Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU
Instituto Nacional : 4

de Ciencias N° 25/ -2022-DG-INCN
Neuroldgicas
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 04 de toviembre  del 2022.
VISTOS:

El expediente N° 22-015388-001, sobre aprobacién de la GUIA TECNICA: “PREVENCION
DE RIESGO DE BRONCOASPIRACION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS®,
conteniendo el Informe N° 0211-2022-DE-INCN/MINSA, de fecha 19 de octubre de 2022,
de la Jefa del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 132-2022-UOC-OEPE/INCN, de
fecha 25 de octubre de 2022, del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, el Proveido N° 478-2022-OEPE/INCN, de fecha 25 de octubre
de 2022, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el
Informe N° 448-2022-OAJ/INCN de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y It del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que “La salud es condicion indispensable del desarroflo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, “La proteccién de la salud es
de intersés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria”™,

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud vy Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2008-SA, establece que los
estabiecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad
0 servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién
de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean
necesarios, segun sea el caso, en tal sentido el inciso s) del articulo 37 del citado
Reglamento, establece que corresponde al Director Médico disponer la elaboracion del
reglamento interno, de las guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos
referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
ofros que sean necesarios. Asimismo, el articulo 57° sefiala que es obligacion de los
establecimientos de salud contar con documentos técnicos normativos y guias de préactica
clinica;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por finalidad
fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de
la funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de
sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritas, y en el numeral 5.1 define al Documento Normative del Ministerio de Salud, a
todo aquel documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene por finalidad transmitir
informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales,
sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de
sus objetivos; asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias,
funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de atencion
de salud, niveles de gobierno y subsectores de salud, segun corresponda;

Que, el numeral 6.1.3 del articule Vi, del citado cuerpo normativo sefiala que la Guia Técnica
‘Es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito v de
manera detallada el desarrcllo de determinados procesos, procedimientes v actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,



orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al
desarroilo de una buena practica {...)",

Que, el inicio e) del articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece que ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad
organica encargada entre otras, el de Lograr el diagnostico y analisis organizacional para
formular y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas
vigentes para organizar el Instituto Especializado;

Que, mediante Informe N° 021 1.2022-DE-INCN/MINSA, de fecha 19 de octubre de 2022, la
Jefa del Departamento de Enfermeria, SOLICITA al Director General del Instituto Nacional
de Ciencias Neurcldgicas, la revision y aprobacion mediante acto resolutive de la GUIA
TECNICA: "PREVENCION DE RIESGO DE BRONCOASPIRACION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOSY,

Que. la GUIA TECNICA: "PREVENCION DE RIESGO DE BRONCOASPIRACION EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS' tiene por finalidad estandarizary unificar criterios técnicos
en la prevencién de riesgo de broncoaspiracién en pacientes por el profesional de
enfermeria mediante la valoracién oportuna y cuidados preventives garantizando la
seguridad del paciente hospitalizado en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
(INCN); y cuyo objetivo general es proporcionar recoemendaciones para prevenir 1a
broncoaspiracién y contribuir en la toma de decisiones en el cuidado de los pacientes &n
riesgo hospitalizado de los servicios de neurclogia, neurocirugia, centro Neuroquirtrgico,
emergencia y areas criticas en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

Que, mediante Informe N° 132-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha 25 de octubre de 2022, se
cuenta con la opinion favorable del Jefe de la Unidad de Organizacion de ia Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, ratificade por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico con el Proveido N° 478-2022-OEPE/INCN, de fecha 25 de octubre
de 2022, en cumplimiento con los criterios de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA
que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, aprobando la GUIA TECNICA ‘PREVENCION DE RIESGO DE
BRONCOASPIRACION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS", elaborada y presentada por
el Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,

Que, con el propésitc de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, resulta pertinente atender la propuesta presentadsa por
el Departamento de Enfermeria del Instituto Nacicnal de Ciencias Neurolégicas, aprebando
la GUIA TECNICA: °“PREVENCION DE RIESGO DE BRONCOASPIRACION EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS".

Estando con la opinién favorable emitido por la Direccion Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, es conveniente aprobar la GUIA TECNICA: "PREVENCION
DE RIESGO DE BRONCOASPIRACION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS". )

Con opinidn favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Enfermeria, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de Ia Oficina de Asesoria Juridica
de! Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2018-JUS;
Ley N” 26842, Ley General de Salud; Decreto Supremo N 013-2008-8A, que aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo; Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministeric de Salud” y la Resolucién Ministerial N°® 787-
2006/MINSA, gue aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del instituto
MNacional de Ciencias Neurclogicas.



Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERY
Instituto Nacional
de Ciencias
Neurologicas
w®

Ne 25! -2022-DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, @ de Aowienibié del 2022.
SE RESUELVE:
Articulo Primero. — APRORBAR Iz GUIA TECNICA: "PREVENCION DE RIESGO DE

BRONCOASPIRACION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS", que en anexo adjunto forma
parte integranie de ia presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo. - ENCARGAR al Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, €l seguimiento vy el debido cumplimientc de la GUIA TECNICA:
“PREVENCION DE RIESGO DE BRONCOASPIRACION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS”, en el ambito de su competencia.

Articulo Tercero. — DEJAR SIN EFECTO, todo acto resolutivo que se contraponga a la
presente Resolucién Directoral

Articulo Cuarto. ~ ENCARGAR a ia Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacion
de la presente Resolucién Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de
Clencias Neurolbgicas.

Registrese, comuniguese y cumplasea.
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Instituto Nacional “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Clencias Neurolégicas “Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

GUIA TECNICA:

PREVENCION DE RIESGO DE BRONCOASPIRACION EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS

FINALIDAD

Estandarizar y unificar criterios técnicos en la prevencién de riesgo de

broncoaspiracion en pacientes por el profesional de enfermeria mediante la valoraciéon

oportuna y cuidados preventivos garantizando la seguridad del paciente hospitalizado

en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN).

OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar recomendaciones para prevenir la broncoaspiracion y contribuir en

la toma de decisiones en el cuidado de los pacientes en riesgo hospitalizados de

los servicios de neurologia, neurocirugia, centro neuroquirirgico, emergencia y

areas criticas en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

v

Promover y reforzar la cultura de seguridad en la atencién al paciente
hospitalizado.

Identificar precozmente a los pacientes hospitalizados con riesgo de presentar
broncoaspiracion.

Disminuir el riesgo de broncoaspiracién y sus complicaciones.

Reducir la variabilidad en la practica clinica en la prevencion de
broncoaspiracion.

Establecer intervenciones de enfermeria para prevenir la broncoaspiracion.
Contribuir en la disminucién de incidencia de broncoaspiracién en pacientes
hospitalizados.

Implementar y socializar a los/ las licenciadas (as) la aplicacion de la
Evaluacion de disfagia del Centro Hospitalario Barnes-Jewish (BJH) y Escala
de evaluacion de riesgo de aspiracién y neumonia por aspiracién en adultos

V.1.0, como medida de prevencion de broncoaspiracion.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica esta dirigido a todo el personal responsable del cuidado de

los pacientes (enfermeros y técnicos) La guia técnica se dara a conocer y aplicara en

-
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todas las salas de hospitalizacion de Neurologia, Neurocirugia, Neuropediatria,

Emergencia y Neurocriticos del INCN.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Prevencion de riesgo de broncoaspiracién en pacientes hospitalizados.

CONSI

DERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

a.

&

Definicidon del procedimiento

La broncoaspiracion de fluidos o sélidos en la via traqueo bronquial en
pacientes hospitalizados se presenta como un indicador de calidad de cuidado,
evitando o minimizando el riesgo se reduce la incidencia de complicaciones que
de ellas puede derivarse como la neumonia por aspiracién la cual constituye
un problema de salud importante con consecuencia de morbimortalidad,

repercutiendo en su calidad de vida.

Definiciones basica

Broncoaspiracion: es la entrada anormal de fluidos o solidos, sustancias
exdgenas o secreciones enddgenas en las vias aéreas inferiores, facilitando la
entrada de bacterias dentro del arbol bronquial dando lugar a enfermedades
pulmonares y/o muerte en pacientes hospitalizados. La naturaleza, el volumen
del material aspirado y el estado de las defensas del huésped, son tres

determinantes importantes del alcance y la gravedad de broncoaspiracion.

Disfagia: Dificultad para el paso del alimento a través de la boca, faringe o el
eséfago. Dificultad para deglutir o tragar alimentos, provocada por la
obstruccién mecanica del eséfago (tumores, cuerpo extrafio, esofagitis, etc.) o
por trastornos motores de la faringe o del eséfago, que impiden propulsar
adecuadamente el bolo alimenticio por el es6fago.

Trastornos neurolégicos: son enfermedades del sistema nervioso central
(cerebro) y periférico (medula espinal, nervios craneales, periféricos, sistema
nervioso auténomo, placa neuromuscular y los musculos). Dichos trastornos
pueden incluir demencia, epilepsia, cefaleas, esclerosis multiple, infecciones

neurolégicas etc.
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Alimentacion por sonda Orogdstrica o Nasogdastrica: Alimentacion a través

de un tubo colocado por la nariz o boca hasta el esttmago o duodeno.

Clorhexidina: antiséptico de accion bactericida y fungicida. Pertenece al grupo
de las biguanidas y se encuentran el listado de medicamentos esenciales de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se utiliza ampliamente en concentraciones
de 0,2%, 0,12% y 0,10% en presentaciones para el uso como colutorio o

enjuague bucal.

Cambios posturales: modificaciones realizadas en la postura corporal del
paciente encamado. Pueden ser de manera precoz para minimizar los dafios
de la inmovilizacion y evitar el tiempo de dependencia. Pasiva técnica en la cual
el personal asistencial moviliza las distintas partes del cuerpo del paciente en

amplitud y direccién fisiolégica de cada articulacion.

Deterioro cognitivo: pérdida de las funciones cognitivas, especificamente en
memoria, atencién y velocidad de procesamiento de la informacién. Este
deterioro cognitivo del cerebro depende de factores fisiologicos, ambientales y

esta sujeto a una gran variabilidad interindividual.

Higiene bucal: cepillado, limpieza con hilo dental, enjuague y visita periddica
al dentista, para evitar enfermedades odonto-estomatologicas mas frecuentes
debido a una incorrecta o insuficiente higiene bucal, que con lleva a desarrollo
de placa bacteriana, formacién de sarro, halitosis, caries, gingivitis vy

periodontitis.

Neumonitis: Inflamacion pulmonar limitada al intersticio, el exudado
inflamatorio se acumula en el tejido intersticial. Puede ser causada por
enfermedad, infeccion, radioterapia, alergia o irritacion del tejido del pulmén por

inhalaciéon de sustancias.

Neumonia por aspiracioén: infeccion pulmonar causada por la aspiracién de
secreciones orales, contenido estomacal, 0 ambas asi como micro aspiraciones

traqueales.
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Sedacion: reduccion proporcionada del nivel de conciencia, puede ser
intermitente (permite periodos de alerta) o continua (disminucién del nivel de
conciencia de forma permanente); superficial (permite la comunicacion del
paciente, verbal o no verbal) o profunda (mantiene al paciente en estado de
inconciencia). La sedacion tiene en cuenta el confort del paciente y su entorno

y ayuda a aliviar el dolor fisico y psicoldgico.

Reflujo gastroesofagico: afeccion en la cual los contenidos estomacales
retroceden desde el estdmago hacia el esofago. Esto puede irritar el eséfago y

causar acidez gastrica y aspiracion.

Ventilacién mecanica: o ventilacidn de presién positiva es un procedimiento
que suple la funcion respiratoria del paciente o le asiste para que pueda llevarla
a cabo. La ventilacion mecanica (VM) se conoce como todo procedimiento de
respiracion artificial que emplea un aparato para suplir o colaborar con la
funcion respiratoria de una persona, que no puede o no se desea que lo haga
por si misma, de forma que mejore la oxigenacién e influya asi mismo en la

mecanica pulmonar. Es un soporte vital.

Xerostomia: sintoma que define sensacion subjetiva de sequedad de la boca

por mal funcionamiento de las glandulas salivales.

Factores de riesgo: se clasifican en dos grupos:
1. Factores que alteran la motilidad orofaringea o gastroesofagica
e Enfermedades neurodegenerativas
e [CTUS
e Neumonitis
e Disminucioén del nivel de conciencia
e Medicacién

e Aspiracion silente (micro aspiraciones)

e Trastornos esofagicos

e

Factores de riesgo de colonizacién orofaringea
e Edad

e Desnutricién

¢ Higiene bucal

e Deshidratacion

Ay
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Tabaquismo

Disminucién de la efectividad del sistema inmunolégico

EPOC uso de aerosoles

Valoracion de riesgo: Es el proceso por el cual se identifica y analiza la
probabilidad de ocurrencia y posibles consecuencias del dafio o del evento que
surge como resultado de la exposicion a determinados riesgos. Asi mismo es
un proceso interactivo que se inicia con la deteccién de un evento y que
continta hasta el control del evento como tal. La evaluacién de riesgo requiere

un enfoque interdisciplinario.

Escalas de valoracion de riesgo de aspiraciéon y neumonia por aspiracion:
Es un instrumento objetivo para para valorar el riesgo que tiene una persona
de presentar broncoaspiraciéon y neumonia por aspiracion, mediante una
puntuacion, en funcién de una serie de parametros considerados factores de
riesgo. Para la presente guia se utilizaran varias escalas: Escala de Glasgow,
Escala de agitacion-sedacion de Richmond (RASS), Evaluacion de disfagia
del centro hospitalario Barnes-Jewish y Escala de evaluacion de riesgo de

aspiracidén y neumonia por aspiracioén en adultos V.1.0.

Escala de Glasgow: Esta escala mide el nivel de alerta en base a una
puntuacién, la cual va desde 3 (coma profundo) hasta el 15 (normalidad). Se
calcula tras valorar la respuesta de la apertura ocular, la respuesta verbal y la

respuesta motora. (Anexo 1)

Escala de agitacién-sedacion de Richmond (RASS): Mide el estado de
sedacién y agitacion de los pacientes con ventilacién mecanica o sin ella. Esta
escala consta de 10 niveles que van desde la sedacién muy profunda a un
estado de agitacion. Se utiliza tres pasos claramente definidos que determinan

una puntuaciéon que oscila -5 a +4, donde la puntuacién de cero (0) se refiere a

alerta, pacientes sin aparente agitacion o sedacién. Los niveles menores que

cero significan que el paciente tiene un cierto grado de sedacién. Los niveles
mayores que cero significan que el paciente tiene algin grado de agitacion.
(Anexo 2).

Evaluacion de disfagia del centro hospitalario Barnes-Jewish: Mide la
capacidad de deglucion del paciente. (Anexo 3)
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Escala de evaluacion de riesgo de aspiracion y neumonia por aspiracién
en adultos V.1.0: Escala que mide el riesgo de neumonia por aspiracién del
paciente la cual va desde 7 puntos bajo riesgo, 8 — 15 puntos riesgo bajo y

mayor a 15 puntos riesgo alto. (Anexo 4).

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. RESPONSABLES
e Lic. Enfermera(o) general

e Lic. Enfermera (0) especialista

6.2. INDICACIONES
Absolutas
e Pacientes con trastorno de la conciencia: confusos, soporoso.
e Pacientes con déficit motor y sensitivo: hemiplejia, cuadripléjicos.
e Pacientes con mielopatias : Sindrome de Guillan Barre , mielitis transversa
e Pacientes con enfermedades neurodegenerativas
e Pacientes en ventilacion mecanica , sedoanalgesia, coma barbittrico
e Pacientes con grado de dependencia llI- IV
e Pacientes con sonda orogastrica o nasogastrica
e Pacientes con dispositivos orotraqueales
e Paciente post operados.

e Pacientes hospitalizados con riesgo de aspiracion.

6.3. REQUISITOS

Consentimiento informado: No requiere

6.4. COMPLICACIONES
e Neumonia por aspiracion
e Reduccion de la calidad de vida del paciente

e Aumento de la estancia hospitalaria y costo hospitalario

e |nfecciones nosocomiales

e Muerte

. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

a. Recursos humanos

v’ Licenciada (o) en enfermeria general

v" Licenciada (0) en enfermeria especialista

)
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v" Técnico de enfermeria

b. Materiales
Equipo biomédico
v 01 biombo
v" 01 equipo de aspiracion.
v" 01 Canister de 1.5 litro

v" 01 Bolsa de aspiracién descartable de 1.5litro

Material médico fungible

v 02 par de guantes estériles o de barrera segln corresponda

v" 02 Sondas de aspiracion N°14

v" Vestimenta de bioseguridad: Gorro, mascarilla N95, mandil descartable

v 01 Juego de accesorios - cepillo y canula - para limpieza dental de
paciente con ventilacion mecanica

v 01 Cepillo de dientes

v" Clorhexidina al 0,12% (colutorio bucal)

Otros
v Formatos de escalas evaluativas
v" Anotaciones de enfermeria

v" 02 Lapiceros: azul y rojo

c. Infraestructura y equipamiento

Unidad de la atencién del paciente

6.6. CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA
v ldentificar condiciones de riesgo del paciente a presentar broncoaspiracion
mediante la aplicacién de las escalas de: Evaluacion de disfagia del centro
hospitalario Barnes-Jewish y Escala de evaluacion de riesgo de aspiracion y
neumonia por aspiracion en adultos V.1.0.
v" Es conveniente leer el instructivo de cada Escala antes de su aplicacion

v Las escalas de Evaluacion de disfagia del centro hospitalario Barnes-Jewish y

Escala de evaluacién de riesgo de aspiracion y neumonia por aspiracion en
adultos V.1.0 se aplicara al ingreso del paciente, reevaluando cada 14 dias o

siempre gue se produzca cambios en la situacién del paciente.
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v Las escalas aplicadas deberan estar en la historia clinica del paciente y
registrar resultados en notas de enfermeria y Kardex de enfermeria de manera
resaltada que el paciente tiene riesgo de broncoaspiracion.

v" La enfermera (0) debera tener en cuenta signos y sintomas de neumonia como:
tos, fiebre, dificultad para respirar, letargo, presencia de secreciones, a la
auscultacion roncantes y/o sibilantes.

v Si el paciente sufre de broncoaspiracion, aun aplicando las medidas de
prevencion disponibles, se debe notificar mediante registro normatizado a la
Unidad de Gestién de la Calidad.

v Este registro de notificacién es anénimo y no busca culpabilizar a los
profesionales, sino emprender acciones de mejora para intentar reducir la
aparicion de este tipo de suceso adverso.

v" El registro estara disponible en formato electrénico para todas las unidades de
la institucién, en la ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos

centinelas.

6.7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Preparacion del paciente
e Compruebe identidad del paciente.
e Explique al paciente y/o familiar sobre el procedimiento a realizar.
o Preserve su intimidad en la medida de lo posible.
e Coloque al paciente en la posicibn mas adecuada y cémoda, tanto para el

propio paciente como para el profesional que va realizar el procedimiento.

Durante el procedimiento

1. Lavado de manos segun Guia Técnica aprobado con Resolucion Ministerial N®
255-2016/MINSA.

2. Coléquese el Equipo de proteccion personal: (mandil, guantes, gafas,
mascarilla, guantes no estériles).

3. Realice la valoracién inicial de ingreso segln Las escalas de Evaluacién de

disfagia del centro hospitalario Barnes-Jewish y Escala de evaluacion de riesgo

de aspiracion y neumonia por aspiracion en adultos V.1.0 de acuerdo a los

items de evaluacion.

4. Registre el resultado de la valoracion de riesgo en la historia clinica — Notas de
enfermeria.

5. Establecer plan de cuidados individualizado de acuerdo al valor del riesgo

identificado.
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6. Evaluar el riesgo de aspiracion a todos los pacientes con alimentacion por

sonda nasogastrica.

7. Evitar alimentacién en bolos en pacientes con alto residuo gastrico y riesgo de

aspiracion. En estos casos se sugiere alimentacion continua.

8. Aplicar las medidas preventivas a pacientes identificados con riesgo de

broncoaspiracién: Cuidados de mucosa y cavidad oral, asistencia a pacientes

con disfagia y cuidados en la alimentaciéon, atencibn a pacientes con

complicaciones respiratorias, Mantenimiento de los dispositivos de terapia

respiratoria.

Cuidados de mucosa y cavidad oral

Inspeccione el estado de mucosa y cavidad oral tres veces al dia, en busca
de: resequedad, laceracion, aftas, gingivitis, halitosis

Realizar cepillado dental con ‘clorhexidina al 0,12% después de cada
administracion de dieta.

Aplicar humectante en boca y/o balsamo labial soluble en agua cada 6-8
horas y segln sea necesario para mantener la humedad.

En caso necesario verificar colocacién correcta de protesis dental en
pacientes conscientes y que reciban alimentacion oral.

Realizar higiene oral tres veces al dia en los pacientes con alimentacion por
sonda nasogastrica o en ayuno; en pacientes soporosos © con
sedoanalgesia intubados o traqueostomizados utilizando cepillo con sistema
de succién, conectado a una linea de vacio, que permita la eliminacién de
secreciones y limpieza de dientes y encias.

Descartar cada 24 horas cepillo con canula de succion.

Asistencia a pacientes con disfagia y cuidados en la alimentacion

Aplicacion de la evaluacion de disfagia del centro hospitalario Barnes-
Jewish, registrar resultados en historia clinica — notas de enfermeria.
Valorar deglucién de pacientes con cierre de tragueotomia post extubacion.
Valor signos de dificultad para deglutir:

» Abundantes secreciones orales y/o babeo constante.

» Disminucién del reflejo tusigeno o aparicion de tos durante la deglucion.
» Atragantamiento y/o incapacidad de vaciar la cavidad oral.

» Permanencia de |la comida en la boca.

> Ausencia del reflejo de nauseas.
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» Salida del alimento por las fosas nasales y/o necesidad de varios intentos
para realizar una deglucion.

e Valorar el nivel de sedacion del paciente antes de administrar la dieta.

e Evitar administrar alimentos por boca a paciente con alteracion de nivel de
conciencia, somnoliento, con tendencia al suefio o agitado.

e (Colocar al paciente en angulo de 35° a 45° durante la alimentacion por sonda
nasogastrica continua, por bolos y administracién de medicacién segin
diagnéstico neurolégico.

e Elevar la cabecera de la cama del paciente en un angulo de 90° durante la
alimentacion por boca en ausencia de contra indicacion medica.

e Adaptar la textura de los alimentos sélidos y liquidos con el fin de conseguir
eficacia y seguridad en la deglucion.

o Medir volumen del residuo gastrico en la alimentacién continua cada 6 horas,
teniendo como referencia el volumen de alimentacién administrada y
observar los cambios del volumen de aspirado.

e Evitar la alimentacién por sonda nasogastrica si el residuo gastrico es
superior a 200 ml.

e Evaluar indicadores de intolerancia gastrointestinal como: distencién
abdominal, nauseas y vomitos.

e Detener la alimentacién por sonda nasogastrica en presencia de vémito.

Atencién a pacientes con complicaciones respiratorias

e Evitar la inactividad fisica porque aumenta el riesgo de broncoaspiracion.

e |niciar la movilizaciéon fisica pasiva y cambios posturales en paciente
postrados.

e Promover la movilizacion temprana y fisioterapia fisica y respiratoria.

e Utilizar equipo de protecciéon cuando se aspiren secreciones y desechar
correctamente los residuos contaminados y no contaminados.

e Realizar aspiracion de secreciones subgléticas a pacientes con
traqueotomia o intubacion orotraqueal.

o Evitar superar la presion de aspiracion de 100 mmHg.

e Realizar el cuidado de estoma de traqueotomia y cuidados de tubo

endotraqueal en condiciones asépticas segun guia técnica: Asistencia en la

instalacion y cuidados del tubo endotraqueal.
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Mantenimiento de los dispositivos de terapia respiratoria

Desinfectar y mantener los equipos y dispositivos de oxigenoterapia segun
protocolos.

Cambiar el sistema de oxigenoterapia y/o nebulizacién cada 5to dia y en
caso de deterioro antes de la fecha, NO nebulizar en caso que estén
visiblemente contaminados.

Seguir las instrucciones del fabricante para el uso de los humidificadores de
oxigeno.

Limpiar, desinfectar aclara con agua estéril y secar el equipo de nebulizacién
después de cada uso.

Usar (nicamente agua estéril en oxigenoterapia y nebulizacion.
Mantenimiento y desinfeccién de Canister y equipo de aspiracién de
secreciones orofaringea cada 24 horas.

Desinfectar y mantener equipos y accesorios del ventilador mecanico asi

como limpieza de filtros y cambios de filtro humidificador — antibacteriano.

9. Elabore los diagnésticos de enfermeria:

00197 : Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional
00039 : Riesgo de aspiracion

00196 : Motilidad gastrointestinal disfuncional

00102 : Déficit del autocuidado en la alimentacién
00179 : Deterioro de la deglucién

RECOMENDACIONES

v" Fomentar la actualizacion permanente de la guia de valoracidon de riesgo de

v

broncoaspiracion.

Realizar periédicamente la evaluacion referente la eficacia de la aplicacidon de la

guia técnica de valoracion de riesgo de broncoaspiracion.

Implementar en todos los servicios la aplicacién de la guia de valoracion de riesgo

de broncoaspiracion.

Es aconsejable la inclusiéon de los pacientes y familiares en la realizacién de los

cuidados.

Proporcione informaciéon a los pacientes con riesgo de broncoaspiracion, sus

familiares y cuidadores.

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

GUIA TECNICA:
PREVENCION DE RIESGO DE BRONCOASPIRACION



4 - “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Instituto Nacional “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
_'égfﬂ'endag hjéum[ﬁg{ms “Afio del Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Perd”

“

Vill. ANEXOS

ANEXO 01
IMAGENES
Parametros Respuesta observada Puntuacién
Espontianea 4
Al estimulo verbal 3
Abertura ocular
- Al estimulo doloroso 2
Ninguna 1
Orientada S
< Confusa 4
Palabras inadecuadas 3
Sonidos incomprensibles 2
Ninguna 1
Obedeceérdenes | 6
Localiza eJ dolor | 5
4
Flexié‘n‘ hiperténica (;emmadén] ‘ 3

Trauma moderado Trauma grave

ANEXO 02
ESCALA RASS (2001)

 ESCALA RASS (2001)

Rangd 124 + 4 Combativo. Ansioso, vfotento )
+3 Muy agitado. Intenta retirarse los catéteres, TET,
ansiedad- etc. |
agitacion + 2 Agitado. Movimientos frecuentes, i
lucha con el respirador
+ 1 Ansioso. Inquieto, pero sin conducta violenta

ni movimientos excesivos
0 Alerta y tranquilo

- 1 Adormilado. Despierta con la voz, mantiene ojos
abiertos mas de 10 segundos.

- 2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s

- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada

- 4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
estimulacién fisica

- 5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacién fisica ‘

Rango-3a0
sedacion
moderada-
consciente

‘Rango -4a-5 i'

sedacion
profunda
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ANEXO 03
EVALUACION DE DISFAGIA DEL BJH

EVALUACION DE DISFAGIA DEL BJH

Fecha:
memplcmwmdoshspod«usdmomwmduwhqrmomdhgmﬂco

mmmw.amammmmwwa
ahmﬁmmﬂ!.honammaymﬂemmmwm.

sl NO

1.¢lelhdecomada6lmumnor313?

2. ¢Presenta asimetria facial / debilidad?

3. {Presenta asimetria de la lengua / debilidad?

4. ;Presenta asimetria del patadar / deblidad?

5. z,&dsiensignosdeaspa-adMWehpmebawmdeam?

. summmmmmmummmmm.mmm

prueba del agua de 3 onzas.
B WSMlﬁwmmm.mmr '
m.momﬁbmha&dﬁvmmmﬂwO
momhdqmm&mm.tuowrﬁomhmm,am
a terapia del habla. 7
. Sitodasmmpuemumwogmsmmmmno.mmul

paciente con Una dieta reguiar.

Firma de la enfermera titulada

Metodologia y formulario de evaluacidn elaborado por el Hospital Barnes-Jewish,
Servicios de Patologia del Habla, .

© 2006, Todos los Derechos Reservados
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ESCALA DE EVALUACION DEL RIESGO DE ASPIRACION
Y NEUMONIA POR ASPIRACION EN ADULTOS V.1.0

— * Angatur e taica ) Mouplal Uniwersitana Reina Sofia

ESCALA DE EVALUACION DEL RIESGO

TI@UETA DE ASPIRACION Y NEUMONIA POR
ASPIRACION EN ADULTOS V.1.0

PARAMITROS CRTTRION Puntos
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Produccién propia. Fidrez Almonacid €I, Ruir Piérez |, Lopex Urbano T, Lépex Espejo MD. Escala Se
evaluscién del riesgs o asprecidn y peumonia por sspiracién en adulios V1.0, Diseflaca y valdad
2014. Hospital Univershtario Rena Scfia de Cordobu (Espafia)
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ANEXO 05
FLUJOGRAMA

E ASPIRACION

PROCEDIMIENTO PARA PREVENCION D

e ————
Identificacion y
=] preparacién de
paciente

INICIO SR R e

,—-—-—‘E—
Explicacion del
procedimiento al
paciente

— 1

Lavado de manos
segln norma
tecnica
—_

A 4
T —— \
Valoracion del
riesgo con:
Evaluacion de
disfagia

Registro de !

valoracion de «e..i Historia Clinica
riesgo de disfagia
en historia clinica

Aplicacion de las
medidas preventivas a
pacientes con riesgo a

broncoaspiracion

Se programa
proxima
re-evaluacion

FIN

;Riesgo?

Cuidados de
mucosa y cavidad
oral

e
Asistencia a
pacientes con
disfagia y cuidados
en la alimentacién

| S —

~
Atencion a
pacientes con
complicaciones
respiratorias

e

Mantenimiento de
los dispositivos de
terapia respiratoria

—

Registro de
procedimiento
aplicado en notas
de enfermeria

Elaborar
diagnostico de
enfermeria

FIN
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