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RESUMEN

Objetivo: determinar los cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, diciembre 2018.
Material y Método: es cuantitativo porque la variable sera medida, Disefio: observacional,
descriptivo y transversal. La investigacion se realizara en la unidad de cuidados intensivos
adultos, que estd ubicado en el segundo piso del pabellon Chino. La poblacion estara
constituida por 58 enfermeras (segun registro del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2018), y por ser pequefia no se usara muestra. La técnica sera la observacion, y el
instrumento: es la guia cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados, con 32 items
gue miden las dimensiones de curacion de estoma, limpieza de canula interna y cuidado del

tubo de traqueostomia con cuff.

Al final el instrumento medira: cumple con el cuidado: 16 a 32 puntos; no cumple con el
cuidado: 0 a 15 puntos. Plan de tabulacion y analisis: los datos obtenidos seran ingresados
al programa de Excel, para su presentacion en tablas en porcentajes, con su respectivo
analisis.

Palabras Clave: Cuidados de enfermeria, traqueostomia,



INTRODUCCION

En la unidad de cuidados intensivos los profesionales de enfermeria asumen la
responsabilidad del cuidado a pacientes con traqueotomia; procedimiento médico, que se
realiza a fin de mantener la via aérea permeable y un buen patron respiratorio del paciente,
para el cuidado, los profesionales de enfermeria deben seguir los de pasos establecidos en la
guia de cuidados de enfermeria que va desde el monitoreo de los signos vitales, cuidado del
(baldn de taponamiento), la ventilacion asistida, la aspiracion de secreciones en los tiempos
adecuados, movilizacion del paciente, valoracion del residuo gastrico para la nutricion y

mantencion de la integridad del estoma.

Un paciente con traqueostomia, es aquel que porta un dispositivo invasivo que
permite el ingreso del aire hacia los pulmones cuando el paciente no logra respirar por si
solo, son pacientes que se encuentran con insuficiencia respiratoria. La traqueostomia ha
sido elegida como una alternativa para pacientes que portan ventilacién mecénica por encima
de los 15 dias, es un procedimiento médico quirdrgico que consiste en realizar una abertura
en la trdquea mediante un tubo o cénula, se utiliza en pacientes criticamente enfermos y

ayuda a prevenir dafio laringeo y neumonias asociadas a ventilacion mecanica (1).

Para el cuidado de estos pacientes con Resolucién Ministerial Nro. 777 — 2005/
MINSA aprobo el manual de procedimientos de enfermeria en el cuidado de pacientes con
traqueostomia en la unidad de cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza, tiene
como objetivo el mejoramiento de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes. Esta

resolucion cuenta con la guia de cuidados que serd medida en esta investigacion.

El cuidado al paciente es responsabilidad propia del profesional de enfermeria en
diferentes niveles de su enfermedad. Para pacientes con dependencia IV y V Virginia

Henderson, sefiala que el profesional de enfermeria asume el papel de suplencia en el



cuidado de estos pacientes que se encuentran carentes de fortaleza fisica por enfermedades
temporales o permanentes, ella compensa las necesidades del paciente, en este estudio los
pacientes con tragqueotomia son pacientes que en su mayoria pasan por este procedimiento
temporalmente; en tanto, la enfermera asume el cuidado total del paciente en unidades de

cuidados intensivos (2 ).

Estudios realizados en Esparia demostraron que los cuidados de enfermeria redujeron
la mortalidad de pacientes entre 1 a 3% en forma general. Estos pacientes sufren cambios
fisicos, psicoldgicos, por lo que se veran gran parte de sus necesidades alteradas, los
cuidados de calidad de enfermeria logran disminuir el tiempo de recuperacion mejorando

su independencia en el menor tiempo posible (3).



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

La OMS en el afio 2015 sefial6 que 1.4 millones de personas en el mundo contraen
infecciones respiratorias dentro del hospital, entre el 5 al 10% de ellos contraen la
enfermedad asociada a una atencion, en paises menos desarrollados la infeccion se presenta
entre 2 a 20 veces mas; por esta razon como medio de control de calidad se ha creado un
sistema de vigilancia epidemiologico en las unidades de cuidados intensivos, principalmente
sobre la muestra de secrecion bronquial. En las unidades de cuidados intensivos los
problemas relacionados a la funcion respiratoria estan relacionados al uso de una via aérea
artificial como la traqueostomia, la misma que demanda que el cuidado debe estar basado en
conocimientos y habilidades, ademas, del abordaje de la practica profesional y el uso
oportuno de los instrumentos adecuados evitando las posibles complicaciones que podrian
presentarse. Es importante sefialar que muchas de estas complicaciones son modificables
con una adecuada atencion de enfermeria, si se utilizan en base a protocolos o guias para el

cuidado (4).

En una investigacion realizada en Colombia en el 2016, demostraron que los pacientes que
son sometidos a tragueotomia son pacientes neuroldgicos, poli traumatizados, en estados de

Shock e insuficiencia respiratoria (5).

Las consecuencias de un inadecuado cuidado en estos pacientes puede producir las
siguientes complicaciones: atelectasia por la falta de aspiracion, fistulas traqueo esofagico,
disfagia, bronco aspiraciones, traqueo malacia, desplazamiento u obstruccion de la canula

traqueal, por consiguiente el incremento de la mortalidad (6).



Los problemas durante el cuidado del paciente con traqueotomia pueden provocar
alteraciones en la deglucion, infecciones, taponamiento de la canula, aumento de secreciones

por un aspirado inadecuado, dafio de las cuerdas bucales con repercusion social (7).

Cusme X. En el afio 2015 en Ecuador demostrd en su estudio que las complicaciones se
presentaron en adultos de 35 a 39 afios y en mayor porcentaje en el sexo masculino (71%).
Las complicaciones tempranas fueron la hemorragia en un 30%, neumotdrax en un 28% y
las complicaciones tardias fueron las infecciones en un 41% estenosis en un 28%, todos estas
complicaciones estan asociadas a un inadecuado cuidado de enfermeria (8). La traqueotomia
es un procedimiento sencillo que conlleva a una morbilidad elevada de 10 a 33%, su
mortalidad oscila entre 1 a 3%; estos sin embargo, se han reducido por los avances de los

cuidados postoperatorios (9).

En la unidad de cuidados intensivos la investigadora evidencié que existe un 32% de
pacientes traqueostomizados en la actualidad los cuales presentan complicaciones a largo y
corto plazo es por ello que se representa en estadisticas las siguientes complicaciones:
obstruccion de cénula de traqueostomial0%, lesion de la traquea48%, presencia de
infecciones 60%, ruptura del Cuff 20%, decanulacion accidental durante la curacion 5%,
bronco aspiracion 12%, estos son problemas que pueden colocar en riesgo la vida del

paciente o incrementar la estancia hospitalaria prolongada.

1.2 Formulacion del problema

¢Como son los cuidados de enfermeria en paciente tragqueostomizados en la unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, diciembre 2018?



1.3. Justificacion

Este estudio se justifica porque serviran para lograr que los pacientes reciban un cuidado
profesional de enfermeria actualizado en cada uno de los pasos establecidos en la guia de

cuidados de pacientes con traqueostomia.

1.4 Factibilidad y viabilidad

Para la aplicacion del presente estudio se contara con la aprobacion de la unidad de docencia
y capacitacion del Hospital Arzobispo Loayza, en coordinacién con la unidad de Cuidados
Intensivos; Asimismo la investigadora dispone de la asesoria y los recursos financieros,
tiempo y otros que sean necesarios para el desarrollo de estudio.

Teniendo como factibilidad el poder contar con la disponibilidad de los recursos necesarios
para llevar a cabo el proyecto de tesis que permitira el logro de objetivos y dejar
recomendaciones factibles, lo que nos permitira desarrollarla sin contratiempos ademas de

ser una investigacion que no interrumpira la labor del enfermero.



CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS
2.1 Proposito

Promover el uso de una guia de cuidados de enfermeria en pacientes
traqueostomizados para disminuir las complicaciones por defectos en esta, asi como

lograr la recuperacion mas réapida de estos pacientes evitando mayores secuelas.

2.2 Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria en paciente traqueostomizados en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, diciembre 2018.

2.3 Objetivo Especificos

1. Identificar los cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados en

relacion a la curacion de la estoma.

2. ldentificar los cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados en

relacion a la limpieza de la canula interna.

3. ldentificar los cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados en

relacion al cuidado del tubo de tragueostomia con Cuff.



CAPITULO I1I: MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES.

Internacionales:

Lépez R. en el afio 2017 realizd una investigacion en Nicaragua, con la finalidad de
relacionar los conocimientos, actitudes y practicas del profesional de enfermeria en el
manejo del paciente traqueostomizado, en pacientes hospitalizados. El autor concluye que el
profesional de enfermeria pese a tener a conocimientos bésicos, su actitud no es adecuada,

porque en la practica no aplican sus conocimientos (10).

Martinez J. realiz6 una investigacion en Cuba en el 2015 con la finalidad de identificar el
desempefio del profesional de enfermeria para la atencion de pacientes con traqueostomia.
El tipo de estudio fue observacional y descriptivo, el instrumento fue una encuesta y una
guia de observacion validada por el autor. El resultado de la investigacion demostrd que el
bajo desempefio (64.4%) de los profesionales estuvo relacionado a la falta de experiencia
de los profesionales, quienes eran nuevos y jovenes. En conclusion los profesionales de

enfermeria tuvieron un desempefio profesional limitado (11).

Nacionales:

Orellana M. realiz6 en Lima Pert una investigacion con la finalidad de determinar el
cumplimiento de las técnicas asépticas en la administracion de farmacos y aspiracion de
secreciones del tracto respiratorio por los profesionales de enfermeria. El tipo de
investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y observacional. Participaron
78 enfermeros. El instrumento fue una guia de observacion que fue sometido a juicio de

expertos. El resultado obtenido fue que la mayoria (51.3%) de los enfermeros del estudio no



cumplen con técnicas asépticas en la aplicacion de farmacos y la aspiracion de secreciones.
Concluye que esta situacion esta incrementando el riesgo de pacientes con dependencia 11

a adquirir infecciones intrahospitalarias (12).

Rubio M. en julio del 2018 realiz6 una investigacion en el Perd, sobre cuidados de
enfermeria en pacientes con traqueostomia, el tipo de investigacion fue de revision
bibliogréafica de 12 articulos en castellano, que fue revisado en diferentes bases de datos. Los
resultados encontrados sobre complicaciones por deficiencias en el cuidado de enfermeria
de la tragueostomia fueron: traqueitis, creacidn de queloides en zona externa, granulomas en
cuerdas bucales, infeccion de la herida, bronco aspiracion, fistula traquosofagica,

hemorragias regionales y locales, y fistula traqueoinnominadas (13).

3.2 BASE TEORICA:

Virginia Henderson, sefiala que el papel fundamental del profesional de enfermeria es ayudar
a que la persona logre conservar o recuperar su salud asistiéndolo durante el proceso de
hospitalizacidn, estos cuidados favorecen la recuperacion de la independencia de la persona.
Durante el cuidado el profesional se basa en la aplicacion del método cientifico para brindar
un cuidado individualizado y sistematico al paciente con necesidades de ayuda, como son
los pacientes traqueostomizados (14) En este marco el rol de enfermeria se basa en el servicio
que brinda al paciente para suplir su autonomia o fortalecer lo que le falta de conocimiento,
fuerza o voluntad.

Un paciente con traqueotomia es la persona que ha sido sometida a un procedimiento
minimamente invasivo, quien tiene una incision de 1.5cm. En la piel del cuello por delante

de la traquea, esta puncion se realiza para la dilatacion progresiva de la traquea hasta la



insercion de la canula para favorecer el ingreso del aire. Los pacientes sometidos a este
procedimiento son los que tienen problemas complejos .en cabeza, cuello y problemas de
deglucion.

Los cuidados de traqueostomia tienen como objetivo permeabilizar la via aérea, evitar la
infeccion y encontrar estrategias de adaptacion del paciente a su nueva condicion. También

permite conocer las posibles complicaciones para detectarlas y tratarlas a tiempo.

Para el cuidado de estos pacientes es importante que el profesional de enfermeria conozca
de aspectos primordiales durante el cuidado como: Los pacientes con tragueostomia son
vulnerables a la adquisicién de infecciones, por la conexion directa entre el medio ambiente
y los bronquios, la via debe mantenerse permeable a través de la aspiracion de secreciones,
administracion de oxigeno y la mantencion de un ambiente humedo que ayude la
fluidificacion de las secreciones para evitar la acumulacion de las mismas. Los cuidados
deben evitar que el tubo de la traqueostomia se desplace al exterior. Desinfectar la estoma
cada ocho a doce horas, o por lo menos diariamente, con solucion antiséptica.

Después de la cicatrizacion del tejido de ostomia debe cambiarse la canula cada dos o cuatro
dias, utilizando la técnica aséptica estricta y mantener la integridad de la traqueostomia libre
de traumatismos, infeccion y secreciones; es importante tener en cuenta que durante las
primeras 36 horas de realizada la traqueostomia, ésta no debe ser retirada, ya que el estoma
puede colapsarse, haciendo dificil la re intubacion (15).

En relacion al cuidado de pacientes con traqueostomia, la investigacion basara su medicion
en las dimensiones de curacion de la estoma, limpieza de la canula interna, y cuidado del
tubo de tragueostomia con Cuff. Estos cuidados estan basados en protocolos internacionales

y nacionales.



La curacion del estoma, tendra en cuenta la asepsia de manos, preparacion del equipo,
ubicacion del paciente en posicion adecuada, utilizacion de las barreras de proteccion, la
limpieza del estoma utilizando antisépticos, observacién de los signos de infeccion,
colocacion de apositos y cinta de fijacion.

La limpieza de la canula interna, se basara en el lavado de manos, uso de rifionera con
agua oxigenada, técnica de extraccion de la canula interna, limpieza de los tubos y frotar
con cepillo o limpiador de tubos, reconexién de la canula interna fijando de acuerdo a
protocolo.

Cuidado de tubo de traqueostomia con cuff, consiste en explicar al paciente el
procedimiento para aspirar la secrecion segun la necesidad del paciente, cuidados del
neumotaponamiento o cuff, medicion de la presion del cuff. Aspiracion de la orofaringe
antes de desinflar el cuff. Registro en las notas de enfermeria.

El rol del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con tragueostomia se basa
en la teoria establecida por Virginia Henderson en relacion a la identificacion y atencion
de las necesidades de:

Respiracion que normalmente en paciente con traqueostomia se ve afectada al momento
de sustituir la respiracion natural por una artificial. La necesidad de la eliminacién de las
secreciones por las vias corporales también es afectada porque su eliminacion no es por
via natural sino por la estoma. La necesidad de comunicarse con los demés, se ve
afectada en su totalidad ya que el paciente que fue intervenido se ve imposibilitado para
comunicarse verbalmente. Estas necesidades son cubiertas por el profesional de
enfermeria a través del cuidado de la ventilacion, eliminacion adecuada de secreciones
y el registro de la informacion en las notas de enfermeria.

La medicion se realizara a través de un check list, basada en el protocolo nacional del

MINSA.
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CAPITULO IV: MATERIAL Y METODO

4.1 Tipo de Investigacion:

Es cuantitativo porque serd medida la variable.

El disefio sera: observacional, descriptivo y transversal.

4.1.1 Area de Estudio:

Se realizara en el hospital nacional Arzobispo Loayza, que se encuentra ubicada en la zona
urbana de Lima, en la Av. Alfonso Ugarte Nro. 848. Es de categoria Ill. l.vbf xncn La
investigacion se realizara en la unidad de cuidados intensivos adultos, que esta ubicado en
el segundo piso del pabelldn chino, cuenta con 28 camas ubicados en 5 ambientes, los cuales
son: area UCI 1, area UCI 2, area Aislados, area Infectados y por ultimo UCIN( unidad de
cuidados intermedios). El area de cuidados intensivos también cuenta con UTR (unidad de
terapia respiratoria). Habilitada con dos bafios para uso de personal de trabajo, 2 ambientes
de vestidores tanto para personal varon y mujer, 2 jefaturas tanto para jefatura de enfermeria
como jefatura de medicina, un ambiente donde se escucha las charlas y capacitaciones, un
ambiente donde es el area de laboratorio que atiende las 24 horas exclusivamente para UCI.

También cuenta con 4 ambientes pequefios en donde es recepcionado los alimentos.

4.2 Poblacién y Muestra:

Estara constituida por 58 enfermeras (segun registro del hospital 2018)

Por ser poblacion pequefia no se procedera al muestreo.

11



Criterios de inclusion:

e Todos los profesionales de enfermeria que trabajen en el area de cuidados intensivos,

UCI general, distribuido en las diferentes areas.

e Todos los profesionales enfermeros que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Enfermeros que estén realizando practicas de especialidad.

e Enfermeros que estén en condicion de reten.

e Enfermeros que estén por reemplazo por vacaciones.

4.3 Variables y operacionalizacion de las variables

conocer las posibles

apositos y cinta de
fijacion.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | DEFINICION INDICADOR
OPERACIONAL
Cuidados de | Los cuidados de | Curacion del Son un conjunto de . Cumple
. procedimientos que realiza con el
. traqueostomia ; .
enfermeria en estoma. la enfermera para la cuidado: 16 a
tienen como disminucion de 32 puntos
pacientes  con _— infecciones. Los cuales . No
objetivo ]
son: cumple con el
traqueostomia. permeabilizar la via v" Asepsia de manos. cuidado: O a
. . v" Preparacion de los 15 puntos.
aérea, evitar la -
equipos.
infeccion y v" Posicién del
encontrar paciente.
v' Utilizacion de las
estrategias de barreras de
adaptacion del Ip_rote;cuon, la
impieza del
paciente a su nueva estoma
. v Observacioén de
condicion. .
los signos de
También  permite infeccion,
v" Colocacién de
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complicaciones

para detectarlas y

tratarlas a tiempo.

Limpieza de la

Son los procedimientos

. Cumple

canula interna. para mantener permeable y con el
evitar la infeccién y cuidado: 16 a
oclusién de la canula los 32 puntos
cuales son: . No
v" La limpieza de la cumple con el
canula interna. cuidado: 0 a
v" Se basard en el 15 puntos.
Asepsia de
manos.
v' Material
v' Técnica de
extraccion de la
canula interna,
v/ Limpieza del
estoma
v" Reconexion de la
canula interna
fijando de acuerdo
a protocolo.
Cuidados  de Se refiere a la acciones de +  Cumple
tubo de enfermeria para evitar el conel
traqueotomia desplazamiento del tubo cuidado: 16 a
con Cuff. endotraqueal. Los cuales 32 puntos
son: « No
v"Informacion al cumple con el
paciente cuidado: O a
v Aspiracion secrecion 15 puntos..

v/ Control de la presion
del
neumotaponamiento
o cuff,

v" Medicién de la
presion del cuff.

v Aspiracion de la oro
faringe.

v Registro en las notas
de enfermeria.
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4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion:

Técnica: es la observacion

El instrumento: es la guia cuidados de enfermeria en pacientes traqueostomizados.

Es elaborado por la investigadora, cuenta con 32 items que miden las dimensiones de
curacion de estoma, limpieza de canula interna y cuidado del tubo de traqueostomia con cuff.

Al final el instrumento medira;

e Cumple con el cuidado: 16 a 32 puntos

e No cumple con el cuidado: 0 a 15 puntos.

4.4.1 Validacién de Instrumentos

Juicio de Expertos:

Se validara el instrumento a través de 10 juicios de expertos, que serdn 5 coordinadores y 5
supervisores de enfermeria del area de los cuidados intensivos. El valor que se pretende

obtener es >a 0.7 de alfa de Crombach.

Plan de recoleccion de datos.

Se realizara a través de dos fases:

Primera fase:

e Consistira en la realizacion de tramites administrativos para solicitar la autorizacion
respectiva de parte del hospital en estudio. Asi mismo se pedira el consentimiento

informado del profesional de enfermeria que desee participar.

Segunda fase:

14



e Se realizara las observaciones del cuidado durante el turno mafiana, de 8 a 1pm. y
durante el turno de noche de 8 a 11 pm. de modo que se observe a dos enfermeras

por dia. Para culminar con la observacion se requeriré de 90 dias.

e La investigadora se ubicara en la mesa de trabajo, evitando ser identificada como
observadora de los profesionales de enfermeria.

e Procedera a realizar el chequeo de la lista de verificacion de acuerdo al cddigo

destinado a cada enfermera por la investigadora.

45  Procesamiento y analisis de los datos.

Los obtenidos seran trasportados al programa de Excel, para su presentacion en tablas en

porcentajes, con su respectivo analisis.

15



CAPITULO V: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 Consideraciones Eticas

o Principio de no maleficencia.
La investigacion no causara dafio a los participantes porque sélo se aplicara
una guia de observacion.

o Principio de beneficencia.
Se pretende mejorar las acciones para un mejor cuidado de enfermeria a
pacientes traqueostomizados.

o Principio de autonomia.
Los participantes seran informados de forma clara y precisa y su participacion
serd voluntaria, quienes cuentan con el derecho de retirarse en cualquier
momento de la investigacion sin perjuicio de ellos.

o Principio de justicia.
Tendran un trato justo y equitativo todos los participantes, no se discriminara

a los participantes por ninguna causa.

16



5.2 Aspectos Administrativos

PRESUPUESTO
COSTO COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
Recursos materiales
Papel Bond 2 S/.15.00 S/.30.00
Papel Bulkin 1 S/.10.00 S/.10.00
Borrador 6 S/.0.50 S/.3.00
Tajador 2 S/.0.50 S/.1.00
Lapiz 8 S/. 0.50 S/. 4.00
Lapicero 20 S/.1.00 S/.20.00
Regla 2 S/.1.00 S/. 2.00
Corrector 5 S/.3.50 S/. 17.50
Resaltador 2 S/.2.50 S/.5.00
Folder Manila 20 S/.0.50 S/. 10.00
Faster 20 S/.0.30 S/. 6.00
Notas 2 S/. 3.00 S/. 6.00
Sub Total S/.114.50
Servicios
Movilidad 40 S/ 6.00 S/ 240.00
Internet 300 S/. 1.50 S/.450.00
Biblioteca 1 S/.100.00 S/.100.00
Fotocopias 400 S/.0.10 S/. 40.00
Teléfono 1 S/. 200.00 S$/.200.00
Impresiones 500 S/.0.30 S/. 150.00
Refrigerio 20 S/.9.00 S/. 180.00
Sub Total S$/.1,360.00
Total S/.1,474.50
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5.3 Cronograma de Actividades

2018

Actividades

Set Oct Nov

Planteamiento del problema X | XX

Formulacion de propdsitos y X | X

objetivos

Marco Teérico X[ X[ X[ X[ X[X[X[X]|X[|X]|X[|X

Revision de la literatura X | X | XX

Disefio Metodoldgico X | XX

Elaboracién de instrumentos de X[ X| XX

recoleccion de datos

Consideraciones éticas y X | X

administrativas

Elaboracidn de protocolo X | XX

Presentacion de Proyecto X X[ X|X|X
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Anexo 2

CHECK LIST DEL CUIDADO DE PACIENTE CON TRAQUEOSTOMIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

CODIGO:
FECHA:

CONTROL DE PROCEDIMIENTO DURANTE EL CUIDADO DEL ESTOMA
N° | DESCRIPCION SI NO
Realiza lavado de manos adecuado.

Comprueba y registra la presion del cuff.

Realiza curacién cada 8 horas y por demanda.

Prepara el equipo necesario para el procedimiento.

Coloca al paciente en posicién adecuada.

Explica el procedimiento a realizar al paciente.

Utiliza la técnica aséptica con los materiales estériles.

Utiliza las barreras de proteccion.

Descarta los materiales contaminados en el depdsito adecuado.
Hace uso de los guantes estériles.

Limpia cuidadosamente con suero fisioldgico la zona de la estoma.
Observa signos de infeccion o secreciones.

Coloca el nuevo apésito y cinta estéril alrededor del cuello del
paciente.

14 | Asegura la estabilidad de la tragueostomia con la cinta de sujecion.
15 | Registra los cuidados de enfermeria.

OO |NON[ARWIN|-

=
o

[Eny
=

=
N

[EEN
w

LIMPIEZA DE LA CANULA INTERNA
N° | DESCRIPCION Sl NO
16 | Se lava la mano.

17 | Llena la rifionera con agua oxigenada y la otra con solucién salina.
18 | Se coloca guantes estériles.

19 | Sujeta la canula externa mientras afloja la canula interna.

20 | Observa al paciente y aspira la secrecion si lo necesita.

21 | Sumerge la canula interna en una rifilonera oxigenada.

22 | Retira la canula del desinfectante y enjuaga en solucién salina.

23 | Sujeta la canula externa en inserta la canula interna.

24 | Fija la canula girando en sentido de las agujas del reloj.

25 | Coloca la canula interna rapidamente.

CUIDADO DEL TUBO DE TRAQUEOSTOMIA CON CUFF

N° | DESCRIPCION Sl NO
26 | Explica el procedimiento al paciente.

27 | Aspira al paciente utilizando la menos cantidad de aire segin lo
necesita.

28 | Introduce el aire en el globito del cuff.

29 | Mide la presidn del cuff después de haberlo inflado.

30 | Aspira la oro faringe antes de desinflar el cuff.

31 | Realiza la higiene de boca de forma exhaustiva.

32 | Registra las notas de enfermeria de las actividades realizadas.
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