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INTRODUCCION

En los ultimos anos vemos el incremento de pacientes con diversas
élteraciones y patologias que conllevan a ia disminucion de la deglucion
a pesar de poseer un sistema digestivo funcionante, ante ello surge la
necesidad de la alimentacién enteral y el uso de |la gastrostomia con una

tendencia que va en aumento.

El servicio de Cuidados Intermedios del Hospital Edgardo Rebagiiati
Martins 7B, desde su creacién hace 18 afios, ha cambiado el perfil
epidemiolégico de ‘sus pacientes, iniciando con agudos de mediana
complejidad, pasando a pacientes con ‘en'fermedades cronicas
neurolégicas siendo en la aétualidad agudos de mayor complejidad, y en
todas las etapas he visto la utilizacién con mas frecuente de la sonda de
gastrostomia, cuyo cuidado y manejo estd a cargo de la enfermera

especialista.

El enfermero especialista es el responsable en todo el proceso de
atencion del paciente y su papel tiene cada vez mas importancia, siendo
necesaria una buen_a preparacion a fin de contar con el conocimiento
suficiente para afrontar dicho cuidado a través de una atencién de calidad,

segura y libre de riesgos.

El presente informe laboral da a conocer la intervencion de enfermeria en

pacientes con gastrostomia, en el servicio de Cuidados Intermedios del



Hospital Edgardo Rebagliati Martin, desde la preparacion para la
insercion, cuidados inmediatos y manejo de la sonda y ostoma,
asegqrando un cuidados enfermero idéneo reduciendo las complicaciones
mas frecuentes , asi como la administracion adecuada de nutrientes y
tratamiento farmacoloégico .

El presente informe contiene lo siguiente: Capitulo | . Planteamiento del
problema, Objetivos y justificacion, Capitulo Il Marco teérico Antecedentes
y la definicion de términos. Capitulo Il Situécién relevante de la
experiencia laboral, Capitulo IV Resultados Capitulo V conclusiones
Capitulo VI, recomendaciones. Capitulo VIl referencia bibliogréafica y

anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la situacién problematica

Segun la OMS se estima que anualmente 40 millones de personas
necesitan cuidados especializados. Actualmente a nivel mundial,
tan solo el 14% de las personas que necesitan atencion

especializada la reciben. (1)

En Brasil desde 1980, afio en que se inicié6 su uso el nimero de
gastrostomias instalados por via endoscopica ha aumentado
significativamente, debido a las bajos indices de complicaciones y

de morbimortalidad 2% al 15%.

En el Perd, la investigacion realizada en la Clinica Ricardo Palma
2004, se registraron el 1,56% de las complicaciones , las cuales
fueron: aspiraciones y reflujo en las 48 a 72 horas posteriores a la

instalacion , y el 8,9% infeccién de la ostomia.

Los pacientes con indicacién para la colocacion: tenian cuadros
neuroldgicos y accidentes cerebro vasculares con 23,3% y 21,4%
encefalopatia multifactorial 12,6%, tumores cerebrales 4,8% vy

Esclerosis Lateral Amiotréfica 2,9% (2)

La Oficina de Vigilancia Epidemiolégica de Hospital Edgardo

Rebagliati Martins no tiene registros de complicaciones no



infecciosas relacionadas a gastrostomia, en la unidad de Cuidados
intermedios 7 B sin embargo se presentaron; retiros accidentales,
lesiones por fijacion, granulomas entre otros. (Historias Clinicas

del 2012 a 2016)

Sin embargd, en las areas criticas es frecuente observar las
falencias en la aplicacion de las normas y recomendaciones para el
seguimiento y control de los dispositivos, lo que incrementa el
riesgo de cdmplicaciones. Multiples factores influyen en estas
circunstancias tales como la falta de regiétros 0 sub registros, la
falta de una guia de cuidados especificos, déficit de personal,
escasa capacitacion en el tema y también las carencias
institucionales y.de la infraestructura del servicio de Cuidados

Intermedios. (3)

1.2.Objetivo

Describir la intervencién de enfermeria en pacientes con
gastrostomia en el servicio Cuidados Intermedios 7B del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins



1.3.

Justificacion

El servicio de Cuidados Intermedios 7 B del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, por el tipo de pacientes que atiende es

un servicio complejo.

En su mayoria pacientes con enfermedades neuroldgicas, Guillian
Barré, Accidentes cerebrovasculares, post- operados , infecciones
respiratorias entre otras, la deglucion de dichos pacientes esta
afectada debido a multiples factores ya sea por la presencia de
tubos endotraqueales, traqueostomias conectados a ventilador
respiratorio, sedacion, la enfermera especialista cumple una labor
primordial ya que ella es la 'responsable de administrar la nutricién

enteral y/o tratamiento .

El presente informe se realiza por que en nuestro servicio se ha
observado complicaciones en un 46% en los pacientes con

gastrostomias (Granulomas), infecciones locales 18%.

Con la profundizacion de este tema se pretende brindar una atencién
adecuada en la admihistracién del tratamiento y nutrientes por
gastrostomia , en pacientes' criticos y ejecutar acciones que ayuden
a prevenir y/o manejar las complicaciones asociadas , siendo el
mayor beneficiado el paciente , reduciendo tiempo de estancia ,

reduccion de infecciones entre otros.



Este problema ha ido disminuyendo debido al compromiso del
personal de enfermeria en cumplir con las guias que se ha
implementado, asegurando la calidad y calidez en la atencién al

paciente.



2.1.

I. MARCO TEORICO

Antecedentes

LIMA BORGES, Eline, GEORGINA NASCIMENTO, Natalia y

VIECCELLI DONOSO, Miguir Brasil 2015 “Cuidados de

“enfermeria a los pacientes gastrostomizados”, objetivo:

“establecer intervencion de enfermeria en el cuidado de la

gastrostomia, antes, durante y después ‘de su colocacion. La
metodologia descriptiva. Entre las conclusiones: la gastrostomia
a pesar de ser un procedimiento seguro como via de soporte
nutricional de larga duracioén , puede cursar con complicaciones
entre ellas: infecciones cutaneas 18% la tasa de mortalidad 7.8%
debido a complicaciones causadas por el retiro accidental del
catéter posterior al alta. Por lo tanto los cuidados de enfermeria
constituyen un aspecto importante para el manejo y cuidado de la

gastrostomia (4)

TOMALA VERA, Sugey y TOBAR BONE, Nayle S. 2014 Ecuador
“ Evaluacion de las actividades del profesional de enfermeria en
pacientes que reciben Nutricion Enteral en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo”
Objetivo Evaluar las actividades del profesional de enfermeria en

pacientes que reciben Nutricidn enteral en el area de cuidados



intensivos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Metodologia:

descriptiva de corte transversal.

Conclusiones El  profesional de re.n_fermeria influye
significativamente en el mejoramiento del estado n"ﬁtri‘cibnélldel
paciente que recibe nutricion enteral, en el cumplimiento del
régimen terapéutico y en la conservacion del dispositivo por

donde se la administra. (5)

GAUDIOSO VIDAL, Naiaré. 2014 Espana. "Desarrollo de un
programa educativo sobre el cuidado de sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea” Objetivo: Desarrollar un programa de
educacion sobre el autocuidado dirigido a pacienteé portadores de
sonda de gastrostomia y/o cuidadores principales. Metodologia:
descriptiva Conclusiones: Para disminuir la morbilidad y que la
nutricion enteral a través de la gastrostomia sea satisfactoria es
preciso un entrenamiento adecuado del paciente y/ o familiar por
parte del personal profesional de enfermeria donde destaca un
papel fundamental en la ensefianza de habilidades y potenciacion

de actitudes que permitan adaptarse a la nueva situacién. (6)

- SOTO TOVAR Marynelly 2010 Colombia “Intervencién del
profesional de enfermeria en la prevencion y manejo de
complicaciones de la terapia nutricional enteral del paciente en
unidad de cuidados intensivos.” Objetivo: determinar |la

intervencion del profesional de enfermeria en la prevencion y
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manejo de complicaciones en la unidad de cuidados intensivos.
Metodologia descriptiva .Conclusiones Entre los tipos de
complicaciones se encontraron las de tipo gastrointestinal, las
metabdlicas y las mecanicas. Se describen medidas especificas
para prevenir cada tipo de complicaciéon, siendo todas

indispensables para proporcionar la terapia nutricional segura. (3)

Marco Conceptual

2.2.1. Gastrostomia

Es una fistula creada entre la luz del estobmago y la pared
abdominal anterior con el objeto de obtener el acceso a la luz
gastrica desde el exterior. Estas pueden ser efectuadas como
vias de descompresion o de alimentacion. La gastrostomia de
alimentacion esta indicada como soporte nutricional en aquellos
casos que la alimentacion oral resulta imposible o insuficiente
ya sea de manera transitoria o definitiva por patologias
benignés 0 malignas; y que requieran un soporte nutricional por

un lapso mayor de 4 semanas. (7)

Se utilizan 2 técnicas de colocacion: quirirgica y percutanea,
ésta ultima la mas usada en el hospital Edgardo Rebagliati

Martins.
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Gastrostomia Percutanea:

La mas usada en la actualidad. Mediante endoscopia se coloca
la sonda, es mas sencilla y de menor costo .Las complicaciones
son menores y los cuidados de su manipulacién son mas

sencillos. (8)

2.2.2. Indicaciones de la gastrostomia

La principal indicacion para la colocacion de una sonda es
mantener una nutricion enteral en pacientes con sistema
digestivo indemne, pero que no se puede nutrir por via oral y en
los que se considere que el periodo de nutricidn sera superior a
1 mes y la esperanza de vida mayor a 2 meses. Es por tanto el
método de elecciéon para la nutricion enteral a largo plazo. En
pacientes con enfermedades  progresivas e incurables,
podemos distinguir 3 grupos de pacientes en los que podria
estar indicada, atendiendo a la cronicidad de la enfermedad de

base y la capacidad de recuperacion.
Las enfermedades mas habituales son las siguientes:

¢ Neurologicas: Accidentes cerebro vasculares, lesiones
degenerativas neurolégicas (esclerosis multiple, esclerosis
lateral amiotrdfica), tumores del sistema nervioso central,

trauma del sistema nervioso central, infecciones

11



(meningitis), lesion de la médula espinal con cuadriplejia ,
polineuritis.

Musculares o esqueléticas: distrofia muscular, miastenia
grave, lesiones en miembros superiores que impidan tomar
los alimentos. Las que afectan la boca o el tracto digestivo
alto e Impiden parcial o totalmente o contraindican e paso
de nutrientes por esta vias a las demas porciones del
sistema digestivo

Neoplasias: orofaringeas; de eséfago o del duodeno, de
pancreas o de vias biliares.

Obstrucciones benignas: del es6fago o del duodeno.
Cirugia: de Cabeza y cuello, del eééfégo, -estér-négo,
duodeno, pancreas o region hepatobiliar.

Trastorno funcional de la deglucién en el eséfago o en el
estdbmago.

Fistulas del tracto digestivo alto, eséfago y duodeno. (3)
Paciente_s graves de evolucion prolongada: gran quemado,
politraumatismos, sindrome de intestino corto, fibrosis
quistica, enfermedad inflamatoria intestinal. Otros como

anorexia nerviosa, hiperémesis gravidica. (8)

12



2.2.3. Contrain’d'icaciones Gastrostomia

Relativas: coagulopatias, hipertension portal, dialisis peritoneal,
anorexia nerviosa, neoplasica gastrica, alimentacion enteral a

corto plazo,

Absolutas: Peritonitis, hepatomegalia severa, ascitis masiva,
interposicion de colon, obesidad mérbida o alteraciones
anatdmicas por cirugias previas, trauma facial (por la
imposibilidad de pasar él endoscopio) inestabilidad
cardiopulmonar, graves problemas de cicatrizacién pancreatitis

aguda entre otras. (5)
Complicaciones de la g-astrostpmia:

¢ Aspiracion y neumonia

* Migracion de la sonda

e Salida por arrancamiento.
o Fistula colucutanea

e Salida por rotura de balén.
¢ Dolor abdominal.

+ Infeccién de estoma.

e Obstruccion.

e Granuloma

+ Fuga de contenido gastrico entre otras.
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2.24. Intervencion del profesional de enfermeria en la
terapia nutricional enteral en el paciente critico.
El profesional de enfermerig en Unidad de Cuidados Intensivos,
es quien inicia la prescripcion de la administracion de la terapia
nutricional enteral, y por lo tanto es el directo responsable de
ejecutar las medidas recomendadas para la adecuada
administracién de la terapia.
Intervencién del profesional de enfermeria en la preparacién
del paciente critico para la realizacion de la ostomias.

La intervencion del profesional de enfermeria se centra en:

Verificar el ayuno minimo 8 horas.

Iniciar hidratacion.

Verificar la firma de consentimiento informado.

Verificar resultado de tiempo de coagulacién actualizado.

Verificar rasurado de piel.

Monitorizar las constantes del paciente.

Verificar la sedacion consciente o profunda.

Administrar profilaxis antibidtica, segun prescripcion médica.

Verificar limpieza de cavidad oral y aspirado de secreciones

3)

Intervencion del profesional de enfermeria durante la
administracion de la terapia nutricional Enteral por

gastrostomia en el paciente critico.

14



Elevar la cabecera a 30-45° durante |la alimentacion y una hora
después.

Iniciar la administracion de nutrientes 24 horas posteriores
después del implante de la gastrostomia.

Veriﬁcar posicion de la sonda antes de administrar. Medir
residuo gastrico aspirando antes. Si es superior a 100 ml.,
retrasar la toma 1 hora.

En caso de alimentacion en bolo administrar lentamente (100
ml en 5 min.)

No administrar volimenes totales superiores a 400 ml por
toma.

Inyectar 50 ml de agua tras ia administracion de alimento o
medicamentos.

No mezclar alimentacion con medicamentos.

Administrar cada farmaco por separado.

Comprobar si los farmacos indicados pueden ser triturados. (9)

Intervencion del profesional de enfermeria en el cuidado

del estoma por gastrostomia en el paciente critico.

Lavarse las manos y limpiar la parte de la piel que rodea el
estoma con agua y jabon. Cambiar diariamente el esparadrapo

de sujecion evitar acodaduras.

15



Secar meticulosamente el estoma y aplicar una solucion
antiséptica .Cubrir con gasa esteril.

Vigilar si hay pérdida de alimento o jugo digestivo.

El soporte externo de la sonda puede levantarse y girarse
ligeramente de forma suave.

Limpiar diariamente la parte éxterna de la sonda, de dentro
hacia afuera, de forma suave con agua y jabén...

Realizar la higiene oral e hidratacion de labios con vaselina.
Verificar el sellado de la sonda cuando no se usa.

Verificar el recambio después de los 6 meses o antes previa
valoracion. (9) B

Vefificar el correcto inflado del balén en la sonda de
sustifucién.

Vigilancia de signos y sintomas en la prevencion de

complicaciones:

Aumento de secreciones alrededor del tubo, cambio en el
aspecto, sanguinolentas, oscuras, de mal olor.

Aparicion de fiebre superior a los 382 C

Pérdida de peso mas de 5 kilos en una semana.

Aparicion de estrefiimiento durante mas 2 dias o diarrea con

mas de 6 deposiciones liquidas al dia.

16



Estémago distendido, hinchado, dilatado o sensible.

— Aparicion de nauseas o vomitos con duracion de mas de 24

2.2.5.

horas

Alteraciones de la indemnidad de la piel.

Cuidados de Enfermeria segun enfoques tedricos

En el informe se considerd el modelo de la Teoria de Dorotea

Orem;

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un
producto social vinculado al arte de cuidar, por lo que
responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando
estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a si
misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y
cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los
problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales
de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de

las actividades que asuma el enfermero.
Teoria de déficit del Autocuidado

Esta teoria explica el concepto de Autocuidado como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia:” el

autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,

17



orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas , hacia los demés o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida , salud o bienestar”
(11)

Define tres requisitos de. autocuidado, entendiendo por tales
los objetivos o resultados que se quieren alcanzar, indica una
actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si

mismo.

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, pr'evenci()n de riesgos e interaccion de la actividad

humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las

condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir
la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez ,

adolescencia, adulto y vejez.

18



Requisitos de autocuidado de. desviacion de la salud : que

surgen o estan vinculados a los estados de salud.
La Teoria Del Déficit Del Autocuidado:

P
Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o
relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita

de la intervencién de la enfermera.

La teoria de sistemas de enfermeria:

Segun esta teoria se explica los modos en la que las
enfermeras pueden. atender a los individuos, identificando 3

tipos de sistemas:

a) Sistema de enfermeria totalmente compensadores:

Cuando el individuo no puede realizar ninguna actividad
de autocuidado. Implica una dependencia total ejm los
cuidados que se realizan a los pacientes postrados, en
reposo absoluto, los criticos etc.

b) Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo

presenta algunas necesidades de autocuidado por parte
de la enfermera, bien por motivos de limitacion o
incapacidad, por tanto el paciente y la enfermera
interactian para satisfacer las necesidades de

autocuidado en dependencia del estado del paciente,

19



limitaciones psicologicas y fisicas, el paciente puede
realizar algunas acciones como cepillarse los dientes
pero para desplazarse dependen de la enfermera.

c) Sistema de enfermeria de apoyo-educacion: La

enfermera actia ayudandp a los individuos para que
sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero no podrian hacer sin esta ayuda.
Accion de la enférmera: regula el ejercicio y desarrollo
de la actividad de autocuidado. |

Accidn del paciente: Cumple con el autocuidado.

Nat'uraE_za‘ ql_el autocuidado:

El autocuidado se considera comd la capacidad de un
individuo péra realizar todas las actividades necesarias
para vivir y sobrevivir.

El autocuidado es la practica de actividades que los
individuos inician y realizan en su propib beneficio para el

mantenimiento de la vida, la salud y él bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionalmente por los
individuos. El autocuidado es un fenémeno activo que
requiere que las personas sean capaces de usar la razon
para comprender su estado de salud, y sus habilidades en
la toma de decisiones para elegir un curso en accién

apropiado.

20



2.3.

La teoria de Dorotea Orem ofrece a las enfermeras
especialistas herramientas para brindar una atencion de
calidad, en cualquier situaciéon relacionada con el binomio

salud —enfermedad.

Definicién de Términos

Gastrostomia: Es la implantaciéon temporal o permanente de una
sonda a través de la pared abdominal al estomago para cubrir las
necesidades nutricionales de los pacientes que por diversos

motivos no pueden hacerlo por via oral.

Granuloma: Es un tejido proliferativo de aspecto polipoide
vascularizado que se produce por 'inﬂamacién, es una
complicacién-de las ostomias, se producen en las areas de [a piel,
que estan en contacto con la sonda que es un cuerpo extrafno y

puede incrementarse por otros factores. (12)

Nutricion enteral: Técnica de soporte nutricional que consiste en
administrar nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal

mediante sonda (13)

Intervencion de enfermeria: Funciones y actividades,
procedimientos que realiza la enfermera especialista con la
finalidad de vigilar, controlar, asistir y prevenir complicaciones en

el paciente portador de gastrostomia. (11)

21



Unidad de Cuidados Intermedios: Es un servicio donde se
brinda atencién al paciente critico que no requiere monitoreo ni
tratamiento predominantemente invasivo pero cuyo estado aun

reviste gravedad.

22



3.1.

3.2.

. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

La recoleccion de informacion se realizo a través de las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados, los libros de ingresos,

egresos y del reporte de procedimientos del 2012 al 2016.

Existen complicaciones de granulomas y lesiones por la fijacion
de la gastrostomia por alergia al dispositivo de fijacion sea
tegaderm'rylo esparadrapo, también se han presentado retiros

accidentales.

Experiencia Profesional

Egresada de la Universidad Mayor de San Marcos en el afio 1995
realicé mi SERUMS en la ciudad de Iberia Madre de Dios de

1995 a 1996.

En 1997 estuve a cargo de los programas de Hipertensién arterial,
Diabetes Mellitus, en el hospital de Puerto Maldonado del Seguro

Social Madre de Dios.

En 1997 trabajé en el programa de salud ocupacional del Seguro

Social.

Por el fenomeno del Nifio participé en el hospital de Campana,

viajando a diferentes lugares del pais donde fue afectado.
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En 1998 ingresé a laborar al Hospital Edgardo Rebagliati Martins
y rote por diferentes servicios del hospital y finalmente frente a
una convocatoria interna de pertenecer a una nuevo servicio
proximo a inaugurarse opté formar parte de esta familia.
Recibimos una capacitacion en areas de Cuidados Intensivos ya
que desde su concepcion de creacidon era de recibir pacientes de
todos los pisos y sobre todo de las Unidades de Cuidados
Intensivos y fue asi que el 9 de diciembre de 1999 fecha en

que se inauguro la Unidad de Cuidados Intermedios 7B .

A la fecha con 18 anos de experiencia en el servicio, he
desempenado labor administrativa asumiendo el rol de enfermera
sub jefa por 1 afo, en la actualidad me desempefo en la labor

asistencial.

He pertenecido a diferentes comités a lo largo de estos afnos de
labor como Comité de Bioseguridad, Comité de Vigilancia
Epidemiolégica, Comité de Mejoramiento, Comité cientifico entre

otros.

El servicio de Cuidados intermedios cuenta con 24 camas; las
cuales estan distribuidas de la siguiente forma: 10 ambientes
unipersonales (10 camas) y 7 ambientes bipersonales (14 camas),
todas las unidades cuentan con monitoreo de funciones vitales,
oxigeno empotrado, sistema de aire comprimido, sistema de

aspiracion. En lo relacionado a equipos: 2 coches de parada
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cardiaca, 1 Electrocardidgrafo, 2 desfibriladores, 20 ventiladores
mecanicos (Dragger, Maquet y Vela), 2 ventiladores portatiles
Dragger y 1 monitor de funciones vitales para traslado de

paciente.

Los diagnosticos de pacientes sometidos a gastrostomia son
esclerosis amiotréfica lateral, Guilien Barré, Distrofias
musculares, Pardlisis diafragmaticas, Miastenias graves,
encefalopatias entre otros. La experiencia para el manejo de la
administracion de la nutricion en estos pacientes con estancia
prolongada se inicié desde el 2011 afio en que se inicié el uso de
Gastrostomia y las complicaciones_ que se observaron han sido
retiro accidental de Gastrostomia, presencia de grahuloma,
irritacion dérmica sobre todo por la alergia a la fijacidn ya sea

esparadrapo hipoalergénico o tegaderm.

Por eso para mi es de gran importancia describir las
intervenciones de enfermeria en pacientes con gastrostomia, ya
que en el servicio se cuenta con gran porcentaje de pacientes
usuarios de gastrostomias y el servicio no cuenta con una guia

de cuidados en la atencion de este dispositivo.

Segun el Manual de Organizacion y Funciones de la Seguridad

Social para el servicio de Cuidados Intermedios 7B
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FUNCION ASISTENCIAL DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA

La funcion principal que desempefio como enfermera asistencial
en el servicio de Cuidados lntermgdios TB es la de brindar
atencion integral en el cuidado del paciente critico, aplicando el
proceso de atencidén de enfermeria, teniendo en cuenta las
necesidades y /o problemas biopsicosociales del paciente, como

parte del tratamiento, recuperacién y rehabilitacién.

Brindar una atencién con comodidad y confort, directa, oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a

estandares definidos.

Preparar fisica y psicolégicarriénte al paciente programado para
procedimientos médico-quirargicos.y de apoyo al diagnéstico,
brindar asistencia antes, durante y después de la realizacion de

los mismos segun el ambito de su competencia.

Realizar actividades preventivo-promocionales a nivel individual y

colectivo en el &mbito de su competencia.

FUNCION ADMINISTRATIVA DE LA ENFERMERA

ESPECIALISTA
Participar en el reporte de enfermeria.
Participar en la visita médica, con el equipo multidisciplinario.

Coordinar, intervenir, verificar documentacion de pacientes que

ingresan al servicio.
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Tramitar las transferencias y altas, coordinar el retiro voluntario de
pacientes, programacion a sala de operaciones, interconsultas y
brindar apoyo en procedimientos diagndsticos y terapéuticos de

acuerdo a indicacion médica y marco normativo.

Controlar y verificar el tiempo de permanencia de los medios
invasivos segun guias y protocolos establecidos, en el ambito de

su competencia.

Efectuar las notas de enfermeria en la Historia Clinica, registros
de enfermeria en los sistemas informaticos y formularios
aprobados por la institucion; la actualizacion del kardex de

enfermeria y el censo de diario de pacientes hospitalizados.

Verificar la ubicacion, stock, caducidad, etiquetado, lavado,
desinfeccion, esterilizacion de materiales, insumos, ropa
hospitalaria, ropa estéril y otros seguin guias y protocolos, en el

ambito de su competencia.

Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los

bienes asignados para el cumplimiento de sus labores.

Cumplir con los principios y deberes establecidos en el Cddigo de
ética del personal del Seguro Social de Salud; asi como, la Ley y

normas de control Interno de las entidades del Estado.

Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que

le asigne el Jefe del servicio asistencial de Enfermeria.
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Manejo de indicadores de calidad

FUNCION  INVESTIGACION DE LA  ENFERMERA

'ESPECIALISTA

Participar en el disefio y ejecucién de proyectos de investigacion
cientifica y/o docencia autorizados por las instancias
institucionales correspondientes, asi como participar en formular y

actualizar los documentos e instrumentos de gestion del servicio.

Verificar e informar el cumplimiento del programa de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
asistenciales e instrumental del servicio y velar por su seguridad y

operatividad.

Ejecutar y verificar el cumplimiento de las normas y medidas de
bioseguridad, limpieza y desinfeccion concurrente y terminal de
materiales, equipos, para prevenir las infecciones

intrahospitalarias.

Efectuar actividades y-procedimientos asistenciales de enfermeria
durante el cuidado al paciente segun protocolos, guias y

documentos de gestion institucionales.

Mantener informado al jefe del servicio asistencial de las

actividades que desarrolla.

Registrar en la computadora asignada, con los niveles de acceso

autorizados, los datos e informaciéon para la explotacion de los
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3.3.

aplicativos informaticos de su éambito, guardando estricta

confidencialidad de las claves y niveles de acceso autorizados.

Personal de enfermeria que .puede desempefar labores
administrativas, docencia ademas de asistenciales, (con alta

capacidad resolutiva en diversas tareas).

Existencia del plan de capacitacion anual del servicio,

implementado por el Programa de Capacitacion Continua.

PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Se realiz6 la busqueda de informacion en relacion al tema tratado;
se pudo' constatar la falta -de unificacion de criterios frente a los
cuidados de las gastrostomias y a través del comité de
mejoramiento se implementé una guia de cuidados de las
gastrostomias. Se intervino en las curaciones de diferentes
pacientes con gastrostomias asi como los diferentes tipos de

gastrostomias. ( anexo 4)
Se realizo el registro de los eventos adversos y complicaciones .

Comité de Bioseguridad:

Se desarrollo talleres de manitos pintadas

Monitoreo de lavado de manos, aplicacion de check list a todo el

personal.
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Se elaboro afiche de lavado de manos con los 5 momentos
Se brindé capacitacién de medidas de bioseguridad
Se coordiné el abastecimiento de material de bioseguridad.

Capacitacion de Tipos de aislamiento.

Comité Cientifico:

Se elabord la programacién de las actividades de educacion

continua.

Se coordind con la unidad de capacitacion del Hospital para el

desarrollo de las actividades educativas.

Se invitd a diferentes especialistas para el desarrollo de la

programacion educativa.

Se coordind con el servicio de Unidad de Soporte Nutricional para

la capacitacion acerca del manejo de las gastrostomias

Comité de Vigilancia Epidemioldgica:

Monitoreo y participacion de curaciéon de las gastrostomias.
Se implemento el check list de la curacion de a gastrostomia.

Se actualizé el registro de la vigilancia de las complicaciones de

las gastrostomias.
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Comité de mejoramiento:

Se implemento la guia de la curacion de las gastrostomias, aun

en desarrollo.

Se implementé la hoja de Monitoreo y valoracion del paciente del

servicio de cuidados intermedios 7B.
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IV. RESULTADOS

Cuadro N° 4.1

PACIENTES CON GASTROSTOMIA SEGUN SEXO EN EL SERVICIO
DE CUIDADOS INTERMEDIOS 7B HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS -2012 -2016

% - %
5':7 ARO | _ i\aAscugluo 1 F‘EME.MNQ  ToTAL MASCULINO | :-;EMENINO'
2012] 10 S | 16 6% | 3%

| 2013 12 4 16 75% 25%

2014| 19 8 27 70% | 30%
2015] 17 8 25 68% 32%
-2016-- 18 6 24 75% 25%
PROMEDIO 70% - 30%

Fuente: registros de vigilancia de factores de riesgo 7B cuidados Intermedios

Desde el 2012 al 2016 el 70% de pacientes con gastrostomias son de sexo
masculino mientras que el 30% son de sexo femenino, ya que muchas de
las patologias neurolégicas son epidemiologicamente mas frecuentes en

varones.
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Grafico N? 4.1

PACIENTES CON GASTROSTOMIA SEGUN SEXO . UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS 7B HOSPITAL REBAGLIATI MARTINS

2012-2016

30

25

B MASCULINO 20

m FEMENINO
m TOTAL 15
10
5 1.
o -

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Registros de vigilancia de factores de riesgo 7B cuidados Intermedios

Desde el 2012 al 2016 el 70% de pacientes con gastrostomias son de sexo

masculino mientras que el 30% son de sexo femenino .
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CUADRO N°4. 2

PACIENTES CON GASTROSTOMIAS SEGUN DIAGNOSTICOS UNIDAD
DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS 2012 -2016

DIAGNOSTICOS CANTIDAD % TOTAL
ENF. NEUROLOGICAS 70 65%

ENF. PULMONARES 10 9%

ENF. DIGESTIVAS 12 1%
ANOXIAS 5 5%
DISTROFIA MUSC 8 7%
OTROS 3 3%

108 100%

FUENTE Libro de ingresos y egresos

El 65% de los pacientes con gastrostomia tienen diagnostico de
enfermedades neurolégicas, el 11% de enfermedades digestivas, el 9% de
enfermedades pulmonares, el 7% de distrofia musculares, el 5% de anoxias
y otros 3%.
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GRAFICO N° 4.2

PACIENTES CON GASTROSTOMIAS SEGUN DIAGNOSTICOS UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
2012 -2016

N° DE PACIENTES

o ENF. NEURCLOGICA
o ENF PULMONAR

o ENF. DIGESTIVA

& DISTROFIAS MUSC
p ANGCXIAS

o OTRGS

FUENTE: Libro de ingresos y egresos servicio Cuidados Intermedios 7B

El 65% que equivale a 70 de los pacientes con gastrostomia tienen
diagnostico de enfermedades neurologicas, el 11% (12 pacientes) de
enfermedades digestivas, el 9%(10 pacientes) de enfermedades
pulmonares, el 7% (8 pacientes) de distrofia musculares, el 5% (5
pacientes)de anoxias y otros 3% (3 pacientes).
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CUADRO N° 4.3

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON GASTROSTOMIA EN EL
SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2012-2016

COMPLICACIONES % TOTAL CANTIDAD
GRANULOMAS 46% 30
RETIROS ACCIDENTALES 16% 10
LESIONES EXTER POR ALERGIA A LA FIJACION 12% 8
INFECCIONES LOCALES 18% 12
OTROS 8% 5

100% 65

Fuente: historias clinicas servicio cuidados Intermedios.

El 46% de las complicaciones presentadas en pacientes con gastrostomia
son granulomas, el 18% corresponde a infecciones locales, el 16% de retiros
accidentales,el 12% corresponde a lesiones externas debido a alergia al
esparadrapo o tegaderm., el 8% restante corresponde a otros complicaciones
presentadas en el servicio de Cuidados intermedios durante los afos 2012 -

2016 .
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GRAFICO N° 4.3

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON GASTROSTOMIA EN EL
SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2012-2016

% TOTAL

a GRANULOMAS

B RETIROS ACCIDENTALES

o LESIONES EXTER POR
ALERGIA A LA FIJACION

a INFECCIONES LOCALES

T OTROS

El 46% de las complicaciones presentadas en pacientes con gastrostomia
son granulomas, el 18% corresponde a infecciones locales, el 16% de retiros
accidentales,el 12% corresponde a lesiones externas debido a alergia al
esparadrapo o tegaderm., el 8% restante corresponde a otros complicaciones
presentadas en el servicio de Cuidados intermedios durante los afos 2012 -

2016 .
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

La incidencia y prevalencia de complicaciones en el manejo de
pacientes con gastrostomia esta directamente relacionada con la

ausencia de una guia de intervencion de enfermeria.

La falta de registro estadistico adecuado de la insercion, manejo,
complicaciones y eventos adversos relacionadas a la sonda de
gastrostomia, no permite visualizar la real importancia del problema y

de las acciones correctivas para disminuirlos.

La complicacion mas frecuente en la unidad de cuidados intermedios
es la aparicion de granulomas, que se presentd en un 46% en los
pacientes con gastrostomia hospitalizados, ya que al no haber una
correcta fijacion la sonda se desliza provocando laceraciones vy
formacion de tejido excedente (granuloma), al no existir un criterio
uniforme de curacion y manejo de la sonda de gastrostomia, asi mismo
he observado una practica comun por parte del personal de enfermeria
el colocar gasa debajo de fijador externo ocasionado se deslice la

sonda.

Las condiciones que incrementan las complicaciones son la falta de

personal y la falta de capacitacion en el cuidado de gastrostomias.
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b)

d)

Vi. RECOMENDACIONES

Planificar  actividades de capacitacion para enfermeras sobre el

cuidado de las gastrostomia
Implementar guias de cuidados de la gastrostomia .

Modificar la ficha de registro de las complicaciones, por dispositivos

invasivos.
Gestionar con las autoridades competentes el cumplimiento de la
directiva vigente para el incremento de dotacion de enfermeras

especialistas en el servicio.

Se recomienda realizar trabajos sobre el tema , asi contribuir al

mejoramiento cientifico y la calidad de la atencion a dichos pacientes
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Unidad Orgénica GUIA DE PROCEDIMIENTO
CUIDADOS DEL PACIENTE CON SONDA de
UCIN-7B GASTROSTOMIA

Péginaide3

Definicion:
Conjunto de actividades que realiza el personal de enfermeria para mantener la sonda de gastrostomia
en condiciones 6ptimas.

Objetivo:
Realizar los cuidados necesarios para prevenir las complicaciones mas frecuentes y mantener la
permeabilidad del drcuito.

Personal Responsable:
e Licenciada (o) en Enfermeria.
Recursos humanos:
» Licenciada (0) en Enfermeria.
e Técnica de Enfermeria.

Equipo y material:

o Guantes de examen.
e Guantes estériles.

e Agua yjabén.

* (asas esténles.

» Esparadrapo.

e Jeringa de 10 g5,

e Gasas no estériles.
o Chata,

» Biombo

Paso Descripcion de acciones

Explique € procedimiento y corra la cortina o coloque biombo

Lavese las manos con técnica aséptica.

Prepare equipo y material

Sl W | e

Colocarse 1os guantes

CUIDADOS DEL OSTOMA

Limpiar la parie de Ia piel que rodea el estoma con agua tibia y jabon.

Secar meticulosamente gl gstoma v aplicar una solucitn antiséptica.

El soporie exiemo de la sonda puede levantarse y girarse ligeramente de forma suave.

0ol =~ o] W

Limpiar diariamente la parte externa de 1a sonda, desde adentro hacia afuera, de forma suave
con agua y jabdn.
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Unidad Orgdnica GUIA DE PROCEDIMIENTO

UCIN-78B GASTROSTOMIA

CUIDADOS DEL PACIENTE CON SONDA de

Pagine2de 3

CUIDADOS DE LA SONDA
Medir la longitud externa de la sonda para detectar posibles migraciones.

10 | Limpiar el trayecto externo de la sonda con agua y jabon y aclarar bien.

9 El estabilizador externo debe apoyarse sobre la piel sin presionar (se permite un
desplazamiento interno-externo de la sonda de 0,5 cm).

10 | Puede levantarse ligeramente para limpiarlo con un hisopo.

11| Girar Ia sonda en sentido horario y en el sentido contrario.

12 Fijar la parte exterior de la sonda a la pared abdominal con cinta hippalérgica,

13 | Mantener los tapones cerrados cuando no se usan.

14 No pinzar la sonda con objetos metalicos.

15 | Deje cémodo al paciente.

16 | Retire el equipo utilizado y ordene la unidad del padente.

17 | Retirarse guantes

18 | Realizar lavado de manos

19 Anotar en el registro de enfermerfa el procedimiento, motivo, fecha y hora, incidencias y
respuesta del paciente.

ADMINISTRACION DE NUTRICION ENTERAL

20 [ Higiene de manos Método més efectivo para la prevencién y control de infecciones.

21 [ Uso de guantes durante la manipulacién.

22 | Posddn del paciente durante la administracién de la nutricién enteral.

Debe estar sentado o en éngulo de 30 a 45 ° durante la administracién. Y entre %4 horaa 1 hora
Después de la administracién de la misma. ‘

23 | Higiene oral: aunque no se realice ninguna ingesta oral se debe mantener la higiene oral
mediante cepillado con pasta 2 veces al dia o con gasa y colutorio sin alcohol sino hay riesgo
de aspiracién.

24 | Se debe mantener 1os labios hidratados.

25 | Administracién de agua, se debe de administrar agua antes y después de la dieta enteral o
medicacién .Si existe un riesgo aumentado de infeccién o una alleracién de barrera
gastrointestinal, se debe usar agua esténil ya que se pierde 1a barrera gastrica.

26 Cuidados de las férmulas de guinicion. enteral, Debe almacenarse en lugar limpio y oscuro, con

I entre 15-25°C evitando J° extremas.
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Unidad Organica GUIA DE PROCEDIMIENTO

UCIN-7B GASTROSTOMIA

CUIDADOS DEL PACIENTE CON SONDA de

Pagina 3 de3

27

Prevencién de la obstruccién de las sondas, debe elegirse el calibre adecuado, tener en cuenta
la viscosidad del producto que se va ainfundir y las interacciones entre férmulas farmacéuticas
y férmulas enterales.

28 | Las sondas deben lavarse con aguatibia con una jeringa de 50 a 60ml.antes y después dela
infusién de la férmula.

29 | Deje cémodo al paciente.

30 | Retire el equipo utilizado y ordenc¢ launidad del paciente.

31 | Retirarse guantes

32 [ Realizarlavado de manos

33 | Anotar en cl registro de enfermeria ¢l procedimicnto, motivo, fechay hora, incidencias y

respuesta del paciente. Realizar balance hidrico.
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ANEXO N°2

IMAGEN N° 1: Curacion correcta de sonda de gastrostomia

Fuente servicio Cuidados Intermedios 7B
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ANEXO N° 3

IMAGEN N° 2 : Curacion incorrecta de gastrostomias

Fuente Servicio de cuidados intermedios 7B
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ANEXO N° 4

Complicacién de la gastrostomia: Infeccion local de la zona de insercion

. Fuente servicio Cuidados Intermedios 7B
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