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INTRODUCCION METODOLOGIA

Se realizan unas 250.000 tragueostomias anuales, en Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario no
paises desarrollados, evidenciando la necesidad de tener validado, de autocumplimentacion voluntaria y anonima. Impartido en
profesionales sanitarios con conocimientos solidos sobre abril 2025 a enfermeras asistentes a:
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complejidad que comportan. Diversos estudios revelan (Acciénl —Taller 90 min)

conocimientos deficientes del personal sanitario y
escasa capacitacion de actuacion en emergencias en este
ambito. La ausencia de algoritmos de RCP especificos
para tragueostomizados en guias europeas de

| Jornada de Castilla y Leon de cuidados de enfermeria a personas con
estoma respiratorio hospitalizadas. (Accion 2 — Jornada teorico
practica — 6h)
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OBJETIVO Evaluar el impacto de dos acciones
formativas sobre manejo de via aérea en pacientes con
estoma respiratorio, mediante test de conocimientos
previo y posterior.

Variables: sociodemograficas (edad, sexo, anos de experiencia,
lugar de trabajo) y sobre conocimientos en atencion y cuidados de
via aerea en estoma respiratorio.
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CONCLUSIONES/ IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Las enfermeras con experiencia en ORL parten de una base de conocimientos mas solida.

Se objetivd una mejora significativa de los resultados tras ambas acciones formativas. Sin embargo, la accion 2 incidio en mayor % en
el iIncremento del personal de UCI/REA.

Enfermeras de ORL pueden disenar y liderar intervenciones formativas efectivas para otros profesionales.

Estos resultados podrian constituir una herramienta para disenar intervenciones formativas periodicas eficientes
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