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Resolucion Directoral

Wisto el Expediente ¥* 23-010117-001, gue contene ] Memorando N* 109-
2023-DEYCC/HNHDY, a través del cual el Deparaments de Emengencia v Cuidadas
Criticos, solicita la aprobacidn mediante acta resolutive de la de Guia de
Frocedimientn Asistencial: “Intebacian Endotragueal en el Paciente Adulto del
Hospital Hacional Hipddito Unaoee™;

CONSIIERANIEY

e, los numerales [y 10 del Tiwbe Preliminar de la Ley W® 26842, Ley
General de Salud disponen que ks salod es condickhn ndispensable del desarrollo
humane v medio fundamental para alcanzar ¢l bienestar individual ¥ colectiva, ¥
que la protecclan de la salud es de tnterés pablico. Por anto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarls y promoverls;

(e, el articulo 37° de la Ley precitada, esiablece que los establecimientos
de salud v Lo servicioes médices de apovo, cualqulera sen Su neparalezs o
modalidad de gestdn, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos
v normas themicas que dicta la suroridad de 3alud de mivel nackonal {..1

{ue, mediante Decreto Suprema M0L3-2006-54, e aprueba =] Begplamento
de Ezrablecimiento de Salud v Serviclios Madicos de Apove, £ cupl tene por
pbhjetivo  establecer los  requisites v condiclones para la  operacidn v
funcionamiento de los establecimisntos de salod v servidos médicos de apoyo,
oricntados a garantizar la calidad de sus presaciones, asi comoe 108 mecanismos
para la werlficacldn, control v evaluaclén de su cumpblimiznio;

Cuse, el segumdo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
gue los esmblecimbentos de salud v servicios médicos de apoyo deben contar en
cada drea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de prictica
climica referidos a la atencién de Lo pacientes, personal, suministros,
mantenimbente, separidad ¥ omros Qae SeRn Necesarkas, sEgun sea «| caso;

| Cie, el articolo 3° del Beglamentdy de Organizaciion ¥ Funciemes del Hogpital
Waciomal Hipdlite Unanve, aprobado con Resolucldn  Minksterial  N® o 0S50
#2002/ MINSA, sefals entre olres, que sen Tundones geperales del Hospitsl
adminigirar log recursos humanes, materiales econdmicos v financieros para 2l
logre de la misidn y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
comp mejorar confinuaments la calidad, productividad, eficdencia v eficacia de la
arenciin de la galud, estableciendo l4s normas ¢ los parﬁmer.rns: nedesailoe, asi
CHBE generbndo wikd cultirs organizacionel Con valopes v actimades hagia le
satsfaccidn de las necesidades ¥ expectativas del paciente v su entorno familar;

.=- = IH

Coee, oon Resolucidn Directoral 158-202 1-HMHUG-DG del 17 de junio de
2021, se aprohd la Directiva Sanitaria MY D42-HNHUS2021,/06G " Directiva Sanitaria
pard e Flaboracidn de Guias de Procedimientos Asistenciales en e Nospital
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Macional Hipdtito Unemee 12.2%, &l cual tiene como finalidad contribuir a garmntizar
que los wsuaras reciban atencidn de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientes Asistendiales basadas en evidencias cientifices, buscando el
i beneficio vy minim resgo 8 los wsuarios ¥ el uso raciopel de recurses en
el Hospital Kacional Hipdlito Unamee;

Quie, el Literal o) del ardcalo 61° del Reglamento de Organizacidn v
Funciomes del Hospival Macional Hipdlite Unsnue, aprobade con Resolecidn
Mindstecial K* 090-2012,/MIMSA, sefala como una de las [umclopes del
Departamente de Emergencia v Cubdadoes Criticos: Propener, ejecatar v evaloar las
guias de prictica clinica vy procedimientos de atencion médico-quirirgicos de
emergencia, orientados a brindsr un servicio eficiente, eficaz v con calided, razdn
por la cual la Guia de Procedimilents Asistencial propuesta mediante Memorando
M* 109-202 3-DEYCC /HNHI;

e, asimismo, o artlculo 117 del Reglamente de Qrganizacion v Fonciones
del Hospital Macional Hipalito Unanue, sefisla gue La Oficina de Gestidén de la
Calidad es la unidad orfginica que & enCarga 4 implemsentar & Sisterma de
Gestldn de ks Calided en el Hospiml para promover la mejora continua de la
arencitm asistencial vy administrativa al pacient= con la partdcipacidn activa del

ereomal; v, en &l liveral 1) del mencionade articulo sefhala que dentms de sos
nelkones generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de normas, gulas de
atencitn y procedimi=ntos de atencidn al paciente;

ue, e5 por ello que, con Beta Informativa WY 1346-2023-00C/HMHLL se
adjunta el Informe K 068-2023-KMGMAINHY, a wravés del cual se informa gue =]
proyecie de Guia de Frocedimiento Asistencial: “Iintubacidn Endorraqueal en el
Faciente Adulto del Hospital Macional Hipdlito Unanue®, ha sido evaluado vy se
epcuenird aconde de mansra eswructiral & log lineamientos planieadss en la
it Dipecriva Sanicarfa W7 042-HKHLU/ 2021046 *Directiva Sandtaria para la Elaboracidn
s de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Kaciosal Hiphlitg Unanae
¥ .27, aprobada con Beselucitn Directoral N° 158-202 1-HNHU-DDG, ¥ que por Tanto
la Gula de Frocedimicnio Asistencial propuesta se encuentra apta para 5o
aprobaclin;

Estanda & 1o informado por ba Oficina de Aseserda Jurldica en su Informe W=
125202 3-004 ] S HNHLE

i Con el visto buena del Deparmamente de Emergencia y Cuildados Criticos, de
'%' la Oficima de Gestidn de la Calidad v de la Oficina de Asesorfa Juridica: ¢,

- e conformddad con lo dispueste en la Ddrectiva Sanitaria BN° 042-

e HMHUSZ02 100G “Directiva  Sapitarla  para la Elaboracion  de  Gulas  de
Procedimisntos  Aslstenciales en el Hospital Wacional Hipdlite Unanue %275,
aprobada con Resolucidn Directorsl W° 158-202 1-HWHU-DG v de scuerda & las
o Tacultades establecidas en el Reglamsnio de Qiganizacitnm ¥ Funciones del
Hosplml Nacional Hipdlita Unanae, aprobadeo por Besolucién Ministerial H® 099-

2012 MINSA;

SE RESUELVE:

Articale L- APROBAR o Guia de Procedimiento AsisrencEal; “Invobacidmn
Endotragueal en ¢l Paclente Adulto del Hospital Mactomal Hipélite Unanue®, la
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Ministero de Salud &9 NHLLDGE
Hospita! Nacana!

"Fipetita Urtanue™ gy,

=

Resolucion Directoral

Lima_tp de Maywe de 7023

misma que forman parte de la presente Besolucidn v por les (ondamentas
expuestos en la parte considerativa.

Articuloe 2.- ENCARGAR al Depadamento e Emergencia ¥ Cubdadoes
Criticos, la efecucion v sepulmienta de la Goia de Procedimiento Asistencial
22 aprobada enoel articolo 17 de la presents Resolucién.

) Artculy 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
z publicacidn de la presente Resolucitn en la Pagina Web del Hospital
httpsd Svewrw . gob. pehnha,

Ragistrase y comuniquesa,
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INTRODUCCION

La intubacion endotraqueal, es un procedimiento que se realiza con mucha frecuencia en los
servicios de emergencia y areas criticas; e incluso puede ser realizado en areas de

hospitalizacion u observacion.

Por lo tanto, es de vital importancia que todo el personal asistencial del hospital este
familiarizado con la técnica correcta, el uso de los farmacos, las indicaciones en quienes se

deba realizar; asi como de los beneficios y problemas que de este procedimiento deriva.

Se pueden resumir los motivos de intubacion endotratraqueal en los servicios de urgencias en
los siguientes casos: a) parada cardiorrespiratoria; b) proteccion de la via aérea;c)en el
traumatismo craneoencefalico en aquellos casos en que el nivel de conciencia sea bajo y
ponga en riesgo la vida del paciente, debe ser intubado todo aquel cuya puntuacién en la
escala de coma de Glasgow sea menor de 8 puntos; d) cualquier paciente que tenga una
insuficiencia respiratoria aguda o reagudizada con una frecuencia respiratoria menor de 10 o
mayor de 30 respiraciones/min y que comprometa su estabilidad, y e) disminucién del nivel de
conciencia con una puntuacién de la escala de Glasgow menor de 8 puntos, excepcién hecha
de aquellos casos en que la causa sea facilmente reversible, sobredosis por opiaceos,

hipoglucemia o intoxicaciones.

A su vez la intubacién endotraqueal proporciona una relativa proteccion frente a la aspiracion
pulmonar, mantiene un conducto de baja resistencia adecuado para el intercambio gaseoso
respiratorio y sirve para acoplar los pulmones a los dispositivos de asistencia respiratoria y de
terapias de aerosoles; ademas, es util para la creacion de una via para la eliminacién de las

secreciones.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con respecto
a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningun tipo de
relacion financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad en el ambito
profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR DE

EAGUIAIDE DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMA Y SELLO

PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA'Y CUIDADOS
CRITICOS/EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA'Y CUIDADOS

MC. Augusto Cruz Chereque

MC. Reynaldo Carazas

CRITICOS/EMERGENCIA
Chavarry
MC. Ronald E. Bendezu Valle DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS/EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE
MC. Rosa Rosario Quicaio EMERGENCIA Y CUIDADOS
Rengifo CRITICOS/EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS/EMERGENCIA

MC. Jesus G. Huarancca
Parrales

LIMA 03 DE FEBRERO DEL 2023
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
INTUBACION ENDOTRAQUEAL DE PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

L FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Proveer una Guia de Procedimiento, para la adecuada realizacion de la intubacion
endotraqueal, como parte de ayuda terapéutica al personal médico del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

Contribuir a la implementaciéon de buenas practicas de atencién, para la gestion del
adecuado cuidado de los pacientes y evitar las complicaciones inherentes al
procedimiento, de los pacientes que son atendidos en las UPSS asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue; favoreciendo la creacion de una cultura de seguridad en los
procesos de atencién asistencial por parte del equipo de profesionales de la salud.

Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial: Intubacion Endotraqueal de Pacientes
Adultos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

2.2. Objetivos Especificos

e |dentificar oportunamente al paciente con necesidad imperiosa de intubacion
endotraqueal.

o Estandarizar las disposiciones para la adecuada realizacion de la intubacion
endotraqueal.

e Proporcionar una herramienta de trabajo, que permita unificar y coordinar las
actuaciones para la realizacién de la intubacién endotraqueal.

e Asegurar la permeabilidad de la via aérea, conseguir el aislamiento y el acceso a la via
aérea inferior con la mayor celeridad posible y con el minimo riesgo de complicaciones
en los pacientes con problemas respiratorios o cardiacos, falla en la via aérea,
inadecuada oxigenacion del paciente, obstruccién de la via aérea; y también durante
procedimientos quirurgicos.

e Realizar correctamente el procedimiento de intubacién endotraqueal; a fin de identificar
informacion relevante durante el procedimiento que no permitieran completar el
proceso y conlleve a otra forma de acceso a la via respiratoria.

ll.  AMBITO DE APLICACION

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL Pagina 9
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

La presente Guia de Procedimiento de Intubacion Endotraqueal de pacientes adultos, es
de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas las Unidades Productoras de Servicios
de Salud Asistenciales, especificamente en las areas criticas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Procedimiento de Intubacion Endotraqueal (Cédigo CPMS: 31500).

31500 Intubacién endotraqueal, procedimiento de emergencia,
urgencia o electivo.
31500.01 Intubacién endotraqueal asistida con fibroscopio
) (reutilizable, descartable, rigido y/o flexible).
31500.02 Ir_1tubaci.c’)n endotr.aqueal asistida con
videolaringoscopio.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Adulto: El adulto a nivel legal se considera a la persona con mas de 18 afos, la cual
tiene madurez fisica y psicolégica necesaria para tomar sus propias decisiones de
manera consciente y asumiendo las consecuencias de sus actos.

¢ Consentimiento Informado: es el acuerdo de voluntades entre médico y paciente en
el que el primero realiza una propuesta de plan médico o quirurgico, informa riesgos,
beneficios y solicita autorizacién para atender urgencias y contingencias derivadas del
acto autorizado seguido de la aceptacién y firma del paciente (o de su representante en
caso necesario), médico y dos testigos.

e COVID- 19: es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La
mayoria de las personas infectadas experimentan enfermedades respiratorias leve a
moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial; sin embargo, algunas
se enfermaran gravemente y requeriran atencion médica especializada, sobre todos
aquellos que cuenten con enfermedades cronicas.

o Paciente: Persona que sufre dolor y malestar, y por ende solicita asistencia médica y
se halla sometida a los cuidados profesionales para mejoria de su salud.

o Guia de Tubo Endotraqueal: Guia o Estilete metalico, delgado, flexible, formada por
un alambre o varilla de aluminio cubierta con una funda de plastico transparente. Estéril
y descartable o de un solo uso. Disefiada para ser utilizada en los procedimientos de
intubacion, facilitando el paso del tubo endotraqueal a través de la via aérea superior y
las cuerdas vocales. Es ligeramente corta que el tubo endotraqueal y con extremos
romos para evitar dafos en las vias respiratorias durante el paso.

o Hipnético: un farmaco hipnoético produce somnolencia y facilita el inicio y el
mantenimiento de un estado de suefio que se parece al sueho natural en sus
caracteristicas electroencefalograficas y del cual la persona puede despertar
faciimente.

o Tubo Endotraqueal: Los tubos endotraqueales (TET) son dispositivos rigidos cuyo
objetivo es asegurar la permeabilidad de la via aérea; su utilizacion tiene tres
indicaciones principales: 1) mantener y proteger la via aérea en pacientes que no
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pueden lograrlo por diferentes causas (intoxicacién, déficit neurolégico, disfuncién
laringea, trauma, etc.). 2) mantener la ventilacion en una via aérea permeable durante
los procedimientos quirdrgicos. 3) permitir la aplicacion de ventilacion mecanica (VM) a
presion positiva (cuando no esté indicada la administracién en forma no invasiva).

5.2 CONCEPTOS BASICOS
5.2.1: Definiciéon Conceptual

La intubacién endotraqueal, se define como la colocaciéon de un tubo en la luz de la
traquea, como un conducto para la ventilacion u otra terapia pulmonar.

La Intubacion endotraqueal, es la técnica definitiva de permeabilizacion y aislamiento de
la via aérea, permitiendo la administracion de oxigeno a alta concentracion y de un
volumen corriente suficiente para mantener una insuflaciéon pulmonar adecuada, asi como
la aspiracién de la traquea.

La intubacion traqueal, es una técnica de anestesia o de reanimacion, que se emplea a
menudo en medicina de urgencia, la cual consiste en introducir en la traquea a través del
orificio glético un tubo cuyo extremo superior sale por la boca, este procedimiento asegura
la libertad y hermeticidad de las vias aéreas y permite la ventilacion mecanica.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

Todo el personal sanitario (Médicos, Enfermeras y Técnicos de Enfermeria) deben
participar en el Procedimiento de Intubacion Endotraqueal del Paciente Adulto.

a. Personal Responsable:
e Médicos Especialistas en Emergencias y Desastres, Medicina Intensiva,
Anestesiologia, Neumologia, Medicina Interna.
b. Recursos Humanos: Ver Anexo N°1 con modificacion de roles.
e Dos (02) Médicos Especialistas en Emergencias y Desastres, Medicina Intensiva,
Anestesiologia, Neumologia, Medicina Interna.
e Dos (02) Licenciados en Enfermeria.
e Un (01) Técnico de Enfermeria.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES :

Equipo Biomédico

Tubos Endotraqueales de diferentes tamafos (los tamafos se correlacionan en forma
subjetiva con la estatura y composicion corporal del paciente.

En mujeres: 6.5a 7.5.

En varones 7.5a 8.5

Laringoscopio y juego de valvas (curvas o rectas) de diferentes tamafios.

Carro de via aérea dificil:

LB EENEN
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Videolaringoscopio.

Laringoscopio con pala articulada.

Guia de intubacion dificil (BOUGI).

Dispositivo Bolsa Valvula Mascara (BVM).

Dispositivo para medir el globo del Tubo Endotraqueal (Valor normal 25-30 cmH,0O).
Guias Semirrigidas.

Dispositivos de oxigenoterapia (Mascara de Reservorio/ Canula Binasal).
Fuente de oxigeno.

Sistema y sondas de aspiracion.

Jeringa de 10cc adaptada al tutor del neumotaponador del tubo.

Fijador comercial del tubo, o en su defecto, microporo o esparadrapo.
Estetoscopio.

Cardiodesfibrilador.

Monitor multiparametro.

Coche de paro.

Pinza Magill.

.............\\\

Material Médico No Fungible

e Camilla o Cama.
e Sabanas.

Material Médico Fungible

e Equipo de Proteccién Personal:
v Mascarilla N95 o Mascara Elastomérica.
v Guantes estériles y de examen.
v Mandilén.
v Protector facial.
v Mameluco (Si es que el paciente es un caso sospechoso de COVID-19).
¢ Productos farmacéuticos:
Fentanilo (Citrato) 50mcg/mL (0.05mg/mL) INY 10mL.
Lidocaina Clorhidrato sin preservante sin Epinefrina 2% INY 20mL.
Midazolam (Clorhidrato) 5mg/mL INY 5mL.
Ketamina (Clorhidrato) 50mg/mL INY 10mL.
Morfina Clorhidrato 20mg/mL INY 1mL.
Propofol 1% INY 20mL.
Vecuronio Bromuro 4mg INY.
Rocuronio Bromuro 10mg/mL INY 5mL.
Suxametonio Cloruro 500mg INY.

ASANENE NN NENENEN

5.4 POBLACION DIANA
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La presente Guia de Procedimiento Asistencial, tendra como poblacion diana, a todos los
pacientes adultos que requieran de una intubacion endotraqueal y que se encuentren en
las areas criticas de las UPSS asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA
e Se realizé la busqueda bibliografia del término “Intubacién Endotraqueal” en los

siguientes motores de busqueda:

Pubmed.
e ScienceDirect.
Scielo.

Encontrandose lo siguiente:

v" PUBMED: 8 articulos, sobre intubacién endotraqueal en pacientes COVID.

v' ScienceDirect:12 articulos, sobre intubacion endotraqueal, farmacologia y
dispositivos a usarse.

v Scielo: 10 articulos, sobre intubacién endotraqueal, farmacologia y dispositivos a
usarse.

¢ Asimismo, se realizé busqueda Bibliografica de los siguientes textos:
v' Ministerio de Salud: Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por
COVID-19 en areas de atencion critica. Resolucion Ministerial N°254-2020/MINSA.

Encontrandose lo siguiente:

1. Objetivo: Este procedimiento tiene como finalidad estandarizar los criterios para la
realizaciéon de Intubacién Endotraqueal, con el fin de incorporar las mejores
practicas en la actividad asistencial.

Ambito de Aplicacion.

Definiciones Operativas.

Desarrollo del Procedimiento.

Evaluacién de Indicadores.

Responsabilidades.

ok whN

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS
6.2.1 Procedimiento de intubaciéon endotraqueal de pacientes adultos:
A.- Antes de la Intubacién Endotraqueal del paciente adulto:

e Revisar la historia clinica del paciente para informarse del motivo (indicacién) de la
intubacion.

o Verificar la identidad del paciente a través del Brazalete de Identificacion del paciente,
y/o entrevista directa.

¢ Informar al paciente, familiar o representante del paciente sobre el procedimiento a
realizar, y solicitar la firma del consentimiento informado, salvo casos de emergencia.
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e Valorar via aérea y determinar la necesidad de intubacién segun Escala WOB (Ver
Grafico N° 01).

e Verificar que equipo humano tenga el Equipo de proteccion personal (EPP) completo
de acuerdo a tipo de paciente ademas de condiciones fisicas (presidon negativa) en
caso de ser paciente COVID 19.

¢ Asignar funciones a cada integrante de equipo de intubacion (Ver Grafico N°02).
Verificar que se disponga de carro de intubacion con equipos completo (tubos oro
traqueales de diversos numeros, farmacos, dispositivos supragléticos, set de
traqueostomia, cricotomia, etc.).

Grafico N° 01
Escala de WOB: Escala respiratoria y monitorizaciéon de la necesidad de intubacion en
la neumonia COVID-19

Elemento Método Puntos
€20=1
Frecuencia Conteo 21-25=2
Respiratoria (RPM} 26-30=3
230
Aletea Nasal e
g - g (Inspiracion) Observacidn 1
— -
Uso del
Esternocleido Palpacis 1
mastoideo dlpacion

(Inspiracién)

g i Uso de

- ) misculos .

‘ ‘. abdominales Pﬂ|paCI0n 1
§ (expiracion)

A\ §

Escala de trabajo respiratorio gue asigna puntos a la frecuencia respiratoria y activacion de Tos mUsculos respiratorios accesorios. E aleteo
nasal se determina visualmente al notar el ensanchamiento de las fosas nasales durante la inspiracion mientras se encuentra a
aproximadamente un metro del paciente. La activacion del esternocleidomastoideo se determina mediante la palpacion suave de su insercion
clavicular con dos dedos de la mano ipsilateral al lado del paciente notando aumento de tensién durante la inspiracion. La activacion de los
masculos abdominales se determina mediante la palpacion suave del abdomen con la mano ipsilateral al lado del paciente, notando un
aumento de la tension durante la espiracian.
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Grafico N°02:

A Equipo de intubacién con 6 miembros (Si solo hay 1 intubador, entonces el 2do rol B.. Equipo de intubacién con 5 miembros (Si solo hay 1 intubador, entonces el 2do
de intubador no es aplicable) rol de intubador no es aplicable)

)

Drogas Drogas,
v Monitory 2do
Monitor intubadeor

2do
Intubador

C Equipo de intubacidn con 4 miembros (Si solo hay 1 intubador, entonces el 2do rol
de intubador no es aplicable)

Drogas,
Moenitory 2do
intubader

En el grafico N°02 se describen la composicién y las funciones del equipo de intubacion, las funciones se describen como: (1) primer intubador (Via
aérea); (2) administrador de medicamentos(Drogas); (3) observador del estado clinico del paciente y monitores (monitor); (4) aplicador de fuerza
cricoides (cricoides); (5) asistente de equipo de vias respiratorias (equipo); (6) corredor de busqueda o pedir ayuda; (7) segundo intubador; (8) lider-
coordinador del equipo (lider); y (9) estabilizador manual en linea (MILS). Un solo miembro del equipo puede realizar mas de una funcién. La division
detallada del trabajo dependera de la cantidad de personal que se pueda reunir. Esto puede variar desde un minimo de cuatro empleados hasta seis
miembros del personal. La figura describe la division del trabajo para equipos que constan de (A) seis, (B) cinco y (C) cuatro miembros. Para cada
tamario de equipo los roles cambian después del primer intento fallido de intubacion, cuando el segundo intubador entra a tallar. Si el equipo consta
de un solo intubador, la funcién del segundo intubador no se incluye y las funciones permanecen sin cambios entre los intentos de intubacion hasta
que llega la ayuda de un experto en via aérea, si es que llega. El lider del equipo coordina el equipo con el intubador principal. (MILS es una funcion
especifica para el trauma, que debe agregarse al complemento de cualquier equipo de intubacion). ¢

B.- Preparacion del paciente adulto para la Intubacion Endotraqueal:

Lavado de Manos siguiendo el protocolo de la OMS.

Verificar la permeabilidad de via venosa.

Retirar dentaduras postizas si aplica y reservar para entrega a familiares.
Aspirar contenido gastrico (Solo una vez idealmente).

Insuflar aire para verificar que el globo del Tubo Endotraqueal (TET) esté intacto.
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e Colocar el estilete o guia en el interior del TET evitando que la punta del mismo
sobrepase la longitud del tubo.

o En caso de paciente COVID-19 sellar herméticamente tubo endotraqueal y guia.

e Colocacion de dispositivos para inicio de monitoreo de funciones vitales
Verificar la correcta monitorizacion de los parametros vitales en el
multiparametro.

e Pre - oxigenar con FiO2 100% mediante mascara durante tres minutos.

e Pacientes conscientes o excitados que requieran sedacién y relajacidon muscular para
facilitar la intubacién segun SRI: (Ver Tabla N° 01, 02 y 03).

v" Premedicacion: Fentanilo Citrato 1-2mg/kg lento y diluido u otro medicamento
descrito en la tabla de premedicacién de SRI.

v' Sedacién con Midazolam (0.1 mg/kg) o Propofol (2 mg/kg), u otro medicamento
descrito en la tabla de inductores de SRI

v' Pardlisis muscular: Rocuronio 1mg/kg u otro relajante neuromuscular descrito
en la tabla de Relajantes Neuromusculares.

¢ NOTA: En pacientes con via aérea dificil NO administrar relajantes musculares.

monitor

Tabla N° 01
Premedicacion en SIR

Medicacién Dosis intravenosa Indicaciones
Atropina 0,01 — 0,02 mg/kg Disminuye la incidencia de bradicardig
a la estimulacién de la laringoscopia
Lidocaina 1mg/kg Disminuye la PIC y el
broncoespasmo
Fentanilo 0,5ug/kg Administrar en todos los casos
posibles.
Sospecha de PIC elevada.
Cardiopatia isquémica.
Diseccion aortica.
PIC: presion intracraneal.
Fuente: Zamarron Lépez, E. “Secuencia de induccion rapida en paciente critico”
Tabla N° 02
Inductores en SIR
Sedantes Dosis IV Inicio (min) TA PIC
(mg/kg)
Etomidato 0,2-0,3 Menor de 1 Minimo/aumento
Tiopental 3-5 Menor de 1 Disminucion Disminucion
Ketamina 1-2 Uno Minimo/aumenta Aumenta
Propofol 1-3 Menor de 1 Disminucion Disminucion
Fentanilo 1-2ug 3-5 Disminucion Disminucion
Midazolam 0,05-0,1 1-2 Minimo Minimo

IV: intravenoso; PIC: presion intracraneal; SIR: secuencia de induccion rapida; TA: presion arterial
Fuente: Zamarron Lépez, E. “Secuencia de induccion rapida en paciente critico”
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Tabla N° 03
Relajantes neuromusculares en SIR
Relajantes Dosis IV (mg/kg) Inicio del efecto |Recuperaciéon (min)
musculares (min)
Rocuronio 1-1,2 <1 >20
Succinilcolina 1-2 <1 3-10

SIR: secuencia de induccién rapida
Fuente: Zamarron Lépez, E. “Secuencia de induccion rapida en paciente critico”

C.- Intubacién Endotraqueal del paciente adulto:

e Posicionar al paciente en decubito supino, colocar una almohada en el occipucio y
extender el cuello con el objetivo de alinear los ejes oral, faringeo y laringeo (Posicién
de olfateo).

¢ Tomar la posicion del operador: Colocarse en la cabecera del paciente a una distancia
que permita la visién binocular de la cavidad oral y orificio glético, ademas del uso de
Videolaringoscopio de ser necesario.

o Tomar el laringoscopio con la mano izquierda y abrir la boca del paciente con la mano
derecha. En el caso del uso de video laringoscopio evitar la vision directa con cavidad
oral por riesgo de aerosoles.

¢ Insertar la hoja del laringoscopio a la derecha de la lengua, desplazar la misma hacia la

izquierda y avanzar lentamente hasta visualizar la epiglotis (Ver Grafico N° 03).

Colocar la punta de la hoja del laringoscopio en la base de la epiglotis (Vallecula).

Dirigir el laringoscopio hacia arriba para exponer las cuerdas vocales:

No realizar palanca con los dientes.

Tomar el Tubo Endotraqueal con la mano derecha.

Introducir el Tubo Endotraqueal en la boca por la parte derecha.

Insertar la punta del Tubo Endotraqueal directamente en la traquea a través de las

cuerdas vocales.

e Avanzar lentamente hasta que el globo del Tubo Endotraqueal sobrepase las cuerdas
vocales y fijar a nivel de la longitud 6ptima (Ver Tabla N° 04 y N° 05).

¢ Insuflar el globo hasta que no se aprecie salida de aire por el borde del Tubo
Endotraqueal. No exceder la presion de 25 cm/H2O (Ver Tabla N° 06).

o Retirar la guia o estilete, sellando herméticamente el tubo endotraqueal o clampar tubo
endotraqueal con pinza Magill hasta siguiente paso.

e Conectar al ventilador mecanico de ser necesario, o dispositivo de protecciéon de via
aeérea segun indicaciones, evitar el uso de dispositivo mascarillas bolsa (AMBU), y usar
obligatoriamente filtros antibacterianos-antivirales.

o Aspirar secreciones de ser necesario.

Verificar la posicién correcta del Tubo Endotraqueal (por auscultacién, capnografia, o
radiografia post intubacién).

o Realizar la fijacion del Tubo Endotraqueal en el nivel éptimo asignado por el
especialista, usando el fijador de microporo o esparadrapo a nivel del borde externo de
la comisura labial derecha o izquierda.
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Grafico N° 03

Clasificacion de Cormack — Lehane de dificultad de intubacién segun visualizacién de

estructuras laringeas en relaciéon con la clasificacién de Mallampati

Clasificacion de Cormack — Lehane
Clase Descripcion
Cormack 1 Veo completamente las cuerdas vocales.
Cormack 2 Veo parcialmente las cuerdas.
Cormack 3 No veo cuerdas, pero veo la epiglotis.
Cormack 4 No veo nada! Ni cuerdas, ni epiglotis.
Grado | Grado Il | Grado llI Grado IV

Tabla N° 04
Ecuaciones de predicciéon de la longitud segun sexo
SEXO ECUACION
Hombre LIO: 11.413 + 0. 072 x talla (cm) -3
Mujer LIO: 13.555 + 0. 056 x talla (cm) -3

LIO: longitud de insercion optima

Fuente: Gémez, Juan, et.al. “Estimacion de la longitud 6ptima de insercién del tubo endotraqueal en adultos”

Tabla N° 05
Longitud de insercion optima del TOT segun talla y sexo
TALLA (CM) LIO MUJERES (CM) LIO HOMBRES (CM)
145 -159 19 19-20
160 — 174 20 20 - 21
175 -189 21 21-22
=190 22 22 -23

LIO: longitud de insercion optima

Fuente: Gomez, Juan, et.al. “Estimacion de la longitud éptima de insercion del tubo endotraqueal en adultos”

Tabla N° 06
Valores en relacién al neumotaponamiento del globo del tubo endotraqueal.

DESCRIPCION

VALORES

La presion de perfusion capilar de la mucosg
traqueal estimada

18 - 22mmHg (25-30cm H20)

Reducen el riesgo de isquemia y ulceracion

Presiones por debajo de 20 mmHg

Se asocia con riesgo aumentado de neumonias.

Presiones bajas de 15 mmHg (20 cm H20)

mmHg: milimetro de mercurio
Fuente: Lépez-Herranz, Gloria. “Intubacion endotraqueal:
traqueal”

importancia de la presién del manguito sobre el epitelio
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D.- Posterior a la Intubacién Endotraqueal del paciente adulto:

o Setear el Ventilador Mecanico en caso el paciente tenga indicaciones.

o Solicitar radiografia de térax de control.

e Registrar la realizacion del procedimiento en la Historia Clinica del paciente, firmar y
sellar.

e Informar al familiar o representante del paciente sobre el estado posterior al
procedimiento.

6.3 INDICACIONES
El procedimiento de Intubacion Endotraqueal, sera realizado en las siguientes situaciones:

a. Indicaciones generales de Intubacion Endotraqueal:
o Falta de mantenimiento o proteccion de las vias respiratorias.
o Falla de ventilacién u oxigenacion.
e Curso clinico anticipado del paciente y la probabilidad de deterioro.

b. Indicaciones en SARS COV 2:
e Insuficiencia respiratoria hipoxémica grave (PaO2/ FiO2 <150 mm Hg)
y/o Frecuencia respiratoria >30/min persistente asociado a uso de musculos
accesorios pese a soporte oxigenatorio con Oxigenoterapia Nasal de Alto
Flujo (HFNO) o Ventilacion no Invasiva durante 02 horas.
e En COVID-19 severo: Todo caso confirmado o sospechoso de COVID-
19 con infeccion respiratoria aguda que presente signos de sepsis y/o falla
respiratoria con la presencia de 2 o mas criterios en el anexo N° 1.

6.4 CONTRAINDICACIONES

e Absolutas: Obstruccion total de la via aérea superior que requiere una via aérea
quirurgica. Pérdida total de puntos de referencia faciales u orofaringeos.
¢ Relativas: Pacientes con Prioridad Ill o IV.

6.5 COMPLICACIONES

o Complicaciones Generales:
v Broncoaspiracion.
v"Intubacién esofagica.
v Lesién de la via aérea.

e Complicaciones Especificas:

v Complicaciones mayores:
Complicaciones inmediatas que ocasionan un aumento del riesgo de lesién
traumatica de la via aérea y/o un incremento en la morbimortalidad inmediata:
» Neumotorax y enfisema por barotrauma.
» Intubacion esofagica no detectada por el personal que lleva a cabo el
procedimiento.
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» Aparicidon de déficit neuroldgico, en una lesién de columna cervical
que no existia previamente.

» Traumatismo de la via aérea con hemorragia resultante: Presencia de
laceraciones, abrasiones o edema de las estructuras laringeas en la
laringoscopia directa.

» Broncoaspiracion: Presencia de liquido gastrico y/o alimento en
fauces durante la intubacion mas radiografia de térax patolégica a las
48 horas y/o aparicién de hipoxemia inexplicada por la patologia de
base.

» Paro cardiorrespiratorio: Perdida de pulsos centrales y/o asistolia.

» Bradicardia: Frecuencia cardiaca < 60 latidos por minuto y/o
descenso rapido de la misma durante o inmediatamente después de
la intubacion.

v Complicaciones menores:
Complicaciones inmediatas que ocasionan un aumento de la morbilidad del
paciente, pero no aumentaban su mortalidad.
Atelectasia lobar.
Intubacién del bronquio principal derecho.
Falla del laringoscopio o sistema de succion.
Tiempo de intubacién prolongado (mayor a 30 segundos).
Tubo Endotraqueal desplazado detectado por clinica o por
radiografia.
» Trauma dental: Definido como la aparicién de lesiones en dientes o
encias atribuibles al uso del laringoscopio.
» Tubo Endotraqueal dafiado, ya sea por defecto de fabricacién o por
ruptura accidental del globo al momento de introducir la canula.

YVVVY

>
6.6 RECOMENDACIONES

1. Luego de dos intentos fallidos no seguir intentando.
2. De tener una via aérea fallida llamar a una persona de mayor experiencia.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

6.7.1 Nombre del Indicador: % de Procedimientos de Intubacién Endotraqueal que
se realizan en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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VIl. ANEXOS

ANEXO N°01: Secuencia de Intubacién Endotraqueal.

Preparacion de Medicamentos. Personal de|Preparacion de Mesa con Instrumentos para
Enfermeria Intubacién Endotraqueal

Tomar el laringoscopio con la mano
izquierda

-

Fotos: M.C. Rosa Rosario Quicafo Rengifo — Médico de Emergencias y Desastres
Servicio de Emergencia — Hospital Nacional Hipélito Unanue
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ANEXO N°02: Flujograma para Intubaciéon Endotraqueal en Paciente COVID-19.

COVID-19 SEVERO

v

Mascara de reservorio 10 a 15
litros/min (solicitar gasometria)

Mejora de los
sintomas y/o
oxigenacion

A

Reevaluarc/4
> *| horas (score WOB)

Evaluar el trabajo
respiratorio (score WOB)

l l Intubacidn temprana y
ventilacion mecanica pulmonar
= protectiva
Bago Alto Vt4-8mifkg
WO <4 (WOB 24) => Ppico s 35
Pmeseta s 30
Titular peep con Crs
No reclutamiento
CNAF
*VNI

Reevaluar en 2 horas

P202/Fi02 Pa02/Fi02
»200 <200y/o
l FR>30

Reevaluar
c/ah

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL Pagina 24



“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ANEXO N°03: Flujograma para Intubaciéon Endotraqueal en paciente No COVID-19.@

Si

NO

. "

L

SRI, secuencia rapida de intubacién
Fuente: Maluenda F. “Secuencia rapida de intubacién en el Servicio de Urgencia”
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ANEXO N° 04
PROCEDIMIENTO DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Codigo CPMS:31500
Version: 001

Hospital Nacional Hipélito PROCEDIMIENTO Fecha elaboracion:
Unanue FEBRERO 2023
INTUBACION ENDOTRAQUEAL Validado: 2023

Pagina: 1 de 1

Definicién: La intubacién endotraqueal, se define como la colocaciéon de un tubo en la luz de la|
traquea como un conducto para la ventilacion u otra terapia pulmonar.®

Consentimiento Informado

Si (x) No ()

Requisitos: Realizar la identificacion correcta a todo paciente que se le va a realizar el procedimiento de
intubacion endotraqueal; detallar y explicar al familiar el procedimiento que se le va a realizar, asi mismo
es prioritario que todo el personal sanitario (médicos, enfermeras, auxiliares y técnicos de enfermeria)
deben conocer y colaborar en la ejecucion adecuada de la intubacién endotraqueal.

Materiales:

Tubos Endotraqueales de diferentes tamafos (los tamafios se correlacionan en forma subjetiva con la
estatura y composicion corporal del paciente (6)

v En mujeres: 6.5a 7.5.

v' Envarones 7.5 a 8.5

. Laringoscopio y juego de valvas (curvas o rectas) de diferentes tamafos.
. Carro de via aérea dificil:

v Videolaringoscopio.

4 Laringoscopio con pala articulada.

v Guia de intubacion dificil (BOUGI).

. Dispositivo Bolsa Valvula Mascara (BVM).

. Dispositivo para medir el globo del Tubo Endotraqueal (Valor normal 25-30 cmH,0).17)
. Guias Semirrigidas.

. Dispositivos de oxigenoterapia (Mascara de Reservorio/ Canula Binasal).
. Fuente de oxigeno.

. Sistema y sondas de aspiracion.

. Jeringa de 10cc adaptada al tutor del neumotaponador del tubo.

. Fijador comercial del tubo, o en su defecto, microporo o esparadrapo.

. Estetoscopio.

. Cardiodesfibrilador.

. Monitor multiparametro.

. Coche de paro.

. Pinza Magill.

(] Equipo de Proteccion Personal:

v Mascarilla N95 o Mascara Elastomérica.

v" Guantes estériles y de examen.

v" Mandilén.

v' Protector facial.

v" Mameluco (Si es que el paciente es un caso sospechoso de COVID-19).
e Productos farmacéuticos: ('®

v Fentanilo (Citrato) 50mcg/mL (0.05mg/mL) INY 10mL.

v Lidocaina Clorhidrato sin preservante sin Epinefrina 2% INY 20mL.

v Midazolam (Clorhidrato) 5mg/mL INY 5mL.

v'Ketamina (Clorhidrato) 50mg/mL INY 10mL.

v"Morfina Clorhidrato 20mg/mL INY 1mL.

v Propofol 1% INY 20mL.

v'Vecuronio Bromuro 4mg INY.

v'Rocuronio Bromuro 10mg/mL INY 5mL.

v' Suxametonio Cloruro 500mg INY.
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Paso N° Descripcion de Acciones Responsable
01 Revisar la historia clinica del paciente para informarse del motivo (indicacién) de la intubacion. Médico Especialista.
02 Médico
Verificar la identidad del paciente a través del Brazalete de ldentificacion del paciente, y/o Especialista/Licenciada en
entrevista directa. Enfermeria/ Técnico en
Enfermeria.
03 Informar al paciente, familiar o representante del paciente sobre el procedimiento a realizar, y Médico Especialista.
solicitar la firma del consentimiento informado, salvo casos de emergencia.
04 Valorar via aérea y determinar la necesidad de intubacion segun Escala WOB (Ver Grafico N° Médico Especialista.
01).
05 Verificar que equipo humano tepga el qulpo de ,pr'otecmon p,ersonal .(EPP) completo de Médico Especialista /
acuerdo a tipo de paciente ademas de condiciones fisicas (presion negativa) en caso de ser . ’ .
) Licenciado en Enfermeria.
paciente COVID 19.
06 Asignar funciones a cada integrante de equipo de intubacion (Ver Grafico N°02). Med'ﬁgelf:?:c;g?ta que
07 Verificar que se disponga de carro de intubacion con equipos completo (tubos oro traqueales de . Mec_hco Espeaahsta/’
diversos numeros, farmacos, dispositivos supragléticos, set de traqueostomia, cricotomia, etc.) Licenciado en Enfermeria/
’ » disp prag ' a ’ o Técnico de Enfermeria.
Todo el personal que participe
08 Lavado de Manos siguiendo el protocolo de la OMS en ; procediﬁwienﬁo. P
Licenciado en Enfermeria.
09 Verificar la permeabilidad de via venosa.
10 ) . L - Técnico en Enfermeria.
Retirar dentaduras postizas si aplica y reservar para entrega a familiares.
Licenciado en Enfermeria y/o
12 Aspirar contenido gastrico (Solo una vez idealmente). Técnico en Enfermeria.y
13 Insuflar aire para verificar que el globo del Tubo Endotraqueal (TET) esté intacto. . Me<_:||co ESpeC'aI'Sta/,
Licenciado en Enfermeria.
14 Colocar el estilete o guia en el interior del TET evitando que la punta del mismo sobrepase la
longitud del tubo. Médico Especialista.
En caso de paciente COVID-19 sellar herméticamente tubo endotraqueal y guia.
15 Colocacion de dispositivos para inicio de monitoreo de funciones vitales. Técnico en Enfermeria.
16 Verificar la correcta monitorizacion de los parametros vitales en el monitor multiparametro. Médico Especialista.
17 Pre - oxigenar con FiO2 100% mediante mascara durante tres minutos. Médico Especialista.
18 Pacientes conscientes o excitados que requieran sedacion y relajacion muscular para facilitar la
intubacion segun SRI: (Ver Tabla N° 01, 02 y 03).
a. Premedicacién: Fentanilo Citrato 1-2mg/kg lento y diluido u otro medicamento
descrito en la tabla de premedicacion de SRI. Médico Especialista. /
b. Sedacién con Midazolam (0.1 mg/kg) o Propofol (2 mg/kg), u otro medicamento Licenciado en enfermeria.
descrito en la tabla de inductores de SRI
c. Paralisis muscular: Rocuronio 1mg/kg u otro relajante neuromuscular descrito en la
tabla de Relajantes Neuromusculares.
NOTA: En pacientes con via aérea dificil NO administrar relajantes musculares.
19 Posicionar al paciente en decubito supino, colocar una almohada en el occipucio y extender el Médico Especialista
cuello con el objetivo de alinear los ejes oral, faringeo y laringeo (Posicion de olfateo). P ’
20 Tomar la posicion del operador: Colocarse en la cabecera del paciente a una distancia que
permita la visién binocular de la cavidad oral y orificio glético, ademas del uso de Médico Especialista.
Videolaringoscopio de ser necesario.
21 Tomar el laringoscopio con la mano izquierda y abrir la boca del paciente con la mano derecha.
En el caso del uso de video laringoscopio evitar la vision directa con cavidad oral por riesgo de Médico Especialista.
aerosoles.
22 Insertar la hoja del laringoscopio a la derecha de la lengua, desplazar la misma hacia la . -
izquierda y avanzar lentamente hasta visualizar la epiglotis(Ver Grafico N° 03) Médico Especialista.
2 Colocar la punta de la hoja del laringoscopio en la base de la epiglotis (Vallecula). Médico Especialista.
24 Dirigir el laringoscopio hacia arriba para exponer las cuerdas vocales:
No realizar palanca con los dientes. Médico Especialista.
Tomar el TET con la mano derecha.
25 Introducir el TET en la boca por la parte derecha. Médico Especialista.
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26 Insertar la punta del TET directamente en la trdquea a través de las cuerdas vocales. Médico Especialista.

27 Avanzar lentamente hasta que el globo del TET sobrepase las cuerdas vocales vy fijar a nivel de . .
la longitud Gptima (Ver Tabla N° 04 y N° 05). Médico Especialista.

28 Insuflar el globo hasta que no se aprecie salida de aire por el borde del TET. No exceder la ) ! .
presion de 25 cm/H,0(Ver Tabla N° 06). Licenciado en Enfermeria.

29 Retirar la guia o estilete, sellando herméticamente el tubo endotraqueal o clampar tubo Licenciado en enfermeria/
endotraqueal con pinza Magill hasta siguiente paso. Técnico en Enfermeria.

30 Conectar al ventilador mecanico de ser necesario, o dispositivo de proteccion de via aérea . . .
segun indicaciones, evitar el uso de dispositivo mascarillas bolsa (AMBU), y usar L[?ggﬁ;gg%:%ﬁgf;“;ﬁga/
obligatoriamente filtros antibacterianos-antivirales.

31 Aspirar secreciones de ser necesario. Llcgnc]ado en enferme’rla/

Técnico en Enfermeria

32 .Venflca‘r’ la posicién correcta del TET (por auscultacion, capnografia, o radiografia post Médico Especialista.
intubacion).

33 R_ealizar la fijacion del TET en el nivel éptimo asignado por fel especi_alista, usand(_) el _fijador de Licenciado en Enfermeria.
microporo o esparadrapo a nivel del borde externo de la comisura labial derecha o izquierda.

34 Setear el Ventilador Mecanico en caso el paciente tenga indicaciones. Médico Especialista.

35 . . . . - -
Solicitar radiografia de térax de control. Médico Especialista.

36 Registrar la realizacién del procedimiento en la Historia Clinica del paciente, firmar y sellar. Médico Especialista.

37 Informar al familiar o representante del paciente sobre el estado posterior al procedimiento. Médico Especialista.

TET: Tubo endotraqueal
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ANEXO N°05: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE INTUBACION
ENDOTRAQUEAL (CON O SIN INICIO DE VENTILACION MECANICA) EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Numero de Colegio Médico/RNE..................c...eeee. ; considera necesario aplicar la/s siguientes indicaciones
correspondientes al Procedimiento de Intubacion Endotraqueal:

Descripcion del Procedimiento de Intubacién Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilacion Mecanica):

Es un procedimiento que consiste en la colocacion a través de la boca o nariz con ayuda de un laringoscopio y con
técnicas estandarizadas, de un tubo de silicona en la traquea. Por lo general requiere la inyeccion endovenosa de
un sedante, analgésico o un relajante muscular. Posteriormente puede ser conectado a un ventilador mecanico

pudiendo requerir analgesia, sedacion o relajantes musculares.

Ventajas y beneficios de la Intubacién Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilacion Mecanica):
e Se realiza para establecer una via aérea permeable a través de la colocacién de un tubo endotraqueal, en
pacientes que asi lo requieran o en pacientes que necesiten soporte ventilatorio mediante ventilacion

mecanica.

Consecuencias de no realizar el Procedimiento de Intubaciéon Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilacién

Mecanica):

e Deterioro de la funcion respiratoria (falta de oxigeno o incremento de diéxido de carbono).
e  Compromiso neuroldgico secundario al deterioro de la funcién respiratoria.
e  Muerte.

Riesgos involucrados reales y potenciales de la Intubacién Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilacién

Mecanica):

Los riesgos, complicaciones potenciales y consecuencias se enumeran a continuacion:

e Complicaciones leves: lesiones en encias, dientes, lengua, trdquea, laringe y/o esdéfago.

e Complicaciones graves; ruptura de laringe o tradquea, entrada de aire a la pleura, mediastino o tejido
subcutaneo.
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Pronéstico y recomendaciones posteriores al Procedimiento de Intubacién Endotraqueal (Con o sin inicio
de Ventilacién Mecanica):

El prondstico esta determinado, por la enfermedad que llevo a la necesidad de intubacién endotraqueal y
ventilacidon mecanica, debiendo cumplir con seguir las indicaciones de su médico tratante.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente que se me realice el
Procedimiento de Intubacion Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilacién Mecanica); habiendo sido informado de
los riesgos y beneficios del mismo.

| (o PP con historia clinica N°.................... Identificado(a) con
DNI N®. .., DECLARO haber comprendido y recibido informaciéon clara y completa sobre el
Procedimiento de Intubacion Endotraqueal(Con o sin inicio de Ventilacion Mecanica); los riesgos inherentes al
mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante
......................................................... con CMP N°................. y RNE N°............................ del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria, por lo que declaro estar
debidamente informado (a) y firmo el consentimiento para el Procedimiento de Intubacion Endotraqueal (Con o sin
inicio de Ventilacion Mecanica); al que seré(a) o al que sera sometido(a) mi representado(a), conocedor(a) que el
consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Huella Huella

N° CMP:oeeiece e
DENEGACION
Y 0} e con historia clinica N°.................... identificado (a) con DNI
N, después de haber comprendido y recibido informacion clara y completa sobre los beneficios y

riesgos del Procedimiento de Intubacién Endotraqueal(Con o sin inicio de Ventilacion Mecanica); de forma libre y
consciente expreso mi DENEGACION para su realizacién, haciéndome responsable de las consecuencias que
puedan derivarse de esta decision.

Firma del Paciente Firma del Familiar/Representante
DNIN® ..., DNIN® e
Huella Huella
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

(o T Identificado (a) con DNI/Pasaporte/Carnet de
Extranjeria N°.............c.onls , en mi condicion de Paciente/Padre/Madre/Representante Legal del (de la)
PACIENTE. ...t con Historia Clinica N°..................... ; de forma libre y

consciente he decidido RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con la realizacién del
Procedimiento de Intubacion Endotraqueal(Con o sin inicio de Ventilacion Mecanica); que doy con esta fecha como
finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

DNIN°......., Huella DNIN®............... Huella
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ANEXO N° 06
FICHA DEL INDICADOR

% de Procedimientos de Intubacion Endotraqueal que se realizan en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue

Procedimientos de Intubacion Endotraqueal que se realizan en la

CONCEPTO/DEFINICION Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Estandarizar el procedimiento de Intubacion Endotraqueal de
Pacientes Adultos, asegurando la permeabilidad de la via aérea,
consiguiendo el aislamiento, el acceso a la via aérea inferior con la
OBIJETIVO mayor celeridad posible y con el minimo riesgo de complicaciones
Men los pacientes con problemas respiratorios o cardiacos,
obstrucciéon de la via aérea y también durante procedimientos
quirurgicos.

N° de Intubaciones Endotraqueales realizadas /

FORMULA DE CALCULO N° Total de Procedimientos Invasivos en el aifio x 100
FUENTE DE DATOS Registro de Intubaciones Endotraqueales en Historias Clinicas.
PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION

Indicador de Proceso

ESTANDAR 60%
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ANEXO 07: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

Descripcion de lrisliies . . Infraestructura | _
. RR.HH Equipamiento . Tiempo
Actividades Fungible No fungible (ambiente)
A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:
MANTENIMIENTO DIARIO:
PASOS DE INICIO
1. Verificar si contamos . Tubos Endotraqueales.
con todo el material médico e  Laringoscopio.
. Videolaringoscopio.
para el procedimiento de . Guia de Intubacion.
Intubacién Endotraqueal. . e Estetoscopio. o ;
Medico/Enfermera «  Cardiodesfibrilador. Servicios 5 min
. Monitor multiparametro. Hospitalarios
. Coche de paro.
. Ventilador Mecanico.
2. Revisar si contamos con . Mascarilla N95
equipos de proteccion Elgﬂsﬁﬁfgﬂca
personal para realizar el . Guantes
procedimiento de estériles y de
examen.
Intubacién Endotraqueal. Enfermera/ e  Mandildn.
. Protector Servicios 5 min
Tecnico facial. Hospitalarios
Enfermeria ¢ Mameluco (Si P
es que el
paciente es un
caso
sospechoso de
COVID-19).
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3. Revisar existencia de

e Fentanilo.
medicamentos para la e Lidocaina Clorhidrato sin
s preservante sin Epinefrina.
realizacion del e Midazolam (Clorhidrato) .
procedimiento de Enfermera/Tecnico e  Ketamina (Clorhidrato).
Intubaciéon Endotraqueal ; *  Morfina Clorhidrato.
queal. de Enfermeria o Propofol 1% INY 20mL.
e Vecuronio Bromuro.
e Rocuronio Bromuro.
e  Suxametonio Cloruro. Servicios 5 min
Hospitalarios
Licenciado en
Enfgrmgria ylo e Aspirador de
Aspirar contenido gastrico Técnico en ) ici i
(Solo una vez idealmente). Enfermeria. Secreciones. Ser.vmlo? 5 min
Hospitalarios
Insuflar aire para verificar Médico
que el globo del Tubo Especialista/ } Servicios 5 min
Endotraqueal (TET) esté Licenciado en *  Jeringa descartable. ) .
intacto. Enfermeria. Hospitalarios
Colocar el estilete o guia
en el interior del TET
evitando que la punta del - :
mismo qsobrepzse la o Guia de Intubacion. Servicios 5 min
longitud del tubo. Es '\giida:ﬁgta Hospitalarios
En caso de paciente P ’
COVID-19 sellar
herméticamente tubo
endotraqueal y guia.
. N Servicios
Colocacién de dispositivos Técnico en Monitor multiparametro. Hospitalari
para inicio de monitoreo de : ospitalarios .
) - Enfermeria. 5 min
funciones vitales.
Verificar la correcta . s
monitorizacién' de los Mégicp Monitor multiparametro. Servicios 5 min
parametros vitales en el Especialista. . .
monitor multiparametro. Hospitalarios
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Pre - oxigenar con FiO2
100% mediante mascara
durante tres minutos.

Médico
Especialista.

Mascara de Oxigenacién

Servicios

Hospitalarios

3 min

Pacientes conscientes o
excitados que requieran
sedacién y  relajacion
muscular para facilitar la
intubaciéon segun SRI: (Ver
Tabla N° 01, 02 y 03).

b. Premedicacion:
Fentanilo Citrato 1-2mg/kg
lento y diludo u otro
medicamento descrito en
la tabla de premedicacion
de SRI.

c. Sedacién  con
Midazolam (0.1 mg/kg) o
Propofol (2 mg/kg), u otro
medicamento descrito en
la tabla de inductores de
SRI

d. Paralisis
muscular: Rocuronio
1mg/kg u oftro relajante
neuromuscular descrito en
la tabla de Relajantes
Neuromusculares.

NOTA: En pacientes con
via aérea dificl NO
administrar relajantes
musculares.

Médico
Especialista. /
Licenciado en

enfermeria.

Fentanilo.

Midazolam (Clorhidrato) .
Rocuronio Bromuro.

Servicios

Hospitalarios

5 min

Posicionar al paciente en
decubito supino, colocar
una almohada en el
occipucio y extender el
cuello con el objetivo de
alinear los ejes oral,
faringeo y laringeo
(Posicion de olfateo).

Médico
Especialista.

Almohada

Servicios

Hospitalarios

5 min

Tomar la posicion del
operador: Colocarse en la
cabecera del paciente a
una distancia que permita
la_visiéon binocular de la

Médico
Especialista.

Laringoscopio.
Videolaringoscopio.

Servicios

Hospitalarios

5 min
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cavidad oral y orificio
glético, ademas del uso de
Videolaringoscopio de ser
necesario.

Tomar el laringoscopio con Servicios
la mano izquierda y abrir la
boca del paciente con la . Laringoscopio.
mano derecha. En el caso Médico . Videolaringoscopio.
del uso de video Especialista
laringoscopio  evitar la .
visién directa con cavidad
oral por riesgo de
aerosoles.

Hospitalarios
5 min

Insertar la  hoja del Servicios
laringoscopio a la derecha . ) Hospitalarios
de la lengua, desplazar la Médico Laringoscopio. P 5 min
misma hacia la izquierda y Especialista

avanzar lentamente hasta P ’
visualizar la epiglotis(Ver
Grafico N° 03)

Colocar la punta de la hoja «  Laringoscopio. Servicios

del laringoscopio en la Médico Hospitalarios
base de la epiglotis Especialista. 5 min
(Vallecula).

Dirigir el laringoscopio Servicios
hacia arriba para exponer . .
las cuerdas vopcales: i . : I::rc: Iir;ggtr;queal. Hospitalarios .
No realizar palanca con los Medlqo 9 pio. 5 min
. Especialista.
dientes.
Tomar el TET con la mano
derecha.

Servicios

Introducir el TET en la boca Médico e  Tubo Endotraqueal. Hospitalarios
por la parte derecha. Especialista. 5 min

Insertar la punta del TET Servicios

directamente en la traquea Médico e  Tubo Endotraqueal. Hospitalarios
a través de las cuerdas Especialista. 5 min
vocales.

Avanzar lentamente hasta Servicios
que el globo del TET
sobrepase las cuerdas
vocales vy fijar a nivel de la
longitud éptima (Ver Tabla

Médico e  Tubo Endotraqueal. Hospitalarios )
Especialista. 5 min
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N° 04 y N° 05).

Insuflar el globo hasta que
no se aprecie salida de aire
por el borde del TET. No
exceder la presion de 25
cm/HyO(Ver Tabla N° 06).

Licenciado en
Enfermeria.

Jeringa descartable.

. Tubo Endotraqueal.

Servicios

Hospitalarios

5 min

Retirar la guia o estilete,
sellando herméticamente el
tubo endotraqueal o
clampar tubo endotraqueal
con pinza Magil hasta
siguiente paso.

Licenciado en
enfermeria/ Técnico
en Enfermeria.

. Pinza Magill.

Servicios

Hospitalarios

5 min

Conectar al  ventilador
mecanico de ser necesario,
o dispositivo de proteccién
de via aérea segun
indicaciones, evitar el uso
de dispositivo mascarillas
bolsa (AMBU), vy usar
obligatoriamente filtros
antibacterianos-antivirales.

Licenciado en
enfermeria/ Técnico
de Enfermeria

. Ventilador Mecanico.

Servicios

Hospitalarios

10 min

Aspirar secreciones de ser
necesario.

Licenciado en
enfermeria/ Técnico
en Enfermeria

Aspirador de Secreciones.

Servicios

Hospitalarios

5 min

Verificar la posicién
correcta del TET (por
auscultaciéon, capnografia,
o radiografia post
intubacion).

Médico
Especialista.

e  Tubo Endotraqueal.
. Estetoscopio.

Servicios

Hospitalarios

5 min

Realizar la fijacion del TET
en el nivel 6ptimo asignado
por el especialista, usando
el fijador de microporo o
esparadrapo a nivel del
borde externo de la
comisura labial derecha o
izquierda.

Licenciado en
Enfermeria.

. Esparadrapo.

Servicios

Hospitalarios

5 min
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Setear el  Ventilador e Ventilador Mecanico. Servicios
Mecanico en caso el Médico Hospitalarios
paciente tenga Especialista. 10min
indicaciones.
Servicios
Solicitar  radiografia  de Médico e Equipo de Rayos X. Hospitalarios
térax de control. Especialista. 5 min
Registrar la realizacion del L Servicios
procedimiento en  la Médico Historia Clinica. Hospitalarios
Historia Clinica del Especialista. 10 min
paciente, firmar y sellar.
Informar al familiar o Servicios
representante del paciente Médico Hospitalarios
sobre el estado posterior al Especialista. 10 min

procedimiento.
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