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INTRODUCCION

La evolucion natural de la ciencia médica ha dado a que la asistencia
sanitaria en el transcurrir del tiempo se convierta en una actividad mas
eficaz, pero a la vez mas compleja y potencialmente peligrosa, lo que
conlleva a riesgos para los pacientes, a medida que las técnicas
diagnésticas y terapéuticas se vuelven mas sofisticadas, estos riesgos
aumentan en la practica sanitaria suscitandose eventos adversos no
deseados con mayor frecuencia en pacientes de la tercera edad, sin
embargo los nifios también son susceptibles de sufrir eventos adversos.

En los Gitimos afios es una preocupacion creciente la presencia de
eventos adversos en pacientes intubados, es considerado un indicador
de mala calidad en el cuidado, incrementando la morbimortalidad del
paciente, los cuidados de la enfermera en pacientes con tubo
endotraqueal, contribuira a identificar oportunamente los eventos
adversos mas frecuentes como son: la extubacion no programada,
obstruccion de tubo endotraqueal y lesiones peribucales, estos cuidados
debe de ser con habilidad y destreza, para prevenir y disminuir el riesgo
de eventos adversos, a fin de obtener mejores resultados, disminuyendo
la estancia hospitalaria y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes.

El presente informe consta de VIl capitulos, en El capitulo I:
planteamiento del problema, en el cual se describe la situacidon
problematica que generan los eventos adversos en pacientes entubados ,
objetivos y justificacién, el capitulo ll: marco tedrico, el cual hace
referencia de los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
términos, el capitulo lll: experiencia profesional, donde se describe las
actividades de la enfermera realizadas en el servicio de emergencia,
capitulo IV : resultados ; en el cual se muestra los datos estadisticos
capitulo V : conclusiones, capitulo VI recomendaciones y el capitulo
VIl Referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



7.1

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Situacion Problematica

Los eventos adversos son accidentes imprevistos © inesperado
que causan algun dafio o complicacién al paciente, muchos de
estos son inevitables por mas que se esfuercen los profesionales
de la salud, dentro de los eventos adversos existe un grupo que
particularmente son graves, por su magnitud por su trascendencia,
y por las consecuencias que pueden tener para la salud, causando

dafos permanentes 0 muerte al paciente.

Sumado a esto se halld la ausencia de lineamientos
estandarizados para el manejo de la via aérea de tales enfermos.
Todas estas situaciones, conllevan a la exposicion de eventos
adversos, los mas frecuentes son las extubaciones no
programadas, obstruccion endotraqueal y las lesiones peribucales,
conllevando al incremento de la morbi-mortalidad de los pacientes,
generando mayores tiempos de estancia, mayores costos,
desconfianza, stress tanto para quien lo recibe como para quien lo
produce y deterioro del desarrollo profesional, por cuanto altera los
aspectos técnico cientificos, humanos y éticos bajo los cuales se
desarrolla el ejercicio profesional y se precisa un servicio, por esto
la seguridad de los pacientes es un deber y una responsabilidad
gue constituye una prioridad y un indicador de calidad ante lo que
enfermeria no puede ser ajeno, por su actuar directo y entorno a
personas con problemas de salud reales o potenciales tanto mas
para aquellos profesionales especialistas, pues por su formacion

debe perseguir mejores practicas, resultados y condiciones.



A nivel mundial [a OMS en 55 paises sefalo que 8.7% de pacientes
son intubados. Es mas en un momento dado, mas de 1.4 millones
de personas en todo el mundo han sufrido eventos adversos a

causa de la intubacion.

En E.E.U.U 80.000 personas mueren cada afo por enfermedad y
4000 han sido por eventos adversos en pacientes con tubo

endotraqueal.

En el afio 2007 el hospital Marino Molina Scippa el servicio de
emergencia reporto 123 casos de pacientes intubados de los
cuales, 86 de ellos mostraron eventos adversos tales como
extubaciones, obstrucciones y lesiones peribucales. De este total,
el 31% fueron extubaciones no programadas, el 34% de
obstruccion de tubo endotraqueal, y el 35% de lesiones

peribucales.

Por consiguiente llevamos a cabo este trabajo de experiencia
profesional, con el fin de disminuir los eventos adversos, en el cual
demanda que el cuidado que brinda la enfermera a los pacientes
con tubo endotraqueal, debe estar basado en el conocimiento,
habilidades y destrezas en la practica profesional, evitando con ello

los posibles eventos adversos que pudieran presentarse.

7.2 Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria ante la presencia de eventos
adversos en pacientes con tubo endotragqueal en el servicio de

emergencia del Hospital Marino Molina Scippa, Lima 2017.



7.3 Justificacion
La incidencia de eventos adversos aumentan la morbimortalidad
del paciente intubado, los errores en las técnicas y procedimientos
en el area de salud, afectan a pacientes y/o familiares, prolongando
el tiempo de internacidon hospitalaria y aumentando los costos
asistenciales, es importante senalar que muchas de las causas
para que se presente este tipo de complicaciones son modificables

con un adecuado cuidado de enfermeria.

La seguridad del paciente se considera un indicador importante en
la calidad de atencion, la aparicion de un evento adverso
condiciona negativamente la calidad de vida del paciente, de ahi la
importancia que la enfermera deba brindar una atencién integral
basada en conocimientos, habilidades y destrezas en los cuidados
de pacientes con fubo endotraqueal, con el objetivo de prevenir la
aparicion de eventos adversos y que por los mismos permitan.
perfeccionar procesos y mejorar la calidad de atencion, basados en

un sistema de prevencion inicial de riesgos.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

BERNAL, D.; GARZON, N., “Eventos adversos durante la atencion
de enfermeria en unidades de cuidados intensivos”, (2013),
Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Enfermeria,
Especializacion en Cuidado Critico, Bogota, consideran que la
seguridad del paciente es un indicador importante en la calidad de
la atencion, un evento adverso es una situacion inesperada, lesiva
para el pacienté producto de la relacién de este con el equipo de
salud, el contexto hospitalario, la actividad y la condicién humana.
La aparicion de un suceso de este tipo condiciona negativamente la
calidad, de ahi que enfermeria deba conocer y tener en cuenta los
eventos adversos de manera que preste una atencidn integral y
con excelencia. El cuidado brindado a pacientes en estado critico
no es ajeno a la presentacién de dicha situaciones. Se propone
entonces, la seguriaad de los pacientes como un valor y una meta
que defina el cuidado de enfermeria dentro del contexto de calidad
total {1).

CERVERA, R. ‘“Incidencia de complicaciones asociadas a los
cuidados del tubo endotraqueal en pacientes de intensiva de un
Hospital Regional Universitaric”. (2012) En Colima, México,
encontréo que el 45% de complicaciones fueron autoextubacion,
25% infecciones asociadas, 15% estenosis por sobreinflado del
balén de neomotaponamiento y 15% lesiones por mala fijacion del
tubo. Concluyé que de las enfermeras observadas el 65% brindan

un cuidado de bajo nivel (2).



Antecedentes Nacionales

GAMBOA-NEYRE, B. “Nivel de conocimiento y la practica del
cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras en pacientes
criticos con tubo endotraqueal en la Clinica Good Hope, Lima”,
(2012). Encontré los siguientes resultados, del 100% de las
enfermeras, el 50% tuvo un nivel de conocimiento excelente,
seqguido del bueno 26,7% y regular 23,3%. La practica del cuidado
de la via aérea fue, del mismo modo, de nivel excelente en un 50%,
y bueno 40% y regular 10%. (3)

NUNUVERA A.; VASQUEZ F., “Nivel de conocimiento y cuidado
de la via aérea brindado por la enfermera al paciente con tubo
endotraqueal. Hospital Regional Docente de Trujilio 2016", (2017).
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo
correlacional; se realizd con el propésito de determinar el nivel de
conocimiento y cuidado de la via aérea brindado por la enfermera
al paciente con tubo endotraqueal. Hospital Regional Docente de
Trujillo. La muestra estuvo constituida por un total de 37
enfermeras a quienes se les aplicé un cuestionario (instrumento
N°1) para evaluar el nivel de conocimiento y se realizé observacion
utilizando una lista de cotejo (instrumento N°2) para determinar el
nivel de cuidado. Encontrando que: el 10.8% de las participantes
tiene conocimiento alto, el 54.1% tiene conocimiento regular y el
35.1% tiene conocimiento deficiente. Con respecto al cuidado de la
via aérea fue el 32.4 % brinda un cuidado adecuado, mientras que
el 67.6% brinda un cuidado inadecuado. Concluimos que los
resultados tienen relacion significativa; que la mayor cantidad de
enfermeras que tienen conocimiento regular brindan cuidado
inadecuado. Los resultados hallados indican una confiabilidad

aceptable cuando Alfa Cronbach en el instrumento 1 muestra un



CCl en promedio de 0.842; el instrumento 2 presenta un CCl en

promedio de 0.875, lo cual indica una confiabilidad (4).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Intubacion Endotraqueal

a) Definicién

La intubacién consiste en introducir un tubo en la traquea del
paciente, a través de las vias respiratorias altas, dependiendo de
la via de acceso que escojamos, tenemos dos tipos de
intubacion: Nasotraqueal, que es a través de las fosas nasales; y

Orotraqueal, que es a través de la boca (5).

La intubacion endotraqueal se refiere a la introduccién de un
tubo por la boca hasta la traquea, este es un dispositivo rigido
con el propdsito de establecer y mantener una via aérea
permeable, para asegurar el adecuado intercambio de oxigeno y
diéxido de carbono cuyo objetivo es asegurar la permeabilidad

de la via aérea.

La intubaciéon endotraqueal se utiliza como una forma de
mantener una via respiratoria permeable a los pacientes que no
respiran de manera adecuada, puede utilizarse durante tres
semanas, pasadas estas semanas'debe analizarse la posibilidad
de una traqueotomia para reducir la irritacidn y el dafo
provocado en la mucosa traqueal, la incidencia de paralisis de

las cuerdas vocales y el trabajo respiratorio (6).

b) Partes del tubo endotraqueal

La conexion:



Es la pieza intermedia entre el tubo y el respirador o reanimador.
Normalmente se trata de una pieza estandar de 15 mm., que en
algunos casos se puede retirar (semimontada). La otra conexidon
gue nos podemos encontrar, es la tipo Luer-Lock, que se utiliza

para la ventilacion en Jet de aita frecuencia (7).

El cuerpo:

Constituye la parte principal, conductora del flujo de gas entre el
enfermo y el respirador. Presenta una luz normalmente redonda
que le confiere un diametro interno a partir de los 2 mm. (namero
por el que se designa el tubo) y otro externo que variard
dependiendo del material, del fabricante y de la presencia o no

de canal accesorio (8).

Canal accesorio:

Sirve tanto para instilar anestésicos locales como para la
aspiracioén de secreciones o la administracion de oxigenoterapia
al paciente durante la intubacion. Su presencia disminuye el

diametro interno del TET (9). Ejemplo:

v" El tubo Endo-Flex {Merlyn Medical, Tustun, California,
USA): consta de un sistema que pasa a través de un canal
accesorio y que permite mediante un mecanismo manual,

variar el angulo de la punta del tubo (10).

La punta:

Es la parte distal del tubo y la primera que entra en contacto con
el paciente. La punta de los TETs esta normalmente biselada y
puede 0 no tener un orificio que llamamos de Murphy. El orificio
de Murphy aumenta el riesgo de traumatismo de los cornetes en

las intubaciones nasales (10). Se habla de punta de Magill



cuando el orificio de Murphy esta ausente. La angulaciéon del
bisel - también puede ser variable. Algunos tubos han sido
diseflados para provocar un menor traumatismo en la via aérea,
ejemplo:

v" Tubo de ILMA para intubacién a través de Fastrack: tiene la
punta de silicona y el bisel redondeado. Su mayor
inconveniente es que la punta se pueda doblar sobre si-
misma provocando una obstruccion de la via aérea (11).

v" Tubo de Parker (Parker Medical, Englewood, CO, USA): su
Flex-Tip tiene una morfologia especial en forma de pico de

pajaro, con 2 orificios de Murphy (11).

El balén de control:

Su uso es controvertido en nifios menores de 7 u 8 anos. La
morfologia y la presidon que ejerce el balon sobre la mucosa
traqueal son variables segun el fabricante. Los balones de
elevado volumen y baja presion (HVLP, high volume low
pressure), utilizados en intubacidnes prolongadas, han sido
disefiados para disminuir el riesgo de isquemia de la mucosa

traqueal por hiperpresion (12).

La presion del neumo debe encontrarse a menos de 25 cm. de
H20 y puede variar a lo largo del tiempo en funcion de la
temperatura corporal, movilizacion del TET, relajacion
neuromuscular y profundidad anestésica. Los balones de
autocontrol de presion no han demostrado un correcto sellado de

la via aérea (por pérdida de presion) (13).
El uso del protoxido aumenta la presién de sellado, por difusién

de éste al interior del balén. Para evitar |la variacion de presion

algunos balones han sido disefiados para ser llenados con suero

10



salino. El suero permite una mayor estabilidad en la presién que
ejerce sobre las mucosas pero es mayor el tiempo necesario
para alcanzar una presion estable y resulta mas lento también su

vaciado (11).

Los balones de neumotaponamiento suelen estar compuestos de
cloruro de polivinilo (PVC) o de silicona. El poliuretano ha sido
recientemente utilizado en tubos pediatricos al tratarse de un
material mas fino, ofreciendo un mejor sellado y menor presion
sobre las mucosas (Microcuff, Kimberly-Clark Healthcare,
Rosewell, GA, USA) (14).

c) Material del que estan hechos:
Los materiales mas frecuentes en el mercado actual son:

— Policloruro de vinilo (PVC): Economico, transparente, no
toxico, libre de latex y con la peculiaridad de ser
termoplastico, adaptandose a la temperatura corporal y
por tanto, a la via aérea.

— Silicona: Es mucho mas suave y su uso se recomienda en
intubaciones prolongadas.

— Goma blanda: Derivado del anterior y con resistencia a la
difusion de gases.

— Acero inoxidable: Ignifugo, es el material utilizado en la

cirugia de laser.

Tanto los tubos de PVC como los de silicona pueden estar

reforzados mediante una espiral para evitar el acodamiento (8).
d) Tipos de tubos endotraqueal

Los tubos los podemos diferenciar de varias maneras

v' Tamafios (segun el diametro interno del tubo):

11



¢ Neonatos muy preméturos 0 de bajo peso_ 2, 2.5,
mm.

¢ Recién nacidos a término de 3.0 mm.

e De1a6mesesde35mm.

e De6an12 rﬁeses de 4 mm.

e 2 anos de 4.5 mm.

¢ 4 afios de 5 mm.

» 6 aflos de 5.5 mm.

+ 8 afios de 6 mm.

« 10 afios de 6.5 mm.

¢ 12 afiosde 7.0 mm.

o De 14 afos a mas de 7.0 mm en mujeres y 8.0 mm
en varones.

e) Clasificacion de tubos segln su morfologia

Ademas del tubo recto convencional existen tubos de diversas

morfologias para aportar una mayor funcionalidad:

Tubo de Oxford: Disefiado por Alsop en 1.955. Tiene
forma de “L* y se creo con el propédsito de evitar el
acodamiento que se producia en los tubos al realizar
procedimientos quirdrgicos de cabeza y cuello.

Tubo oral RAE (Ring-Adair-Elwin). Se utiliza en
intubaciones orales para la cirugia odontologica. Tiene
forma de "U" y su uso practicamente desplaza a los
anteriores.

Tubo nasal RAE: Disefiado con el mismo propésito que los
anteriores pero para las intubaciones nasales, por o que
deja libre la cavidad oral.

Tubo de Cole: Se trata de un tubo disefiado para la

intubacion de pacientes neonatos, acodado y con un

12



diametro menor en su tercio distal, que tiene como funcion
el disminuir la resistencia al paso de aire durante la

ventilacion mecanica. Carece de baldn (9).

e) Indicaciones segun ATLS

Presencia de apnea

Incapacidad para mantener una via aérea por otros medios
Proteccion de la aspiracion de sangre o de vomito
Compromiso inminente o potencial de la via aérea

Presencia de lesién craneoencefdlica que requiera de
ventilacion asistida (ECG < 8 puntos)

Incapacidad de mantener oxigenacion adecuada por medio
de un dispositivo de oxigenacion por mascarilla

Parada cardio-respiratoria (PCR)

Obstruccion de la via aérea

Necesidad de aislamiento o proteccion de la via aérea
Traumatismo craneoencefalico (TCE) con Glasgow menor de
8 puntos. .

Insuficiencia respiratoria. Fr < de 10 rpm o > de 30
respiraciones por minuto.

Disminucién del nivel de conciencia con Glasgow < de 8,
descartando causas rapidas y facilmente reversibles como

intoxicaciones, sobredosis de opiaceos o hipoglucemia (14).

f) Contraindicaciones

Dificultad o imposibilidad para la intubacién

Falta de indicacion o practica

Pacientes con TCE escala de Glasgow >8

La intubacion dificil debe ser manejada por el especialista o

médico de mayor experiencia

13



g) Ventajas del tubo endotraqueaial

Garantiza una adecuada ventilacidon y oxigenacion

Aisla la laringe y traguea de la J:faringe, evitando la distensién
gastrica y el riesgo de aspiracion.

Permite la aspiracién de secreciones de la via aérea.
Constituye una via para administracion de ciertos farmacos
atiles en la RCP.

Permite la aplicacion de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) (14). :

Materiales para la entubacion:
Laringoscopio !
Tubo endotragqueal
Fladors

Pinzas de Magil
Jeringa de 10 c.c.
Lubricante hidrosoluble
Estetoscopio

Guantes |
Equipo de aspiracién de secreciones
Medicacidn necesaria (anestesia)

Neumomanometro

i) Procedimiento

Buena ventilacibn y oxigenacién, equipo de succién
disponible.

Verificar balon del tubo endotraqlﬁeal y laringoscopio
Inmovilizacion manual de la cabeza y cuello

El laringoscopio debe ser empuiado con la mano izquierda

14



Insertar la hoja del laringoscopio a nivel de la comisura labial
derecha del paciente, desplazando la lengua hacia Ia
izquierda en direccién a la linea media.

Elevar el laringoscopio en una direccion de 45° en relacion a
la horizontal, sin presionar sobre los dientes o tejidos orales.
Visualmente identificar la epigloéis y luego cuerdas vocales.
Con la mano derecha insertar el tubo endotragueal en la
traquea.

Continuar hasta atravesar las cuerdas vocales, el manguito
debe pasar de 1 a 2.5 cm dentro de la traquea. Esto colocara
el extremo proximal del tubo, al nivel de los dientes entre 19
y 23 cm, en [a mayoria de los adultos.

El manguito es insuflado con 10 a 20 cc de aire, suficientes
para lograr un sello adecuado.

Cerciorarse de la posicién del tubo ventilando por medio del
dispositivo bolsa — valvula - tubo.

Confirmacién primaria: observar expansion toracica vy
auscultar térax y abdomen y visualice las cuerdas vocales.
Asegurar el tubo

Confirmacién secundaria: detectores colorimétricos de COs;

_dispositivos detectores esofagicos.

Radiografia de torax PA. ‘

j) Complicacion de la intubacién endotraqueal

Incapacidad para intubar: hipoxia y muerte.

Intubacion esofagica. Hipoxia y muerte.

Intubaciéon bronquial |

Broncoaspiracion -por induccién de vomito

El trauma de la via aérea (hoja del laringoscopio; punta del

tubo o guiador): hemorragia y broncoaspiracion.

15



Trauma dental.
Bradicardia

Neumotdrax por barotrauma

La ruptura / fuga del baldn del tubo provoca pérdida del sello

durante la ventilacion
Lesién cerebral cervical con déficit neurolégico.
Broncoespasmo

Infeccién (14).

i

v Predictores anatémicos de intubacion dificil

Clasificacion de Cormack y Lehane
Clasificacion de Mallampati
Distancia tiromentoniana
Distancia esternomentoniana
Distancia interincisivos
Protrusion mandibular (14)
v Clasificacién de Cormack y Lehane
Grado I: Cuerdas vocales son visibles en su totalidad
Grado Il: Cuerdas vocales visibles parcialmente
Grado III: Sélo se observa la epiglotis

Grado IV: No se ve la epiglotis (13)

¥v" Clasificacion de Mallampati
Grado I: paladar blando + pilaresx+ uvula
Grado II: paladar blando + pilareé + base de Uvula
Grado lII: s6lo se ve el paladar blando

Grado IV: no se logra ver el paladar blando (13)

16



v Distancia Tiromentoniana (Escala de Patil Andreti)
e Grado l: >6.5cm
o Gradoll:6.0-6.5¢cm
o Grado lll: <6.0 cm (13)
v Distancia Esternomentoniana

+ Distancia de < 12.5 ¢cm predice una intubacién dificil

v" Distancia interincisivos
e Clasel:>3cm

o Clasell:26-3cm

o Claselll: 20-25cm

e ClaselV:<2cm (13)

2.2.2 Cuidados de enfermeria en paciente con tubo
endotraqueal (TET)

Los cuidados de enfermeria dirigido a pacientes con intubacion

endotraqueal es mantener la permeabilidad de la via aérea artificial

con la finalidad de mejorar el intercambio de gases que disminuyen

la resistencia de la via aérea y disminuir el riesgo de presentar los

eventos adversos. Por ello se brinda un cuidado de calidad en el

manejo de estos pacientes.

Las intervenciones de enfermeria en el manejo de pacientes con

intubacion endotraqueal son (15): |

* Lavado de Manos segun norma y uso de guantes estériles o de
procedimientos segin requerimientos

« Asegurar una adecuada fijacién del tubo con cinta de fijacion,
que deberéa estar siempre limpia y'seca para evitar lesiones de
la piel y revisar periédicamente a lo menos 2 veces durante el

turno

17



¢ Prevenir las lesiones en la piel en relacion a la presencia del
tubo, rotandolo de comisura labial en cada turno (c/12 horas.)

e Realizar aseo y lubricacion de cavidades al menos cada 12 hrs
y de acuerdo a necesidad del paciente con clorhexidina al
0.12%. El aseo bucal se realizara tras asegurar la adecuada
fijacién del TET y comprobar fa correcta presion del cuff.

s Aspiracion de secreciones del tubo segun necesidad

o Medir y registrar la distancia del TET tomando como punto de
referencia la comisura labial, actividad a realizar como minimo
cada 12 horas

* Medir la presion de inflado del cuff cada 12 hrs, con un a
presion que no supere 30 cm H20.

e Si se estd administrando oxigeno adicional sin ventilacion
mecdnica, asegurar la adecuada temperatura y humidificacién
del sistema

e Si el paciente se encuentra en ventilacion mecanica, mantener
idealmente el TET con filtro antibacteriano, que ademas
mantiene la humedad y la temperatura. Con excepcidén en
pacientes pediétricds

o EIl sistema cerrado de aspiracion evita despresurizacion de la
via respiratoria y mantiene la oxigenacion. Este sistema siempre
debe ser cambiado cada 48 horas y segun necesidad, cuando

macroscopicamente este contaminado.

Es de suma importancia que el personal de enfermeria verifique la
simetria de la expansion toracica mediante [a auscultacién de los
ruidos respiratorios en las caras anteriores y posteriores del torax

en ambos lados (16).
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2.2.3 Procedimiento de enfermeria en pacientes con tubo

endotraqueatl

A) Aspiracion de secreciones:

La responsable de este procedimiento es la enfermera,

con el objetivo de mantener la via aérea permeable.

Materiales:

Sonda de aspiracion estéril.
Guantes estériles

Suero fisiolégico o agua bidestilada.
Rifnon esteril o receptaculo esteril

Goma de silicona estéril.

Procedimiento:

Reuna el material a utilizar.

Informar al paciente el procedimiento a realizar si
esta consciente,

si es posible y acomodar en posicion fowler en 45°
Lavado clinico de manos.

Verificar el funcionamiento del mecanismo de
aspiracion (que sobrepase los 150 mm hg)
Hiperoxigenar al paciente previo al procedimiento
de aspiracion.

la enfermera se coloca guantes estériles y recibe
la sonda de aspiracion del técnico de enfermeria,
conectandola al circuito, manteniendo técnica
aséptica

El ayudante desconecta la fuente de oxigeno del

TET vy dirige el Tubo hacia el operador.
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¢ Introducir sonda sin aspirar, hasta obtener
resistencia o respuesta espasmaodica del paciente.
Retirar aspirando la sonda no mas de 10 segundos.
¢ Mantener monitoreada la frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno (0O2), segun condicion de
paciente
e Al terminar cada aspiracion, retirar sonda vy
succionar agua bidestilada o suero fisiologico
estéril y realice lavado del recorrido del sistema
hasta el frasco recolector.
+ Repita las veces que sea necesario, hasta que la
via aérea esté despejada
+ Desconecte la sonda del sistema de aspiracion
dejando protegido su extremo
¢ Asistente conecta TET o traqueotomia con sistema
de administracion de oxigeno.
¢ Elimine la sonda y Retirese los guantes.
¢ Lavese las manos {(operador — asistente).
» Registre caracteristicas de lo aspirado e incidentes
si los hubiera (17)
.
B) Fijacion del tubo endotraqueal:
El objetivo es evitar el desplazamiento del tubo

endotraqueal y evitar lesiones en la piel.

- Fijacioén del tubo: _
¢ Técnica angel || modificado.

¢ Un lado tiene que ser mas grande que el otro.
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¢+ Se hace un nudo de alondra vy Iuegb nudos de
zapatos, en medio de la boca, y se fija al costado de
la cara
e El tubo de mayo se colocara solo si es necesario, ya
que puede ocasicnar parestesias en la lengua o
hipoperfusién (17)
- Alturadel TET: Mujeres: 20-21 a nivel de comisura labial
Hombres: 20 — 22 a nivel de comisura {abial
- CAFF hasta 25 mmhg (18-20), el caff sirve para ocluir las
secreciones
La mayor complicacion de un caff muy insuflado es la

Traqueomalacia (17}

C) Integridad de la piel (para evitar las lesiones
peribucales)
A fin de evitar las lesiones peribucales se debe tener en
cuenta lo siguiente:
* Mantener la fijacion del TET segura pero no excesiva
¢ Realizar higiene nasobucal
¢ Realizar la rotacion de TET para modificar los puntos
de presion
¢+ Manipulacién aséptica, manteniendo limpio y seco las

comisuras labiales

2.2.4 Eventos adversos en pacientes con tubo endotraqueal
Los eventos adversos mas frecuentes son:
e Las extubaciones no programadas.
e La obstruccién del tubo (Sangramiento de mucosas por
aspiraciones prolongadas)

e Lesiones peribucales
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Los eventos adversos se asocian a un incremento en la

morbimortalidad de los pacientes y una mala calidad de vida.

2.2.5 Teoria de Vera Regina Waldow
Regina Waldow afirma que el cuidado es una forma de ser, de
expresarse, de relacionarse consigo mismo, con otro ser y
con el mundo, habla del ser humano como un ser de cuidado,
este nace con ese potencial; por lo tanto, todas las personas
son capaces de cuidar, como una accion moral, impregnada
de valores, y de sentimientos, como cualidad existencial, ya
que es parte del ser y le da la condicion humana; se produce
en relacion con otro ser, es ahi donde se revela una
coexistencia con otros seres, el cuidado se percibe en un
contexto de variaciones, intensidades y diferencias en las
formas y expresiones de cuidado conforme al medio en que

se produce (18).

El cuidado en su abordaje mas amplio consiste en una forma
de ser y estar con otros, posee caracteristicas existenciales y
contextuales (modo de ser) y (estar con), de tal forma que el
cuidado se visualiza en dos dimensiones: fenomenolégica y
holistica. El holismo abarca la idea de conjunto, ¢ del todo y la
totalidad; no abarca solo la esfera fisica, sino que se extiende
a las mas altas manifestaciones del espiritu humano. El
paradigma holistico, definido por la Universidad Holistica
Internacional, considera cada elemento de un campo como un
evento que refleja y contiene todas las dimensiones del

campo (19).
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La enfermedad ocasiona una alteracion global en todas las
dimensiones del ser. Esta alteracion afecta desde la
estructura exterior del ser como a su estructura interior. La
dimensién externa esta relacionada con el cuerpo, con lo
fisico, y -puede ser susceptible de percibir por la
sintomatologia y las senales que acostumbran resultar:
alteraciones corpoéreas, malestar, dolor, agotamiento, palidez,
desplome de las extremidades, etc., hasta alteraciones de
orden vital, como cambios en la temperatura, en la presion
sanguinea, alteraciones cardiacas, neurolégicas, etc. Los
efectos en la estructura interior son en su mayoria invisibles y
pueden caracterizarse por las expectativas, esperanzas vy
temores frente a la dolencia, a la muerte, a la vida después de
la enfermedad o, incluso, después de la muerte. La
enfermedad altera de modo significativo el mundo afectivo y

relacional (19).

Los pacientes que sufren con enfermedades graves, en que el
sufrimiento por el dolor y por la finitud que se acerca es
inevitable, son seres de extrema vulnerabilidad y necesitan de
cuidado especial. Por ello, los cuidadores deben estar
preparados para ofrecer un cuidado que les proporcione
confort, no solo de orden fisico, sino también espiritual, utilizar
técnicas de relajamiento, evidenciando y trasmitiendo, tanto
por gestos, miradas y palabras como en el silencio, coraje,
solicitud y compasién. Escuchar es un cuidado de mucha
valoracion y cuando el paciente no puede o no quiere hablar,
el silencio y el toque, ademas de |la mirada carifiosa, pueden

ser el hecho diferencial (19).
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Como puede ser constatado por lo que se enfatiza en el cuidado,
por algunos denominado cuidado humanc o invisible, son
acciones de orden expresivo, 0 sea, acciones enfocadas a
actitudes y comportamientos de cuidado, algunos mencionados
anteriormente. Sin embargo, las propias enfermeras tienen
dificultad en registrar o prescribir tales acciones, siendo las
mismas responsables por la inviéibilidad del cuidado en esta
perspectiva. No se conoce con seguridad la razén de tales
dificultades, si por no sentirse confortables, por verglienza, por
temor de ser ridiculizadas, u otros motivos. Es una sugerencia
para que las enfermeras busquen investigar este tema como

problema o cuestién de investigacion (19).

2.3 Definicion de Términos

a) Aspiracion de secreciones. - La aspiracion de secreciones
es un procedimiento efectivo cuando el paciente no puede
expectorar las secreciones, ya sea a nivel nasotraqueal y
orotraqueal, o bien la aspiracion traqueal en pacientes con via
aérea artificial. Es la succién de secreciones a través de un

catéter conectado a una toma de succién (20).

b) Eventos Adversos.- Un evento adverso se define como “el
dafio no intencional o complicacién relacionado con la
asistencia sanitaria®. Es cualquier aparicion inesperada y
perjudicial en un paciente, que causa algun dafioc o
complicacién al paciente y que es consecuencia directa de la
asistencia sanitaria que recibe y no de la enfermedad que

padece.
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Los eventos adversos caracterizados como “serios” los cuales

~causan la muerte, son eventos potencialmente mortales que

d)

causan incapacidad o discapacidad persistente o significativa.

Extubacion.- La extubacion es el procedimiento que consiste
en retirar el tubo endotraqueal {TET) a pacientes intubados. El

profesional de enfermeria es el que realiza esta técnica. (21).

Extubacion No Programada.- se define como la retirada
prematura del tubo endotraqueal por parte del enfermo que
recibe soporte ventilatorio. Puede presentarse la extubacion
deliberada, por parte del equipo médico o de enfermeria

durante maniobras diagnostico- terapéuticos o cuidados.
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e)

g)

h)

Fijacion de Tubo Endotraqueal.- La fijacién del tubo
endotraqueal es una de las rutinas diarias de enfermeria, la
cual permite “fijar’ el tubo de tal manera que no se mueva y

no complique al paciente (20).

Lesiones.- Una lesion es un dafio que ocurre en el cuerpo.
Es un término general que se refiere al dafio causado por
accidentes, caidas, golpes, quemaduras, armas y ofras
causas. Estas lesiones pueden ser menores o severas y

poner en peligro la vida (21).

Obstruccion.- La palabra obstruccion es [a que se utiliza para
designar a aquellos conductos o espacios que se vean
tapados y en los cuales el trénsito de diferentes tipos de
elementos no sea posible justamente por ese taponamiento
(21).

Traquea.- Es un 6rganc del aparato respiratorio de caracter
cartilaginoso y membranoso que va desde la laringe a los
bronquios. Su funcién es brindar una via abierta al aire

inhalado y exhalado (20).

Tubo Endotraqueal.- Un tubo traqueal es un catéter que se
inserta en la traquea con el propésito de establecer vy
mantener una via aérea permeable y para asegurar el

adecuado intercambio de oxigeno y didxido de carbono (20).

26



31

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

El estudio es cuantitativo descriptivo; para la elaboracion del
presente informe de experiencia laboral, se recolectaron datos de
diferentes areas, para la obtencion de estos datos se llevé a cabo las

siguientes acciones:

- Se solicitd permiso a la direccién, para poder tener acceso a los
datos estadisticos de las diferentes areas del Hospital Marino

Scippa.

- Se coordind con el area de estadistica para solicitar la

informacioén del ano 2017.

- Se coordiné con la coordinadora de enfermeria del servicio de
emergencia para tener acceso a los registros de enfermeria

(reporte de actividades).

- El estudio se realizé en un periodo de dos meses, partiendo de Ia

planificaciéon hasta el informe de resultados del estudio. El
proceso de recoleccion de datos se realizé por parte del

investigador.

- La tabulacién se realizd de forma manual y realizado por la

investigadora.

- Para el analisis e interpretacion de datos, se utilizé el programa

de -Excel, para la tabulacién de los datos estadisticos.
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3.2 Experiencia Profesional

Recuento de la Experiencia Profesional

Durante la experiencia profesional de 14 afos, el primer afio labore
en el instituto Arzobispo Loayza cumpliendo labores de docencia,
luego labore en el hospital Sergio enrique Bernales durante 8 afios,
en los servicios de medicina (1 ano), cumpliendo labor asistencial,
consultorios externos (2 anos) cumpliendo labores administrativas
cargo de jefatura, neonatologia (1 afio y medio), uci (2 afios y
medio), v emergencias hasta abril del 2012, cumpliendo labores
asistenciales. luego me traslade al hospital Marino Molina Scippa en
el cual laboro hasta la actualidad en el servicio de emergencia

cumpliendo labor asistencial.

Durante este tiempo he obtenido una experiencia gratificante que me
permite desempefiarme como enfermera capacitada y preparada
para enfrentar los retos que se me presenta dia a dia, asi como he
aprendido a mantener una adecuada interaccion con el equipo
multidisciplinario con el cual laboro; para mi es muy importante el
trabajo en equipo, el saber manejar los conflictos entre el personal y

sobretodo brindar un cuidado de calidad.

Descripcion del area laboral

El Hospital Marino Molina Scippa Essalud Nivel |, se encuentra
4Eubicado en Av. Guillermo de la Fuente 515 -545 Urbanizacion
Santa Luzmila segunda etapa, Comas en el cono norte de Lima.
Institucion pablica del primer nivel de atencién que con resolucion
de presidencia ejecutiva N° 142 PE ESSALUD 2000, con fecha 16
de mayo 2000, resuelve crear el Hospital | de Comas, como parte
de la Red asistencial de la gerencia departamental de Lima, el.cual

se denominara Hospital Marino Molina Scippa quien en 1972 realiza
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el primer trasplante del corazon en el entonces Hospital del
Empleado. |

El Hospital Marino Molina Scippa de Essalud de primer nivel que
atiende a la poblacion asegurada del cono norte de Lima, que
comprende los distritos de Comas, Carabayllo, Puente Piedra, Los
Olivos, Ventanilla, Ancén e Independencia. Actualmente tenemos
192611, poblacion adscrita de Comas, Carabayllo y la provincia de
Canta, asi como también atendemos las referencias de otros centros
asistenciales de la Red Sabogal como la UBAP de Carabayllo,
Puente Piedra y las IPRESS Clinica Universitaria, se constituye
como Micro Red asistencial, funcionando actualmente como
contencion del Hospital Sabogal, con Resolucion de Gerencia de
Red N° 806 — G-RAS- ESSALUD de fecha 25 de junio del 2013.

El servicio de emergencia del Hospital Marino Scippa brinda
atencién continua las 24 horas del dia. Cuenta con diferéntes areas
de atencidon hospitalaria: Shock trauma (atencidn a demanda,
prioridad |, II), UCE (5 pacientes de prioridad |, Il), cbservacion | (15
pacientes prioridad lil),observaciéon It (10 pacientes de prioridad 1li),
observacién It (15 pacientes de prioridad i}, observacion IV (10
pacientes de prioridad I, I, 1ll), observacién pediatria (4 pacientes a
mas ), topico de inyectables, topico de nebulizacion, estas areas
estan a cargo de la enfermera, siendo un total de 9 enfermeras por

turno.

El servicio de emergencia cuenta con areas de atencidn externa:
triaje (2 médicos), topico de medicina (3 médicos), topico de
pediatria (2 meédicos pediatras), topico de cirugia (2 médicos
cirujanos), topico de traumatologia (1 medico traumatologo), tépico
de ginecologia (2 médicos ginecologos), cuenta a la vez con los

servicios de admision, farmacia y laboratorio.
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Funciones realizadas desarrolladas en la actualidad

a) Funcion asistencial -

Brindar atencién integral especializada en situaciones de
emergencia y/o urgencia.

Detectar en forma eficaz y rapida las complicaciones que puedan
presentarse en la vida del paciente.

Participar activamente con el equipo multidisciplinario en los
procedimientos a realizar (colocacion de catéter venoso central,
intubacion endotraqueal, etc.)

Realizar con habilidad y destreza los procedimientos de
enfermeria (canalizacién de vias periféricas, aspiracion de
secreciones, rotacion y fijacion de tubo endotraqueal, etc.).
Verificar la operatividad de los equipos biomédicos al inicio y al
término del turno.

Utilizar con destreza y habilidad los equipos biomédicos.

Verificar que los medicamentos del coche de paro se encuentren
completos.

Participar en la terapéutica indicado por el médico.

Realizar la valoracion del paciente con el fin de detectar
situaciones o cambios del estado de salud (estado de conciencia,
comportamiento, coloracién, perfusion, etc.).

Registrar las actividades realizadas que se anotaran en ia hoja
de enfermeria de la historia clinica del paciente.

Desarrollar y ejecutar el plan de cuidados de acuerdo al

diagndstico del paciente.

b) Funcién administrativa

Verificar la hoja de atencion y acreditacion del paciente
Registrar los pacientes en el cuaderno de ingreso
Registrar la contabilidad y llenado adecuado de las actividades

de enfermeria en el formato institucional (censo de pacientes)
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- Coordinar con los diferentes servicios para la hospitalizacion de
pacientes

- Coordinar con el area del CRUE en la transferencia y/o
referencia del paciente

- Coordinar el alta del paciente

- Supervisién del personal técnico

- Realizar la entrega del turno del servicio (reporte de enfermeria)

en forma clara y veraz

3.3 Procesos realizados en el tema

E! desarrollo del presente informe se debe a una serie de actividades
que vengo realizando en el servicio de emergencia del Hospital
Marino Molina Scippa, donde cabe resaltar que la intubacion
endotraqueal constituye uno de los medios mas utllizados e
importantes para estabilizar la via aérea, las situaciones que
implican utilizarlas son diversas, generaimente se aplica en
situaciones de extrema urgencia, en especial en las enfermedades
que llevan al paciente a una condicion critica con fallas
multisistémicas. Entre las indicaciones mas comunes para la
intubacidn endotragueal son a pacientes con insuficiencia
respiratoria, exacerbacién aguda de la enfermedad pulmonar, coma,

trastornos neuroldgicos, etc.

Cabe resaltar que por la demanda excesiva de pacientes, la
insuficiente cantidad de enfermeras y por la falta de protocolos para
estandarizar los cuidados de enfermeria en dichos pacientes, se
presentan casos de eventos adversos tales como la extubacion no
programada, obstruccion del tubo endotragqueal, ya sea por un
sangrado fulminante o por secreciones mal manejadas, y las

laceraciones peribucales por la falta de rotacion del tubo en cada
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turno. Lo mas frecuente de estos eventos son las lesiones

peribucales.

E! servicio de emergencia no cuenta con un protocolo de cuidados
de tubo endotraqueal, por este motivo surge la importancia del

presente informe de experiencia laboral.

A continuacion narraré una de las experiencias del servicio de

emergencia:

Ingresd un paciente de 55 afios de edad a causa de un accidente
automovilistico (atropellado), con obesidad mérbida (mas de 100 Kg.
de peso), con una escala de gasglow >8, funciones vitales PA 70/30
mm/hg, frecuencia cardiaca 130, frecuencia respiratoria 28,
saturacién de oxigeno 82%, hemodinamicamente inestable. Con
sangrado interno, fracturas en el hombro derecho y caderas,
hematomas en la regién del térax, con heridas abiertas en pierna,

brazo y cabeza debidamente suturadas,

Se le realizd los procedimientos de intubacién endotraqueal,
conectandolo al ventilador mecanico modo asistido controlado,
aspiracion de secreciones, infusibn de medicamentos, como
inotropicos (dopamina), sedoanalgesia (fentanilo con midazolam) a

10cc hora, con sujecién mecanica.

De pronto el paciente presenta agitacion del cual logra soltarse y se
retira el tubo endotraqueal de manera violenta, inflamandose la
traquea, siendo imposible la reentubacion, por lo cual se le coloco
una mascara de bolsa de reservorio no siendo de mucha ayuda, por
lo que el paciente empezo6 a desaturar, falleciendo a las 2 horas de

la extubacidn.
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Innovaciones — aportes

Se coordind con la coordinadora del servicio de emergencia
llevar a cabo capacitaciones continuas para el personal de
enfermeria del cuidado de tubo endotraqueal con el fin de
disminuir los eventos adversos.

Se coordind con la coordinadora del servicio de emergencia para

la elaboracion de un protocolo de cuidados de tubo endotraqueal

Limitaciones para el desempeno profesional

La demanda excesiva de pacientes los cuales necesitan una
atencién inmediata y el hospital no cuenta con los equipos
necesarios para su atencion.

El nimero insuficiente de enfermeras que laboran en esta area.
Limitaciones en la ayuda diagnéstica.

La ihfraestructura, el espacio fisico de la unidad de shock trauma
es reducido para la demanda de pacientes que se presentan a
diario.

Limitaciones con los equipos biomédicos (equipos malogrados).
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IV. RESULTADOS

Los resultados corresponden a la evaluacion de 123 pacientes del area de
emergencias y desastres del Hospital Marino Molina Scippa, Institucion de
EsSAlud durante el periodo de enero — diciembre 2017 a los cuales se les
practico intubacion endotraqueal y que presentaron eventos adversos al
tratamiento.

Cuadro N° 4.1
Total de pacientes en el periodo enero — Diciembre 2017 entubados en el

servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa.

Descripcion Cantidad de %
pacientes .
Enero 16 13%
Febrero 9 7%
Marzo 14 11%
Abril 10 8%
Mayo 12 10%
Junio 6 5%
Julio 15 12%
Agosto 10 8%
Setiembre 4 3%
Octubre 12 10%
Noviembre 7 6%
Diciembre . 8 7%
Total 123 100%

Fuente: Datos hospital Marino Molina Scippa - Area de Emergencia.
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Grafico N° 4.1

Total de pacientes en el periodo enero — diciembre 2017 entubados en el

servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa

B Enero
8 Febrero
o Marzo
3% o1 Abril

o Mayo
o Junio

0 lulio

0 Agosto

01 Setiembre

2 Octubre

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla y figura se interpreta que el mes en el cual hubo mayor
cantidad de pacientes que requirieron intubacién endotraqueal fue
el mes de enero con 16% y el mes en el cual tuvieron menos
cantidad de pacientes que necesitaron intubacion fue el mes de

setiembre con 3%.

Todos los meses ingresan pacientes al servicio de emergencias
de los cuales algunos de ellos necesitan que sean intubados para
estabilizarlo, es por ello que las estadisticas de este

procedimiento se dan todos los meses.
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Grafico N° 4.2

Distribucion de los pacientes entubados en el servicio de emergencia del

Hospital Marino Scippa segin edad y sexo

8 Mujer

H Hombre

@ Nifa

B niiio

Por margen de edad

Fuente: Elaboracién propia

Del total de pacientes durante el periodo Enero — diciembre 2017,
vemos que 63 fueron hombres, 50 mujeres, 6 nifias y 4 fueron

nifos.

Este grafico demuestra que la mayoria de pacientes que son
entubados estan en edad adulta, siendo pocos los casos que

tenemos de nifios.
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Grafico N° 4.3

Numero de Pacientes Extubados en el servicio de emergencia del

Hospital Marino Molina Scippa - 2017.

Extubados

4%

T Mujer
B Hombre
[J Nifia

onifo

Fuente: Elaboracion propia

Se puede ver que del total de pacientes entubados, se extubaron
a un total de 27, de esta cantidad, el 55% fueron hombres, el 37%

fueron mujeres, el 4% fueron nifas y el 4% fueron nifios.

Este grafico demuestra que no todos los pacientes con intubacion
endotraqueal presentan eventos adversos, sin embargo existen
estos casos de extubacibn no programada, los cuales en
comparacion con las cantidades totales nos da el 31% del total de

pacientes intubados.
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Grafico N° 4.4

Numero de pacientes con obstruccion de tubo endotraqueal en el servicio

de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa — 2017

Obstruccion

4%

0 Mujer
e Hombre
= Nifa

L nifio

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes evaluados durante el periodo Enero — diciembre
del 2017, 29 pacientes sufrieron de obstruccién endotragueal, de
los cuales 52% fueron hombres, 41% mujeres, 4% nifias y 3%

nifos.

Las obstrucciones se dan por un mal manejo de secreciones o un
sangrado fulminante, lo cual conlleva al taponamiento del tubo
endotraqueal, el cual se realiza el procedimiento de aspiracién o

cambiando el tubo.
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Grafico N° 4.5
Pacientes con lesiones peribucales en el servicio de emergencia del

Hospital Marino Scippa — 2017.

Lesiones peribucales

3%

B Mujer
B Hombre
e Nifa

B nifio

Fuente: Elaboracién propia

Del total de pacientes atendidos en el area de emergencia y
entubados, 30 de ellos sufrieron de lesiones peribucales, de los
cuales, el 60% fueron hombres, 34% mujeres, 3% nifos y 3%

nifas.

Las lesiones peribucales son los eventos adversos mas comunes,
debido a que alrededor de la boca es una zona humeda y mas el
fijador de tubo da como consecuencia las laceraciones
peribucales, las cuales son tratadas con la rotacion del tubo y una
adecuada higiene peribucal. Estas lesiones se presentaron por la
falta de rotacion de tubo y a la vez por la deficiente higiene

peribucal.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permite que fa
Enfermera, ponga en practica los conocimientos adquiridos y
desarrolle sus habilidades y destrezas para brindar un cuidado de
calidad, con eficiencia, oportuno y seguro al paciente con tubo
endotraqueal, con el fin de prevenir eventos adversos en el servicio

de emergencias.

Puedo decir que definitivamente existen eventos adversos a causa de
la intubacién endotraqueal. Estos eventos siempre han de ocurrir de
una u otra forma, pero es responsabilidad del personal de enfermeria
que ocurran lo menos posible y con los conocimientos adecuados
tratar estos eventos a fin de que el paciente muestre mejoria y salga

de manera positiva de estas eventualidades

La presencia de eventos adversos en pacientes intubados es un

indicador de mala calidad en los cuidados de enfermeria.

Es importante tratarlos con delicadeza y gentileza, pues son pacientes
muy vulnerables y no solo necesitan mucha atencién, sino que son
casos muy delicados. Asimismo la amabilidad debe extenderse
también a los familiares que en esos momentos sufren de gran
cantidad de estrés por la condicién fisica que tienen en ese momento

sus enfermos.
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a)

b)

d)

VI. RECOMENDACIONES

EL servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa debe
dar capacitacion constante y actualizada al personal de enfermeria
para que éste siga desarrollandose en sus capacidades a fin brindar

un cuidado de calidad, eficiente y oportuno.

Se sugiere al servicio de emergencias del Hospital Marino Molina
Scippa dar talleres de relajacion para que el nivel de estrés en este
servicio aminore y el personal de enfermeria se concentre mejor en

los cuidados que se deben dar a los pacientes con tubo endotraqueal.

La elaboracién de un protocolo de cuidados de enfermeria en
pacientes con tubo ‘endotraqueal para la prevencion de eventos

adversos.

Realizar talleres para el personal de enfermeria sobre cordialidad al
paciente y familiares a fin de darles un mejor servicio del que ya se
ofrece. La mayoria de pacientes que necesita este procedimiento son
adultos mayores, por lo que se les debe tratar con mayor delicadeza
ya que sus 6rganos son mas sensibles debido a la edad. Asimismo se

les debe dar mayor control.
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ANEXO N° 01
FICHA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS EN LA ATENCION EN SALUD

WEsSalud

Seguridad Social para todos PRESIDENCIA EJECUTIVA

DEFENSORIA DEL ASEGURABC

“Decenic de las Personas con Disczpacidad en el Per(l”

FICHA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOSEN LA
ATENCION DE SALUD

' Este documento tiene un objetivo dnico, basico y comdn: aprender de todos y para todos (profesionsles,
pacientes, familiares). Tode la informacién que se introduzca en este sistema es confidencial. Esta
informacidin es fundamental para ef andlisis en profundidad de los casos més ralevantes.

Por favor, incluya informacién objetiva, evilando opiniones personales,

£l reporfe da incidentes y evenios ativersos que usted va a realizer nos pemite identificar riesgos y
situgciones que ayudan 8 mejorar la seguridad de fa atancibn de los pacienles.

FECHA DE NOTIFICACION: DD......MM........ CODIGO DE REPORTE:......0rene-
(AT DATOS.GENERALES DEL PACIENTE! S

1. Autogenerado )
v 2. Historia Clinica ., 3, Edad. 4, Sexo:M__F__ 5 N*Cama
8. Servicio 7. Diagnéstico

[ B. “DESCRIPCION DELEVENTOU G Y 7 - -7~

EVENTO: Dafo o niasgo da dallo en un pacieniteé como cia de deswiaci en fos pi definidos para la
stoncion 6n selud en los centros asistentistes, Ef evento incluye amores prevenibles y riesgos o peiigras.

B. Fecha de ocurrencia DD MM AA 9. Hora 10, ADénde ocuriéd?
({Centro/Servicio/Unidad/especiahidad),

$i no 56 recuerda exacltamente la hora sefiatar franja horaria:
o B:01 - 14:00 (mahana} a 14:01 -22:00 (ferde) o 22:01 - 6:00 (noche}

11. Brave descripcidn de! incidentelevenio adverso:

[ C..CARACTERISTICAS DEL EVENTOANCIDENTE ANOTIFICAR, (- |1 VAT 120 S
12. Tipo da Evento:
o Evento Adverso -
! Evento Potencial
Evanto P igl- Bituacion qus tiens &l pot. ie I de causar un incidents o un evenie adverso; Incidents qus no flegd at

pacisnte, incluye flesgos, erroms que no genaramn dafos.
Evento Adverso: dafio en el pacianis relacinnado con la atencién de salud y no con Ies complicaciones inherentes dela

enfermedad
13. Severidad del dano:
o El incidente llegd al paciente pero no le causd dafo

= Na causo dafio pero precisa mayor seguimiento o monitosizacion
a Causo dano temporat pers no alargo la hospltalizacién

o Causa dafio temporal y alarge |a hospitalizacion

o Causo dafio permanente

=} Comprometio la vida del paciente

o " tauso la muerte del paciente

av. Arenales # 1302, Oficinas 205 = 320. Jesis Marla. Lima - Perti/ Teléfono: 2656000/ Anexas. 2D80-2531-2938
TeteFpx; 2656000, Anexo 2140 / Email: defenspriadelasequradot@essatud.gob pe
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fi \f{Essalud PRESIDENCIA EJECUTIVA

Seguridad Sotial para todos DEFENSORIA DEL ASEGURADO

“Dacenic de las Personas con Discapacidad en el Perd”

" FACTORES_CONTRIBUYENTES:: marcar con tn-aspa. ( x ') os factorés: que £rees” pudieron.
" Influif para que,se produferd el incidente/eveitta (marcar on ‘el.cuadrg de Andlisis de Ceusas) .

ANALISIS DE CAUSAS
PACIENTE Y FAMILIA METODOS Y PROGESDS MEDIO AMBIENTE
o Condiciones anatdmicas y ENTORND HOSPITALARIO
fisiolégicas det paciente o N existen procesos para
o Noacatamientode el desarrolin de la tarea. o Congestién, desorden, falta
normas de seguridad del o Etapas del proceso poco de espacio.
hospitat iaras o definidas. o Temperatura, luz, humedad,
o Poca colaboracién del o No se dispone de nnoo.
pacignte protocolos o estandares. o Falla en el sumrinistro de
& Sumistro de informacién o Lesprotocolos o agua, ensrgla, aira, eic.
Insuficiente sobre eslindares no estan o Estuctura y disefio de las
antecedentes disporibies para su éreas.
\ \’ ‘\\’\
. b Evanto
el s = Adverso
‘
MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS {MEDICO QIERURGICOS,
EGQUIFQS BIOMEDICOS, o Decisicnes arradas
REACT!VOS DE DIAGNOSTICO. o Personalinsuficiente
o Lapsus o distracciones
o Preparacidn o ich iento o Comunicasién deficiente
s Productes defectuosos ‘s Falta de conocimiento v entrenamiento
o Claridad en eiquelas ¢ instuctives o Incumplimiento de normas y procedimientos
o Falla de funclonamiento de {rabajo
¢ Instalacion y mantenimienio o Ermrores en el manejo del sistema de
o N disponlblidad informacin (Programacidn, SGH)
: o Exceso dt conflanzd

OTRAS CAUSAS:

[-E:~PLAN-DE INTERVENCION PARA EVITAR QUE SE PRODUZCAN SUCESOS'ASIE: = ™5 % 2%,

CUANDO
DR oA QUE HACER QUIEN — VERIFICAGICN
mA | MES | ARO

VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE.
Fecha da verficacion

Jefe dol drea

Responsable de oficina de celided y seguridad

INFORMACION DEL. REPORTANTE:
j CARGO SERVICIO

N

Av. Arenales # 1302, Oficinas 205 - 320, Jesis Marla, Lima - Pertt / Teléfono: 2656000 / Anexos: 2080-2531-2238
TeleFax: 2656000, Anexo 2140 / Emaik: defensoriadelasequrado@essalud.gob.pe
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ANEXO N° 02
RELACION DE EVENTOS ADVERSOS EN LA ATENCION DE SALUD

-~

OFICINA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

SUB GERENCIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE @

DEFELEORTA
L ARd o Ay
takined

ANEXO 2: RELACION DE EVENTOS ADVERSOS EN LA ATENCION DE SALUD - 2011
GRUPDS TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS €1/ NG
Ulcera por presién '
Quemaduras, erostones y contusiones {incluyendo fracturas x cuidados)
Ederna Agudo de Pulmén (EAP} e insuficiencia respiratoria
Otras consecuencias de ta Inmovilizacion prolongada
Omision de ordenes médicas
Fuga de pacientes
Entrega equivocada de resultados
Error de traslado de! paciente
Caidas
Otros relacionados con los culdados
Nadseas, vémitas o disrrea secundarios s medicacion
Prurito, rash o lesiones dérmicas reacthvas a farmacos o apositos
Otros efectos secundarios de farmacos: reaccidn adversa (RAM)
Mal control de La glucemla
Transfusién de Grupo y Factor equivocados
Hemorragls por antlcoagulacion
. Hemorragly digestiva alta
- Rétraso en el tratamiento
Alteraciones nourolégicas por farmacos
‘Hipotension por firmaces
Tratamiento médico ineficaz
Otros relacionados con la medicacion: cefalea x farmacos
infeccion de herida quirdrgica
ITU nosocomial
Otro tipo de Infeccién nosocomial o infeccién nosocomial sin especificar
S&psis y shock séptico
Neumonia nosocomial
Bacteriernia asoclads a dispositivo
Otros relacionados con infectién nosocomial

CUIDADDS

- MEDICACION

INFECCION
ROSOCOMIAL

Hemorragia o hematoma relacionadas con Intervencion qulmrgl;:a o procedimiento

Lesiones en un argano durante un proced imiento

Otras complicaciones tras intervencion quirurgics o procedimiento

Intervencion quirugica Ineficsz o incomplata

Desgared wiering

Neumotorax

PROCEDIMIENTO |Suspensionde taiio Procedlmlento

Retencién Urinaria . - fos

Dehiscencia de suturas -

Eventracidn o evisceracién

Adherencias y ahteraciones funcionales tras intervencion quirruglca

Complicaciones neonanles por Parte

Flebitis i

Otros: hematoma, seroma, procedimianto innecésarfo

Retrazo en el diagnostico

Error diagndstico

Opinién experts incorrecta

Otros relacionados con el diagnostico

Pendiente de especificar

Fzllo a a hora de tener en cuenta las comarbllidades
xamep auxili alizado ¢ infi o Incor o

Ctros EA

Sistema de informacién del Programa de Atencisn Confiable - Seguridad del Paclente N

Su inf idn ibuye ala Pr idn y Seguimiento de Pricticas Seguras: Cinco Correctos, Lavado de Manos salvan vidas,

cirugéa segura, escala de caldas de Morse .

[+ et Evente & incid, al Anexp: (por ejem: 1731)

DIAGNOSTICO

OTROS




ANEXO N° 03

FOTOS
MALA FIJACION, FALTA DE ASPIRACION DE SECRECIONES

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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CORRECTA FIJACION DEL TET
U TN R N A

49



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051

