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Resumen:

Cuidados de Lnfermeria en el Paciente Traqueostomizado cn el Servicio de
Olorrinolaringologia durante €l periado el 15 al 31 de enero del afio 2009,

El presente trabajo de investigacion, fue realizado por cinco eéludiantes de la Universidad
Dc la Repiiblica, Facultad de Enfermeria.

Se realizé un estudio descriptivo de corte ran sversal, con el proposito

de conocer si €] personal de cnfermeria cumple los principios de la técnica de

curacion de heridas del usnario traqueostomizade del Servicio de tormnolaringologia
Piso 10, Sala 5 def Hospital de Clinicas Dr, Manuel Quintela, Montevideo, Uruguay; en
¢l periodo del 15 al 31 de enero del afio 2009,

Para dicho estudio se lomod como medefo el Manual de Procedimientos Téenicos del
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quinteta y fa I'écnica de Curacidn de Tragueostomia
de los autores IF'ernandez, Varquer, Sdnchez y Caamailo.

El universo fue todo ef personal de enfermeria ded Hospital de Clinicas Dr. Manucl
Quintela.

Lamuesira: el personal de enfermerfa del Servicio de Otomrinolaringologia .

El métode de recaleccian de datos fue la observacion directa.

Para la tabulacitn se utilizé una matriz y para el andlisis el pregrama Excel de Office

Windows xps.



Los datos se presentan en graficos de barras y circulares por distribuciones de

frecuencias.

De fos resultados se destaca que: un 93% del personal que opera realiza el lavado de
antes de comenzar el procedimiento y en el personal asistente no se obscrva esta lo
expresado anteriorinentc en un 64 % .

En un 54% 1a técnica fue rcalizada por Licenciada en Enfermerfa y el Auvxiliar de
Eﬁﬁ:rmcrl’m

En un L00% la tScnica se reajiza con S.F. al 0.9% con materiales estériles con movimientos
de adenlro hacia afuera.

El 100% de personal de enfermeria no realizd la toma de muestra para cultivo, de
ostomias que presentaban secrectones purulentas.

El £00 % del personal de enfermeria regisira el procedimiento cn la Historia Clinica, de
éstos, ¢l 9% agrega la tolerancia del pacicnte y €1 23 % las caracteristicas de la

ostomsia.



Sobre las conclusiones del trabajo: Bl personal de enfermeria del Servicio de
Otorrinotaringologia cumple con los Principios de Curacién de Heridas en cl Paciente
Traqueostomizado, ya que en el momento de realizar la técnica de curacion sc

leve a esbo con materiales estériles y respetando dreas limpias y confaminadas de la
ostomfa, esto se encuentra establecido en el Manua! de Procedimientos Técnicos del
Hospital de Clinicas Lr.Manuel Quinteta y ta Técnica de Curacion de Tragueostomia
planteada por los autores Ferndndez, Sanchey, Vazquez y Canmafio,

fin los protocolos aplicados en el servicio se deberia cansiderar |a toma de muestra para
cultivos de secreciones purulentas asi como también la unificacidn de criterios en los
registros en la Historia Clinica de forma que esto contribuya a fortalecer la calidad de la

atencion brindada al paciente.



Introduecion:

El siguiente trabajo de Investigacion, Cuidados de Enfcrmerta en el Paciente
Tragueostomizado en ¢l Servicio de Otorrinalaringologia durante of periodo del 15 al 31 dc
enero del ana 2009, tie realizade por cinco csiudiantes de la Universidad

e i Rephiblica. 'acuitad de Enfermeria. cursando €] cuarto ciclo de ka carrera Licenciatura
cn Iinfermeria correspondiente at Trabajo Final de Investigacidn dirigido por el
Departamento de Adulto ¥ Anciano, el cnal se Hlevd a cabo en el Servicio de
Olorrinolaringologia, Piso 10, Sala 5 del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela,
Montevideo - Uruguay, en el periodo comprendide entee el 15 y el 31 de encro del afio
2009,

El mismo se encucntea dentro de |z linea de investigacion plarteada por la mencionada
Catédra y la Division de Enfesmeria del Hospital de Clinicas Dr Manucel Quintela, que
surge a paritr de !a siguiente pregunta problema de investigaciin:

;Cumple el personal de enfermeria con los principios de curacion de heridas en el usuario
traqueostomizado e el Servicio de Otorrinolaringologia ded Piso 10, Sala 5, Haspital de

Clinicas Dr. Manuel Quintela durante el periedo del 15 al 31 enero del aiio 20097



La investigacién se justifica, dado que fos pacientes iraqueostomizados presentan una
aberlura en la via aérea, el tragucostoma, 1a cual constituys una herida quirdrgica que
requierc la curacién del mismo con el fin de provenir la infeccidn por parte del personal de
enfermeria.

En el Scrvicio de Ctorrinolaringologia del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela,

s¢ trabaja con protocolos de cuidados a pacientes Lraqueostomizados donde incluyen la
curacidn del traqueostoma, claborados por Licenciadas en Enfermeria del Servicio,

astan basados en el Manual de Procedimientos Técnicos del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela, cuya dltima revision es del afio 2003."

Estos protocolos no sc encuentran abalados por la Divisién de Enfermeria del Hospital, por
lo que #o fucron de nuestro acceso.

En relacion con los cuidados de la traqueotomia se han realizado varios estudios
internacionales: Carlos Celeddn y colaboradores plantean en su estudio realizado en el aiio

2000 Espafia — Barcelona, “Traqueostomia Abierla vs Traqueostomia Percutdnea”, cuya

' ¥pula. A, Fé&tez Y. ¥ col Manuai de Procedimientos Técaicos. Hospital de Clinicas Dr. Meanuel Quintgla Mentevidoo
Uirugaeay; 2003



poblacidn de estudio estuvo compuesta por 64 pacientes a 1os gue se le realizo
traqucostomia, que la infeccion de! traquensioma se produce en el 12% de los

pacientes cursando un post aperatorio medisato, las causas de la infeceidn no se

prescntan en este estudio®.

En ¢! cstudia de la Lic. Castro y colaboradores aflo 1998 (Perd — Lima) titulado
“Pricticas dc asepsia que apiica cl equipe multidisciplinario cn la atencién del paciente
tragueostamizedo y su relacion con los conecimientos, cn el IHospital Maria

Auxiliadora”. Se plantea que el equipo multidisciplinariu realiza en forma errnea la
prictica de asepsia en los procedimientos, en un poreentaje mayeritario existe una relacion
estrecha entre los conoeimientos y las practicas, entre ellos ¢l lavado de manas, €l empleo
de técnicas aséplicas. Los factores causates son el propio cquipo de salud 3,

A nivel Nacional, no existen estudios sobre los cuidados en el pacicntc traqueostomizado,

la prevencién de la infeccion en el osloma y como cnfermeria conlribuye con sus cuidados.

2 Hiyama Mamial ile Cirugla dal Hospital Mont Relid. Segunda Bdicitn.. Madrid — Espaiia: Liditorial MYB p
115; y992.

3 Apolinario M. E. Estudio de conocimientos y praciicas yue fienie las enfermeras sebre da aspiracibn de
secreciones en pacientes intuhodas {Tesis Post grado).Lima ~ Peri; Universidad Mayor de San Marcos; 2002.



Conocer si enfermeria cumple los priacipios de curacién de heridas quirGrgicas en el
pacicnte tragueostomizado contribvye a delimitar lineas abiertas de accidn, como
base de como se estan realizando actualmente los procedimientos, con el fin de aumentar la

calidad de atencion a los pacientes cn el servicio.

Planteamiento de problema:

¢Cumple cl personal de enfermesia con los principios de curacién de heridas en ¢l
usuario traqueostomizado cn el Servicio de Otarrinolaringolegia det Pise 10, Sala 3,
Hospital de Ciinicas Dr. Manuel Quintela durante el periodo del 15 al 31 enero del aiio

20097



Objetives de 1a investigacibn:

- Objetivo general: Conacer si el personzl «de entermeria cumple con los principios de
curacién de heridas en el usuario traqueostomizado del Scrvicie de Otorrinolaringologla,
Piso 10, Sala 5, Hospital de Clinicas 1. Manuel Quintela, en pertfodo del 15 de enero al 31
de enero del aflo 2009,

- Objetivos especificos: Determinar cual es ta técnica que utiliza enfermcria para realizar la

curacién del ostoma en usuarios traquenstomizados del Servicio.

Determinar quienes realizan la técnica de curacion deltragqueostoma.

Conocer si et persanal de enfermeria cumple con los principios de

asepsia y antisepsia en la téenica de cucacion.



Mareo Teobrico:
a traqueostomia es una de la cirugia més antigua, esta técniva quirirgica permite ba
comunicacion directa de fa trAquea y vias respiratorias bajas con €l exterior, por medio
de un orificio ubicado entre €1 2° y 3° aniklo traqueal. Es importante difereaciar
los ténominos que a continuacion s¢ mencionan:
‘I'raqueotomia cs la simple apertura de la trdquea y colocacién de una canula de manera
urgente, con el finico objetive de mantener y liberar la via aérea de forma temporal.
Traqueostomia se considera que es toda técnica quirirgica que comunica la triquea con
el medio ambiente.
1as indicacienes para la realizacion de una traqueostomis incluyen:

-Obstruccidn de via aérea superior.

-Ln ventilacidn mecanica profongada.
En ¢l Servicio de Otosrinolaringologia, Piso 10, Sala 5 del Hospitat de Clinicas Dr.
Manuel Quintela a los pacientes que frecuentemente se les realiza traguegstomia son
pacientes Laringectomizados. En lo que refiere a la técnica operatoria (VER ANEXO 1).
En 1975 Salmon, publicd una casuistica de 2577 pacientes, con una mortalidad del 42 %%,
pero que al considerar exclusivamente 1a mortalidad de la téenica de la traqueostornla ¢n
una publacién dc 2818 pacientes, solamente obluvo €l 2.7 % de Moralidad. Y on igual
forma al esiudiar la poblacidn infantil fue mds alta. En donde emite un ¢nunciada que

consiste que para evitar tan alta Mortalidad dcbe ser realivada antes de lfegar a siluaciones



extremas como lo es la asfixia’.
Tambfen se establecid que cuando la traqueostomia es realizada en forma electiva las cifras
globales de morlalidad oscilan entre €l 0.3 y 3 %. En cambio en los pacientes de alto Tiesgo
con problemas Neuroquinirgicos o Cardiovasculares, segin Conley varia entre el 20 y 40
%, A su vez Kier y Romer, manifestaron que en sus estudios lue del 46 0%
Una vez concluido €] acto operatorio, el paciente pasa a su unidad de cuidados
intensivos o a recuperacidn, segim sea el caso, debiendo ser valorado y vigilado
censtantemente por ¢l personal del enfermeria.
Sin embargo pueden ltegar a presentarse complicaciongs
como:

13 lLinfisema subcutinco.

2) Hemorragia.

3) Neumatdrax y cl Nevmomediastino

4) Infeccion.
Los cuidados de enfermeria estan orientados a: la humidificacién, higieney impiezay

cambhio de canulas (VER ANEXO 2) v aspiracién de secreciones bronquiales.

La curacion de fa {raqueostomia censtiluye otro de [os cuidades en pacientes

4 Shrock, Mamual oe Cirugla. Sexta edicion. México D% Cditorial El Manual Muodemo, pp 210-211; 1999
5 Sehwarts M, Shires P, Spenwcer 1,. Principios de Cirugia. Quinta adicion. EEUU: Editorial Interamericana de Me Graw-
Hill, pp 656-65%; 1991,
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traqueostomizado. La técnica de curacion esta basada cn los principios de curacitn para
heridas, que tienc como abjetivo favorecer la evolucion de la misma, disminuir los
microorganismos evitando la infeccidn y estimulando el proceso de cicatrizacion.®
Dicho principio incluye dos aspeclos principales:
1) Comocimientos de feas limpias y contaminadas por parte del personal de salud que
realiza la técnica:
_  Arcas limpias ( zona del traqueostoma que no presenta colonizacion bacleriang, sea por
1a flora normal del propio paciente o agregado) o contaminadas ( drea del fraquestoma que
presenta flora bacteriana del propio paciente o sobre agregado)
2} Principios de Estérilidad: téenica aséptica que realiza cl persenal de salud que no
admita presenvia de agentes bioldgicos bacterianos y esporas mediante la utilizacicn
de material estéril.
La téenica de curacidn de 1a traqueostomia sc detalla en (ANEXO 3) .
Se debe tener en cuenta que el traquoestoma sc trata de una herida limpia contaminada,
segiin la clasificacton del National Resarch Council ( 1964) y adoptada por et Colegio
Americano de Cirugia’, una herida limpia comaminada es una herida guirirgica que

penctra los aparatos respiratotios, urinarios, genital o digestivo bajo condiciones

Sysguia. A, Pénz. V. y col Marual de Procodimlentas Féenicos. Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintcly. Montevideo
L ragusy; 2000,

? Clasificacion de heridas. EEUL, American Collage; 2002, {Fecha de acecsa 15 de julio del afic 2062, LRI
http:Ahiblioteca uca cafshuca.
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cantraladas y sin contaminacién inusual como en éste caso; amerita agregar también en
cuanto a la miccobiologia e la infcceiones en heridas guirirgicas que la mayoria son
producidas por Ja flora normal del propio paciente y se ha demostrade que cuando el sitio
operatoric s¢ encusnira contaminado von més de 105 microorganismos por gramo de tejido,
el ricsgo de padecer infeccion en el sitio quirdrgico aumenta significalivamente y la
cantidad de gérmenes requeridos para producir infeccidn es muchoe menor que cuando se
encuentran materiales ajenos al sitio operatorio.®

Las heridas limpias contaminadas presentan mayor ricsgo de infectarse, ya que hay acceso
a Areas normatmente colonizadas, es por este motive que generealmente son programadas
con una preparacin antibidtica sistémica pre quiriirgica.

Por el riesgo de infeccion que prescnta lu ostontia en pacientes traqucostomizades es que se
vuelve relevante valorar adecuadamente la misma teniendo ¢n cuenta el proceso de
cicatrizacion normal de heridas que se presentara en este sitio de insigidn.

Iuego de realizar la curacion €l personal procede a registrar cn la Iistoria Clinica del
paciente (principal Sistema de Informacion sceiin la OMS establecido en el afio 1973). Esia
rccage las definiciones ¢ intervenciones realizadas por el equipo de enfermeria durante las

veinticuatre horas del dia.

Los registros permiten Ia unificacién de criterios asf como la protocalizacién de los

8 percira, J.E. Estudio de fnfeoviones intrahospitalaria. Revista de Escuela. (En Lines). (Fecha de acceso: 6 de
julio 2008% N° 85.URL: disponible ¢n [bitlprftvrwrwr mediaspaio.comfabro9itics himl)
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cuidados, evitando as{ la variabilidad y los errores de inlerprelacion.
El registro en la Histaria Clinica es una torma de comunicacion enire los distintos

integrantes del equipo de salud donde se regisira tas actividades de cada discipling.

Metodologia:

Tino de disefio de extucdio: Vstudio deseriptivo de corte transversal cuantt -cualiative.

Universe: Personal de enfermeria que cumple sus tarcas cn el 1lespital de Clinicas Dr.
Manuel Quinicla.

Seleccion de Ia muestra: Para seleccionar la muestira se wtilizd el método no
probabilistice por conveniencia.

Tamaiio de la muestra: Todo ] porsonal de enfermeria que cumplen tareas en el
Servigto Owrrinolarinpalogia, Piso 10, Sala 5, Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela.

Criterios de inclusion: Todo el personul de enfermeria que trabaja en et Servicio do

Otorrinolaringologia, Mso 0, Sala 5 del 1Tospilal de Clinicas Dr. Manuel Guintela, que

realiza el procedimicnto curacion de Tragueostomia cin ¢l turno matutino.

Criterios de exclusion: Todo el personal de enfermerda que trabaja en el tumo tarde, lomo

vesperling ¥ urno noche.
Variahle:

b. Técnica do curacion de traqueosicnmia.

13



Definicion conceplual: Variable cualitativa nominal. Pracedimiento que realiza el personal

capacitade con materiales cspecificos, con ¢l fin de mantencr la higiene del lragucostoni
para prevenir la aparicion de la infeccion.

Dimensiones ¢ indicadores de la variable:

2 Lavado de manos: Yariable cualitativa nominal.

Diefinicién conceptual: Téchica que se realiza ames y luego de cada procedimicnio y del

conlacte con el paciente destinada a mantener fa higienc de manos y evitar infecciones
cruzadas (VER ANLXO 4 ).

Defnicion Operacionzl:

e Anics de recoger y ordenar el material: El asistente / El operador.
v Antes de comenzar la Wenica de curacidn.El asistente! Fl operador.

¢ Luego de realivar la teenica.

3. Lugar fisico donde se realiza la téenica: Variable cualitativa nominal.

Definicién conceplual- Ubicacion en la plama fisica del Servicio donde ¢ personal de

enfermeria realiza la técnica de curacion de traqueostomia.

Nefinicion aperacivnul:

= lInidad del pacienle.
» Sala de procedimientos.

4. Recursos materiales gue sc utilizan: Variable coalitativa nominal.

Drclinicion conceptual: Recursos materiales que se utilizan para realizat la téenica de

14



curacion.

Dtinicion operacional:

» Guantes estériles

o Crasay estériles:

» Campos fenestrados:

o S5F at009%.

» Cinta quirdrgica.

v Bolsas para residuos contaminados (amarrillas).
» Bolsas para residuos comunes (negras).

« Jabén antiséptico.

¢ Clorhexidina de digluconato.

»  Guantes linpios
& Aleahol af 70%.

s Cinta hilera.

5. Recursps humanos que participan €n la técnica: vanable cualitaliva nominal.

Definicién operagional;

e lic. en Enlermeria v Auxiliar de Enfermeria.

»  Dos Auxiliares de Enlermeria.



s  54lo Lic. en Enfermeria

s Sdlo Auxiliar de Lafermeria.

« Auxiliar de Enfermeria y Lic cn enfermeria.
*+ Dos Licenciadas en enfermeria.

¢ S5&lo auxiliar dle enfermeria.

6. Informacidén brindada al paciente: Variable cualitativa nominal.

Dclinicion conceptual: Explicaciom que se brinda al paciente sobre €] procedimicnla con

el fin de dsiminuir la anisiedad.

Lrefinicion operacional:

e 5ise infonna

# Nose informa

6) Posicion del pacicntc dvrante fa técnica: Vanable cualitativa nominai.

Dcfinicidn canceptual: Posicion a 45° o mayor con respecto a una superficic que presenta

¢l pacicnte en ¢l momente de realizado el procedimiento,

Definician operacional:

* _ Si esta posicionado
+ No csta posiciomado.

7 Retiro de la curacion: Variable cuatitativa nominal.
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Deflinicién concepiual; Persona! de enfecrmeria encargado, durante la técnica, de retirar la

curacién de la traqueostomia.

Definicion operacional:

« Operador.
s Asistente.
8) Curacidn de la iraqueostomia: Variable cualitativa nominal.

Definicién conceptual: comao el personal de enfermeria realiza la curacion de la

tragueastomia:

Definicidn operacional;

» (Con gasa embehida en S5.F. con movimientos dirigidos de adentro hacia
fuera,

s+ Con gasa embebida en Clorhexidina con movimientos dirgidos de adentro
hacia afuera.

+ (Con pasa embebida en yodofbn con movimientas dirigides de adentre hacia
afoera

#)5¢ realiza secado con gasa esieril, Variable cualitativa nominai:
¢l tragueostoma del paciente.

Delinicidn epcracional:

# 5iserealiza .

o Mo serealiza

17



19) Fxudado purulento cn ta ostomia: Variable cualitativa nominal.
Delinicion conceptual: Presencia de exudado purulento en el traqueosioma del paciente,
Definicidn vperacional:

»  [Prescna.

* Ng presenta.

11) Toma de muesira para culiivo: Varizble cualitaliva nominal.

Definicidn conceptual: Mrocedimiento que realiza ¢l personal de salud al retirar muestea

de cultivo con el fin de cultivar en laboralorio para descartar colonizacién bacteriana.

Drctinicion opeiactomal:

» 5iserealiza.

s Mo se realiza.

12) Colocacion de cintas de sujecién on la tragueostomia: Variable cualilativa nominal.

Definicidn conceplual; calocacion de cintas de sujecion - cinla hilera — para swjelar la

placa pivotanie de la tragueostiomia.

Lefinicidn pperscional;

+ 5isecoloca.

o Mo secolocs.

i 3) Acondicionamiento del paciente: Variable cualitativa nominal

18



Definicidn concepiual: Actividad de entermeria destinada a mantener las condiciones de
higiene del pacicate y su unidad.

Definicitn operacienal;

« Sisercaliza.
» No serealiza,
t4} Eliminacitn e residuos: Variable cualitativa nontinal
Definicién concepiual: Actividad que se realiza con el fin de eliminar desechos
conlaminados ¥ no contaminados.
Definicidn Qmim;al:
s Residuos contaminados en bolsas amarrillas.
+ Residuos contaminados en bolsas negras.
+ TResiduos comunes en bolsas amarrillas.

s Residuos comunes en bolsas negras.

15) Registro en Historia Clinica. Variable cualitativa nominal.

Definicién conceplual: Actividad que consiste en el registro del procedimicnto realizado en

]a Historia Clinica del paciente.

Definicién operacional:

¢ 5§sc nepistra.

o No seregistra.

19



16)  Caracteristicas de los regisiros en Historia Cliniva: variable cualitativa nominal,

Definicion conceptual: Infarmacidn que transeribe enfermeria en los reyistros de fa

Ilistoria Clinica del paciente.

Definicion operacional:

e seregisira coloractan de la oslomia.

» presencia de exudado.

» presencia dc olor fétido.

o tolerancia del paciente al procedimienlo.

» Sc realiza curacion con SEy pasa estéril,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ( VER ANEXQ 5).8e utilizé la
obseirvacion directa.

Confiabilidad del instrumento: fug medida mediante €l método de equivalencia:

Se aplico el mélodo de recoleecion a un sujeto de estudio en dos ocasiones distintas por dus
invesligadores distintos en el mismo momento, Tuego se hallé ta concordancia de las
abservaciones cstableciéndose el coeficiente de confiabilidad con resultado de 1,00.

La validez inlerna del instrumento se obtuvo por medio de la validez de centenido.

PLAN DE TABULACION:
Lueyn de la recoleccidn de datos se procedio a la tabulacion de los nismos, para eslo se

utilizd una mairiz de tabulacién. {(VER ANEXO 6)

20



Resultados:
En la tabla N° 1, sc obscrva la frecuencia del lavado de manos antes de comenzar la
técnica de curacion, por parie del operador y del asistente. El 93% de tos eperadores

realiza la #écnica de tavado de manos, en el case <de los asistentes cormesponde &1 33 %6

LAVADO DE MANOS ANTES DE COMENZAR LA TEECNICA

— Asistente — Operador-

TABLAN"1

Lavado de|Asistent | Asistenfe |Operador |Operado
T ROS e FR% FR% r

antes de | FA FA
comenzar 1a

Léenica.

51 5 33 Lo - S
NO 10 |67 1 7
TOTAL 15 1{H) 15 1040




GRAFICO 1:

Lavado de manos
antes de comenzarla

tecnica
03
C 3327
e |
]
=mMNO
AsistenteOperador

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela
En la tabla N° 2 se presenta el porcentaje del personal de enfermeria (operador y asistente)
que realizé el lavado de manos luego de la técnica de curacion, obteniéndose asi que 87 %

si lo realiza y un 13 % no.

TABLA N°2

Variable: lavado de manos | FA FR%
luego de realizar la técnica

5 _ 3 |sr
NO 2 13
"TOTAL 15 e
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GRAFICO N°2

Lavado de manos EIBQD de realizar

la técnica.
MO
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o Sl
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B7 %

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela

Con respecto a los recursos humanos que participan durante la técnica de curacion, se
destaca que en el 54 % de los casos participd: la Licenciada en Enfermeria como
operador y el Auxiliar de Enfermeria como asistente, en el 20 % dos Auxiliares de
Enfermeria, en el 13 % por: Auxiliar de Enfermeria como operador y Licenciada en
Enfermeria como asistente y con el mismo porcentaje se realizo por: dos Licenciadas en

Infermeria v un solo un Auxiliar de Enfermeria.
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RECURSOS HUMANOS DURANTE LA TECNICA:

TABLAN"3

Variable: FA | FR%
Recursos humanos durante [a

|téenfca 0000000l 1

. Lic en enfermeria v auxiliar de
enfermeria 8 |54
Dos auxiliares de enfermeria 0 20
Solo Lic en enfermeria ] ]
Auxiliar de enfermeria y Lic en

_enfermeria. 2 |13
Lic en enfermeria y Lic en
enfermeria 13
Solo auxiliar de enfermeria (2 |13

I TOTAL 1 15 | 100

GRAFICA N3

Recusos humanos durante la técnica

@ Lic en enfermeria y auxiliar
de enfermeria

B Dos auxiliares de
enfermeria

0O Solo Lic en enfermeria

0O Auxiliar de enfermeria y Lic
en enfermeria.

B Lic en enfermeria y Lic en
enfermeria

@ Solo auxiliar de enfermeria

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela
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RECURSOS MATERIALES QUE SE UTTLIZAN:

Se ubservé que en un 100 % la técnica de curacion se realiza con gasa estéril embehida en

S.F. al 0.9 %, materiales cstériles con movimicntos de adentro hacia afuera y se realiza secado

con gasa estéril.

TABLA N°4
[ Variable: Recursos | FA FR%
Materiales que se
utilizan
Gasas estériles 15 1100
| Guantes estérites | 15 100
Campos Fenestrados | 0 i
SFal0.9(% 13 100
| Cinta quirdrgica 70 (LI
Bolsas amarrillas 15 (L1
Bolsas para residuos
£nmunes 1] {1
Guantes limpios 15 1(H}
“Jabon antiséptico U L
 Clorhexidina {0 L
Tijera estéril L 0
Tijera no estéril 15 _|10D
Atcohol al 70 % 15 [0
| Cinta hilera 15 10
racultad de Enfermeria
GIBLIOTECA
Hospital de CUNES

ﬁv‘ltalia =fpn 3er- Pis0 25
s ontevideo



GRAFICA N°4

o Gasas esl&rﬂes-
Recursos materiales que se utilizan
m Guantes estériles

O Campos fenestrados

m13% @ 12%

O SF al 0.9(%
m Cinta guirugica
= Bolsas amarrillas

B Bolsas para residuos
comunes

O Guantes limpios

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela

En el 100% de la observaciones la curacion se realiza con gasa embebida en SF al 0.9%,

con movimientos de adentro hacia fuera, realizandose en el 100 % de los casos secado con

gasa estéril.
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TABLA N°5:

 Curacion de Traqueostomia FA |FR%
Con gasa embebida en sf con movimicntos

de adentro hacia fuera 15 |15
Con gasa embebida en sf con clorehexidina

con movimientos de adentro hacia fuera |0 |0
Con gasa embebida ¢ yodofon con
movimientos de adentro hacia fuera 0 [0
TOTAL 15 (100
GRAFICO N° 5.

m Con gasa
embebida en sf
con movimientos
de adentros hacia
fuera

m Con gasa

£ embebida en sf
G ﬁ con clorehexidina
con movimientos
= 100% de adentro hacia
1 Con gasa

embebida e
yodofon con

Curacion de traqueostomia

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas D r. Manuel Quintela
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TABLA N° 6

Se realiza secado con gasa
estéril 2 FA |FR%
si se realiza 15 (100 |
no se realiza 0 |0

total o (15 100
GRAFICO N° 6

Secado con gasa estéril.

no se
realiza
0%

@ O si se realiza
=] nc_;@_realiza
sise realiza
100%

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela
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TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO:

Sobre el 33 % de las ostomias que presentaron exudado, en el 100% de las observaciones

no se realiza la toma de muestra para cultivo.

TABLAN"T:

Exudado purulento en Ia

ostomia FA 'FR%
Si presenta 5 |33

No presenta |10 |66
TOTAL 15 100 |
GRAFICA N* 7:

Oetomlas con secreclones

purulentas
o 405
presen
ta @ 40.5i presenta
33%
® 41.00 m41.No
presen presenta
ta
67%

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela
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TABLA N°8:

Toma de muestra para

cultivo. FA |FR%
Si se realiza 0 0

No se realiza 15 100
TOTAL B 15 100
GRAFICA N°8:

Toma de muestra para cultive

O 42.5
28
rediza e
0% [142 Sise
realiza
- W43 Mo ze
| 43.MNo realiza
5
realiza
100%

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela
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REGISTRO EN HISTORIA CLINICA:

La totalidad del personal registra en Historia Clinica la realizacion de la técnica.
El 65% a los materiales con los que realiza el procedimiento, el 26% se refiere a la coloracion

de la ostomia y el 9 % a la tolerancia del paciente al procedimiento.

TABLA N°9

‘Registro |

en Historia Clinica FA |FR%
Siseregistra |15 1100 |
No se registra 0 0 |
TOTAL 15 (100

GRAFICA N°9

Registro en Historia clinica

m Nose
registra
0%

o T M Sise registré.
W No se registra
|E Sise

reqgistra
100%

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr, Manuel Quintela
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TABLA N 10

Caracteristicas de registros en Historia

Clinica FA  FR%
coloracion de la ostomia 6 |26
presencia de exudado 0 |0
presencia de olor fétido " 0 0
tolerancia del pacieate al procedimiento 2 |9
materiales con los que se realiza
procedimiento - 15 |65
TOTAL 23 100

GRAFICO 10:

DISTRIBUCION SEGUN
CARACTERISTICAS DE REGISTROS EN
HISTORIA CLINICA

FUENTE: Servicio de Otorrinolaringologia Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela



Dizeusidn:

Se observd que Ja técnica del lavado de manos lue aplicada en un 93 % por parte del
operador, antes de comenzar el procedimiento de curacion, este resulta positive ya que
previene la contaminacion duranie la iéenica , evitando asi la aparicion de infecciones.

Ll Javado de manos antes de comenzar €] procedimiento es el primer paso fundanmental en
13 curacién de tragueostomia segun ¢l Manua! de Procedimicntos ‘T'écnicos del Hospital de
{linicas Dr. Manucl Quintela. que se realiza con ¢l fin de prevenir |a propagacion de
infeccipnes, mientras que el 64% de los asisienles no realiza ka 1écnica, si bien este es un
porcentaje clevado. el asistente no participa directamente en ¢l contacte con el paciente,
utitizan alcohol cn gel |, este se puede utilizar cuando las manos no se encuentran
visiblemeite suciss.

Este resultada tiene similitud con el trabajo de la Licenciada Castro v col. “Priclicas de
ascpsia que aplica el equipo multidisciplinario en la atencién del paciente
teagueostomizado®, donde se menciona que el equipo multidisciplinario realiza en forma
erronea fu priciica de asepsia en los procedimicntos. cntre cllos ¢t lavado de manos™.”
Se ubtuvo gue en un 54% la 1éenica fue realizada por Licenciada en Entermieria como
operador y Auxiliar de Enfermeria como asistente v en un 20 % es realizado por dos
Licenciadas en Enfermeria una de €llas es Interna en Infermeria, en €] Manual de

Procedimientos del Hospital de Clinieas Dr. Manuel Quintela que la téeniea cstableec que

? Apolinasio M. B. Estudio de conevimientos y praciices que fiene las enfermeras sobre fa aspiracion de
fecreciuney ¢ pacienies fniedeclos (Tesis Post grado).lLima - Penl Lniversidad Mayor de San Marcos; 2002,
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debe realizarse con dos operadores,

La curacion de la traqueostomia fue realizada en un 74% paor [a Licenciada en Enfermeria,
como operador , personal idonco en la atencion del usuario tragueostomizado.
Determinades pracedimientos exigen la presencia de la Licenciada en Enfermeria debido a
la complejidad de los mismos, come la curacion de traqueestomnia de pacientes cursando
un postoperateric mediato.
La técnica sg lleva a cabo en sn 100% con Soero Fisip!dgico al 0.9%, con materiales
estériles y con movimientos de adentro hacia fuera realizéndose secado con gasa estéril y
en un 92 % la curacién es retirada por €] asistente, esto también es lo que se plantea en el
Manual de Procedimientos Técenicos de Hospital de Clinicas Dr. Manucl Quintela y la
Técnica de curacidn de Traqueestomiz de los autores Ferndndez, Vézquez, Sinchez y
Cazmaiio. [n los que se establece que la 1écntca de curacion de traqueostomia debe
pealizarse con dos operadores, materiales estériles, ¥y con movimientos de adentro
hacia afucra, respetando asi drcas limpias ¥ contaminadas de 1s ostomia.
Dicho Manual de Procedimientos Técnicos fic tomado como base para la realizacion

Nz los protocolos de enfermeria, gue Nieron planteados por las Licenciadas del servicio,
aplicados en un 1{K¥%.

En €] 100% de los casos se observé que no se reatiza toma de muestra para cultivo de
aquellos estomas con secreciones purulentas, las secreciones que presentaron exudado

fueron del 3396,
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Cuando enfermeria delecta un problema al valorar la ostoméa, como en este caso la
presencia del exudado puralento. una de las scciones a realizar es informar al médico con
el fim de realizar la toma de muesira para cultivo, ¥ sus registros pertinentes en Historia
Clinica.

S6lo el 26 % y el 9 % dc los registros agregan aspectos del procedimiento como la
coloracion de la ostomia y ta tolerancia dei paciente por lo tanto, los registros

se consideran incomplelos ya que silo se enfatiza en registrar si se realizd, o no la curacion
v con que materiales se realizd.

Los registros en la Historia Clinica permiten una unificacidn de criterios asi como Iy
protocalizacion de cuidados de enfermeria, lo cual penmite una disminueion de ly
variabilidad de los registros y los errores de interpretacion favoreciendo asi la

comunicacion enire los distintos integrantes del equipo de salud.
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Conclusidn:

Como rcspuesta a Ju pregunta planteada al comienzo del trabajo de investigacion sc destaca
que ¢! personal del Servicio de Otorrinalaringologia cumnple con los Principios de Curacion
de Heridas en ef Paciente Traqueostomizado, ya que previamente al comienzo de la técnica
el uperador realiza Javado de manos ¥ fa curacion se llevé a cabo con materiales estériles

v respetando 4reas limpias y conlaminadas de |a ostomia, eslo, s¢ encuentra establecido en
¢l Manual de Proccdimientos Téenicos dol Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela y la
Técnica de Curacién de Traqueostomia planteada por los autores Ferndindez, Sanchez,
YVazquez y Caamano.

En los protocolos aplicados en el Servicio se deberia considerar Ja toma de nuestra para
cultivos de secreciones purulentas asi como también la unificacién de critcrios en tos
registros en la Tlistoria Clinica de forma gue esto coniribuya a fortalecer la catidad de la

atencion brindada al paciente.
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ANEXOS



ANEXOS.
Ancxo 1:

TECNICA OPERATORIA:

Es una lécnica que debe efcctuarse con un instrumental adecuado. Debe considerarse
que dicha téenica debe de ser realizada en un guirdfano de preferencia para asi guardar las

normas basicas de asepsia, bucn instremental, bucna luz, aspiracion y apoyo logistico de
personal suficiente.

INSTRUMENTAL
L:n i caso gue sca de urgencia serd necesario un cleniento corlante, de preferencia una
hoja de bisturi o un trocar grueso que peeda perforar la piel y Ja membrana cricotiroidea

o de ia trdquea. Cuando se trata de forma electiva debemos contar una hoja de bisturi,
dos

separadores de Farabeauf, dos pinzas hemostaticas pequeitas, una tijera de Mcizembaun
¥ un poriagujas, como instrumental muy bésico.

POSICION DEL PACIENTE

La colocacién del pacicate debe de scr cn decubito dorsal con hiperextension del
cuclo.

los limites del campe operaiorio superior son desde el borde inferior, del
maxilar inferior-, hasla ¢f borde inferior del 2do. espacio intercostal; y laicralmente
hasia los hombros y bordes de los frapectos.

ANESTESLA

Fu los casos de tralarse de una obsiruceion severa y sin posibilidades de intubacién
previa, sc debe colocar al paciente en posicion semisentado, hasta descubrir la traquca y
abrirla, para luego terminar el procedimiento en forma adecuada. La ancstesia local es aplicada
cu forma romboidat v luego siguicnda la linea 16 de 1a incision. Con infiltracion de Tadocaina
al 2 % diluida de preferencia con solucidn salina isoténica en partes iguales; al aciuar sobre la
traquea es importante el uso de Lidocaina AL 2% sobrc la mucosa traqueal para disminuir o
eliminar el reflejo lusigeno.

INCISION

1.2 incisién se la pucde realizar en forma fransversal o vertical, Cuando la traqueotomia es
la primera ctapa de una intervencion mayor on el aéres de cabeza y cuello, es aconsciable
planificar la incision segiin el abordaje cervical propuesto para dicha operacion. La incisién
horizontal s la mds adecuada, el borde inferior del cartilago ericoides constituye el punito de



reparo para marcarla, aproximadamente a un centimetro por debajo del mismo, extendiéndola
hacia afuera hasta el borde anterior del esternocleidomastoideo. El abordaje vertical es mas
sencillo. permite llegar a la traquea por espacios avasculares, pero no se puede combinar con
otras cervicotomias.

En el caso de abordar a través de una incision horizontal exige el tallado de los colgajos
de la piel superior e inferior, y en ocasiones la ligadura de las venas yugulares anteniores.
Traccionando con los separadores de Farabeauf, en sentido céfalo -caudal se secciona por la
linea media de union de los muasculos prelaringeos, que es un espacio auricular. Una vez
expuesta la glandula tiroides es levantada por los Farabeaul a nivel del istmo o seccionarla
cuando es de gran volumen, por supuesto debiendo suturar la glandula para evitar su
hemorragia. Expuesta la traquea, se debe hacer un recuento de la Hemostasia para asi asegurar
el tragueostomo.

INSICION TRAQUEAL.



Figura 1 Triangulo de seguridad. Base superior del cartilago cricoides. Vértice Inferior - fiircula
esternal.

Lados — bordes musculares del esternocleidomastoideo.

Figura2. Plano muscular.



Figura 3 Istmo tiroideo con exposicion de la fascia
fraguel.

Fotografias extraidas de ! Shrock. Manual de Cirugia. Sexta edicion. México D.F:
[ditorial El Manual Moderno, p 302;1999.

SITIOS DE OSTOMIAS

Los innumerables autores y detractores, sugieren la colocacién del traqueostomo a nivel del 2 y
3 anillos traqueales, exceptuando que exista alguna contraindicacion para ¢llo. como lo es en
las neoplasias laringeas con extension subglética, en las que el tratamiento quirirgico
posterior implique la necesidad de resccar el traqueostomo ¢ instalarlo mas abajo.

La traqueotomia mas alta puede provocar edema de la region subgldtica y también condritis del
cartilago cricoides. ocasionando estenosis laringea e imposibilidad de decanular al paciente.

La apertura en el cuarto anillo puede ocasionar dificultad para

colocar la canula y poder contribuir con la aparicion de un neumotdrax o

peor atin de un neumomediastino. La colocacién muy baja disminuye el



espacio con cl fronco arterial, anmentando €l riesgo de hemorragia por

compresion y consiguiente tesion de la pared arterial.

Tt Iragqueotomia puede realizarse de difcrentes didresis y

ahordajes como:

1Y Tncision verlical: Fs tradicional, se la deja a un tade en el adullo, pero
aconseiable en el nifo.

2} Incision circislar: Ilewlett ¥ Ranger resecan un segmento circular de

cara antcrior de traquea v picl. para luego suturarlas entre ellas, evitando

la posible complicacién que en el recambio de la canula se pueda

introducir en el espacio pretragueal. Montoomery cominico los beneficios de utilizar un
[enestrador traguesl por lo que €5 menos traumatico, simple

de usar y lograr un orificio perfectamenle circitlar,

1) Horizontal: Se abre la trigues entre dos anilios, Conley menciona no

tencr cstenosis despuds de haber usado esta ingision por mas de freinta

Afi0S.

4y Con colpajo de traiques: De pediculo inferior, se basa en que la pared

anterior de los anillos tereere v cuarto, sea suturado a la piel. Cuidando de no estrechar la basc
del colgajo, por que ¢s causa do necrosis,

aumentando 1a incidencia de estenosis tardia. Este puente de irdquea

facilita tuepo la recolocacion de la cdnula al canthiarla, algunos anlores
manifestaron que existe una grave complicacion sobre esta técnica que

cn ¢l momento en que se suslle esle puente de traquea esta queda comol8

uita lengiieta que podria obsiruir 1a lux traqueal y ademias reportaron eslenosis tardia

3) Incision en T: Fue descrita por Burke, el cual sutura ios bordes de la fraquea & la piel,
aparentemente no presenta mayores benehcios a la anterior.

0y [n Cruz: Ls la técnica mas rapida de realizar, puesto que sus angulos

son sulurado jgualmente a la piel, pricticamente no presenta

complicaciones inmediatas o tardias. Al colocar estos puntos tienc fa finalidad de

miantenerla ablea y facilila el recambio, se colocan punios de malenal absorhible

tardie o de materizl no absorbible segin sea el caso. Cuando se desea cermar I

traqueatomia., basta con extraer los puntos del material insbsorbible v retirar la canula.

TECNICA QL IRURGICA CUANDO EXISTE UNA ESTENOSES TERAQUEAL

Fste c¢aso ha sido provocado por la presion del neamotaponamiento ea la zona
supracarinal que ha producide una estenosis, gue acaba en tragueostomia quirdrgivs.
Se relira ¢l tragueoslomo cervical y se realiza intubacidn orotraqueal para mangjo y
ventilacion anestésica, una cervicofomiz ansversy pura hberar la lraqueostomia de sus
adherencias cervicales y mediastinales, se conslata intensa fibrosis cervico mediastinal,
la finalidad de! procedimiento cs obiener movilidad y elongacidon traqueal para
disminuir la tensidn en ls fulura linea de suiura poesterior & la reseceion sepmentaria de
Ia trdquca tordcica.



El abordaje quirirgico mediante toracolomia postero-lateral derecha en 4to. espacio
intercostal, un moderadoe a severo fibrotorax gue requiné de decorticarian pleural. para
movilizvacion de W6hulos pulmonares ¥ exposicion de campo quiridrgico, la seecidn del
lifamento triangular y la diseccidén perihilear pulmonar permite un mayor
desplavamicnio o

ascenso carinal para disniuir la tension cn la fuiura sutura de la anastomosis
terminoterminal traqueal. apertura de la pleura mediastinica postero-superior, ligadura y
seecion de vena acizo y diseccion de la trdquea toraciea, la discecién de la pared
iraqueal posterior no se realiza en este tiempo y se limilard a la poreidn de Urdquca
gstenosada a rescear con el objetivo de mantener la mayor imgacién pesitle de los
cabos a

anastomosar.

I.a 7zona estendtica tragueal se identifica por la disinucion del didmetro
anteropostertor, la consistencis finme de la pared y la deformidad de los anilies
traqueates 2 ese nivel, en este pacicnte sc confirmo la localizacion mediante
broncoscepia y puncifin traqueal con aguja €ina {22) en los bordes estendticos distal ¥
praximal. Posteriormente se procedid a coloear puntos de referencia laterotraqueales
proximal v distal de la zona a resecar, aproximadamente unos 2,5 cm de triquea
toracica.

Conchiida la seecion de la traquea. El cabo distal intubado y aislade.

Observe ¢l cstado de los anillos traqueales proximales, engrosados fibroficos y con
oblileracidn parciai del conducto traqueal.

Se separa la pared muecosa traqueal del esdfago en una longitud igual al segmento
estenosado y se resecan 3 anillos.

Procedimiento repavadoer: Una hilera de puntes simples, con material de lenta absoreion,
calibre 4-0, equidistantes 1,5 mm, en la sernicircunterencia posterior fraqucal y cn
ambos cabos se van refinendo ¥ su poslerior anulacién externa (nudo por fuera de
la traquea) es realizada, este procedimiento

aprexima el cabo distal incubade al cabo superior convidiéndese en una maniobra de
extrema delicadeza gue obliga a retirar el tube cormugado y avanzar el tubo
orotragueal en sentido distal ¥ cste ¢s guiado por el cirnjano dentro del cabo disial
para evitar desgarros.

El tuba de ventilacidon de la maguina ancsicésica ahora ¢s conectado al lube orotraqueal.
Una nueva hilers de puntos de iguales caracteristicas es cfcctuada en la
scmicircunferencia anterior de los cabos lraqueales, y comi en la cara posterior, sc van
anudando uno a uno quedando el nude del lado externo de Iz iguea.

Teminado de anudar, la linca de sutura fuerte ¥ hermética ascendio en el mediasting, Ei
punio de referencia anterior de calibre 3-0, mas gruese y exframucoso fue anudado a2
manera de refuerco de 1s anastomosis.



Anexo 2:

CAMBIO DE CANULA DE TRAQUEOSTOM{A.
(Componentes:
Cunila Madre:

Es la parle que mantiene abierto ¢l traqueostoma y que permite la comunicacion entre la
teaquea y et aire exterior. La parte mis externa presenta una aleta de fijacion a travéa de
1a cual puede sujctarse al cusllo del pacienic; cn ella se encontrara identificado €}
niimero de ta ¢dnula, ¢l tamafio recomendado de ta camisa interna y las caracteristicas
de Ta misma. F1 grasor de ta cénula cs progresivo para evilar o atcnuar el irguma sobre
las paredes de Ja irdquea acabando con un extremo distal romo. Todas son radiopacas.

Camila Interna:

Consiste en un dispositivo huece que se coloca en el interior de la cianula madre para
ascourar la permcabilidad de ta via aérea. Esta reduce Yigeramente el didmetro interno
de la canula pero a su ver evila ¢l recambio de la ednula madre cuando se ocluye su luz
¢OR tapones mucosos o incrustaciones sanguinolentas. La canula interna debe
mantenerse intimamente unida a la canula madre para elio lleva incorporado cn su
extremo més proximal un dispositivo de ciere de scguridad.

Ohtur:dor:

El obturador es el elemento destinado a facilitar la introduccion de la cdnula niadre a
través de la triquea. Su longitud es ligeramente mayor a la cdnula interna o madre con
un extremo distal romo pard eviiar el trauma tisular.

Manguito intermo:

El balén traqueal o manguito interno es un dispositivo opeional que se incorpora por
encima de 1a luz distal de la cdnuta madre para conseguir con eflo un sellade perfecto de
la traquea. Fsle balén puede inflarse o desinflarse desde ¢l exterior a travds dec una
jeringa que se conccta a una valvula antirreflujo.

Cunila Fenestrada:
Las canulas fenestrudas incorporan en la cénula madre un orificie que permite ¢l paso

del aite a ravés de la canala desde ja via adrea superior. Hstas permilen cl paso del airc
hacia la region oro-naso-faringea posibilitando la fonacion.



El cambio de cénula lo realizara el equipo de enfermeria una vez cicairizado el ostoina o
antes pot prescripeion facultativa. Fstos cambios se realizardn segiin estén
protocalizados los cuidados en cada Servicio.

Habré que diferenciar entre ¢l cambio de Cdnula Interna y Cénula Madre.

Sepin Swearinger, la Canula Tnicra se suele cambiar cada 8 horas mientras que la
eanuls madre se cambiara ¢f 10-15 dias, o por decanulacién accidental.

Se tomaran medidas asépticas en ambaos casos.

Para lompiar las cdnulas de un solo cuerpo, se hard uso de agua estéril y un detergente
antiséplico. Si fuera necesario sc puede hacer usa de un cepillo suave para eliminar las
posibles incrustaciones. Se aclarara bien con suero fisiologico y se introducird en una
solucion desinfectanie, durante unos 20 minutos. Volveremas a aclarar bicn con SF y 1a
secarcinos y guardarcmos con gasas cstérites hasta su reutilizacion.

T.a timpicza de Canula interna cuando sc utilizan cénulas de doble cuerpo se realiza
cada & horas con agua y jabém desinfectante v sumergiéndola en solucién de CIDEX
{Gluter aldheido) durante 10 ninutos, Se aclarara con SF secdndola y guardandola
asépticamente hasta su teutilizacién. Todo esto podré variar dependicnda de los
protocolos de higicne ¥ vso de desinfeclantes establecidos en cada centro hospitalanio.



Anexo 3:

TECNICA DE CAMBIO DE CANULA ¥ CURACTON DE TRAQUREOSTOMIA

Proposito: Mantener la permeabilidad de una via de aire artificial para favorecer la funcidn
respiratoria

Recursos Humanos: 2 operadores
Recurses Matcriales: 1 bandeja con:
1 aspirador
1 juego de canula que cansta de: a) cdnula externa
b} canula intema
¢) conductor
d) eapuchdn de secreeiones
Sondas de aspiracion mimero i) s 12
Frasca esléril con agua
Guantes estériles
Cinta Hilera
1 Fijera
1 Pinza Americana
1 Rifion forzado en papel
1 balsa de nylon

PROCERMIENT:
¢ [Cxphicarel procedimiento al pacicnte
Trasladar ¢l equipe a la unidad
.avada ¢ manos
Colocarse 1os guantes
Preparar la canula que se va a colocar de ta siguiente manera; 1) Scleccionar la canula
de igual ndmero a la que tiene el paciente,
2) Introducir el conductor ca la cinula extemna.
3) Pasar cinta hilera por erjuclas de la cénula externa
4) Junto a ta canula cxterna coloque la intema correspondicnte y ¢l capuchén  de
secreciones.
5) Realizar un carte en la gusa ¥ colocarla por dehajo de la canula exlema.
Aspirar las secreciones traqueales antes de retirar la cinula
Cortar la cinta hilera
Entregar up upésito al pacienle para protegerse
Retipar la canula del estoma en {orma suave y rapida colocindosc al costado del
pacienle
Valorar 1a evolucion del estoma
Colocar la cinula en un rifién o bolsa de nylon

* = & %



Limpiar el esloma primere con suero fisiolayico y gasas cstériles

Colocar ci cuelle del paciente en extension ¢ intreducir la cnula con el conductor
realizando un movimiento curve

Quitar inmediatamente ¢ conductor y fijar la cdnula cen la cinla hilera al cuelto
l.a gasa debe quedar ascpurada con la cdnula y 1a cinta hilera

Colear la cdnula intema y asegurarla con el capuchén de secrecionies

Controlar la permeabilidad de la via aérea.

Dejar al pacienle cémodo

Quitarse 105 guantes y descariarios

Acondicionar el equipo

Regisitar cn historia clinica.

CURACION DE TRAQUEOSTOMIA:

s . L
suiores: Verndnder, Vazquez, Sancher, Caamaiio .

dbjctivo:

Comservar la integridad de la mucosa y prevenir la infeccion manteniendo el
ssl0ma limplo y seco.

Material

Gasas y compresas estériles,
Tijeras.

Pinza csicril.

{uanies esiériles.

Cinta quinirgica

Suero [isiologico.

Canula de tragueostomia {por s
fuers necesaria).

Cintas de fijacion de la canula.
Jeringas de 10 cc.

Material de aspiracion si fuera necesario).



Trocedimiento:

&« & ® 4 & % &+ ® @

Inlormar al paciente de la wenica a realizar.,

Proporcionar intimidad.

Lavar }4s manos ¥ poner guanies.

Colocar al paciente cn posicion semi-Fowler (si 5 posible).

Retirur el babero y gasa de proteccion.

Limpiar el estoma y canula con pinza y torunda empapada en suero lisiologico
medianie movimientos rotatorios de dentro hacia fucra.

Cambiar la cinula, s es necesario, seglin protocolo de "Cambio de cannla”
Cambiar el apdsito de proteccidn.

Poncr gasa por debajo de la placa pivotante, para evitar tilceras per presion.
Cortar o desatar las cintas de sujecion.

lntroducir lus cintas por ambos orificios de fa placa pivotante traqueal.

Sacar los guantes.

Lavar manos.

Reposicionar al pacienle y reevaluar el estado respiratorio.

Registrar en la hoja dc comentarios de enfermeria la cvolucidn de la realizacion
de la cura, asf como el aspecio, coloracion o cualguicr anonalia observable co la
horida.



Ancxo 4:

LAVADO DE MANOS:

Ohjetivo: Preveuir la propagacidn de gérmenes.

Recursos ntleriales:
Fahén de preferencia liguido con ph. neatro.

s Apua
» ‘loallas de papel.
s Alcohol gel. / Alcohol al 70%.

PROCEDIMIENTC:
» Reiirar alhajas.
+ Mojar las manos con agua corriente
s Jubonar, friccionando per treinta/ sesenta segundos siguiendo este orden:
1t Palmas.
2} Darso de manos.
1) Espacios interdigilales.
43 Pulgar.
5) Articulaciones.
6y Unas y exlremidades de los dedos.
71 Pufios
+ Enjuagsr con agua corriente de arrastre relirando completamente el residuo del jabon.
» Tomar una toalla de papel para cerrar cl grifo.
e Secarse las manos con papet toatla.



Anexo 5:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Tl siguiente instrumentc de recoleceidn de informacion se aplicard al grupe de estudio

mencionade.
Se recogerd 11 informacion al momenio de realizarse la 1écnicu de curacitn del tragueostoma.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
Facultad de Enfermerla.

Trabajo final de investigacion.
Cuidados de enfermeria en ¢} paciente iraqueostomizado.

Aceplo participar voluntariamente en exia investigacion, conducida por Grupo de (esis Nimero
4 gen 2004, Facuftad de Enfermeria. He sido informado de qie fa meta del estudio es
Sormativi.

Reconozeo que la informacion que yo proveo €x el curso de esia investigacion ¢s estriclamenie
confidencial y no serd utilizadn para ningin otro provisto fuera de fos objetivos del estudio

planteados.
He sido informado que puedo hacer preguntas sohre el proyecto y retirarme del misme cuando

yo lo decida.

Naombre del parficipante............ Firma.. oo Fecha.............

echa....
inlrevistador....
iicha Niunero. ...

OBSERVACION:

[Antes de la técnica: Fl personat... _ s NO
! Realiza lavado de manos anles de recoger
v ordenar el material.

Lleva el material donde esta el pacientc
Realiza la 1écnica en fa unidad del paciente _ ] ]
Realiza la téenica en sala de procedinienios ]
Realiza lavade de manos anies de comenzar la técnica.

- i operador:




L Pl asistente:

Recursos maleriales gue se ulilizan:

Limantes csténles.

'Ciasas cstériles.

Sf_

ampos fenestrados.

ST ALG.9%

Cinla g gig_illgicﬁ

Guanles limpios

Bolsa para descartar material:
amardlia

Rolsa para descartar material:
negrd
Uabon antiséplico para lavado
de manos,

Clothexidina de 'di:t,;muunatn:

Tijera estéril para cortar
gasas cstérites

Tijera no cstéril para cortar g.m].a estériles
Alcohol al 70% para limpiar
tijcra no csténl.

‘Durantc )a icenica;

s 1
S¢ leva a cabo por dos operadores:
(2) Lie. co enlermeria vy auxiliar de enfermeris.

() Dos awxiliarcs de  enfermeria

Un solo operador reatiza la téemea.
{a) Liccnciada en enlenmerds.
(b) Auxiliar de cnfermerda,

Se le irforma del procedunicnio al pacieﬁjne,

Se coloca al paciente en posicion semi - Fowler

En caso de un s0lo operador:

1) Retira la curscidn con guantes
limpios ¥ se Java Jas manos.

2) Rctira la curacidn con guantes
cstériles y prosigue a corar.

3)Retira la curaciéin con guantes




limpios s coloca guantes estériles
¥ 1o se lava las manos.

iEnt caso de dos operadores:

F1 asistente retira la curgcion,

El operadar retira la curacién

Fn caso de uno o dos operadores;

Se cura el osloma con pasa embebida cn 5., con
movimicntos rotatorios de adentio hacia alucra,

S¢ realiza SELd.I‘.]'D de ta zona con gasa csiéril.

[ a ostomia presenta exudado purulento.

Se toma muesira de cultivo

Se procede a colocar cintas de sujecion.

Se acondicivna el paciente lucgo de la t€onica.

Se descanian fos residuos:

(s} Residuos contaminados en bolsus amarrilias.

{b) Residuos comunes en bolsas ncgras.

(¢) Residuos contaminados en bolsas negras,

(1) Residnos comunes en bolsas anrarmillas.

chm}nal registra en historia clinica:
(a) se realiza curacion de traquemm:ma

{b) se realiza curacion y agrega
caracteristicas de la traqueoslomia
(colaraciGn, presencia de exudado,
presencia de olor tétido)

(¢} sc realiza curacion de traqueoslomia,
caracterisiicas de la traqueostomia
y como iolerd el paciente of procedimiento.
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MATRIZ DE TABULACION.
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RESUMEN

Cuidados de enfermerfa en el paciente traqueostomzades.

El presente trabajo de invesiigacion, fue realizado por cinco estudiantes de 12
Universidad de |la Republica, Facultad de Enfermeria.

Se realizo un estudie descriptivo dg cohorte transvarsal, con el propdsito de conacer s
el personal de enfermeria cumple los principios de la técnica de curacion de heridas
del usuario traqueostormizado del Servicio de Otorrinolaringologia piso diez, sala cinco
del hospital en estudio , Montevideo, Uruguay, en e! periodo del quince al treinta y uno
del afo dos mil nueve.

Para diche estudio se tomo como modele & Manual de Procedimientos téenicas del
hospital en estudio y I técnica de curacion de traquectomia de los autores Fernindez,
Vazquez, Sénchez y Caamaiio.

£| universo fue todo el personal de enfermeria del hespital en estudio.

La muestra fue e! persunal de enfermeria del servicio de otorrinolaringologia.

El método de la recoleccion de datos fue la observacion directa.

Para la tabulacién se utilize una matiiz y para el analisis el programa Excel Office
Windows xps.

Los datos se presentan en graficos de bama y circulares por distribucion de
frecuencias.

De los datos se destaca gue un 93% del personal que opera realiza el lavado de
manos antes de comenzar el procedimiento y en el personal asisiente no se observa lo
expresado anteriormente en un 64%.

En un 54% la técnica fue realizada por la Licenciada de Enfermerfa y el Auxiliar de
Enfermeria.

En un 100% la técnica se realiza con suero fisiclogico al 0.9% con material estérites
con movimientos de adentre hacia afuera.

El 400% del perscnal de enfermeria no realizo toma de muestra para cultivo, de
otomias que presentaban secreciones purulentas.

El 100% de! personal de enfermeria registra el procedimiento en la Historia Clinica, de
ostos, el 9 agrega a tolerancia y el 25% las caracteristicas de la ctomia.

Sobre ta conclusion de! trabaje se destaca que e! personal de enfermeria del Servicio
de otorrnclaringologia cumple con los Principios de Curacion de Heridas en el
Paciente traqueostomizado, ya que en el momento de realizar la técnica de curacion
se lleve a cabo con materiales estériles y respetando ares Fmpias y contaminadas d2
la ctomia, esto se encuentra establecido en el Manual de Procedimientos Técnicas del
Hospital en Estudio y la tecnica de Curacion de traguectomia planteada por los
autores Fernandez, Sanchez, Vazquez y Caamafo.

En los protocolos aplicados en el Servicio se deberan considerar la toma de muestra
para cultivos de secreclones purulentas asi como también la unificacion de criterios en
los registros en la Historia Clinica de forma que este contribluya a fortalecer la calidad
de la atencidn brindada al paciente.



Introduccion

El siguiente trabzjo de invesligacion , Cuidados de Enfermeria  en Paciente
Traqueostomizado , fue realizado per cinco estudianies de la Universidad de la
Replblica ,Facultad de Enfermeria, cursando cuarto ciclo de la carrera Licenciatura
en Enfermeria comespondiente al trabajo final de investigacion dirigido  por el
Departamento de Adufte y Anciano .

Siendo una de estas cinco estudiantes mencionadas , que por problemas personales
no tuve la posibilidad de finalizar ni defender este irabajo. La Prof. Mgter. Miriam
Costabel me brinda la posibiidad de poder finalizar mi frabajo final para la
obtencion del titulo de Lic de Enfermeria ,asignandome como tutora a la
profesora Agdo Alicia Bracco.

Se me solicita presentar una propuesta de trabajo que fue:

_Hondar eh 8! marco tedrico & los efectos de apropiarme de! conocimiento del
marco de investigacion.

_En material y método con el fin de desarollar mi cohocimiento en cuanto a
metodologia cientifica de la catrera.

_Aportar al rabajo desde mi optica olras conclusiones y sugerencia .

La misma fue realizada por escrito & la tutora responsable.



MARCO TEQRICO

Al marca tedrico del trabajo de investigacién y acorde ala propuesta antes
mencionada se agrega; con el fin de hondary darle actualidad al trabajo

DEFINICION HISTCRICA

El término traquectomia deriva de! griego ¥ significa abrir la iraquea. Su histona 28 tan
antigua como 1a propia medicina, y de ella encontramos referencia en los tratados
medicos mas antiguos, tanto asi que se la menciona ya en algunos Papitos Egipcios
que datan desde los 3.600 afios a.C.

A principlos del siglo XX, la mortalidad postoperaloria tardia era muy alta, pere
Jackson en 1921 demostrd que observando los cuidados de la canula y un correcto
manejo de asepsia ¥ limpieza disminuian estos indices de mortalidad a un nive! muy
bajo.

DEFINICION:

Una traqueostomia es una lecnica quirdrgica que permiie fa comunicacion directa de [a
traquea y vias respiratorias bajas con e exterior a través de un orificlo practicado entre
¢l segundo o tercer anillo traqueal . Este orificio también lamado “estama™ nos va a
permitir fa colocacion de una canula que al mantenerla fijada alrededor del cuello del
paciente permitira el paso del aire yfo la conexion a equipos de ventilacién mecanica si
fuera necesario.

Por diversas causas fundamentalmente tumorales, fa faringe puede ser exiirpada total
o parcialmente pero en ambos ¢asos ¢ suele comunicar ja fraquea con e} exterior
para permite |2 entrada de aire a jas vias respiratorias, esta comunicacion se
denomina traguectomia y su erificio externo tragqueostomia .Ademds la misma esia
indicada en casos de obstruccion de la via aérea superior y en ventilacién mecanica
prolongada.

Epidemiologia :

A nivel mundial Croacia, Espafia y Hungria con tasas de morhilidad de 20/100000
habitantes figuran entre los paises con tasas de cancer de laringe en el $exo
masculino. Mientras que Uruguay y Cuba presentan tasas de 12100000 hab.
significando los de mavor frecuencia de cancer laringec en Latinoamérica. {juente
OMS).

Sin embargo en Chile ! cancer de laringe es poco frecuente. En el afio 2000, Chile
figura en el banco de datos de la OMS con 197 muertes en hombre ¥y 27 en mujeres, y
presentan una tasa de 2.62 y 0.35f100000 hab. respeciivamente. -

En el servicio de otorritolaringslogia, piso diez, sala cinco del Hospital en esiudio los
pacientes que frecuentemente se les realiza fragueostomia son pacientes
Laringectomizados.

La oforminolaringologia es una especialidad medica quirtirgica que se ocupa de la
prevencion diagnostica y tratamiento de 1as enfermedades de la nariz, garganta y oido.



La antisepsia £s un conjunto reprocedimiento practicos y habitos destinados a impedir
la colonizacién o disminucion de los agentes patdgenos en esencial por agentes
quimicos.

El principio de asepsfa es avitar 1a infeceion iatrogénica producida en general por el
personal de salug.

Comeo la publicacion del Libro de Manua! de Tecnologia y Técnicas de Enfermeria
formulado por las catedra de Aduito ¥ Anciano fue posterior {junio 200689) a ta
presentacion de este trabajo (febrero 2009}; transcribo 1a técnica de Cuidados de
Usuarios con Tragueoctomia.



CUIDADOS DE USUARIOS CON TRAGUEOSTOMIA

Propdsifa:

SSRNENEN

Mantener una via de aire permeable.

Frevenir complicaciones respiratorias .

Facilitar ta salidas de secreciones tragueales.
Mantener el lugar de fraqueoctomia limpio y seco.

Recursos humnanos: Dos operadores.

Recursos maleriales.

VYV Y VYV Y VYV YYYY VY YYY

Canula de traquectomia.

Babero o vercha de gasa para colocar por debajo de la canula.

Cinta hilera para fijar alrededor del cuello.

Juego de pinzas estériles.

{3azas estériles.

Compresa de gasa estéril.

Rinrdn.

Campo estérn).

Guantes estériles.

Guanies esténles.

Sonda de aspiracidn estéril.

Frasco de aspiracidn estéril.

Solucion fisiolégica 0.9% esteril.

Especulo de Killian (i el erificio en la piel no coincide con el de la traque).
Tijera. '
Aspirador.

Foco de luz.

Equipo de profeccion personal para realizar el procedimiento { gafas,

sobre Wnica. tapabocas).

-

Bolsa plastica con cédige amarrilio.

Desamolio de Ia lecnica.

VR ETRY: R
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Exgplicar el procedimiente al usuario y solicitar su colaboracion.
Valorar ¢l estado del usuario, fundamentalmente los parametros
respiratorios.

Garantizar fa privacidad.

Higigne de manns.

Feunir el equipo ¥ el material.

Ll=varlo a la unidad del usuario.

Ubicar el capo estéril cerca de la cama del paciente y colocar el
equlipo vy el material estéril carca de el.

Colocar al usuario sentado en posicion de fowler, si no esta contra
indicado.

Retirar el dispositivo de humidificacién o venlilacton ( st esta
conectado a ellas)

Aplicar técnica de aspiracion de secreciones por tragueotomia, si
&8 Necesarno.
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Volver a canecltar al paciente al sistema de oxigenacién, sf el
usuario 'o esta requirlendo.

Cslocarse guantes de higiene.

Retirar y desaechar el oposilo de |a traguectomia del usuario. .

51 el paciente no requiere de soporte para respirar, retirar la
cénuta cortando previamente iz cinta de sujecion que fiene
alrededar del cuello. Al hacerlo colocarse de ¢costado al usuario v
retirar ka canula de forma suave v rapida.

Observar la piel pericfraquecstomia,

Colocar la canula sucia en balsa o rifdn.

Cuolocarse quantes estérles.

Preparar |a canufa que va a ¢olocar de acuerdo a las necesidades
del usuario. tamano del ragqueostorma, etc.

Pasar ta cinta de sujecidn por las orejuelas de la cénula externa,
estando la canula interna dentro de la misma.

Ceiocar &l babero o gasa fenesirada por debajo de fa canula
externa.

Ura vez preparada la canuia que se colocara, realizar la limpieza
del traqueostoma con gasa embebidas con suero fisioldgico, las
beses que sea necesario sin lesionar la piel peritraqueostoma.
pudigndose reatizar con pinzas estériles {en esle case no requiere
de: uso de guantes estériles, siempre que se cumplan los
PANCIpIngs)

Dasechar ta s gasas en bolsa con cédign amarriflo.

Colocar el cuello del usuario en extension e introducir la canula,
pudigndose utilizar el conductor como guia realizando un
moyimiento curveg,

Retirar d= inmediato el conductor de ha sido utilizado, fijar |a sita
al cuello.

ntroducir a [a canula externa la interna.

Quitarse tos guantes y desecharlos en bolsa con cddige amarrillo.
Dejar al usuario confortable.
Acondicionar el material.

Higiene de manos.

Registrar en historia ¢finica el procedimiento y observaciones del
Misnto.



Planificacion para el alta.

El termino planificacién para el alia es el proceso de ayudar al paciente y su familia
con las necesidades de atencidn en salud mientras se traslada de un medin de
atencidn al atro.

El objetivo general de la planificacion para el alta consiste en fograr la continuidad de
la atencidn.

Durante la hospitalizacidn a medida que el paciente progresa, la enfermera recopila |a
informacion o modifica |la existenle para reflejar el estado de salud del paciente y su
capacidad de funcionamiznto. La planificacién para el alta se basa en las foratezas y
Rrabilidades del paciente.

Dado que se tarta da una acfvidad que se comienza a planear desde el primer
contacto del personal de enfermeria con |z persana enferma, pero que se concluye
cuando es dado de alta y consiste en una serie de recomendaciones fue se le dan a
conocer en forma escnta ¥ oral, de tal forma que sea comprendido ,una vez se ha
firmado la salida por parte d2l medico y se ha llevado a cabo los términcs prevics a
eslta.

La promocién de la sajud ¥ la prevencion de 1a enfermedad son estrateaias no
exclusivas de! trabaio en 1a comunidad; por lo contrarto, debe estar presente a la largo
de todo el proceso salud-enfermedad y tiene aplicacidn tanto a nivel individuai como
gropal.

El plan de alta constituye una herramienta fundamental gracias a la cual se espera que
el enfermo, al sakir de 1a institucion de salud, ne s0lo o haga con un problema resuelto
en la medida de los posibilidades sine gue, ademas, cuente con NUEYESs conociMientos
¥ haya generado actitudes que contrituyan 2 un mejar estar.

Es importante destacar que las indicaciones tanto orales como escritas deben sar
comprensibles y claras verificando siempre |a forma como el mensaie ha sido
aceptado.

Fapuftad de Enfermeria
BIBILIOTECA

Hospital de Clinicas
Av. tala &/n 3er. Piso
Monievideo - Lruguay



De_ntm de fa propuesta mencionada y aportando al trabajo elementos que puedan
unificarlo se agrega educacién para el alta de paciente tragueostomizado.

Guia de educacién para el paciente traqueostomizado

El perscnal de enfermeria debe facilitar al enfermo la siguiente informacitn

1.

=

10,

1.

t2.

13.

Las bacterias pueden penetrar facilmente en fa iraquestomia _Para evitar fa
infeccidn siempre hay que lavarse las manos antes de tocar la traqueotamia .
Observar el ostoma a diario para detectar signos de enrojecimiento
tumefaccion o drenajs.

Limpiar &l ostoma dos veces al dia con una gasa, himedo (no utilizar jabon.
Evitar el polvo, &! rastrilleo de las hojas , el humo | los aerosoles | [os periumes
, los escapes de los coches. Si es preciso exponerse a alguno de estos
agentes, se cubrird la fraguectomia con un trozo de tela.

Limpiar con aspirador en lugar de barrer. Limpiar el polvo coh una franela
tomeda en vez de seca .

Llevar una coberiura para calentar y filirar el aire inspirado , sobre tado cuando
el clira es frio. Tantos los hombres como las mujeres pueden llevar distintos
fipo de ropa accescrios para cubrir el ostoma. Los jersey de cuello alto y los
pafiuelos son buenas opciones. Deben adaptarse de forma laxa alrededor del
cuello | de farma que siempre exista un facil acceso al estoma y no produzca
obsiruccion respirataria .

Al toser o estornudar, hay que cubrir [a traguegtomia y no |a boca .

No uiilizar pafios o aplacadores can extremo de algodon cerca del ostoma, ya
que se pueden desprender particulas que penstren en la tragueotomia, Utilizar
ranuelos al tosar .

Una humidificacién adicional del aire, sobre todo cuando se pone la calefaccion
en invierno, ayuda a que las secreciones sean |0 bastante liquidas comgo para
que puedan ser arrastradas por la tos. Se pueden ulilizar vaporizadores o
humidificadores comerciales. El agua de! vaporizador hay aue cambiarlo
diariamente y el mismo debe ser lavado dos veces por sefmana con agua 'y
jabond. Otra posibilidad es utilizar un recipiente con agua colocada sobre una
estufa o radiador, cambiando también el agua a diario. Para cubrir et ostorna
se puede utilizar una gass himeda en vez de una pieza de algodon.

Al tomar un bafo o una ducha, permanecer en pie sobre una alfombra no
deslizante ya que una caida pude hacer que el agua penetre en |a
traguentomia; es preferible la ducha. _
Asegurarse de cubrir fa tragqueatomia con [a manc @ con una proteccion para
la ducha mientras se lava la cabeza.

Al afeitarse o cortarse el pelo, el enfermo debera llevar una cubierta protectora
y una ioalla sabre ¢! ostoma para preveni ta entrada de caspa o particula de
pelo.

Evitar ias ropas con adornos pequefios, como lentejuelas y botones pequefios
.cerca del cuello, las mujeres deben evitar los callares con piezas pegueiias.

Limpiar la baca al menos dos o ires beses al diz , ya que la capacidad de detectar el
mal aliento disminuye.



CONCLUCION:

Como aporte a las conclusiones del rabajo de investigacion Cuidados De Enfermeria
£n El Usuario Traqueostomizade.

En la instancia de recoleccian de datos aun formande parte del grupo pudimes
comprobar gue si & cumplen [os principios de curacién. Segun las variables
estudiadas se realizaba el procedimiento en el lugar fisice apropiado se posicionaba al
paciente se realizaba lavado de manos respetando Areas limpias y contaminadas |
utiizaban matertales estériles .

El procedimiento era realizado por 'a interna de enfermeria asislida por un auxiliar de
enfermeria quien reliraba fa curacion.

Se le explicaba el precedimiento al paciente {de forma verbal), Se realizaba la curacion
de traqueostomia segln el Manual de Procedimientos Técnicas del Hospital en
estudio y la técnica de curacién planteada por los autores Fernandez, Sanchez,
Varquez y Caamano.

En cuanto a fa revision bibliografica cumpliendo con la propuesta planteada de
nrofundizar e} marco tedrica, puedo coneluir que si bien logre contribuir
conceptualmente a &f tema _ la investigacion ya contaba con la literatura apropiada y
concisa para el problema estudiado.

Como marco de nuaslra funcion docente como futura Licenciada en enfermeria
considero importante proponer un plan de alta para los pacientes que se asisten en el
servicio .donde se pueda concepluar la informacidn brindada en cada procedimiento
que abservamos Asi también pader asistir a dicho paciente a mejorar el cuidado,
evitar sobre infeccidn y brindarle una mejor calidad de vida.

Considero que ademas esta invesligacion por ser pionera en el estudio de paciente
traqueostomizado pude aporiar conceptos a nuevas investigaciones.
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PARA: Prof. Agdo Alicia Braca.
De: Br. Karina Cardoso.

ASUNTO: Propuesta de trabajo.

Soy intcprante del grapo de tesis “Cuidados de Enlermeria en el usuano
Traqueaslomizado™

Por definicion de lu Prof. Magter Mitiam Costabel , Directora de la Cétedra de Adulto y
anciano, se me adjudica a la Prof. Agdo Alicia B racco como tutora para claborar
propucsia y preparar la defonsa individual del trabajo final para la cbtencion del titulo
Iic de Enfermeria.
[.a propuesta es:
1. Hondar en ¢l Marco Tedrico a los efectos de apropiarme del conocimiento del
marco de {a investigacion,
2. Enmaterial con ¢l fin de desarrollar mi conccimiento en cuante a Mctodologia
Cientifica de la carrcra.
3. Aportar al trabajo desde mi dptica olras conclusiones y sugerencias.

Qaluds: alentamente.

Br Karina Cardaso




