocasionalmente
A menudo / Frecuentemente
Siempre / Casi siempre

o 0 0 0

*  (Qué arteria empleas con mayor frecuencia para la extraccién de sangre para gasometria?

o Radial, en la mufieca
o Humeral, en la flexura del brazo
o Femoral

* (En una escala EVA de valoracién del dolor de 0 a 10, ¢qué puntuacién consideras que recibiria (de media) una puncién
arterial para gi tria (realizada sin complicaciones)?

e iAdministras anestesia mediante mepivacaina/lidocaina inyectada de forma previa a la puncién arterial?

Nunca / Casi nunca

Alguna vez / Ocasionalmente
A menudo / Frecuentemente
Siempre / Casi siempre

o 0o o0

+ Cuando no utilizas mepivacaina/lidocaina inyectada como medida anestésica ¢A qué se debe principalmente?

Por desconocimiento de |a técnica
Porque no se hace en mi unidad

Por falta de tiempo

Porque no creo que suponga una ventaja
Otro:

0 0000

;

« (Conoces a otrosfas compafieros/as que utilicen de forma habitual la mepi inaflidocaina como ar
a la gasometria?

local previa

o S, unos cuantos
o Si, unos pocos
o Ne

+ (Consideras que deberia ser SIEMPRE recomendable la administracién de mepivacaina/lidocaina inyectada de forma
previa a la puncién arterial para gasometria?
o Si(salvo contraindicaciones)
o Ne
o Nolotengo claro
o Dependiendo del caso

* ¢Has recibido en alguna ocasién formacién sobre el uso de anestesia inyectable para la puncién arterial de gasometria?
o Si, hace afios o No
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Anexo 2: Aprobacién del Comité de Etica de la investigacion con

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

Direccién General de Calidad,

Transformacidn y Gestién del
Conocimiento

Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos
del Principado de Asturias

Hospital Universitario Central de Asturias

N-1, 83.19

Avda. de Roma, s/n

33011 Oviedo

Tino: 9851079 27 (ext. 37927/38028),
ceim.asturias@asturias.org

Oviedo, 24 de noviembre de 2022

El Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos del Principado de
Asturias, ha revisado el Proyecto de investigacién, cédigo del CEImPA n° 2022.478,
titulado “Uso de anestesia en la puncién arterial para gasometria: actitudes y
conocimientos del personal de enfermeria”. Investigadora Principal, Dfia. MARTA
SANCHEZ ZABALLOS, Hospital Universitario Central de Asturias.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado proyecto retine las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y en consecuencia emite su

autorizacién.

Se acepta la Exencion del Consentimiento Informado ( encuesta anénima).

Le recuerdo que deberd guardarse la maxima confidencialidad de los datos

utilizados en este proyecto.

Fdo: PABLO ISIBRO MARRON
Secretario del Comité de Etica de la Investigacion
del Principado de Asturias
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Anexo 3: Permiso de la Gerencia del area Sanitaria IV

t _

D GERENCIA AREA SANITARIA IV
SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPFADO DE ASTURIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Oviedo, 16 de Diciembre de 2022

Asunto: Respuesta a solicitud de permiso para realizacién trabajo de investigacion.

D. Joaquin Menchaca Muiiiz, Director de Gestién de Cuidados y Enfermeria del Area Sanitaria
IV, autoriza a:

Diia. MARTA SANCHEZ ZABALLOS

Enfermera del HUCA en el AGC del Pulmén, para la recogida de datos destinado al trabajo de
Investigacion, que lleva por titulo “USO DE ANESTESIA EN LA PUNCION ARTERIAL
PARA GASOMETRIA: ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA”.

Se recuerda a los solicitantes que en la utilizacion de estos datos debe mantenerse en todo
momento la confidencialidad y privacidad de los mismos, tal como esta previsto en el LO.
03/2018, de 05 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales.

Asimismo les informamos que deberén ponerse en contacto, con el/la supervisor/a o responsable
del servicio para presentarse y exponerle su proyecto.

Consideramos que este estudio puede ser de interés para la organizacién, por lo que le pedimos
que una vez haya concluido el trabajo nos haga llegar los resultados a esta Direccién de
Enfermeria, pueden ponerse en contacto con nosotros a través del Departamento de Docencia,
Formacion e Investigacion al correo: . __ (wsespaes .

Un saludo,

a SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION DE
: ENFERMERIA
Fdo. JanuinMé Whafitz

Director de Gestion de Cuidados y Enfermeria del Area IV

GosERNO DIL PRNGPADO DE ASTURIAS n® 3301 1-Oviede
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