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INTRODUCCION

Este documento académico desarrolla un plan de intervencion sobre los
cuidados profesionales de la enfermera en eventos adversos en pacientes
intubados. Una de las principales motivaciones para la realizacion del
trabajo son las frecuentes complicaciones que se dan en los pacientes al
aplicar la técnica correcta para la intubacion endotraqueal, incluso en la
alteracion de la imagen. Este informe es importante para la
estandarizacion de las intervenciones que el profesional realiza en pro del
cuidado del paciente, lo que permite mejorar su salud y prevenir

complicaciones mayores.

El Hospital Luis Negreiros Vega, ubicado en la Av. Tomas Valle 3535 en
el Callao, cuenta con un servicio de emergencia que brinda atencion las
24 horas al dia y atiende alrededor de 15 mil pacientes al mes; el servicio
cuenta con un personal de salud comprometido en garantizar la atencion
integral y oportuna de los asegurados. Durante la experiencia profesional
con pacientes que recurren a la emergencia del hospital, se ha
evidenciado que la aplicacion del tubo endotraqueal genera diversos
eventos adversos como: lesiones traqueales, la ruptura de piezas

dentales, riesgos de aspiracion, entre otras complicaciones.

Por ello, se desarroll6 un plan de intervencion enfermero para eventos
adversos en pacientes con TET como guia para el servicio de emergencia
adultos del Hospital Luis Negreiros Vega, puesto que como enfermera
asistencial brindo atencion al paciente en situacion de emergencia,
guienes frecuentemente necesitan la colocacion del TET para la
permeabilizaciéon de su via aérea. Como proveedora de cuidado, es mi
responsabilidad velar por la integridad y el bienestar de los pacientes; es
asi como los conocimientos y mi experiencia son cruciales para prevenir

complicaciones por eventos adversos.



Por ello, en el servicio en mencion, como iniciativa de los enfermeros se
desarroll6 un plan de intervencibn con el objetivo de brindar las
disposiciones técnicas en relacion al cuidado que ofrece enfermeria en
eventos adversos a pacientes con tubo endotraqueal, con la finalidad de
mejorar y favorecer la continuidad de los cuidados en el nosocomio.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de cada
300 pacientes sufre algun dafio durante la atencién médica. En los paises
con altos ingresos el 10% de los pacientes sufre dafos durante la
estancia hospitalaria a causa de distintos errores y efectos adversos,
pudiendo prevenirse alrededor de la mitad de estos. La tasa de eventos
para paises de ingresos medianos y bajos fue del 8%, causando la
muerte en el 30% de los casos, pudiendo prevenirse el 83% de estos
eventos adversos (1). En el 2012 se publicaron las 20 causas de muertes
prematuras, entre las cuales se encontraron las infecciones de vias
respiratorias (70%) ocupando el segundo lugar, siguiendo a las

cardiopatias isquémicas (2).

IBEAS es el primer estudio Iberoamericano de eventos adversos,
desarrollado en 58 hospitales de mediana complejidad de cinco paises
latinoamericanos (Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Pera) junto
al Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafa, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, que midié la prevalencia
puntual de un evento adverso en los pacientes durante un dia de
observacion. Los resultados muestran una tasa de prevalencia de 0.5%
de eventos adversos. Mas del 28% provocaron discapacidad y el 6%
fallecieron. El 13.4% se relacionaron con la atencién de enfermeria, el
8.2% con la medicacion, el 37.1% con las infecciones nosocomiales, el
28,5% con intervenciones quirdrgicas, y 6.1% por el diagndstico. Las
consecuencias mas frecuentes fueron: neumonia intrahospitalaria (9.4%),
infecciones post-quirargicas (8.2%), Uulceras por presion (7.2%),

complicaciones por cirugia o procedimientos (6.4%) y sepsis (5%). (3)

La atencion sanitaria tiene el riesgo inherente de eventos adversos (EA)
que pueden lesionar, generar discapacidades, e incluso la muerte (4).

Actualmente durante la atencion de emergencias se requiere el manejo de



técnicas agresivas, entre las cuales se considera el manejo de la via

aérea con la intubacion del paciente a través de la traquea (5).

Con el objetivo de proporcionar un cuidado seguro, los enfermeros y
enfermeras deben identificar los eventos adversos (EA) ocurridos en los
pacientes, considerando que son todas aquellas lesiones no
intencionadas que se presentan en el proceso asistencial. Segin un
estudio de investigacion reciente, los EA con mayor prevalencia estan
relacionados con el cuidado directo al paciente y el de la via aérea (6).

Manejar la via aérea en las personas que se encuentra en situacion de
emergencia es frecuente por lo critico de la situacion (7), la intubacion
orotraqueal se constituye un estandar para el manejo de la via aérea 'y en
mayor supervivencia, siendo las personas que han sufrido un trauma un
grupo de especial atencion. Las principales indicaciones para la
intubacion durante el trauma son: la lesién de la via aérea superior, el
trauma encéfalo craneano con escala de Glasgow <8, ventilacion u

oxigenacion inadecuada e inestabilidad hemodinamica (8).

A pesar que la intubaciéon sea una técnica que salva la vida de un
paciente, también puede generar diversos eventos adversos, como las
extubaciones no programadas (ENP) y que a su vez se asocian a un

incremento de morbimortalidad (9).

Segun un estudio, el 76% de las intubaciones orotraqueales se realizan
de forma inmediata, el 34% de los procedimientos presentaron
complicaciones graves con alteracidén respiratoria (16%), hemodinamica
(5%) o ambas (10%). Ademas murieron 3 personas (1%) y presentaron

paro cardiado el 2% de los casos evaluados (10).

En la emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega se encuentran
pacientes con tubos endotraqueales, estos representan alrededor del 20%

del total de pacientes atendidos en el servicio, pudiéndose evidenciar



eventos adversos secundarios a la intubacion realizada por el médico.
Entre las principales causas para estos eventos estan la premura en la
realizacion del procedimiento y la inexperiencia de algunos médicos en la
ejecucién de la técnica; y como consecuencia de esos eventos, se han
identificado lesiones traqueales, extubaciones, ruptura de piezas
dentarias, y el mas frecuente de todos, el sangrado por lesiones a nivel

traqueal.

Estos pacientes requieren de un cuidado especializado para prevenir
complicaciones. En la préactica, el enfermero profesional es el responsable
de brindar un cuidado adecuado y oportuno, a fin de prevenir el riesgo de
aspiracion por secreciones sanguinolentas, que lejos de favorecer la

recuperacion del paciente, compliquen ain mas su situacion de salud.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Internacionales

CASTEJON DE LA ENCINA Elena y Colab., 2017, Alicante — Espafia,
“Estudio comparativo de la eficacia y seguridad de la intubacién
endotraqueal en movimiento y en estatico”. Objetivo: Comparar la
eficacia y seguridad de la IET en movimiento (IM) y en estatico (IE).
Método: Ensayo de simulacion clinica con maniquies con respuesta
fisiologica, intervinieron 36 médicos expertos en intubacion
prehospitalaria, y se utilizaron 3 dispositivos. Se consideraron variables de
resultado [intubacion efectiva y exitosa, numero de intentos, tiempo
maximo de apnea (TMA) y tiempo total de la técnica (TTT)] y variables de
seguridad [presencia de bradi y taquicardia, hiper e hipotension,
hipoxemia, TET alojado en eséfago o en bronquio y el traumatismo
dental]. Resultados: No se hallaron diferencias significativas en el
porcentaje de IET exitosa ni de efectividad, en el nUmero de intentos, en
la media de TMA, o el TTT. Conclusiones. No se hallaron diferencias de

eficacia o seguridad enla IET en IMy en IE (11).

MILLAN LOPEZ Susana, 2016, Barcelona — Espafia, “Evaluacién de las
complicaciones tragueales en pacientes intubados con sistema de
aspiracion continua se secreciones subgléticas”. Objetivo: Evaluar la
seguridad de la aspiraciéon continua. Método: Disefio observacional,
prospectivo de una cohorte de 86 paciente intubados mas de 48 horas,
gue han recibido aspiracién continua subglética y que son extubados.
Resultados: Los motivos de ingreso fueron la insuficiencia respiratoria
(25,5%) y neurocriticos (21%); el 15,1% fueron intubaciones dificiles y el
89,5% intubaciones urgentes. Diametro del tubo 7,8 + 0,3mm., con una

duracion de 6,06 + 4,8 dias, con una extubacion accidental en el 8,1% (7)



de los casos. Postextubacion, el estridor, como signo de obstruccion de
via aérea superior, fue diagnosticado en 7 (8,1%), 18 (20,9%) presentaron
difonia, y (6,9%) disnea transitoria son disfagia >24h. Se detectaron
lesiones en el 24,3%, 2 en trdquea (estenosis leve con engrosamiento de
cartilago y 1 solo con engrosamiento), 7 en espacio subglético
(engrosamientos mucosos). Conclusiones: la realizacion continua de la
aspiracion de secreciones no produce complicaciones mayores a las ya
descritas en la poblacién de intubados, y morfolégicamente (nivel
subglético) el dafio es leve, por lo que se considera una técnica segura
(12).

GOMEZ Juan Camilo y Colab., 2016, Manizales — Colombia, “Estimacion
de la longitud Optima de insercion del tubo orotraqueal en adultos”.
Objetivo: Determinar la longitud O6ptima para la insersion del tubo
orotraqueal. Métodos: Analitico, transversal en 516 pacientes adultos.
Resultados: La talla y la distancia boca-carina mostraron correlacion
directa, ademas se obtuvieron dos ecuaciones para estimar la longitud de
insercion Optima del tubo orotraqueal segun el sexo: hombres = 11,413 +
(0,072 x talla en cm) - 3; mujeres = 13,555 + (0,056 x talla en cm) - 3.
Conclusion: ElI método tradicional (21cm en mujeres y de 23cm en
hombres) muestra una alta incidencia de intubaciones, y la longitud de
insercion optima del TET se puede determinar de forma segura a partir de

las ecuaciones de prediccidén propuestas en este estudio (13).

Nacionales

LOZANO VELASQUEZ Lucia del Pilar, 2016, Lima-Pert. “Efectividad de
programa “Servir a la vida”, en los conocimientos y practicas del
profesional de enfermeria en el cuidado a pacientes con tubo
orotraqueal hospitalizados en el Servicio de Enfermeria N° 27 del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015”. Obijetivo:



conocer la efectividad de un programa. Método: Pre experimental,
realizado en un solo grupo, con pre y pos test; las técnicas de recoleccion
aplicadas fueron la encuesta y la observacion, aplicadas a 35 enfermeros
profesionales. Resultados: Antes del programa el conocimiento fue bajo
en el 60%, aunque el 100% tenia practicas inadecuadas; luego de la
intervencién todos mostraron conocimientos altos asi como préacticas
adecuadas. Conclusiones: el programa fue efectivo para los
conocimientos (p=0.000) y préacticas (p=0.000) de los enfermeros en el
cuidado de pacientes con TOT (14).

FERNANDEZ FONSECA Fanny Anali, 2017, Chiclayo — Peru, “Revision
critica: recomendaciones al profesional de enfermeria en la
aspiracion de secreciones en pacientes con tubo endotraqueal”.
Objetivo: determinar las recomendaciones necesarias para aspirar
secreciones a pacientes intubados. Método: Investigacion basada en
evidencias (EBE), se tuvo un muestra de 9 investigaciones, a las que se
aplico la lista de validez de Galvez Toro; ademas se selecciond y se critico
con la lista de chequeo AGREE. Resultados: Se recomiendas aspectos
como pre-oxigenar para reducir la caida de la saturacion arterial de O2
durante la aspiracion, los niveles de presion negativa utilizada en adultos
sera menos de 150 mmHg, con una duracién maxima de 15 segundos y

una oclusion maxima de la mitad del calibre de la via aérea artificial (15).

CHAVEZ FLORES Esther Maria de la Nieves, 2018, Lima-Peru,
“‘Aspiracion de secreciones en pacientes intubados por el enfermero.
Servicio de observacion/emergencia Hospital Nacional Maria
Auxiliadora setiembre — 2017. Objetivo: determinar el cumplimiento de la
técnica de aspiracion. Método: Enfoque cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. La poblacién fue de 40 profesionales
de enfermeria de los dos servicios de emergencias del hospital (20 por
cada servicio); se utilizé una guia de observacién. Resultados: El nivel de

cumplimiento es bueno en el 72.5% (29) antes y durante la aspiracion, el



nivel de cumplimiento del enfermero después de la aspiracion de
secreciones es bueno 72.5% (29). Conclusion: el mayor porcentaje de los
enfermeros realiza un buen procedimiento en la técnica de aspiraciones

de secreciones (16).

PANTALEON JIMENEZ Lizet Ysabel y Colab., 2018, Piura-Pera, “Nivel
de Conocimiento sobre el cuidado de Pacientes con Tubo
Orotraqueal del Egresado de la Segunda Especialidad de Enfermeria
en Cuidados Criticos y Emergencia. Piura — Promocion 2011”.
Obijetivo: determinar los conocimientos en enfermeros especialistas sobre
el cuidado en intubaciones orotraqueales. Meétodo: cuantitativa,
descriptiva, con una poblacion muestral de 19 enfermeras. Resultados: En
conservacion de la permeabilidad de la VAA: el 42.1% tiene conocimiento
alto; en humedad, calor y filtro del aire inspirado el 78.95% tienen nivel
medio; en limpieza, control de la posicion y fijacion del TOT el 52.6%
reporta nivel medio; en prevencion de complicaciones el 68.4% tuvo nivel
medio; y en la utilizacion de barreras para la proteccion fue alto en el
84.2% y 15.8% restante medio. Conclusiones: el 47.4% de egresados
posee conocimiento alto en TOT, siendo necesario aplicar estrategias

para elevar los conocimientos de los enfermero (17).

2.2 BASES TEORICAS

Modelo teérico de necesidades de Virginia Henderson

Este modelo es el que mas se ajusta a la labor del profesional de
enfermeria, por ser uno de los mas conocidos, y ser coherente con los
valores culturales de la profesién, ademas de explicar los conceptos

mediante una terminologia de facil comprension (18).
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Virginia Henderson para desarrollar su modelo se baso la corriente de
integracién, asi mismo se encuentra dentro de la escuela de necesidades.

El modelo conceptualiza (19):

- La persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades
fundamentales. Es integral, tiene composicidén biolégica, psicoldgica,
social, cultural y espiritual, todas interactuando entre si y favorecen el
maximo desarrollo de su potencial. Conforman la unidad tanto el

paciente como su familia

- El entorno: no se encuentra claramente definido, pero es considerado
segun los registros como el postulado de mayor evolucion al paso del

tiempo.

- La salud: cualidad de la vida, lo minimo que se requiere para el
funcionamiento del ser humano. Se requiere para satisfacer las
necesidades basicas de las personas. La promocion de la salud es mas

importante que el cuidado de la enfermedad.

El rol profesional es servir, ayudar, y permite suplir la autonomia de las
personas que lo requieren 0 a completar segun lo necesite mediante la
fuerza, conocimiento o voluntad, asi como ayudarle a morir dignamente.
La intervencion de la enfermera tiene se centra en las éareas de
dependencia (saber qué hacer y como “Conocimiento”, poder hacer
“Fuerza” o querer hacer “Voluntad”), y como consecuencias se puede dar
la satisfaccion de alguna de las 14 necesidades basicas, entendidas como

un requisito (20).

1. Respirar con normalidad

2. Alimentacion e hidratacion.

3. Realizar la eliminacién necesaria por todas las vias corporales.
4. Poder moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Conciliar el suefio, dormir y descansar.

6. Vestirse adecuadamente y sin problemas.

11



7. Regular y mantener la temperatura del cuerpo.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros del ambiente y lesiones propias o0 a otros.

10. Comunicarse efectivamente y expresarse sin restricciones.
11. Vivir acorde con sus valores personales

12. Ocuparse laboralmente y realizarse personalmente

13. Recrearse.

14. Conseguir aprendizajes, descubrir o satisfacer la curiosidad

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son
abordadas desde su doble vertiente de universalidad porque son
comunes y esenciales para todos, y especificidad porque se manifiesta de
forma diferente en cada persona (20).

En definitiva, este modelo se ajusta perfectamente para la atencion de
pacientes con tubo endotraqueal, considerando que este procedimiento
busca exclusivamente facilitar la ventilacion del paciente con via aérea
comprometida, dando prioridad a la primera necesidad considerada por

Henderson “respirar normalmente”.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Intubacién endotraqueal

Es la técnica de eleccion para la apertura y aislamiento definitivo de la via
aérea. Asegura el aislamiento y proteccion del arbol bronquial frente a
cuerpos extrafios, ademas de facilitar la ventilacion artificial de ser
requerida, asi como la aspiracion de secreciones para permeabilizar la via
aérea. Por otra parte, permite utilizar esta via para administrar farmacos

como medida de emergencia, hasta conseguir una via venosa (20).
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Evaluacion del grado de urgencia de la intubacién

Si bien la intubacion es un procedimiento considerado en la reanimacion
cardiopulmonar, en circunstancias distintas a ésta, se debera realizar una
rapida valoracion para determinar el grado de urgencia con que debe
efectuarse la intubacion; a través de los siguientes pasos (21):

1. Nivel de conciencia: La obnubilacion, el estupor o el coma pueden
originarse a nivel respiratorio (hipoxemia o hipercapnia) o una causa
metabdlica o neuroldgica. La reduccién del nivel de conciencia, puede
obstruir la via aérea, permitir la aspiraciébn pulmonar, atelectasias o

neumonias.

2. Piel: La cianosis se genera con al menos 5 g/dl de hemoglobina
desaturada. La piel fria sumada a la sudacion sefiala un estrés

autonémico intenso o un problema en la circulacion.

3. Respiracion: Es muy importante observar el esfuerzo de la respiracion,

asi como el ritmo y lo profundo de los movimientos del térax.

Factores implicados en los eventos adversos en la intubacion
prolongada

Las complicaciones de la intubacion prolongada son de origen
multifactorial. Es preciso conocer estos factores de riesgo para prestar

especial atencion a los pacientes (22):

a) Tipo de tubo endotraqueal: Es un catéter que se inserta en la trdquea
con la finalidad de establecer y mantener una via aérea permeable que
asegure el adecuado intercambio de gases (23). Gracias a la
introduccién de tubos con globos de alto volumen y baja presién la
incidencia de complicaciones como estenosis traqueal ha disminuido,
para lo cual la presion no exceder los 30 mmhg (evita trastornos de la
perfusion tisular); sin embargo, aiun hay reportes de secuelas por

intubacién. Los TET con forma anatbmica han demostrado reducir el

13



disconfort de la via aérea y la frecuencia de lesiones de la mucosa en

la lAmina cricoidea y la comisura laringea posterior.

b) Intubaciones a repeticion: forman una pseudomembrana inflamatoria

exudativa sobre el area isquémica.

c) Enfermedades subyacentes: Pacientes con artritis reumatoidea, por
dafio en la articulacién cricoaritenoidea, tienen mayor riesgo de injuria;
ademas pacientes crénicos con enfermedad subyacente son mas

propensos a estenosis postintubacion.

d) Sexo femenino: debido a la delgadez del recubrimiento mucoso del

cartilago, tiene mayor riesgo de presentar granulomas.

Confirmacion de la correcta ubicacion del tubo endotraqueal (TET):

La evaluacion incluia la observacion del paso del TET a través de las
cuerdas vocales, la auscultacion pulmonar y del epigastrio, la elevacion
del térax durante las primeras ventilaciones a presion positiva y la
visualizacion de condensacion de vapor de agua en el TET. Sin embargo,
existen fallas en estas valoraciones, afortunadamente contamos hoy con
3 dispositivos que permiten detectar con rapidez la colocacién correcta o
incorrecta del TET(24):

a) Oximetria de pulso: ante una intubacién esofagica se evidenciara
desaturacion de O2; pero ante una correcta técnica de preoxigenacion,
la desaturacion demorara algunos minutos. Por otro lado, la oximetria
de pulso puede ser poco confiable en funcion del estado clinico del
paciente (por ej. hipotension severa o sin pulsaciones). La oximetria no

esta recomendada para certificar la posicion del TET.

b) Monitoreo de la etCO2: durante el ciclo respiratorio, el intercambio de

CO2 a nivel alveolar lleva a la presencia de un monto normal y

14



predecible de CO2 en el aire exhalado. La deteccion de este CO2
confirma la correcta colocacion del TET en la traquea debido a que la
ubicacion del mismo en el eséfago nunca producird la exhalacion de

gases con CO2 en valores significativos.

c) Técnicas aspirativas: Consiste en la aspiracion de un volumen grande
de aire en forma rapida a través del TET con el fin de determinar si esta
en trdquea o esofago. Al ser la primera una estructura de paredes
rigidas permitird salir facilmente gran volimen de aire. Ademas el
es6fago como un estructura de paredes blandas puede colapsar al

aspirar grandes volumenes de aire rapidamente.

Cuidados de enfermeria

La OMS resalta algunas consideraciones fundamentales en adultos con

tubos endotraqueales (25):
utilizar ventilacion no invasiva de preferencia.

A ser posible, utilizar TET con salida de drenaje de secreciones
subgldticas en pacientes que probablemente necesiten intubacion

durante mas de 48h.
Elevar la cabecera de la cama a 30°—45°.
De preferencia no utilizar sedantes en pacientes ventilados.

Evaluar a diario la posibilidad de extubacién, probando la respiracion
espontanea, siempre que no esté contraindicado y en ausencia de

sedacion.
Bridar cuidados bucales asépticos.

Facilitar el ejercicio y la movilizacion precoz para mantener y mejorar la

forma fisica.

Cambiar el circuito de ventilacion por suciedad visible o funciona mal.

15



Entre los cuidados generales que se deben brindar al paciente con tubo

endotraqueal se consideran (26):
Nebulizacion,
Aspiracion,
Tubo se coloca en 22 y el tubo se va al fondo, y desatura.

Se debe cambiar constantemente con el tubo (prevenir boqueras)

colocar duoderm.

El seguro hay g cambiarlo.

El tubo esta a un solo costado, lacera el labio.

Mucosa oral.

Aspiracion (secrecidon sanguinolenta),

Tubo se va al estbmago.

Riesgo de aspiracion de neumonia.
Se debe utilizar un mandémetro para controlar correctamente la presion del
manguito en pacientes con TET, es lo mas eficaz, puesto que la técnica
digito palpacion no es una medida confiable para estimar la presion; con

ello, se disminuye el riesgo de lesiones de la mucosa traqueal en

pacientes atendidos en unidades criticas (27).
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION
PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION

3.1. Justificacién

La intubacion es un procedimiento de rutina para mantener la via aérea
permeable y aunque es una medida para salvar la vida no esta exenta de
complicaciones. Los pacientes sometidos a este procedimiento deben ser
monitorizados periédicamente y el personal que brinda el cuidado debe

estar bien capacitado para prevenir eventos adversos (28).

Los tubos endotraqueales (TET) son dispositivos importantes que
garantizan la permeabilidad de la via aérea, su utlizacion ayuda a
mantener y proteger la via, asi como mantener la ventilacion. Sin
embargo, existen un sin niumero de complicaciones inherentes a este

procedimiento.

La enfermera especialista en emergencias debe estar preparada para
responder a las necesidades basicas de los pacientes, prevenir
complicaciones y garantizar el cuidado de calidad en los pacientes.
Cumple un rol de suplencia-ayuda, lo que significa hacer por el paciente
aquello que él mismo podria hacer si tuviera su salud no estuviera
comprometida. Por tanto, el centro de las intervenciones es el la
dependencia del paciente, por ello la enfermera debe ayudar o suplir las
acciones gque el individuo requiere o necesita. Buscando finalmente la
independencia del paciente y la satisfaccién de sus catorce necesidades

fundamentales (29).
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En el servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega, se
manejan con frecuencia pacientes con intubacion endotraqueal por
periodos prolongados, siendo un riesgo potencial de eventos adversos
debido a la dificultad de satisfacer la necesidad propia de respirar
normalmente; por tanto, los pacientes en esta situacién requieren
atencion y tratamiento adecuado, al ser paciente criticos dependientes.
Siendo importante implementar de forma oportuna acciones de
capacitacion en el personal que enfermeria y técnica, prevencién de

eventos adversos y estandarizacién de los cuidados.

3.2. Objetivos

3.2.1 Objetivo General

Determinar las intervenciones de enfermeria relacionadas con el

cuidado en eventos adversos en pacientes con tubo endotraqueal.

3.2.2 Objetivos especificos

- Mejorar la calidad de atencidon de los cuidados que se brindan a

los pacientes con tubo endotraqueal.

- Realizar la valoracion a los pacientes con tubo endotraqueal
intubados segun la teoria de las necesidades de Virginia

Henderson.

- Favorecer la continuidad de los cuidados para este tipo de

pacientes con tubo endotraqueal.

3.3. Metas

- Lograr que el personal de enfermeria realice un adecuado cuidado de

los pacientes con tubo endotraqueal.
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Realizar la valoracion de la via aérea al 100% de los pacientes con
tubo endotraqueal a través del modelo de las 14 necesidades de

Virginia Henderson.

Lograr que el 100% de profesionales de enfermeria realice los

diagnésticos de enfermeria segun las necesidades del paciente.

El profesional de enfermeria conoce sobre el cuidado de la via aérea

en pacientes con tubo endotraqueal.

Capacitacion permanente al profesional de enfermeria en la atencion

de los pacientes con tubo endotraqueal

Elaborar una guia de procedimientos sobre la “aspiracion de

secreciones” en paciente con tubo endotraqueal.
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3.4. Programacion de actividades
- Unidad de .
Actividad . Indicador Meta Cronograma | Responsable
medida

Valoracion
Realizar la valoracién de Pacientes con Notas de 100% de los Diariamente | Licenciada en
enfermeria a traveés de la tubo enfermeria | pacientes enfermeria
teoria de las 14 endotraqueal.
necesidades de Virginia
Henderson.
Diagnostico del problema
Realizar los diagndsticos de | Pacientes con Notas de 100% de los Diariamente | Licenciada en
enfermeria segun las tubo enfermeria | pacientes enfermeria
necesidades del paciente. endotraqueal. SOAPIE
Continuacion de los cuidados
Realizar la capacitacion al Lic. de Registro de | 80% de los Anualmente | Comité de
personal de enfermeria enfermeria que | asistencias | profesionales capacitacion

sobre el cuidado de la via

asisten a la

de enfermeria
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aérea del paciente con tubo | capacitacion
endotraqueal.
Coordinacion con los 38 Licenciados | Libro de 100% de los 2018 Coordinadora
profesionales de enfermeria | en enfermeria acuerdos enfermeros de enfermeria
para la elaboracion de la
guia de procedimientos
“aspiracion de secreciones”
en paciente con tubo
endotraqueal.
Elaboracion de la guia de 04 Licenciados | Manual de 100% de los 2018 Comité de
“aspiracién de secreciones” | en enfermeria procedimien | enfermeros revision
en paciente con tubo tos de
endotraqueal. enfermeria
Verificar la aplicaciéon 38 Licenciados | Manual de 100% de los 2019 Jefa de
correcta de la guia de en enfermeria procedimien | enfermeros enfermeras
aspiracion de secreciones. tos de

enfermeria
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3.5. Recursos
3.2.3 Materiales

- Libro de registro de enfermeria

- Hojas

- Lapiceros

- Neumomandmetro

- Pulsoximetro

- Fijadores de tubo

- Equipo de aspiracion de secreciones

- Notas de enfermeria

3.2.4 Humanos

- 1 Coordinadora de licenciada en enfermeria

- 38 Licenciados de enfermeria asistenciales

3.6 Ejecucion

La realizacion del plan de intervencion se desarrollé en el afio 2017, aplicado
para mejorar los cuidados que se brindan los pacientes que acuden a la
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega y que se encuentran intubados,
a fin de prevenir eventos adversos en estos pacientes. Este plan permitio
capacitar a los técnicos de enfermeria que apoyan al personal profesional en
los cuidados que se brinda al paciente intubado, esta responsabilidad recae
en los profesionales de enfermeria, lo que demandd actualizar nuestros
conocimientos respecto al tema. Se elabor6é la guia de procedimiento de

enfermeria para la aspiracion de secreciones (anexo 1).
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1.5. Evaluaciéon

La intervencion de los profesionales de enfermeria en la valoracion del
paciente basado en las necesidades de virginal Henderson se logré al 100%,
asi mismo los diagnésticos de enfermeria. En cuando a las intervenciones de
capacitacion del personal, se logré la asistencia del 90% de profesionales de
enfermeria. Ademas se desarrollé la guia de procedimientos de enfermeria

para la aspiracién de secreciones en el paciente con tubo endotraqueal.
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CONCLUSIONES

a)

b)

Se logro valorar al 100% de pacientes a través del modelo de las
catorce necesidades de Virginia Henderson, lo que permitié brindar
especial atencibn a la via aérea del paciente con intubacion
endotraqueal, logrando asi mejorar los cuidados que brindan los
profesionales de enfermeria a los pacientes intubados en la emergencia

del Hospital Luis Negreiros Vega.

La aplicacion del plan de intervencion permiti6 mejorar los
conocimientos y las intervenciones de enfermeria en los cuidados al

paciente con tubo endotraqueal.

La elaboracién de la guia de procedimiento “aspiracion de secreciones”
desarrollada por el equipo de enfermeria, permitié unificar criterios en la
atencion al paciente, aportando informacion valiosa al manual de
procedimientos del servicio de emergencias del Hospital Luis Negreiros

Vega.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

A los profesionales de enfermeria, continuar con las actividades de
valoracion 'y diagnoéstico, para reconocer oportunamente las
necesidades de los pacientes y prevenir eventos adversos de la
intubacién endotraqueal.

A la jefatura de enfermeria, se le recomienda la elaboracién de un plan
de cuidados estandarizados enfocado en pacientes portadores de
intubacion endotraqueal, permitiendo mejorar la calidad de la atencion

de forma integral al paciente.

A la jefatura del servicio, establecer las medidas de seguridad entre el
equipo multidisciplinario para prevenir eventos adversos en los
pacientes con dificultad de permeabilidad de vias aéreas que requieren

intubacién endotraqueal.
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ANEXO 1
GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
ASPIRACION DE SECRECIONES

Descripcion:
La aspiracion de secreciones es un procedimiento que consiste en la
extraccion de secreciones tragueo-bronquiales a nivel oro faringko, que
ocasiona una obstruccion de las vias respiratorias y por ende, del proceso de
ventilacion externa.
Indicaciones:

Cuando el paciente con secreciones pulmonares no es capaz de toser.

En pacientes portadores de elementos que facilitan la ventilacion (TET,

tubo de mayo).

Contraindicaciones:

Mo existen

Persona Responsable:
Licenciada en enfermeria

Recursos humanos:

Enfermera y técnica en enfermeria

Equipo y material:
Un equipo de aspiracion
Dos envases para agua esteéril
Una sonda de aspiracion
Guantes estériles
Gasas esteriles
Mascarilla
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PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTO

. Verificar el

Explicar al paciente sobre el
procedimiento a realizar.

funcionamiento del
equipo, debe estar listo para su
uso (aspirador, frasco, sonda
estéril y guantes). Presion no
mayor de 120mmHg.

Lavado de manos

Colocarse los guantes estériles.

Encender el equipo de aspiracion |5

e introducir la sonda a nivel
orofaringeo v nasal si fuera
necesario, previa lubricacion con
agua y girando con suavidad
mantenimiento la cabeza
lateralizada.

Repetir no mas de tres veces el
proceso de aspiracion por un
periodo no mayor de 15 segundos
por aspiracion.

Colocar la sonda en agua para su
limpieza y secar con gasa estéril.

Observar las secreciones (color,
cantidad, consistencia).

. Apagar el equipo de Aspiracion,
descartar la sonda y gasas.

10.Retirar los guantes.
11.Dejar

comodo al paciente vy
realizar notas de enfermeria.

3. Evita

Favorece la colaboracion vy
participacion ~ del  paciente.
Proporciona  confianza vy
seguridad en el procedimiento.

2. Ahorra tiempo y energia. Las

aberturas de la sonda impiden la
irritacion  de la mucosa al
distribuir la presion negativa de
aspiracion en diversas partes.

la diseminacion de
gérmenes y la contaminacion del
equipo.

Evita el riesgo de contaminacion.

Las vias respiratorias estan
cubiertas de una mucosa que se
lesiona faciimente con medios
mecanicos. La posicidon de la
cabeza evita que Ia lengua
obstruya la entrada de la sonda.

6. La repeticion del procedimiento

permite despejar las vias aéreas
y eliminar las secreciones y
sustancias extranas.

8 La identificacion de las
caracteristicas es parte de la
valoracion del paciente.

11.  El registro permite Ila

comunicacion entre el equipo de
salud.
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ANEXO 2

Fig. 2: Evaluacion de la intubacion endotraqueal
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Fig. 3: Valoracion de paciente con intubacion endotraqueal

% “';

Fig. 4: Curso de capacitacion sobre procedimientos invasivos de
emergencia
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Fig. 5: Colegas luego de la capcitacién
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