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INTRODUCCIÓN

Debido a la elevada incidencia de pacientes con estoma respiratorio en nuestro país es importante tener formación específica para el manejo de la nueva

vía aérea durante la parada cardiorrespiratoria.

La literatura ha constatado deficiencias de conocimientos sobre los cambios anatomofisiológicos en la vía aérea de estos pacientes y su manejo en

situaciones de emergencia. Las guías de reanimación cardiopulmonar no incluyen indicaciones sobre actuación en PCR en pacientes traqueostomizados

y laringectomizados.

Analizar los conocimientos del personal sanitario y personal lego en el manejo de la vía aérea durante la reanimación cardiopulmonar (RCP) en

personas con estoma respiratorio, consiguiendo detectar las necesidades formativas si fuera necesario.

Observacional, descriptivo, transversal

Variables: sociodemográficas (personas > 18 años), personal sanitario (PS) y personal no sanitario (PNS), que sólo han participado una vez en el la

encuesta, población de Castilla y León, conocimientos sobre RCP y conocimientos sobre la vía aérea de los pacientes con estoma respiratorio y de los

distintos tipos de cánulas de traqueostomías, así como su manejo.

Cuestionario autoadministrado, difundido mediante carteles en redes sociales y por diferentes centros socionanitarios de Castilla y León.
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¿Conoce los diferentes tipos de cánula de 
traqueostomía?

Los conocimientos sobre el manejo del paciente traqueostomizado en una PCR son insuficientes y limitados tanto en PNS como en
PS.

Se observa la necesidad de diseñar intervenciones formativas que refuercen la calidad de la atención en RCP a personas con estoma respiratorio; un

conocimiento adecuado de los cambios anatomofisiológicos producidos podría reducir las cifras de morbimortalidad relacionadas con PCR en estas
personas.
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