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Resolucion Directoral
N° 026 -2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 24 de enero del 2023

VISTO:

El informe N° 052-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/OPE-ER; el Memorando N° 396-2022-GR.CAJ-
DRS-HGJ/OPE; el Informe N° 0683-2022-GR.CAJ-HGJ/DENF; el Informe N° 0688-2022-
GR.CAJ-HGJ/DENF; el Informe N° 006-2023-GR.CAJ-HGJ/UGC-RNSH; el Informe N° 017-
2023-GR.CAJ-HGJ/UGC; relacionado con la Aprobacién de la “Guia Técnica de
Procedimientos de Prevenciéon de Riesgo de Aspiracion Orofaringea en Pacientes
Hospitalizados del Hospital General de Jaén”; vy,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos I, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccién de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi
mismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucién que los provea; vy, es responsabilidad del Estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:;

Que, de conformidad con el articulo 37° del Reglamento de Salud y Servicios Médicos,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o
el responsable de la atencion de salud, le corresponde asegurar la calidad de los servicios
prestados a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién y estandarizacion del procedimiento de atencion en
salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Tecnico
“Sistema de Gestién de Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de
atencién en los servicios de salud;

Que. Mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N°
117-MINSA/DGSP-V-01, “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad
y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas
en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los
usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacién del uso de
los recursos;
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Que. Mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”; el mismo que, tiene
la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de la atencion en salud, con énfasis en la
eficiencia, efectividad y seguridad; a través de la formulacion de Guias de Practica Clinicas
que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o locales;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021,
se aprob6 la Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo, establecer disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion
de los documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras; asi como, establecer la aplicacion de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emision de documentos normativos del Ministerio de Salud,

Que, conforme a los documentos del visto, resulta necesario la aprobacion de la Guia
Técnica de Procedimientos de Prevencion de Riesgo de Aspiracion Orofaringea en
Pacientes Hospitalizados del Hospital General de Jaén; que tiene como objetivo general,
proporcionar al profesional de Enfermeria una herramienta de consulta para prevenir la
\ aspiracion orofaringea y contribuir en la toma de decisiones en el cuidado de las personas
en riesgo;

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacion
de la Direccion del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resoluciéon Ejecutiva
Regional N° D000057-2019-GRC-GR;

SE RESUELVE:

/' ARTICULO PRIMERO. — APROBAR la “Guia Técnica de Procedimientos de Prevencion de
Riesgo de Aspiracion Orofaringea en Pacientes Hospitalizados del Hospital General de
Jaén”, el mismo que consta de veintitin (21) folios, y forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR al Departamento de Enfermeria, la difusion e
implementacion del documento, aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion vy
actualizacion del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucién en el
portal web Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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’ GOBIERNO REGIONAL
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Cadigo: GP-023/HGJ/DENF-V.01 Fecha: Enero - 2023

.  TITULO

Guia de Procedimiento de Enfermeria: Prevencion de Riesgo de Aspiracion Orofaringea
en Pacientes Hospitalizados

Il. FINALIDAD

Contribuir con un documento técnico que estandarice los criterios de actuacion del
profesional de Enfermeria en la Prevencién de Riesgo de Aspiraciéon Orofaringea en los
Pacientes Hospitalizados en las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) del
Hospital General Jaén.

lll. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al profesional de Enfermeria una herramienta de consulta para
prevenir la aspiracion orofaringea y contribuir en la toma de decisiones en el cuidado
de las personas en riesgo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Promover y reforzar la cultura de seguridad en la atencion al paciente.
3.2.2. Disminuir el riesgo de aspiracién orofaringea y sus complicaciones.

3.2.3. Detectar de forma precoz a los pacientes vulnerables con riesgo de
aspiracion.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién de la presente guia de procedimiento es las UPSS de emergencia
y hospitalizacion (medicina y cirugia) del Hospital General de Jaén.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO

Prevencion de Riesgo de Aspiracion GP-023/HGJ/DENF-V.01
Orofaringea en Pacientes Hospitalizados

CONSIDERACIONES GENERALES
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Definicion del procedimiento

El riesgo de aspiracion describe el grado en que los pacientes corren el riesgo
de inhalar secreciones gastrointestinales u orofaringeas, sdlidos o liquidos por
sus vias traqueobronquiales (), facilitando la entrada de bacterias dentro del
arbol bronquial dando lugar a enfermedades pulmonares y/o muerte en
pacientes hospitalizados. La aspiracién orofaringea se puede producir en
cualquiera de las fases de la deglucion (oral, faringea, esofagica) o por diferentes
trastornos y causas. 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 la aspiracion orofaringea .

b. Aspectos epidemiolégicos

La aspiracion orofaringea, también llamada broncoaspiracion y su principal
complicacién la neumonia aspirativa, constituyen un importante problema de
salud con consecuencias en la morbimortalidad de los pacientes que la sufren
repercutiendo en su calidad de vida; puede presentarse en muchas patologias,
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6.2.

en cualquier grupo de edad sin diferencia de género, incrementandose el riesgo
en las personas de mas edad debido a una mayor incidencia de factores
predisponentes @,

Auquilla®, en su estudio enfocado en determinar los factores asociados a
neumonias intrahospitalarias en pacientes mayores de 18 afos, se encontr6 que
el 12.7% de neumonias intrahospitalarias (NIH) estaba relacionada con la
broncoaspiracion. Asi mismo, tenemos la disfagia que es una complicacion muy
prevalente en los pacientes con ictus que se asocia con un incremento del riesgo
de broncoaspiracion. En la fase aguda del ictus el 30% de los pacientes
presentan disfagia, y de ellos, el 50% experimentaran broncoaspiracion ¢,

El New Hanover Regional Medical Center es un centro de traumatologia y cirugia
ortopédica regional de nivel Il con 692 camas. En el 2015, dos pacientes de
traumatologia que habian sobrevivido a numerosas intervenciones quirtrgicas
murieron debido a la aspiracion después de ser trasladados a la unidad de
enfermeria. Se formo un equipo de prevencion de la aspiracion, para reducir su
incidencia y mortalidad después del ingreso. El protocolo implementado ofrecio
un marco para ayudar a las enfermeras a evaluar a los pacientes en riesgo y
fomentar las medidas adecuadas para prevenir la aspiracién. Las acciones
realizadas redujeron de 162 en 2015 a 154 en 2017 el nimero de episodios de
aspiracion después del ingreso del paciente, y méas importante atn, el numero
de muertes asociadas con complicaciones por aspiraciéon se redujo en un
17,94%, pasando de 39 en 2015 a 32 en 2017. Como podemos evidenciar la
reduccién de la mortalidad por complicaciones por aspiracion después del
ingreso se correlaciona positivamente con un aumento de los pacientes que
toman medidas para prevenir la aspiracion (). Actualmente evitar o minimizar
este evento adverso se presenta como un indicador de calidad de cuidados 2.

CONCEPTOS BASICOS

Alimentacién por sonda: Alimentacion a través de un tubo colocado en la nariz,
boca, estomago o en el intestino delgado ©).

Cambios posturales: Modificaciones realizadas en la postura corporal del paciente
encamado @.

Clorhexidina 0,12%: Es un desinfectante oral de accién antiséptica. Se trata de un
agente bactericida y fungicida muy utilizado en odontologia para prevenir
infecciones y mantener el buen estado bucodental del paciente ©.

Deterioro Cognitivo: Pérdida de las funciones cognitivas, especificamente en
memoria, atencion y velocidad de procesamiento de la informacién. Este deterioro
cognitivo del cerebro depende de factores fisioldgicos, ambientales y esta sujeto a
una gran variabilidad interindividual .

Movilizacién pasiva: Técnica que moviliza las distintas partes del cuerpo, en la
amplitud y direccion fisioldgica de cada articulacion @),

Movilizacién precoz: Conjunto de actividades para movilizar al paciente con
limitacion del movimiento, favorecer la recuperaciéon, minimizar los dafios de la
inmovilizacién y evitar el tiempo de dependencia @

Neumonia por aspiracién: La neumonia por aspiracién hace referencia a las
consecuencias pulmonares ocasionadas por la entrada anormal de liquido,
sustancias exdgenas en particulas o secreciones enddgenas en las vias
respiratorias inferiores y, la micro aspiracién es una caracteristica esencial ),

Nivel de consciencia: Capacidad de respuesta del individuo a sus propios
estimulos y a los del medio que le rodea @,
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Sonda de gastrostomia (o sonda de alimentacién): Es un tubo que se introduce
a través del abdomen y transporta la nutricion directamente al estémago ©),

Sonda Nasogastrica: Es un tubo especial que se introduce por via nasal y llega
hasta el estomago o duodeno @,

6.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
a. Recurso Humano
e Licenciada en Enfermeria
e Técnico de enfermeria: Colaborador
b. Equipo y Material
¢ Clorhexidina al 0,12% o colutorios
e 01 par de guantes no estériles y/o segln necesidad

¢ 01 kit para aspiracién de secreciones, tener en cuenta GP-004/HGJ/DENF-
V.01

e 01 kit para cuidados de sonda nasogastrica, tener en cuenta GP-
008/HGJ/DENF-V.01

e Insumos para administracién de medicamentos por via enteral, tener en
cuenta GP-020/HGJ/DENF-V.01

o Registro de enfermeria: notas de enfermeria
e Lapicero: rojo/azul
VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
7.1.DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

N° | ACCIONES [ RESPONSABLE
INICIO DEL PROCEDIMIENTO

1 | Valorar al paciente

i. Aplicar medidas de bioseguridad: momentos de higiene de manos | Lic. Enfermeria
y equipos de proteccion personal.

ii. Valorar los factores de riesgo de aspiracién orofaringea al ingreso | Lic. Enfermeria
hospitalario, reevaluando siempre que se produzca cambios en la
situacion del paciente. (Anexo 01)

iii. Aplicar formato de evaluacion del riesgo de aspiracion y neumonia
por aspiracion (Anexo 02) al paciente que cuente con dos 0 mas | Lic. Enfermeria
factores de riesgo.

iv. Ensenar al paciente y familiar sobre los factores de riesgo de la | Lic. Enfermeria
aspiracion y su prevencion.

Recomendaciones que se debera indicar:

- Lavarse las manos con agua y jabon para evitar contraer o
propagar los microbios que producen infecciones.

- Evitar situaciones de estrés para el paciente y procurar
mantener un entorno tranquilo y relajado.

- Evitar administrar la alimentacién por sonda y avisar a la
enfermera si la sonda se ha desalojado de la fosa nasal.

- No manipular sondas nasogaéstricas y/o dispositivos médicos.

v. Detectar de forma temprana los signos y sintomas de neumonia:
tos, fiebre, dificultad para respirar, confusién, cambios en el | Ljc. Enfermeria
comportamiento, exceso de sudoracién y/o piel fria y himeda,
dolor de cabeza, fatiga y exceso de suefio-letargo.

vi. Registrar hallazgos en las anotaciones de enfermeria. Lic. Enfermeria
2 | Aplicar medidas preventivas para disminuir el riesgo de aspiraciéon
A. En cavidad oral:
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i. Fomentar y reforzar la higiene bucodental. Lic. Enfermeria

Tec. Enfermeria
(colaborador)

ii. Emplear clorhexidina al 0,12% o colutorios para reducir la | Tec. Enfermeria
colonizacion oral excepto en pacientes con cirugia o traumatismo
orofaringeo e hipersensibilidad conocida.

iii. Verificar, en caso necesario, que la prétesis dental esta | Tec. Enfermeria
correctamente colocada. Las protesis mal colocadas predisponen
a la aspiracion al interferir con la masticacion y la deglucién.

iv. Realizar higiene bucal 03 veces al dia en los pacientes con: | Tec. Enfermeria
alimentacion por sonda, NPO; en pacientes inconscientes, con
estomas laringeos o en ventilacién mecanica.

B. Durante la alimentacion oral:

i. Valorar si el paciente esta somnoliento, con tendencia al suefio o | Lic. Enfermeria
agitado, antes de administrar alimentacién.

ii. Evitar administrar alimentos por boca a pacientes con alteracion | Lic. Enfermeria
del nivel de conciencia, somnoliento, con tendencia al suefio o
agitado.

iii. Adaptar la textura de los alimentos solidos y liquidos con el fin de | Tec. Enfermeria
conseguir un aumento de la eficacia y la seguridad de la deglucion.

iv. Elevar siempre la cabecera de la cama del paciente en un angulo | Tec. Enfermeria
de 90°, durante la alimentacion por boca en ausencia de
contraindicaciones médicas.

v. Finalizar la alimentacién y esperar de 30 a 60 minutos antes de | Tec. Enfermeria
colocar al paciente con la cabeza en posicion declive.

C. Durante la administraciéon de alimentacion/medicamentos por
sonda Nasogdstrica /Gastrostomia:

i. Valorar condiciones de salud del paciente para detectar algun | Lic. Enfermeria
factor de riesgo y aplicar las medidas necesarias.

ii. Elevar la cabecera de la cama del paciente en un angulo de 30 a | Lic. Enfermeria
45 grados durante la alimentacién continua o durante Ia
alimentacion por bolos y administracién de medicacién en
ausencia de contraindicacion médica.

ili. Verificar la colocacién y permeabilidad de la sonda antes de cada | Lic. Enfermeria
alimentacién o administracion de medicamentos.

iv. Medir el volumen de residuo gastrico y valorar caracteristicas; si el | Lic. Enfermeria
volumen del residuo gastrico es superior a 250 ml o mas de 100
ml en las sondas de gastrostomia, suspender la alimentacién e
informar al médico tratante.

v. Evaluar indicadores de intolerancia gastrointestinales por la | Lic. Enfermeria
alimentacion  como: distencion abdominal, incomodidad
abdominal, nduseas y vomitos.

vi. Detener la alimentacion por sonda ante |la presencia de vomito. Lic. Enfermeria

vii. Evitar alimentacion en bolos en los pacientes con alto residuo | Lic. Enfermeria
gastrico por el riesgo de aspiracion. En estos casos se debe
sugerir la alimentacién continua.

viii. Evitar adicionar medicamentos a la férmula de nutricién enteral. Lic. Enfermeria

ix. Administrar los farmacos por esta via tenido en cuenta GP- | Lic. Enfermeria
020/HGJ/DENF-V.01.

x. Mantener el cuidado de la sonda nasogastrica teniendo en cuenta | Lic. Enfermeria
la GP-008/HGJ/DENF-V.01

D. En pacientes con complicaciones respiratorias:

i. Colocar al paciente en posicidon de semifowler para maximizar la | Lic. Enfermeria
ventilacion.

ii. Realizar la movilizacién pasiva y los cambios de posicion. Lic. Enfermeria

Tec. Enfermeria
(colaborador)
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iii. Promover la movilidad temprana y la fisioterapia respiratoria. Lic. Enfermeria
Tec. Enfermeria
(colaborador)
iv. Valorar la necesidad de aspiracién de secreciones Lic. Enfermeria
v. Mantener el equipo de aspiracién de secreciones disponible. Tec. Enfermeria

vi. Realizar la aspiracion de secreciones de las vias aéreas y | Lic. Enfermeria
subgléticas a pacientes con traqueotomia, laringotomia o | Tec. Enfermeria
intubacién orotraqueal de ser necesario. Tener en cuenta GP- (colaborador)
004/HGJ/DENF-V.01

vii.Realizar el cuidado de los estomas respiratorios en condiciones | Lic. Enfermeria
asepticas. Tec. Enfermeria

(colaborador)

E. En pacientes neurolégicos:

i. Valorar al paciente el nivel de conciencia (cuantitativo y | Lic. Enfermeria
cualitativo). (Anexo 03, 04)
ii. Valorar los signos de dificultad para deglutir como: L
- Abundantes secreciones orales y/o babeo constante.
- Disminucién del reflejo tusigeno o aparicién 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 nausea.
- Salida del alimento por las fosas nasales y/o necesidad de
varios intentos para realizar una deglucién
iii. Mantener la cabeza levantada en un angulo de 30 a 45 grados de | L
forma que no ocluya la via respiratoria.
iv. Mantener las vias aéreas permeables, de ser necesario realizarla | L
aspiracion de secreciones, teniendo en cuenta GP-
004/HGJ/DENF-V.01.
v. Evaluar estado neuroldgico y hemodinamico, antes - durante y | L
después de cada aspiracion.
3 | Registrar cuidados, incidencias y respuesta del paciente en las | L
anotaciones de enfermeria.
FIN DEL PROCEDIMIENTO

c. Enfermeria

c. Enfermeria

c. Enfermeria

c. Enfermeria

c. Enfermeria
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7.2.DIAGRAMA DE FLUJO

Acciones de enfermeria para prevenir el riesgo de aspiracion en pacientes hospitalizados
- Aplicar medidas de
Iniciar . p
bioseguridad
\ 4
Valorar factores de
riesgo de aspiracion
(Anexo 01)
R
@
E
9 < cient Realizar registro en
o epacien 6700 NO—>|anotaciones de
S resgo: enfermeria
8
S
Aplicar B forma.to de Registrar cuidados,
evaluacion del riesgo de incidentes y respuesta
aspiracion 'y neumonia > del paciente en fin
por aspiraciéon en adultos anotaciones de
(Anexo 02) enfermeria.
S~ (@© y
8
g g Aplicar medidas
g o preventivas
U 4=
E c
i
QO
L o
= =

7.3.INDICACIONES
b. Indicaciones Absolutas

Las medidas de prevencion de riesgo de aspiracion orofaringea esta indicada en
pacientes con:

e Deterioro de la deglucién

e Disminucién o ausencia de sonidos respiratorios
¢ Antecedentes de cirugia de cabeza cuello

e Reflejo de tos disminuido o ausente

e Desdrdenes neuroldgicos
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e Aumento del volumen gastrico residual
¢ Uso de sondas gastrointestinales
e Administracion de alimentos o medicamentos por sonda nasogéstrica

e Movilidad corporal disminuida, o que impiden la incorporacién de la parte
superior del cuerpo.

o Reflejo de vomito disminuido o ausente
e Traqueostomia o intubacién endotraqueal
e Disminucion del peristaltismo gastrointestinal.
c. Indicaciones Relativas
e No aplica
7.4.RIESGOS Y COMPLICACIONES FRECUENTES Y POCO FRECUENTES
e No aplica
7.5.CONTRAINDICACIONES
Ninguno
7.6.MANEJO DE COMPLICACIONES

RIESGO O COMPLICACION ACCIONES

Neumonia por aspiracion : ——r
P P v'Valorar riesgo de aspiracién en cada turno, al

administrar los alimentos o medicamentos.
v'Verificar la posicion de la sonda.

v Realizar higiene oral con clorhexidina 0.12% o
colutorios.

Astig v'Colocar al paciente en posiciéon adecuada para

maximizar la ventilacion: posicién semifowler.

v Realizar aspiracion de secreciones si lo necesita.

v Colocar canula de Guedel, de ser necesario

v'Dar aviso inmediato a médico a cargo.

v'Realizar monitoreo respiratorio.

Vill. RECOMENDACIONES
DURANTE LA ALIMENTACION

8.1. Acompanar los alimentos solidos con liquidos espesos que ablanden el alimento, lo
humedezcan y contribuyan a que pueda ser tragado con mayor facilidad.

8.2. Graduar el ritmo de la alimentacién y el tamafio de los bocados segun la tolerancia
de la persona; evite la alimentacién apresurada o forzada.

8.3. Evitar La posicién inadecuada como la hiperextensién cervical o hiperproyeccion
(cabeza inclinada hacia atras o hacia delante).
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8.4. Evitar usar jeringa y pajitas para la alimentacion oral porque se incrementa el riesgo
de aspiracion

IX. ANEXOS

Anexo 01: Factores de Riesgo Asociados a la Aspiracion y a la Neumonia por
Aspiracion en Pacientes adultos

Anexo 02: Escala de Evaluacion del Riesgo de Aspiracién y Neumonia por Aspiracion
en Adultos

Anexo 03:  Valoracidn cuantitativa del nivel de consciencia. Escala de coma Glasgow

Anexo 04:  Valoracién cualitativa del nivel de conciencia.

Anexo 05: Lista de chequeo de Prevencion de Riesgo de Aspiracién Orofaringea en
Paciente Hospitalizados.

Gesrign v
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Anexo 01: Factores de Riesgo Asociados a la Aspiracion y a la Neumonia por Aspiracion
en Pacientes adultos

Disfagia orofaringea funcional

Alteracion de la motilidad gastroesofagica
Edad

Paciente con edad superior a 65 afios

Disminucion del nivel de conciencia.
Deficiente higiene bucal

Desnutricion
Tabaquismo
Antibidticos y medicamentos

Antibidticos, sedantes, antihistaminicos, anticolinérgicos, anti - H2 e inhibidores de la bomba de protones.
Inhaladores y aerosoles

Limpieza inadecuada tras el uso de inhaladores y aerosoles
Deshidratacion

La poca produccion de saliva en ancianos, o debido a farmacos que reduzcan su produccion, facilitaria una
mayor colonizacién bacteriana.

Disminucion de la efectividad del sistema inmunitario
Méas frecuente en personas mayores de 65 afios

Ofras condiciones que favorecen la colonizacién orofaringea

Presencia de sonda nasogastrica: La biopelicula que se forma en la pared exterior favorece el crecimiento
de microorganismo, lo que altera el ecosistema oro faringeo y aumenta la colonizacion de la via respiratoria
Aumento del pH gastrico: Cualquier circunstancia que aumente el pH favorece la colonizacién gastrica y
orofaringea, sea por el uso de medicamentos que inhiben la secrecion gastrica o por circunstancias de
gastroparesia, obstruccion intestinal o alimentacion enteral.

Intubacion orotraqueal, estomas respiratorios: El riesgo de desarrollar neumonia es cinco veces mayor y
guarda relacién con su duracion.

EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) e infecciones respiratorias frecuentes.

Sindrome apnea/hipoapnea durante el suefio
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Anexo 02: Escala de Evaluacion del Riesgo de Aspiracion y Neumonia por Aspiracion en

Adultos
N+ E! = ESCALA DE EVALUACION DEL RIESGO DE ASPIRACION Y HOSPITAL
o NEUMONIA POR ASPIRACION EN ADULTOS \ "GENERALJAEN
CAJAMARCA 3
SERVICIO:
APELLIDO PATERNO |APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) N° CAMA N°HISTORIA CLINICA
PARAMETROS CRITERIOS L EUNTOS
Fecha: Fecha:
Mayor de 85 4 4
75 -85 3 3
EDRD 65-74 2 2
Menor de 65 1 1
Historia de neumonias frecuentes, infecciones respiratorias 4 4
Alguna de estas patologias: alzéimer, ACV, parkinson, 3 3
SITUACION CLINICA enfermedades neurodeg.e.neratlvas. cancer
Deshidratacién, desnutricion. Intubacién o traqueostomia por mas 2 2
de una semana. Presencia de sonda nasogdastrica
Otras i 1
Coma 4 4
ESTADO MENTAL Obnubilacién 3 3
Somnolencia 2 2
Despierto, consciente, orientado 1 1
Dependiente total 4 4
Requiere ayuda y/o equipos para: comer, movilizarse, irse al
AUTONOMIA PARA servicio, higiene 0 5
ACTIVIDADES DE LA Requiere ensefianza y/o supervision para las actividades de la vida
VIDA DIARIA diaria (comer, movilizarse, ir al servicio, higiene) 2 2
Independiente 1 1
Dificultad para tragar los liquidos y/o sélidos 4 4
Dificultad para controlar las secreciones orales o la salivacion. 3 3
DET[E;?&?S&(?E LA Nutricién por sonda nasogastricas o gastrostomia y/o reflujo 2 2
gastroesofagico (regurgitacién oral o nasal de alimentos/liquidos)
Sin problemas para la deglucién 1 1
Caries dentales y/o enfermedad periodontal 4 4
Deficiente o ausencia de cepillado dental y lengua 3 3
HIGIENE BUCAL - ) - - -
Ausencia total de piezas dentales, no cepillado de lengua ni encias 2 2
Buenos habitos de higiene bucal. 1 1
Requiere medicamentos de los tres grupos:
Disminuye o anulan la capacidad de tragar: Relajantes
musculares, sedantes e hipndticos, antiepilépticos.
Sequedad en la boca: Antiarritmicos, antieméticos, 4 4
antihistaminicos, bloqueadores del canal del calcio, diuréticos.
MEDICAMENTOS Aumentan la proliferaciéon bacteriana: Inhibidores de la bomba
de protones, aerosolterapia.
Requieren medicamentos de 2 de los anteriores grupos 3 3
Requiere medicamentos de 1 de los anteriores grupos 2 2
Ninguno de los anteriores 1 1
PUNTAJE OBTENIDO
FIRMAY SELLO DE LAENFERMERA RESPONSABLE

Riesgo de neumonia por aspiraciéon
7 puntos Sin riesgo

8 - 15 puntos Riesgo bajo

> 15 puntos Riesgo alto

Fuente: Adaptado de Flérez Almonacid Cl, Ruiz Pérez I, Lépez Urbano T, Lépez Espejo MD. Escala de evaluacion
del riesgo de aspiracién y neumonia por aspiracién en adultos V1.0. Disefiada y validada 2016. Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba (Espaiia)
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Anexo 03: Valoracion cuantitativa del nivel de conciencia. Escala de coma de Glasgow.

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacion neurolégica, permite medir el nivel
~de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la resp t
El puntaje mids bajo es 3 puntos, mientras que el valor mis alto es 15 puntos. La aplicacién sistemdtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

¥ 3 ) .

e ESPONTANEA  ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

) 4 3 %) |

ORIENTADOY = DESORIENTADO  PALABRAS SONIDOS NINGUNA

\

% b / 3 7) |

] 1

¢ ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION NINGUNA
o OBEDECE  EL DOLOR FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  peopipsta
P

(rigidez de (rigidez de
decorticacién) decerebracién)

Fuente: https.//www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow
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Anexo 04: Valoracion cualitativa del nivel de consciencia

ESTADO DE CONCIENCIA VALORACION

Tendencia al suefio con respuesta adecuada a
SOMNOLENCIA ordenes verbales simples y complejos, asi como
a estimulos dolorosos.

Respuesta a 6rdenes verbales simples y a
OBNUBILACION estimulos dolorosos, pero no hay respuesta a
ordenes verbales complejas.

Existe una falta de respuesta a todo tipo de
ESTUPOR 6rdenes verbales, pero presenta una reaccién
adecuada a los estimulos dolorosos.

Ausencia de respuesta a 6rdenes verbales y a
COMA PROFUNDO estimulos dolorosos, al menos de forma
correcta.

Fuente: Hospital Universitario Reina Soffa. Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna. Cérdoba 2019
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Anexo 05: Lista de chequeo de Prevencion de Riesgo de Aspiracion Orofaringea en
Pacientes Hospitalizados
Paciente: Servicio: Fecha:

Lic. Enfermeria que realiza el procedimiento: Supervisor:

Tec. Enfermeria que asiste el procedimiento:

N° ITEMS DE EVALUACION Sl | NO RESPONSABLE

1 | Valora al paciente

i. El o la licenciada en Enfermeria aplica medidas de
bioseguridad: momentos de higiene de manos y equipos de
proteccion personal.

ii. El o la licenciada en Enfermeria valora los factores de
riesgo de aspiracion orofaringea al ingreso hospitalario,
reevaluando siempre que se produzca cambios en la
situacion del paciente. (Anexo 01)

iii. El o la licenciada en Enfermeria aplica el formato de
evaluacion del riesgo de aspiracion y neumonia por
aspiracion (Anexo 02) al paciente que cuenta con dos o
mas factores de riesgo.

iv. El o la licenciada en Enfermeria ensefa al paciente y
familiar sobre los factores de riesgo de la aspiracion y su
prevencion.

Indica las siguientes recomendaciones:

- Lavarse las manos con agua y jabdén para evitar
contraer o propagar los microbios que producen
infecciones.

- Evitar situaciones de estrés para el paciente y
procurar mantener un entorno tranquilo y relajado.

- Evitar administrar la alimentacién por sonda y avisar
a la enfermera si la sonda se ha desalojado de la fosa
nasal.

- No manipular sondas nasogastricas y/o dispositivos
médicos.

v. Elolalicenciada en Enfermeria detecta de forma temprana
los signos y sintomas de neumonia: tos, fiebre, dificultad
para respirar, confusiéon, cambios en el comportamiento,
exceso de sudoracién y/o piel fria y himeda, dolor de
cabeza, fatiga y exceso de suefo-letargo.

vi. El o la licenciada en Enfermeria registra hallazgos en las
anotaciones de enfermeria.

Aplica medidas preventivas para disminuir el riesgo de
aspiracion
A. En cavidad oral:

i. Elolalicenciada en Enfermeria en colaboracion con el o
la técnica en Enfermeria fomenta y refuerza la higiene
bucodental.

ii. El o la técnica en Enfermeria emplea clorhexidina al
0,12% o colutorios para reducir la colonizacién oral
excepto en pacientes con cirugia o traumatismo
orofaringeo e hipersensibilidad conocida.

ii. El o la técnica en Enfermeria verifica, en caso necesario,
que la prétesis dental esté correctamente colocada. Las
protesis mal colocadas predisponen a la aspiracién al
interferir con la masticacion y la deglucion.

iv. El o la técnica en Enfermeria realiza higiene bucal 03
veces al dia en los pacientes con alimentacion por sonda,
NPO; en pacientes inconscientes, con estomas larfngeos
o ventilacién mecanica.

B. Durante la alimentacion oral:

<

N2 "
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. El o la licenciada en Enfermeria valora si el paciente esta
somnoliento o con tendencia al suefio o agitado, antes de
administrar alimentacion.

. El o la licenciada en Enfermeria evita administrar

alimentos por boca a pacientes con alteracion del nivel de
conciencia, somnoliento, con tendencia al suefio o
agitado.

El o la técnica en Enfermeria adapta la textura de los
alimentos sodlidos y liquidos con el fin de conseguir un
aumento de la eficacia y la seguridad de la deglucion.

iv. El o la técnica en Enfermeria eleva siempre la cabecera

de la cama del paciente en un angulo de 90°, durante la
alimentacion por boca en ausencia de contraindicaciones
médicas.

El o la técnica en Enfermeria finaliza la alimentacion y
espera de 30 a 60 minutos antes de colocar al paciente
con la cabeza en posicidn declive.

Durante la administracion de
alimentacion/medicamentos por sonda Nasogdstrica
/Gastrostomla

El o la licenciada en Enfermeria valora condiciones de
salud del paciente para detectar algun factor de riesgo y
aplicar las medidas necesarias.

El o la licenciada en Enfermeria eleva la cabecera de la
cama del paciente en un angulo de 30 a 45 grados
durante la alimentacion continua o durante Ila
alimentacion por bolos y administracion de medicacion en
ausencia de contraindicacién médica.

El o la licenciada en Enfermeria verifica la colocacion y
permeabilidad de la sonda antes de cada alimentacién o
administracién de medicamentos.

El o la licenciada en Enfermeria mide el volumen de
residuo gastrico y valora caracteristicas; si el volumen del
residuo gastrico es superior a 250 ml o mas de 100 ml en
las sondas de gastrostomia, suspende la alimentacién e
informa al médico tratante.

El o la licenciada en Enfermeria evalla indicadores de
intolerancia gastrointestinales por la alimentacién como:
distencion abdominal, incomodidad abdominal, nauseas
y vomitos.

Vi.

El o la licenciada en Enfermeria detiene la alimentacion
por sonda ante la presencia de vomito.

vii. El o la licenciada en Enfermeria evita alimentaciéon en

bolos en los pacientes con alto residuo gastrico por el
riesgo de aspiraciéon. En estos casos sugiere la
alimentacioén continua.

Vii.El o la licenciada en Enfermeria evita adicionar

medicamentos a la formula de nutricion enteral.

ix. El o la licenciada en Enfermeria administra los farmacos

por esta via tenido en cuenta GP-020/HGJ/DENF-V.01.

El o la licenciada en Enfermeria mantiene el cuidado de
la sonda nasogastrica teniendo en cuenta la GP-
008/HGJ/DENF-V.01

En pacientes con complicaciones respiratorias:

El o la licenciada en Enfermeria coloca al paciente en
posicion de semifowler para maximizar la ventilacion.

El o la licenciada en Enfermeria en colaboracion con el o
la técnica en Enfermeria realiza la movilizacion pasiva y
los cambios de posicion.

www.hospitaljaen.gob.pe

19

Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén — Cajamarca
Peru S

HOSPITAL
GENERAL ]'AEN

b e andu



SN ey GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA: E!G

) ‘g PREVENCION DE RIESGO DE ASPIRACION OROFARINGEA EN PACIENTES | & Bid L)
HOSPITALIZADOS CAJAMARCA

Cédigo: GP-023/HGJ/DENF-V.01 Fecha: Enero - 2023

iii. El o la licenciada en Enfermeria en colaboracién con el o
la técnica en Enfermeria promueve la movilidad temprana
y la fisioterapia respiratoria.

iv. El o la licenciada en Enfermeria valora la necesidad de

aspiracion de secreciones

v. El o la técnica en Enfermeria mantiene el equipo de

aspiracion de secreciones disponible.

vi. El o la licenciada en Enfermeria en colaboracion con el o
la técnica en Enfermeria realiza la aspiracion de
secreciones de las vias aéreas y subgléticas a pacientes
con traqueotomia, laringotomia o intubacién orotraqueal
de ser necesario. Tiene en cuenta GP-004/HGJ/DENF-
V.01

i.El o la licenciada en Enfermeria en colaboracién con el o
la técnica en Enfermeria realiza el cuidado de los estomas
respiratorios en condiciones asépticas.

E. En pacientes neurolégicos:

i. Elolalicenciada en Enfermeria valora al paciente el nivel
de conciencia (cuantitativo y cualitativo). (Anexo 03, 04)

i. El o la licenciada en Enfermeria valora los signos de
dificultad para deglutir como:

- Abundantes secreciones orales y/o babeo
constante.

- Disminucion 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 nausea.

- Salida del alimento por las fosas nasales y/o
necesidad de varios intentos para realizar una
deglucion.

ii. El o la licenciada en Enfermeria mantiene la cabeza
levantada en un angulo de 30 a 45 grados de forma que
no ocluya la via respiratoria.

iv. Elolalicenciada en Enfermeria mantiene las vias aéreas
permeables, de ser necesario realiza la aspiracién de
secreciones, teniendo en cuenta GP-004/HGJ/DENF-
V.01.

v. El o la licenciada en Enfermeria evalia estado
neurolégico y hemodinamico, antes - durante y después

O K de cada aspiracién.

\Sﬂnmw‘»)/ 3 | El o la licenciada en Enfermeria registra cuidados, incidencias y

respuesta del paciente en las anotaciones de enfermeria.

\

Indicador:
Porcentaje de cumplimiento en Prevencion de Riesgo de Aspiracion Orofaringea en Pacientes
Hospitalizados

Aceptable 90 - 100% del puntaje maximo esperado.
Por mejorar 60 - 89% del puntaje maximo esperado.
Inaceptable < 60% del puntaje maximo esperado.

Ficha técnica del indicador:

Férmula de calculo N° de pautas de supervision con 100% de cumplimiento x 100 / Total de
pautas de supervision aplicadas.

Umbral de cumplimiento 90%

Evaluacién Semestral.

Sistema de evaluacion Se aplicaran minimamente 20 pautas de supervisién en forma aleatoria.
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