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INTRODUCCION

La enfermera para brindar el cuidado de acuerdo a las respuestas
humanas, exige conocimiento cientifico sobre el ser humano, su entorno,
interaccion, aplicando asi juicios y razonamientos acertados, haciendo
uso de los valores éticos. Exige también habilidades que determinen
seguridad en sus acciones, basadas en normas, principios y actitudes,
que son predisposiciones internas de la enfermera para ayudar al

paciente (1).

La aspiracién de secreciones es una técnica estéril realizada por el
profesional de enfermeria para eliminar del arbol bronquial las
secreciones que el paciente no puede expulsar por si mismo. Por lo que
la enfermera desempefia un rol muy importante en este procedimiento
evitando las posibles complicaciones entre las mas frecuentes tenemos
hipoxia, arritmias, hipotension, atelectasias, paro y riesgo de infeccion

que ponen en peligro el estado de salud del pacienté.(2)

El presente informe de experiencia profesional titulado “Responsabilidad
Social del cuidado de enfermeria en la aspiracidn de secreciones del
paciente del servicio de emergencias del hospital Marino Molina Scippa”,
tiene como objetivo describir la responsabilidad social del cuidado de
enfermeria en la aspiracion de secreciones del paciente del servicio de
emergencias. Asimismo, aportard a los profesionales de enfermeria
informacién sobre las practicas en la aspiracion de secreciones a fin de
mejorar las técnicas contribuyendo a prevenir el riesgo a complicaciones

y disminuir los costos en salud, la estancia hospitalaria; mejorando la



calidad de vida de los pacientes con. el fin de establecer protocolos para

la aspiracion de secreciones en los pacientes criticos.

El presente informe consta de VI capitulos, los cuales se detallan: El
capitulo I: planteamiento del problema, descripcion de la situacion
problematica, objetivos, justificacion, el capitulo I incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, el
capitulo lll: considera la preseritacién de la experiencia profesional,
capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo VI las
conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas y contiene un

apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacién Problematica

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud muestran que mas de 1,4
millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital.

Entre el 5% vy el 10% de los pacientes que ingresan a los hospitales de

paises desarrollados coniraen una © mas infecciones respirato'rias y en

paises en desarrollo el riesgo de adquirir una infeccion asociada a la

atencidn hospitalaria es 2 a 20 veces mayor que los paises

desarrollados(3).

También la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que las
infecciones dentro del hospital causadas por la aspiracion de secreciones,
representa la principal causa de morbilidad con un porcentaje de 9,8 % y
9.3% de la mortalidad, también menciona que algunos profesionales
realizan este procedimiento sin el uso de barreras de proteccion o si o
usan no lo hacen correctamente, segun los estandares de calidad

internacional. (4)

Asimismo la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona
sobre |la deficiencia protocolizacion y estandarizacion cientifica y también
técnica del procedimiento (aspiracion de secreciones), en los pacientes en
estado critico que tienen una intubacion, esto condiciona el aumento de
microrganismos y la colonizacion pudiendo conllevar a un desarrollo de un
cuadro infeccioso adquirida en el nosocomio (Infecciones

nosocomiales).(5)

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que; las enfermeras brindan
cuidados a pacientes intubados que requieren aspiracion de secreciones;
el cual se tiene que cumplir con las medidas correctas de asepsia y

también de antisepsia, por ser un procedimiento de invasién de una sonda



en el tubo endotraqueal, que estad ubicado en el sistema respiratorio tanto
en las vias altas y bajas; El MINSA enfatiza que todo profesional de
enfermeria debe realizar una técnica correcia en la aspiracidén de
secreciones, asi de eso modo se estara evitando las complicaciones

como las infecciones. (6)

Por ello los pacientes requieren de un cuidado especial por parte del
profesional de enfermeria y son de gran importancia ya que tienen una
tasa alta de morbimortalidad. Ello obliga a la enfermera a dedicar un
cuidado especial de calidad que garantice el bienestar del paciente y su
familia. Por lo que el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencias debe poseer ciertas caracteristicas intelectuales basando
sus conocimientos en pensamientos analiticos, habilidades y destrezas,
autonomia; seguridad, responsabilidad de sus actos y sobre todo

confianza en si misma.

‘Durante la experiencia profesional en el servicio de Emergencias del
hospital Marino Molina Scippa EsSalud, el personal profesional de
enfermeria realiza diversas actividades una de ellas es la técnica de
aspiracién de secreciones en los pacientes , donde se ha observado
que los procedimientos son realizados de forma rutinaria, a veces lo
hacian muy rapido, evitando la valoracién al paciente, pocas veces
hiperoxigenan antes de aspirar y pocas veces usaban barreras
protectoras{guantes, lentes), entre otras . Al interactuar con ellas refieren;
“tenemos muchos pacientes que cuidar, no alcanza el tiempo®
percibiéndose asi al incremento de infecciones nosocomiales, llevando al
paciente a posibles complicaciones y alargamiento de su estancia

hospitalaria.



1.2 Objetivo
Describir la experiencia profesional en la responsabilidad social del
cuidado enfermeria en la aspiracion de secreciones del paciente del

servicio de Emergencias del Hospital Marino Molina Scippa.

1.3 Justificacion

El presente informe de experiencia profesional es importante porque
contribuirda a que los pacientes presenten menos complicaciones,
disminuyendo asi su estancia hospitalaria y mejorando su calidad de

vida.

Asi mismo mejorara los cuidados de enfermeria en la aspiracion de
secreciones de los pacientes que ingresan al servicio de emergencias,

lograndose un cuidado éptimo de la via area.

La informacién obtenida sera una herramienta util para los enfermeros
en la generacion de cambios yfo transformacion del contexto de trabajo y

del desarrollo permanente.

Servira de base para la elaboracion de protocolos estandarizados y
actualizados sobre la aspiraciébn de secreciones de los pacientes;
motivando a las autoridades competentes y la coordinacion a capacitarlos
permanentemente a los enfermeros mejorando sus conocimientos y

practicas.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
En la revision de diversos trabajos relacionados al presente informe, se ha

encontrado:

A nivel nacional:

UCEDA O.D & OBANDO C.P. “Relacion entre el cumplimiento del
procedimiento de aspiracion de secreciones y la presencia de
complicaciones en pacientes criticos del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”.Lima-Per(,2014 Teniendo como objetivo determinar
cudl es la relacién entre el cumplimiento del procedimiento de aspiracién
de secreciones y la presencia de complicaciones en pacientes adultos en
la sala de pacientes criticos del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El estudio fue observacional de
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo. La poblacién estuvo
conformada por 20 enfermeras. Teniendo como resultados que el nivel de
cumplimiento fue de medio a bajo en. un 60%. Las complicaciones mas
frecuentes fueron lesién de la mucosa traqueal con un 65%, hipoxia con
un 55%. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de cumplimiento bajo y la presencia de lesidn de la mucosa traqueal y la

hipoxia. (7)

VIVANCO N.G. “Conocimientos y practicas que realizan los enfermeros
en la aspiracién de secreciones en pacientes intubados en el Servicio de
Emergencia de Adultos Hospital Nacional Edgardd Rebagliati Martins”
Lima-Peru, 2015.' El objetivo fue determinar los conocimientos y
practicas observados en los enfermeros respecto a la aspiracion de
secreciones en pacientes adultos intubados en el servicio de emergencia
de dicho nosocomio. El estudio es aplicativo, tipo cuantitativo, con un

método descriptivo de corte transversal. La muestra fue conformada por



38 profesionales de enfermeria. La técnica empleada fue la encuesta y la
observacion, y los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y Ia lista
de chequeo. Los resultados fueron que el 63% conoce el procedimiento y
37% indica no conocer el algoritmo a seguir. Concerniente a la practica,
el 68% evidencian practicas inadecuadas y solo el 32% muestran
practicas adecuadas. Se concluy6 que la mayoria de encuestados conoce
que es necesario lubricar la punta de la sonda con agua destilada y una
de las contraindicaciones es la obstruccién de la via aérea por cuerpo
extrafio; mientras un porcentaje considerable no conocen que el primer
paso que se realiza es valorar los signos vitales y estados de oxigenacion
del paciente; la practica es adecuada ya que realiza lavado de manos
hasta dejar libre de secreciones, pero también inadecuado porque no
verifica ni se usa la sonda de aspiracion apropiada para cada TET o TQT,
se omite valorar la SatO2 y las cifras de signos vitales ademas que no

proporciona confort al paciente.(8)

A nivel internacional:

DE SOUSA M, GARRIDO W; LAMEDA J. & VARGAS E. “Técnicas de
aspiracién de secreciones bronquiales que realiza el personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos Clinica Razetti,
Barquisimeto”. Caracas- Venezuela, 2013 Tuvieron como objetivo evaluar
las técnicas de aspiracion de secreciones bronquiales que realiza el
personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Razetti, Barquisimeto, Estado Lara. Es un estudio de tipo descriptivo, de
campo, de corte transversal. Tuvo una poblacion de 21 enfermeras
quienes previo consentimiento informado, fueron evaluadas por medio de
un instrumento tipo cuestionario que consta de cuatro partes con un total
de 12 preguntas, las cuales estan estructuradas de forma que puedan ser
respondidas segun la Escala de Likert. Llegaron a la conclusion que la

poblacién en estudio tiene conocimientos sobre la realizacion de la



técnica de aspiracion de secreciones bronquiales, sin embargo, cabe
destacar que durante el procedimiento las enfermeras no realizan en su
totalidad los pasos de esta técnica y a su vez no existe un criterio Unico
para realizar los pasos correctos de la misma, lo cual podria ocasionar

graves consecuencias en el paciente. (9)

Oﬁé C.K & Fonseca D. “Plan de Capacitacion sobre técnicas de
aspiracion de secreciones y su relacibn con la aparicion de
complicaciones en los pacientes intubados de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Provincial General Docente Riobamba”.
Ecuador.2017.El objetivo fue determinar los conocimientos de la
Enfermera sobre la Aspiracion de Secreciones en pacientes intubados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos. La
metodologia fue de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo, y un método
descriptivo exploratorio de corte transversal. Las técnicas de recoleccion
de datos fue la encuesta y la observacion y los instrumentos fueron el
cuestionario y una lista de chequeo. Se tomé como muestra a todo el
personal de enfermeria e internas. Los resultados fueron que el 55 %
del personal contesto correctamente los items es decir que tiene
conocimientos sobre el tema.; mientras que el 45% del personal se
habian equivocado, y en la ficha de observacién no se cumplieron con las
normas establecidas, y lo mencionado en dicha encuesta, Las
conclusiones fueron : El personal de enfermeria se encuentra con
conocimientos sobre [a técnica de aspiracidon de secreciones, pero al
momento de poner en practica no cumple con normas de bioseguridad ni
realiza todo el proceso correcto, ya que lo inadecuado esta dado por que
antes de la aspiracién no ausculta al paciente, durante la aspiracion, la
duracion es menor de 10 segundoé y después de la aspiracion no

ausculta ambos campos. (10).



2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Sistema Respiratorio

El oxigeno es esencial para la vida. Todas las células del cuerpo lo
necesitan y normalmente, el oxigeno llega al cuerpo a través del aire que
se respira sin embargo cuando una persona tiene dificultades para
satisfacer sus necesidades de oxigeno, el papel que enfermeria
desempefia es importante para mantener bajo control la situaciéon del

paciente. (11)

El sistema respiratorio es fundamental para la vida, ya que realiza el
trabajo de oxigenar la sangre a partir del aire del medio ambiente y ésta
compuesta por: El tracto respiratorio superior, tracto respiratorio inferior,

parénquima pulmonar, pleura y térax. (12)

El tracto respiratorio superior esta formado por fosas nasales, senos
paranasales, faringe y laringe. La via area superior que se extiende desde
las fosas nasales hasta la glotis cumple varias funciones referentes a los

gases inspiratorios:

- Es el sistema inicial de conduccion

- Mejor sistema de limpieza de estos gases

- Zona anatomo fisiolégica que regula su temperatura Es la zona que
prbvee a los gases inspirados de la humedad requerida para un

optimo funcionamiento alveolar

En condiciones normales, la via area superior cumple sus funciones de
manera adecuada, sin embargo debera exigirse al maximo bajo ciertas
circunstancias ambientes altamente polucionados incrementaran las
demandas de limpieza, temperatura extremas, modificaran la funcion

reguladora de l|la temperatura mediante la generacidn de cambios

10



vasomotores importantes y el déficit o el exceso de humedad deberan ser

corregidos también mediante adaptaciones vasculares. (13)

Aspiracion de Secreciones: Es la exiraccion de las secreciones
acumuladas en tracto respiratorio superior, por medio de succidén y a

traves del tubo endotraqueal.

La aspiracion de secreciones tiene como objetivo retirar del arbol
bronquial las secreciones que el paciente no pueda eliminar de forma
espontanea, de esta manera se mantiene la permeabilidad del tubo
endotraqueal, permitiendo un correcto intercambio de gases a nivel

alveolo-capilar. (14)

Los signos y sintomas que indican la necesidad de aspirar son: No se
debe. realizar aspiraciones innecesarias. Por ello se debe realizar una
valoracién ya que en los pacientes con ventilacion mecanica pueden
aparecer los siguientes sintomas: Secreciones visibles en tubo
endotraqueal, sonidos respiratorios tubulares, gorgoteantes, cuando la
auscultacion capte la presencia de ruidos estertores y crepitantes,
aumento de presiones pico, tos excesiva en la fase inspiratoria,
disminucion de volumen minuto, disminucion de la saturacién de oxigeno

y aumento de la presion del CO2.

Los signos y sintomas que indican la necesidad de aspiracion en los
pacientes no ventilados mecanicamente son:

- Aumento de la frecuencia respiratoria.

- Hipotension.

- Intranquilidad y ansiedad.

- Secreciones visibles.

- Estertores y sibilancias a la auscultacion.

- Tos ineficaz (15)

11



a) Principios de la técnica de aspiracion

Los principios de la técnica de aspiracion incluyen: La hidratacién
sistémica, la humidificacion del aire inspirado, el drenaje postural, la
técnica esteéril, el lavado del tubo con solucion fisioldgica, el acto de
aspiracion y la hiperoxigenacion e hiperventilacion antes y después de la

aspiracion. (16)

La hidratacién sistémica y la humidificacién del aire inspirado junto con el
lavado ayudan a reducir las secreciones para una aspiracion y
expectoracion mas faciles. El drenaje postural facilita la movilizacién de
secreciones hacia las vias aéreas dentro del alcance de la sonda de
aspiraciéon. La técnica estéril es de suma importancia para reducir la
incidencia de infecciones, lo cual se debe realizar de manera segura,

efectiva con una frecuencia establecida.

La hiperoxigenacion y la hiperinsuflacion sea con la bolsa de reanimacion
manual 0 con un respirador mecanico permiten que la aspiracion se
realice de manera segura sin reducir seriamente los niveles de oxigeno

arterial.

Los pacientes con tubo endotraqueal requieren cuidados adicionales para
controlar los efectos asociados a la colocacién del tubo en el sistema
respiratorio. Las prioridades de enfermeria en el cuidado de los pacientes
con via aérea artificial incluyen la humidificacion, el tratamiento del tubo
endotraqueal y la aspiracion. Dado que el tubo deriva la via aérea
superior, el calentamiento y la humidificacidén del aire debe realizarse por
medio externo. Puesto que el manguito del tubo lesiona las paredes de la
traquea, es fundamental el cuidado adecuado del manguito. Ademas los
mecanismos de defensa normales estan alterados y las secreciones se

acumulan siendo necesaria la aspiracion para su eliminacion. Como los

12



pacientes, no pueden hablar con estos tubos, es muy importante
programar un sistema de comunicécién.

De todo lo mencionado lo esencial es observar la hipoxemia, hipercapnia,
atelectasia e infeccidn. La dificultad para eliminar las secreciones puede
deberse a su consistencia o la cantidad o en los casos de aquellos

pacientes que tienen incapacidad para toser.

La retencion de secreciones es la primera indicacién para realizar la
aspiracion. El signo mas comin de retencién de secreciones es la
presencia de ruidos agregados en los pulmones del paciente
especialmente roncantes en la region hiliar. Si estos ruidos no
desaparecen luego del acto de toser, e! paciente tiene dificultad para
eliminar secreciones. Las enfermedades que requieren de aspiracion
debido a un exceso de produccién de secreciones son Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica, fibrosis quistica, cualquier patologia que
deteriore los mecanismos de la tos como depresién del Sistema Nervioso
Central, enfermedad neuromuscular también pueden producir retencion

de secreciones y necesitan de aspiracion. (16)

Los pacientes con tubo endotraqueal generalmente necesitan una
aspiracion para mantener la via aérea permeable. Esta aspiracion es un
procedimiento estéril, realizado sdlo cuando es estrictamente necesario,

no comoe maniobra rutinaria.

b) Métodos de aspiracion de secreciones: Existen dos métodos
- Aspiracién con Sistema abierto: Es aquel donde se desconecta al
paciente del respirador artificial, para poder utilizar una sonda de
aspiracion descartable, de un solo uso.
Materiales:
* Aspirador de vacio.

*Recipiente para la recoleccion de secreciones.

13



*Sondas de aspiracion estériles.
*Tubo 0 goma de aspiracion.
*Guantes estériles.

*Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigeno.

Procedimiento:

Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente.
Colocar al paciente en posicion semi-fowler, sino hay
contraindicacion.

Verificar que la fijacion del TET sea segura.

Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la presién
de succién entre 80-120 mmHg.

Mantener el ambu cerca del paciente y conectado a la fuente de
oxigeno a15 litros por minuto.

Lavado de manos.

Colocacion de guantes estériles. Mantener la mano dominante
estéril y la otra limpia.

La persona que ayudara abrira de su envase estéril la sonda de
aspiracion.

Preoxigenar al paciente con FiO2 100% al menos durante un
minuto.

Desconectar al paciente del respirador.

Introducir la sonda a través del TET sin aspirar y con la mano
dominante.

No avanzar mas cuando se note resistencia.

Aspirar rotando la sonda suavemente y retirarla con movimiento
continuc sin volver a introducirla.

La aspiracion no durard mas de 10 segundos.

En caso de secreciones muy espesas instilar suero fisiolégico a

través del TET, ventilar con ambu dos o tres veces y aspirar.

14



 Lavar la sonda con suero fisiologico sisevaa aspirar después
faringe y boca. |

¢ Desechar la sonda.

) Tranécurrido el minuto tras la aspirécic')n, ajustar el FiO2 al valor

inicial

Preestablecido.
e Lavarse las manos.

¢ Observar al paciehte. (17)

Aspiracién con sistema cerrado: Es un circuito cerrado que
permite aspirar al paciente sin desconectarlo de la VM, quedando
la sonda siempre protegida mediante una camisa de plastico. Las
ventajas de este sistema es la no desconectar al paciente, evitando
fugas, no perdiendo la PEEP (asi se impide el colapso alveolar) y
la disminucion de riesgos de padecer neumonias asociadas a la
técnica ya que al ser un sistema cerrado. No se manipula via aérea

y se utiliza la misma sonda varias veces. (18)

Materiales:

e Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigeno.
e Aspirador al vacio.

¢ Recipiente para la recoleccion de secreciones.

e Tubo de aspiracion.

e Tubo de Mayo.

e Jeringa de 10ml.

o Suero fisiologico.

¢ Botella de agua destilada.

o Guantes estériles.

o Catéter de aspiracion con circuito cerrado.

15



Procedimiento:

Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente.

Colocar al paciente en posicién semi-fowler, sino hay
contraindicacion.

Verificar que la fijacion del TET sea segura.

Comprobar el funcionamiento deI asplrador y a;ustar la presion
de succién entre 80-120 mmHg.

Mantener el ambu cerca del paciente y conectado a la fuente de
oxigeno a 15 litros por minuto.

Lavado de manos.

Colocacion de guantes estériles. Mantener la mano dominante
estéril y la otra limpia.

Retirar la sonda de aspiraciéon con circuito cerrado de su
envase.

Intercalar el sistema entre el TET y la conexion al respirador.
Preoxigenar al paciente con FiO2 100% al menos durante un
minuto.

Girar la valvula de control hasta la posicibn de abierto e
introducir la sonda.

Aspirar presionando la valvula de aspiracion y retirar
suavemente.

La aspiracion no durara mas de 10 a 15 segundos.

Girar la valvula de éontrol hasta la posicion de cerrado.

En el orificio de irrigacion colocar la jeringa de 10ml de suero
fisiologico, presionar la vélvula de aspiracion y lavar el catéter
hasta que esté limpio.

Colocar fecha al sistema para saber cuando cambiarla (dura 24
horas).

Lavarse las manos.

Observar al paciente. (19)

16



c) Complicaciones de la Aspiracion de Secreciones

Segln Mosby refiere la aspiracion de secreciones es significativo
durante los cuidados traqueales, no esta libre de complicaciones
entre ellos presenta:

Hipoxia: Cuando se aspira las secreciones se aspira también
oxigeno en un paciente, por tal motivo se hiperoxigena o
hiperinsuflar al paciente antes y después de la aspiracion, con un
flujo de oxigeno al 100% y si el paciente ‘esta conectado a un

ventilador, se debe cambiar el FiO2 al 100%.

Arritmias: Las arritmias son provocadas por la hipoxia miocardica
y por la estimulacién del vago; se debe controlar la frecuencia; y
ritmo cardiaco en cada instante que se realiza la aspiracion de
secreciones, y también se detectara cambios significati'vos que se

puedan dar en el paciente.

Hipotension: Esta complicacion puede aparecer como resultado
de la hipoxia, bradicardia y estimulaciéon del vago. La aspiracion
produce una maniobra semejante a la calidad, la cantidad, tipo de .
secreciones que puede favorecer la hipotension; se anotara al

inicio y término de la sesion.

Atelectasias: La alta presidn negativa durante la aspiracion,
causa colapso alveolar e incluso pulmdnar, por ello para prevenir.
las complicaciones se realizara la aspiracion con una sonda de
tamafic adecuado. Una regla de oro a seguir. la sonda de
aspiracion debe ser un nimero exacto para el tubo endotraqueal;
asimismo el nivel seguro para la aspiracion estd comprendido

entre 80 y 120 mmHg.
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- Paro cardiaco: Es la complicaciéon mas grave de todas las que
pueden aparecer como consecuencia de la aspiracion de
secreciones. Por ello se debe valorar el ritmo cardiaco en busca
de arritmias durante y después de la aspiracion. En caso
aparezcan, deje de aspirar y administrele el oxigeno al 100%
hasta que el ritmo cardiaco vuelve a la normalidad; en caso

necesario tener preparado el coche para RCP.

- Riesgo de Infeccién: Si bien los riesgos de contagio durante la
maniobra de aspiracién de secreciones, es importante efectuar la
técnicd de lavado de mano y lo estéril de los materiales. La
Centers for disease, “recomienda la precauciones universales gue
cuando se aspire un paciente el uso de guantes, gafas protectoras
y mascarilla durante la aspiracion. Colocarse dos pares de guantes
y al realizar una aspiracién de secreciones, apliqgue no solo las
medidas de barrera hacia el paciente, sino que cuide también su

propia proteccién”. (20).

d) Bioseguridad en el Procedimiento de Aspiracién de Secreciones:

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con
el fin de reducir o eliminar Ios‘ riesgos para el personal, la comunidad y el
medic ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos,
fisicos, quimicos y mecanicos, se realiza en conjunto, el personal que
debe cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que deben
hacerlas cumplir y fa administracion que debe dar las facilidades para que
estas se cumplan (Manual de Bioseguridad Norma Técnica N° 015, 2015).
El objetivo del cumplimiento de las normas de bioseguridad, es
proporcionar un ambiente seguro, para el profesional'de enfermeria y
para el paciente, y para conseguir esa seguridad, es necesario que todos
los profesionales cumplan objetivamente el conjunto de normas que

plantea en la bioseguridad, especialmente en el procedimiento de
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aspiracion de secreciones, por el alto riesgo de que pude significar en
desarrollar infecciones cruzadas (Manual de Bioseguridad Norma Técnica
N° 015, 2015).

Todo profesional de enfermeria debe estar informado del cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, antes de realizar una aspiracién de
secreciones, tienen que tener los conocimientos del porque se deben
cumplir estas medidas, y promoverlas con sus demas colegas que
muchas veces se mecanizan en cada procedimiento y dejan de lado el
fundamento cientifico (Manual de Bioseguridad Norma Técnica N° 015,
2015). Todo profesional de enfermeria debe estar consciente de la
importancia del cumplimiento de las medidas correspondientes, y de la
efectividad al realizar el procedimiento, en beneficio del personal mismo y
del paciente de esta manera brindar un cuidado de calidad como se lo
requiere y se le exige al profesional de enfermeria que laboran en areas

criticas como son las unidades de cuidados intensivos. (21)

2.2.2 Generalidades sobre Responsabilidad del Cuidado

Segun el Codigo de ética y Deontologia del Colegio de Enfermeros del
Per( define que la responsabilidad es un componente primordial de
sistema de valores del enfermero la que guia su comportamiento en el

cumplimiento de sus funciones. (22)

Asimismo refiere en el titulo Il del ejercicio profesional, “Que el enfermero
es personalmente responsable de su actuacién profesional y de mantener
vigente su competencia por medio de una educacién continua, acorde a

los cambios Técnicos y Cientificos™. (22)

Segun el diccionario enciclopédico  Langesehidt  (2000), define
responsabilidad como "capacidad u obligacidon de responder de los actos
propios y en algin caso de los ajenos”. Al igual que el secreto profesional,

la responsabilidad es ante todo una virtud que debe poseer el profesional
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de enfermeria ya que lleva implicito la libertad de actuar o0 no como sujeto
de mérito (de bien y ser consecuente en el trabajo, hacer buen uso de
cada principio ético, de guiarse por el camino de la moral y ser cuidadoso
en las cosas que son puestas a su cuidado). Por consiguiente, se debe
conocer la clasificacion de la responsabilidad ya que cada una de ellas da
una ensefianza para el profesional de enfermeria y asi evitara caer en
dilemas éticos que puedan colocarlos en situaciones penosas y poner en

tela de juicio su prestigio.

Cuidado de enfermeria

El “cuidado” constituye el foco principal del profesional enfermero. En un
sentido genérico, Leninger define como “aquellos actos de asistencia, de
soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con
necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las

condiciones de vida humana” (23)

Dorothea Orem, define el cuidado como “una actividad orientada hacia el
objetivo de satisfacer necesidades determinadas”. Desde la perspectiva
del autocuidado lo explica como “una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. (24)

Marriner, define los sistemas de enfermeros como series y secuencias de
acciones practicas de las enfermeras que acttan para proteger y regular
el desarrollo de ia actividad de autocuidado de los pacientes. Entonces si,
Brindar cuidados significa ser responsable de proveer o encargarse de
individuos que dependen de otros por sus condiciones o estado de salud
podemos conceptualizar el Cuidado Enfermero como “conjunto de
funciones que desarrolla la enfermera (o) en la atencién y cuidado al

usuario, fundamentadas en la relacién interpersonal y en el dominio de lo
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técnico-cientifico orientada a comprender a la persona usuaria en el
entorno en el que se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacion

y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad”. (25)

Visién Humanista del Cuidado de Enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una vision
humanista del cuidado, como por ejemplo Watson, la cual refiere que el
cuidado es para la enfermeria é,u razdén moral, no es un procedimiento o
una accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. (26) El cuidado
humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad tnica y
auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su
armonia dentro de !a‘menfe, del cuerpo y del alma, para generar procesos
de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no
solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino
también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en las

transacciones de cuidados humano.

Teoria de Enfermeria:

Para desarrollar el presente informe se ha tenido en cuenta la teoria de
las necesidades humanas de Virginia Henderson quien incorpora los
principios fisiologicos y para Henderson la definicion de enfermeria no
era definitiva, consideraba que esta disciplina cambiaria segln la época
en que se practicase y que dependia de lo que realizara el personal de
salud. (Reyes, 2000).

Pertenece a la tendencia de suplencia o ayuda. Henderson concibe el
papel de la enfermera como la realizacién de las acciones que el paciente
no puede realizar en un determinado momento de su ciclo vital
(enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en mayor o menor grado el
autocuidado por parte del paciente. Esta teoria puede ser clasificada en la

categoria de enfermeria humanistica como arte y ciencia.
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La teoria de Vlrglnla Henderson es considerada como una filosofia
definitoria de enfermeria. La funcién de la enfermera es atender al sano o
enfermo (o ayudar a una muerte tranquila), en todo tipo de actividades
que contribuyan a su salud o a recuperarla. Su objetivo es hacer al
individuo independiénte lo antes posible para cubrir sus necesidades
basicas, el cuidado de enfermeria se aplica a través del plan de cuidado.
Las actividades que las enfermeras realizan para ayudar al paciente a
cubrir estas necesidades son denominadas por Henderson como

cuidados basicos de enfermeria.

Para Henderson son catorce las necesidades basicas entre ellas
tenemos:

Respirar con normalidad, comer y beber adecuadamente, eliminar los
desechos del organismo, movimiento y mantenimiento de una postura
adecuada, descansar y dormir, seleccionar vestimenta adecuada,
mantener la temperatura corporal, mantener la higiene corporal, evitar
los peligros del entorno, comunicarse con ofros expresando sus
emociones., necesidades, miedos u opiniones, ejercer culto a Dios,
acorde con la religion, trabajar de forma que perrhita sentirse realizado,
participar y disfrutar de diversas actividades recreativas, aprender,
descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan al desarrollo normal, a

la salud y acudir a los centros de salud disponibles. (27).

También el informe estd basada por la teoria de la Atencion Burocratica
de Marilin Anne Ray quien define a la profesion de enfermeria como un
cuidado holistico, espiritual y ético que busca el bien propio y ajenc en
complejas comunidades, organizaciones y culturas burocréticas, teniendo
implicancia directa para le enfermera clinica (asistencial) y la enfermera
gestora, las primeras, se ven obligadas a integrar conocimientos y

habilidades en los cuidados que realiza (28).
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Para Ray el significado del cuidado es muy diferente dependiendo de
sus estructuras (socioculturales, educativas, politicas, econdmicas,
fisicas, tecnologicas, legales). La teoria sustantiva del cuidado
diferencial descubrié que el cuidado en enfermeria es contextual y esta
influido por la estructura organizativa o la cultura. El significado de
cuidado es distinto en el servicio de urgencias, en la unidad de
cuidados intensivos, en la unidad de oncologia y en otras areas del
hospital. (29)

En un hospital, el cuidado diferencial es un proceso dinamico que surge
como consecuencia de los diferentes valores, creencias y
comportamientos que se expresan en relacion con el significado del
cuidado. |

La teoria de la atencién burocrética propone que las enfermeras son
las que toman las decisiones guiadas por el cuidado espiritual-ético, en
relacion con las estructuras legales, econdmicas, tecnoldgicas y de otro
tipo.(30)

2.3 Definicion de Términos
e Aspiracion de secreciones: Es un Procedimiento que consiste en
la extraccion de secreciones acumuladas en el tracto respiratorio
superior, por medio de la succiébn a los pacientes intubados y
hospitalizados en el servicio de emergencia. realizado por el

profesional de Enfermeria.
« Enfermera: Es un profesional que labora en el servicio de

emergencia que brinda cuidados al paciente critico basado en

sus conocimientos y habilidades.
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¢ Paciente: Es aquella persona que recibe atencion integral y de la
via aérea por parte de la profesional enfermeria durante su

permanencia en el servicio de emergencias.

. Responsabiiidad del cuidado: Es una virtud q'ue debe poseer todo

profesional de enfermeria haciendo uso de los principios éticos.
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-en el que se utilizé la
observacion participante y los datos referenciales de los registros del
servicio de emergencias y del area de estadistica del hospital Marino

Molina Scippa.

3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de Experiencia profesional

La experiencia profesional que se inicia en el afio 2000 como enfermera
asistencial en el servicio del Hospital | Marino Molina Scippa hasta la

actualidad.

Posteriormente asumiendo el cargo de la coordinacion general de
enfermeria del Hospital Marino Molina Scippa solo el afio 2009 donde se
realizdé el Manual de Organizacion y Funciones del Hospital en
coordinacion con la unidad de capacitacion del hospital y las
subcoordinadoras de los diferentes servicios. Se incrementd ademas el
numerc de enfermeras en el servicio de emergencias debido a la alta
demanda de los pacientes ya que las enfermeras existentes eran

insuficientes para brindar un cuidado de calidad a los pacientes.

En la actualidad continta desempefiandome, como enfermera asistencial
en el servicio de emergencias cuidando a los pacientes de diferente grupo
etareo y con diferehtes patologias que acuden al servicio durante las 24
horas, muchas de ellas se resuelven en el servicio y ofras son
trasferidas  por la limitacion de insumos, materiales y médicos

especialistas.
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- El servicio de emergencia tuvo una reestructuracion en su infraestructura
incrementandose las areas de atencién ya que se tenia poco espacio para
el cado del paciente. ‘

Las funciones que desarrollo son asistenciales dependiendo del tipo de
paciente, diagnostico médico y especialmente en base a los diagnosticos
de enfermeria y las respuestas humanas. Al empezar el turno se inicia
con la valoracion del paciente en sus diferentes esferas para asi planear
las actividades a realizar en base al diagndstico de enfermeria. También
se desarrolla funciones administrativas dentro de Iés horas programadas
realizando las coordinaciones para la provisibn de material médico
faltante, permanencia del personal programado, reportes e informes,

mantenimiento para el control de los equipos biomedicos del servicio, etc.

En la revision de los registros del servicio de emergencias no hay datos
que nos indiquen complicaciones que se presenten durante la aspiracion
de secreciones a los pacientes por diversas patologias. A través de una
entrevista informal realizada a las enfermeras del servicio de emergencias
sobre los cuidados en la aspiracibn de secreciones, las respuestas
obtenidas fueron: “Tenemos muchos pacientes que cuidar’, “No alcanza
el tiempo”, “No hay materiales suficientes”, "No hay mandiles
descartables, ni lentes de protecciéon”, “No tenemos mascarillas

adecuadas para la aspiracion de secreciones’.

Toda esta experiencia hasta la actualidad ha fortalecido el objeto de

estudio de la enfermera que es el cuidado del paciente.

- Descripcion del Area Laboral

El presente informe se realizd en el Hospital | Marino Molina Scippa
EsSalud, institucion puablica del primer nivel de atencién que con
Resolucion de presidencia ejecutiva Nro. 142- Pe-Essalud-2000, con

fecha 16 de mayo 2000, Resuelve crear el Hospital | de Comas, como
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parte de la Red Asistencial de la Gerencia Departamental de Lima, el cual
se denominara “Hospital 1 Marino Molina Scippa”. Se inaugur6 el 24 de
mayo de 2000 en Hdmenaje al Doctor Marino Molina Scippa, quien en
1972 realiza el primer trasplante de Corazdn, en el entonces Hospital del

Empleado.

El Hospital atiende a la poblacién asegurada del Cono Norte de Lima, que
comprende los Distritos de: Comas, Carabayllo, Puente Piedra, los Olivos,
Ventanilla, Ancén e Independencia. Por ser un Hospital de nivel | su
capacidad resolutiva tiene limitaciones; sin embargo la gran demanda de
pabientes sobrepasa sus escasos recursos humanos, asi como también

los equipos médicos de soporte y las areas fisicas de atencion.

El Hospital Marino Molina Scippa, se encuentra ubicado en Av. Guillermo
de la fuente 515-545 Urbanizacion Santa Luzmila segunda etapa Comas,
~en el cono norte de Lima. Tiene una poblacion adscrita de 94763 de los
distritos de Comas, Canta y Carabayllo, actualmente tenemos 180,739
poblacién adscrita de Comas y la Provincia de Canta, asi como tambien
atendemos las referencias de otros Centros asistenciales de la Red
Sabogal como las UBAP Carabayllo, Puente Piedra y la Clinica
Universitaria, funbionando actualmente como Micro Red asistencial siendo
contencién del Hospital Sabogal. Actualmente cuenta con un moderno y
funcional Pabelléon Hospitalario que se inauguré el 23 de mayo 2009.

El Servicio de Emergencias del Hospital brinda cuidados al paciente y
familia en forma integral y continua las 24 horas del dia. Cuenta con una
sala de trauma shock la misma que esta implementada con material y
equipo necesario, donde se brinda la atencion requerida y luego pasan a
la Unidad de Cuidados de Emergencia (UCE) o son referidos segun
criterio médico a hospital de mayor nivel o complejidad. Hay déficit de
medicos especialistas, limitaciones en la ayuda al diagndstico, el espacio

fisico es reducido para los pacientes internados, encontrandose
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obstaculos para ser referidos a otro hospital de mayor complejidad esto
hace que sigamos atendiendo a estos pacientes, con las limitaciones del

caso.

Ademas tiene un area de admision, triaje, topico de inyectables, topico de
hidratacion y nebulizacién, tépico de medicina, cirugia, ginecologia,
pediatria ademas de Sala de observaciéon de adultos | (15 pacientes a
mas), sala de observacién Il (10 pa'cientes), sala de Observacion |l (15
pacientes a mas), Sala de observacion IV (10 a mas pacientes) y sala de
observacion de pediatria (6 pacientes a mas). En sus inicios el servicio
empezd a trabajar solamente con tres enfermeras pero debido a la
demanda de los pacientes, el numero de enfermeras fue
incrementandose a 5,7 y en la actualidad son 9 Enfermeros por turno, 9
técnicos de enfermeria, un médico por cada especialidad y uno para

triaje, un personal de admision, un enfermero para referencias.

- Funciones desarrolladas en la actualidad

a) Area Asistencial

o Se realiza funciones dependiendo del tipo de paciente, diagnédstico
médico y especialmente en base a los diagnésticos de enfermeria y
las respuestas humanas.

o Al empezar el turno se inicia con la valoracién del paciente en sus
diferentes esferas para asi planear las actividades a realizar en base
al diagnéstico de enfermeria propuesto.

¢ Las intervenciones que se realiza son:

+ Monitoreo continuo de signos vitales, neurolégicos.

¢ Administracién de tratamiento farmacolégico.

» Participacion en procedimientos especiales: CVC y drenaje toracico.

+ Oxigenoterapia, nebulizaciones, inhalaciones. Aspiracion de

secreciones.
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¢ Hidratacion, Curaciones de heridas, colocacion de SNG, sonda
orogastrica, sonda vesical y otros.

« Control de Balance Hidrico, Canalizacion de via periférica, realizar
electrocardiogramas, toma de Hemoglucotes, etc.

« Aplicacion de las medidas de bioseguridad.

¢ Brindar apoyo psicoemocional al paciente y familia y considerando a
los geriatricos como un grupo vulnerable que requiere cuidados
especiales por su dependencia bioldgica y social, es muy importante
el trabajo en equipo con los familiares estableciendo trato amable y de

confianza para lograr los objetivos trazados.

b) Area administrativa.
Se desarrolla esta funcion dentro de mis horas programadas durante el
turno asistencial, realizandose las siguientes funciones:
Permanencia en el servicio del personal profesional y técnicos.
Verificacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad.
Coordinacion con el area de logistica para provision de material
médico faltante.
Reportes e informes mensuales de produccion de enfermeria.
Coordinacién con el area de mantenimiento para control y
evaluacién de los equipos médicos y biomédicos del servicio.
» Coordinacic’m_ con la enfermera de Hospitalizacion de medicina,
cirugia, ginecologia, pediatr'ia y sala de operaciones para movilizar
a los pacientes a su servicio.

e Supervision al personal técnico en el control de ropa hospitalaria y -
preparacién de equipos que seran llevados a la Central de
Esterilizacion.

o Elaboracién de las Historia Clinica (graficas de signos vitales,
anotaciones de enfermeria)

¢ Actualizacion y elaboracion del Kardex de enfermeria.
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o Registrar los ingresos y egresos de los pacientes en el libro y censo
diario.
¢ Se coordina y supervisa la ejecucion de los examenes auxiliares,

interconsultas y referencias.

c) Area docencia
Se realiza y planea ensefianzas de acuerdo a las necesidades de

aprendizaje a los pacientes y familia.

3.3 Proceso realizados en el tema del informe

En la actualidad se pudo percibir que hay un aumento en la demanda de
los pacientes que acuden al servicio por diversas patologias, hay una
recarga laboral, falta de personal competente, insumos insuficientes que
hacen que |la enfermera no brinde un cuidado oportuno y de calidad al
paciente en la aspiracion de secreciones. Todo ello hizo propicio aplicar
una lista de chequeo sobre la aspiracion de secreciones al personal de

enfermeria que labora en el servicio de emergencias.

Innovaciones — Aportes

- Participacién y toma de conciencia del personal de enfermeria en la
aspiracion de secreciones del paciente en emergencias.

- Valoracion y monitoreo al paciente que se realiza el procedimiento de

aspiracion de secreciones.

Limitaciones para el Desempenio Profesional.

- Las limitaciones son la falta de materiales 1o cual es de suma
importancia para la aspiracion de secreciones ya-que no se cuenta con
sondas adecuadas para realizar el procedimiento, asimismo contamos
con escasos materiales de proteccion personal (mandiles, mascarillas,

lentes, etc.).
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La enfermera por falta de tiempo no realiza el procedimiento o cual
es de _sUma importancia debido a.la complejidad de los pacientes que

atiende, los cuales son manejados por una sola enfermera.
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IV RESULTADOS

CUADRO 4.1
PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO
DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS HOSPITAL MARINO MOLINA
SCIPPA 2015-2017

MENORDE | 31-40 41-50 |MAYOR DE TOTAL

PERSONAL |30 ANOS ANOS ANOS |50 ANOS
N[ % N[ % N[ % N[ % N[ %
FEMENINO 3 (6.66%| 18 [40% | 13 128.9%| 7/1555%| 41[91.1%
MASCULINO 1[22%| 2(45% | 0 | © 1 22% | 4 |89%
TOTAL 4 (8.86%| 20 [44.5%| 13 [28.9%| 8 | 17.8% | 45 [100%

Fuente; Oficina de Personal (2015-2017)

En el cuadro 4.1 Se observa que del 100% de las enfermeras que
trabajan en el servicio de emergencias el 91.1% representan el sexo
femenino vy el 8.9% el sexo masculino. Asimismo que el 44.5% de las

enfermeras tienen entre 31 a 40 afos.

La Enfermeria desde su nacimiento ha estado muy ligada al género, al ser

una actividad eminentemente femenina. Hablar de enfermera es hablar de

mujer, ademads, ha sido reconocido internacionalmente, como el

de hombre también lo es cuando se hace referencia al género humano, a
la persona humana. El género ha influido en el valor que se ha atribuido a

los cuidados de enfermeria.
Asimismo, los adultos jovenes empiezan a asumir roles sociales y

responsabilidades de su vida, la edad esta relacionada con las

caracteristicas del comportamiento de las personas.
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CUADRO 4.2
PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN TIEMPOQ DE SERVICIO EN
EMERGENCIAS HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA

2015-2017
ENFERMERAS ,
TIEMPO DE SERVICIO N %

1 A5 ANOS 20 44.4%

6 A 10 ANOS 8 17.8%
11 A 20 ANOS 14 31.1%
MAS DE 20 ANOS 3 6.7%
TOTAL ' 45 100%

Fuente: Oficina de personal (2015-2017})

En el cuadro 4.2 Se observa que del 100% un de las enfermeras que
trabajan en el servicio de emergencias, el 44.4% tienen un tiempo de

servicio de uno a cinco afoes.

Este grupo posee menos experiencia en relacién a aquellas que tiene
mas de diez afios de labor profesional. Tienen un conocimiento bueno y
alin no poseen la experiencia suficiente para un buen desempefio en el
manejo de la via aérea; al respecto, Narciso (2010) menciona que la
practica es sindénimo de experiencia, para que el ser humano ponga en
practica cierto tipo de conocimientos, sea este cientifico o vulgar, es
necesario en primera instancia un primer acercamiento para el contacto
directo mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz, es decir el

experimento; no puede haber practica sin experiencia previa.
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CUADRO 4.3
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA

2015-2017
ANOS PACIENTES
N %
2015 27,366 32.67%
2016 30,161 36.00%
2017 26,246 31.33%
TOTAL 83,773 100.00%

Fuente: Oficina de Estadistica (2015-2017)

En el cuadro 4.3 Se observa que el 36.0 % de los pacientes
hospitalizados en el servicio de emergencias corresponden al ano 2016

donde hay un incremento de los pacientes con respecto al afio 2015.

En el servicio de emergencias ingresan pacientes muy delicados con
diversas patologias, de prioridades | y I1. A nivel nacional, la poblaciéon con
derecho a la atencion por la seguridad Social (EsSalud) en el afio 2015
fue de 10 686 786 personas casi un tercio de la poblacién nacional
evidenciandose que en la dUltima década se ha incrementado
significativamente en un 50% de pacientes atendidos diariamente y mas

del 75% hospitalizados en las salas de observacion.
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CUADRO 4.4
' CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA

2015-2017
PRACTICA N %
ADECUADO 17 37.8%
INADECUADO 28 62.2%
TOTAL | 45 100%

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeras del servicio de emergencias del HMMS.

En ef cuadro 4.4. Se observa que del 100% de enfermeras, un 62.2. %
realizan unos cuidados inadecuados en la aspiracion de secreciones vy el

37.8% lo realizan adecuadamente.

Las practicas que realizan los enfermeros en la aspiracion de secreciones
en los pacientes del servicio de emergencia son inadecuadas debido a
que omiten valorar el estado de oxigenacion del paciente, no valoran los
signos vitales, no verifican el uso de la sonda de aspiracién apropiado
para cada tubo endotraqueal, omiten comprobar el funcionamiento del
aspirador ajustando la presion de succion (80°- 120° mmHg), omite
observar y valorar la SatOZ y los signos vitales, no preoxigenan antes y

después de aspirar y no dejan comodo al paciente
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CUADRO 4.5
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ASPIRACION DE
SECRECIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
MARINO MOLINA SCIPPA

2015-2017
ASPECTOS ADECUADA INADECUADA TOTAL
N %o N % N %
ANTES 14 31.1% 31 68.9% 45 100%
DURANTE 18 40% 27 60% 45 100%
DESPUES 29 64.4% 16 35.6% 45 100%

Fuente: Instrumento aplicado a las enfermeras del servicio de emergencias

En el cuadro 4.5 se observa que el 68.9% de las enfermeras
realizan un cuidado inadecuado antes de la aspiracion de secreciones, el
60% lo realiza en forma inadecuada durante la aspiracion y el 64.4% lo

realizan en forma adecuada después de la aspiracion de secreciones.

Las cuidados de las enfermeras antes del procedimiento lo hacen de
manera inadecuada, ya que no evalua el estado de oxigenacion (ausculta
el térax, valora los ruidos respiratorios), no cuenta con resucitador manual
completo; durante el procedimiento, omiten la pre oxigenacién al paciente
con FiO2 100%; no lubrican la punta de a sonda de aspiracién con agua
destilada antes de aspirar y al finalizar el procedimiento no hiperoxigenan
con FiO2 100%; después del procedimiento omiten evaluar el patrdn

respiratorio.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten
que el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,
eficiente, oportuno y seguro al paciente en la aspiracién de

secreciones.

Los cuidados de enfermeria en la aspiracién de secreciones son de
suma importancia para incidir en una mejor evolucion y asi evitar

agravar el estado de salud del paciente.

De las 45 enfermeras, el 62.2% realizan los cuidados inadecuadas
en la aspiracién de secreciones debido a que no evaluan al
paciente antes de proceder con la aspiracion de secreciones, no
ajustan la presion de succién, no verifican el uso de la sonda de
aspiracion apropiado para cada tubo endotraqueal, no preoxigenan
al paciente con un FiO2 del 100% antes y después de aspirar,

omite valorar la SatO2 y los signos vitales.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

A la institucién que los organismos competentes consideren los
resultados del presente informe como un parametro a tomar en
cuenta y contfibuir a mejorar la calidad de! profesional de
enfermeria. Asimismo que el administrador dote de materiales e
insumos necesarios, para brindar una atencion eficaz‘ y oportuna al

paciente del servicio de emergencias

A la Coordinadora de Enfermeria del Hospital, designar para el

area de Emergencias personal activo, con actitud y vocacion para

el trabajo al paciente en estado critico. Asimismo, gestionar
incremento de licenciadas de enfermeria, para asi poder brindar

una atencion integral, 6ptima y de calidad.

Que la oficina de capacitacion trabaje con la coordinacion de
enfermeria y se implemente un programa de capacitacién continua
adherentes a los protocolos y pasantias, con la finalidad de
actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
personal de enfermeria sobre la aspiracidon de secreciones de los
pacientes criticos para evitar complicaciones e infecciones

cruzadas producto de la exposicion a sustancias organicas.
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ANEXOS



LISTA DE CHEQUEO

Observador: ..................... Fecha: ..........Hora: ..............

.Turno:

Si

NO

ANTES DE LA ASPIRACION

1.
2.
3.

ok

e

9.

Explica al paciente sobre el procedimiento (en caso de estar consciente}
Valora los signos vitales

Evalla el estado de oxigenacion (ausculta el térax, valora los rundos
respiratorios).

Coloca al paciente en posicion correcta semifowler (30° a 45°)
Comprueba el funcionamiento del aspirador ajustando presion de
succién (80°-120° mmHg).

Cuenta con resucitador manual completo

Se lava las manos

Cuenta con frascos con agua destilada para irrigacién con su rotulo
respectivo para tubo y boca.

Verifica y usa sonda de aspiracién apropiado para cada TET.

DURANTE LA ASPIRACION

10.
1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Se calza guantes estériles

Toma la sonda de aspiracién cuidando de no tocar superficies no
estériles. Con apoyo de otro personal, o solo ayudandose con la mano no
dominante.

Preoxigena al paciente con FiO2 100%

Lubrica la punta de la sonda de aspiracién con agua destilada antes de
aspirar.

Introduce la sonda de aspiracion sin aspirar hasta 1 0 2 cm por encima
de la carina.

Introduce 1a sonda, sin aspirar y retira suavemente con movimientos
rotatorios aplicando aspiracion intermitente. '

Cada aspiracion realiza en un tiempo de (10-15 seg.)

Repite el mismo procedimiento hasta dejar libre de secreciones.

Limpia con gaza estéril la sonda y enjuaga con agua destilada a toda la
tubutadura de aspiracion.

Al finalizar el procedimiento hiperoxigena con FiO2 100%.

DESPUES DE LA ASPIRACION

20.

21,
22,
23.
24,

Desechar los guantes y el resto del material usado

Se lava las manos

Evalla el patrén respiratorio

Observa y valora la SatQ2 y las cifras de signos vitales.
Deja comodo al paciente.

Leyenda: - Adecuada: 13 — 24puntos

-Inadecuada: 0 -12 puntos
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Cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones del

paciente

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones del

paciente

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Cuidado de enfermeria en la aspiracion de secreciones del

paciente

Fuente: Elaboraciéon propia, 2017
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