Ministerio de Salud N° 092 -2023-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral
Lima )6 de Havio ge 2023

Visto el Expediente N° 23-010117-001, que contiene el Memorando N° 109-
2023-DEYCC/HNHU, a través del cual el Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, solicita la aprobacién mediante acto resolutivo de la de Guia de
Procedimiento Asistencial: “Intubacién Endotraqueal en el Paciente Adulto del
Hospital Nacional Hipélito Unanue”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I v II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley precitada, establece que los establecimientos
de salud v los servicios médicos de apovo, cualquiera sea su naturaleza o
modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos
y normas técnicas gue dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento
de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apovyo, el cual tiene por
objetivo establecer los requisitos y condiciones para la -operacion vy
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicies médicos de apovyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacidon, control v evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de prictica
clinica referidos a la atenciéon de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 099-
2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
administrar los recursos humanos, materiales economicos y financieros para el
logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencién de la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Rescolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de
2021, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG "Directiva Sanitaria
para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital



- Nacional Hipdlito Unanue V.2", el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar
gue los usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en
el Hospital Nacional Hip6lito Unanue;

Que, el literal d) del articulec 61° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucidon
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala como wuna de las funciones del
Departamento de Emergencia v Cuidados Criticos: Proponer, ejecutar y evaluar las
guias de practica clinica y procedimientos de atencién médico-quirargicos de
emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad, razén
por la cual la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta mediante Memorando
N° 109-2023-DEYCC/HNHU,;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hip6litec Unanue, sefala que La Oficina de Gestidén de ia
Calidad es la unidad orgéanica que se encarga de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
atenciéon asistencial y administrativa al paciente con la participacidon activa del
personal; y, en el literal f} del mencionado articulo sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Asesorar.en la formulacidon de normas, guias de
atencioén y procedimientos de atencidn al paciente;

Que, es por ello que, con Nota Informativa N° 136-2023-OGC/HNHU, se
adjunta el Informe N° 068-2023-KMGM/HNHU, a través del cual se informa que el
proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial: “Intubacion Endotraqueal en el
Paciente Adulto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, ha sido evaluado y se
encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos planteados en la
Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién
de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
V.2”, aprobada con Resolucidon Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto
la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su
aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
125-2023-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, de
la Oficina de Gestion de la Calidad v de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-
HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.27, .
aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG vy de acuerdo a las

Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 099-
2012/MINSA;
-SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Intubacién
Endotraqueal en el Paciente Adulto del Hospital Nacional Hipélito Unanue”, la

facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del -
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Resolucion Directoral
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misma que forman parte de la presente Resolucién y por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial
aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucidn.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resoluciéon en la Pagina Web del Hospital
hitps://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

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

hospitalizaciéon 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 intubacién 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 puntuacion 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) disminucion del nivel de
conciencia con una puntuacién de la escala de Glasgow menor de 8 puntos, excepcion hecha
de aquellos casos en que la causa sea facilmente reversible, sobredosis por opiaceos,

hipoglucemia o intoxicaciones.

A su vez ja intubacién endotraqueal proporciona una relativa proteccion frente a la aspiracién
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 creacién de una via para la eliminacion de las

secreciones.

HE PROCEDIMIENTOQ ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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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 ningtn tipo de
relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier actividad en el ambito
profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR DE
LA GUIA DE
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMA Y SELLO

DEPARTAMENTO DE OGS
NC. Augusto Cruz Chereque EMERGENCIA ¥ CUIDADOS T ate ) St SNEmeatid e)
- AUg 9 CRITICOS/EMERGENCIA Emeraciiclay Cortides cilicos
HOSPHTAL NACIORAL HIPOLITO UNANUE"
DEPARTAMENTO DE N N
EMERGENCIA Y CUIDADOS
MC. Reynaldo Carazas
Chavarry CRITICOS/EMERGENCIA
MC. Ronald E. Bendezu Valle DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS/EMERGENCIEA
DEPARTAMENTO DE
MC. Rosa Rosario Quicafio EMERGENCIA Y CUIDADOS
Rengifo CRITICOS/EMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA'Y CUIDADOS

MC. Jesis G. Huarancca CRITICOS/EMERGENCIA

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

. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Proveer una Guia de Procedimiento, para la adecuada realizacién de la intubacién
endotraqueal, como parte de ayuda terapéutica al personal médico del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Contribuir a la implementacion de buenas practicas de atencién, para la gestiéon 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 atencion asistencial por parte del equipo de profesionales de la salud.

| OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

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

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar oportunamente al paciente con necesidad imperiosa de intubacién
endotraqueal.

* Estandarizar las disposiciones para la adecuada realizacién de la intubacion
endotraqueal.

e Proporcionar una herramienta de trabajo, que permita unificar y coordinar las
actuaciones para la realizacion de fa intubacion 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 aéres,
inadecuada oxigenacion del paciente, obstruccion de la via aérea; y también durante
procedimientos quirdrgicos.

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

Pagina 6
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AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento de Intubacion Endotragueal de pacientes adulics, es
de aplicacion y cumplimiento obligatoric en todas las Unidades Productoras de Servicios
de Salud Asistenciales, especificamente en las &reas criticas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. _

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Procedimiento de Intubacion Endotraqueal (Cddigo CPMS: 31500).

31500 Intubagién endotraqueal, procedimiento de emergencia,
urgencia o electivo.
31500.01 Intubacion endotraqueal asistida con fibroscopio
) (reutilizable, descartable, rigido y/o flexible).
31500.02 Ir)tubaci.c'm endotraqueal asistida con
videolaringoscopio.

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Adulto: El adulto a nivel legal se considera a la persona con mas de 18 afios, la cual
tiene madurez fisica y psicologica 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 quirrgico, informa riesgos,
beneficios y solicita autorizacién para atender urgencias y contingencias derivadas del
acto autorizado seguido de ia aceptacion y firma del paciente (o de su representante en
caso necesario), medico y dos testigos.

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.

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

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 dafios en las vias respiratorias durante el paso.

Hipnético: un farmaco hipnético produce somnolencia y facilita el inicioc y el
mantenimiento de un estado de suefic que se parece al suefio natural en sus

caracteristicas electroencefalograficas y del cual la persona puede despertar
facilmente.

e eeeeeeeere—————————————————————————————
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e Tubo Endotraqueal: Los tubos endotragueales (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
pueden lograrlo por diferentes causas (intoxicacién, déficit neurolégico, disfuncion
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: Definicion Conceptual

La intubacién endotraqueal, se define como la colocacion de un tubo en la luz de la
trdquea, como un conducto para la ventilacién u otra terapia pulmonar.

La Intubacién endotragueal, es la técnica definitiva de permeabilizacion y aislamiento de
la via aérea, permitiendo la adminisiracién de oxigeno a alta concentracién y de un
volumen corriente suficiente para mantener una insuflacién pulmonar adecuada, asi como
la aspiracion de la traguea.

La intubacién 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 HUMANQOS

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

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

5.3.2 RECURSOS MATERIALES :

Equipo Biomédico

» Tubos Endotraqueales de diferentes tamarios (los tamafios se correlacionan en forma
subjetiva con la estatura y composicidn corporal del paciente.
v Enmujeres: 6.5a7.5.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL Pagina 8
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Envarones 7.5a 8.5

Laringoscopio y juego de valvas (curvas o rectas) de diferentes tamarios.
Carro de via aérea dificik

Videolaringoscopio.

Laringoscopio con pala articulada.

Guia de intubacién dificil (BOUGI).

Dispositivo Bolsa Valvuia Mascara {(BVM).

Dispositive para medir el globo del Tubo Endotraqueal (Valor normal 25-30 cmH.0).
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, 0 en su defecto, microporo o esparadrapo.
Estetoscopioc.

Cardicdesfibrilador.

Monitor multiparametro.

Coche de paro.

Pinza Magill.

Material Médico No Fungible

Camilla o Cama.
Sabanas.

Material Médico Fungible

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Equipo de Proteccidn Personal:

v Mascarilla N95 o Mascara Elastomérica.

v Guantes estériles y de examen.

v Mandilon.

¥ Protector facial.

v Mameluco (Si es que el paciente es un caso sospechoso de COVID-19).
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 SmL.

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 SmiL.

v Suxametonio Cloruro 500mg INY.
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5.4 POBLACION DIANA

La presente Guia de Procedimiento Asistencial, tendra como poblacién diana, a todos los
pacientes adulios que requieran de una intubacién endotraqueal y que se encuentren en
las areas criticas de las UPSS asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA
e Se realizd la blusqueda bibliografia del término “Intubacién Endotraqueal” en los
siguientes motores de bisqueda:

Pubmed.
ScienceDirect.
Scielo.

Encontrandose lo siguiente:

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

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

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

e 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 atencién critica. Resolucion Ministerial N°254-2020/MINSA.

Encontrandose lo siguiente:

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

Ambito de Aplicacién.

Definiciones Operativas.

Desarrollo del Procedimignto.

Evaluacion de Indicadores.

Responsabilidades.

oabwn

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS

6.2.1 Procedimiento de intubacion endotraqueal de pacientes adultos:
A.- Antes de la Intubacion Endotraqueal del paciente adulto:

o Revisar la historia clinica del paciente para informarse del motivo (indicacion) de la
intubacién.

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

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL Pdgina 10
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e Informar al paciente, familiar o representante del paciente sobre el procedimiento a
realizar, y solicitar la firma del consentimiento informado, salvo casos de emergencia.

« Valorar via aérea y determinar la necesidad de intubacién segun Escala WOB (Ver
Grafico N° 01).

» Verificar que equipo humano tenga el Equipo de proteccion personal (EPP) completo
de acuerdo a tipo de paciente ademas de condiciones fisicas (presion 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 intubacién con equipos completo (tubos oro
tragueales de diversos numeros, farmacos, dispositivos supragloticos, set de
traqueostomia, cricotomia, etc.).

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

Elemento Método Puntos
: - || <20=1
‘A | Frecuencia i} | Conteo 21-25=2
- \ | Respiratoria (RPM] 26-30=3
' : 230
Alete-o Nfg:sal ] Observacién 1
{Inspiracion) |
Uso dal
Esternocleido Palbacis B 1
mastoideo alpacion | |
{inspiracidn)
Uso de :
misculos P
abdominales Palpacién | 1
(expiracion)

Escala de Trabajo respiratorio que asigna puntos a fa frecu@ncid Tespiratoria y activacion de Ies MmUscul0s respiratorios accesorios, £l aleteo
nasal se determina visualmente sl notar el ensanchamiento de las fosas nasales durante la inspiracién mientras se encuentra a
aproximadamente un metro del paciente. La activacion del esternocleidomastoiden se determina mediante la palpacitn suave de su insercidn
clavicular con dos dedos de la mano ipsilateral al lado del paciente notando aumento de tensién durante la inspiracidn, La activacion de los
musculos abdominales se determina mediante Iz palpacién suave de! abdomen con la mano ipsilateral al fado del paciente, notando un
aumento de la tension durante Ja espiracion,
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Grafico N°Q2:

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

Drogas
¥
Monitor

Drogas,
Monitor y 2do
intubsdor

o Cofr_edor

€. Equipo de intubacién con 4 miembres (Si s0lo hay 1 intubador, entonces el 2do rol
de intubador no es aplicable)

Drogas,
Monitery 2de
intubador

En el grafico N°02 se describen la composician 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); (B) corredor de bissqueda o pedir ayuda; (7) segundo intubador; (8) lider-
coordinador del equipo (lider); y (9) estabilizader manual en linea (MILS). Un solo miembro del equipo puede realizar mas de una funcion. La division
detallada del frabajo dependera de la cantidad de personal que se pueda reunir. Esto puede variar desde un minime de cuatro empleados hasta seis
miembros del personal, La figura describe |a divisidn del trabajo para equipos que constan de {A) seis, (B) cinco y (C) cuatro miembros. Para cada
tamaiio de equipo los roles cambian después del primer intento fallide de intubacién, 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 10s intentos de intubacidn hasta
que llega la ayuda de un experto en via aérea, si es que llega. El lider de| equipo coordina el equipo con € inlubador principal, (MILS es una funcion
especifica para el trauma, que debe agregarse al complemento de cualquier equipo de intubacién). ¢,

B.- Preparacion del paciente adulto para la Intubacién 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.

E PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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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.
» En caso de paciente COVID-19 sellar herméticamente tubo endotragueal y guia.
e Colocacion de dispositivos para inicio de monitoreo de funciones vitales
« Verificar la correcta monitorizacion de los parametros vitales en el monitor
multiparametro.
e Pre - oxigenar con FiO2 100% mediante méscara durante tres minutos.
Pacientes conscientes o excitados que requieran sedacion y relajacidn muscular para
facilitar la intubacion segun SRI: (Ver Tabla N° 01, 02 y 03). 7
v" Premedicacién: Fentaniio Citrato 1-2mg/kg lento y diluido u otro medicamento
descrito en la tabla de premedicacién de SRI.
¥v' Sedacion con Midazolam (0.1 mg/kg) o Propofol (2 mg/kg), u otro medicamento
descrito en la tabla de inductores de SRl
v Paralisis muscular; Rocuronio 1mg/kg u otro relajante neuromuscular descrito
en la tabla de Relajantes Neuromusculares.
e NOTA: En pacientes con via aérea dificil NO administrar relajantes musculares.

Tabla N° 01
Premedicacion en SIR

Dosis intravenosa Indicaciones

0,01 - 0,02 mg/kg

Medicacion

Disminuye la incidencia de bradicardia
a la estimulacién de la laringoscopia
Disminuye la PIC y e
broncoespasmo
Administrar  en
posibles.
Sospecha de PIC elevada.
Cardiopatia isquémica.
Diseccion aortica.

Atropina

Lidocaina 1mg/kg

Fentanilo 0,5ug/kg todos los casos

PIC: presion intracraneal.
Fuente: Zamarrdén Lopez, E. “Secuencia de induccién rapida en paciente critico”

Tabla N° 02
inductores en SIR
Sedantes Dosis IV Inicio (min) TA PIC
(mg/kg)
Etomidato 02-0,3 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 Disminucién Disminucion
Fentanilo 1-2ug 3-5 Disminucion Disminucion
Midazolam 0,05 -0,1 1-2 Minimo Minimo

IV: intravenoso; PIC: presi6n intracraneal; SIR: secuencia de induccion rapida; TA: presién arterial
Fuente: Zamarron Lopez, E. “Secuencia de induccidn rapida en paciente critico”

GUIA DE PROCEDIMIENTOQ ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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Tabla N° 03
Relajantes neuromusculares en SIR
Relajantes Dosis IV (mg/kg) Inicio del efecto |Recuperacién (min)
musculares (min)
Rocuronio 1-1.2 <1 >20
Succinilcolina 1-2 <1 3-10
SIR: secuencia de induccidn rapida

Fuente: Zamarrén Lopez, E. “Secuencia de induccién rapida en paciente critico”
C.- Intubacion Endotraqueal del paciente adulto:

» 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).

e Tomar la posicién 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.

e Tomar el laringoscopio con fa mano izquierda y abrir la boca del paciente con la mano
derecha. En el casc del uso de video laringoscopio evitar la visién 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 laringoscopioc 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 Endotragqueal 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.

» Avanzar lentamente hasta que el globo def Tubo Endotragueal sobrepase las cuerdas
vocales y fijar a nivel de la longitud éptima {Ver Tabla N° 04 y N° 05).

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

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

e Conectar al ventilador mecénico de ser necesario, o dispositivo de proteccidn de via
aerea segun indicaciones, evitar el uso de dispositivo mascarillas bolsa (AMBU), y usar
obligatoriamente filtros antibacteriancs-antivirales.

e Aspirar secreciones de ser necesario.

» Verificar la posicion correcta del Tubo Endotraqueal (por auscultacion, capnografia, o
radiografia post intubacion).

o Realizar la fijacion del Tubo Endotragueal en el nivel dptimo asignado por ei
especialista, usando el fijador de microporo o esparadrapo a nivel del borde externo de
la comisura labial derecha o izquierda.

* & & 9 0
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Grafico N° 03
Clasificacion de Cormack — L.ehane de dificultad de intubacién segin visualizacion de
estructuras laringeas en relacion con la claSIflcacwn de Mallam ati

Clasificacion;de . Corn Jehaneliz:

m}z@;‘ .-u\.!

Clase Descripcion
Cormack 1 Veo completamente fas cuerdas vocales.
Cormack 2 Veo parcialmente las cuerdas.
Cormack 3 No veo cuerdas, pero veo la epiglotis.
Cormack 4 No nadal Ni cuerdas, ni epiglotis.

Tabla N° 04
Ecuaciones de prediccién de la longitud segin 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 fa longitud dptima de insercién del tubo endotragueal en adultos”

Tabla N° 05
Longitud de insercién optima del TOT segtin talla y sexo
TALLA (CM) LIO MUJERES (CM) L1O 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 insercién del tubo endotragueal en adultos™

Tabla N° 06
Valores en relacion al neumotaponamiento del globo del tubo endotraqueal.
DESCRIPCION VALORES

La presion de perfusion capilar de la mucosa
raqueal 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: Lopez-Herranz, Gloria. “Intubacion endotraqueal: importancia de |a presion del manguito sohbre el epitelio
traqueal”

et TE———————————————————————————
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D.- Posterior a la Intubaciéon Endotraqueal del paciente adulto:

Setear el Ventilador Mecanico en caso el paciente tenga indicaciones.

Solicitar radiografia de térax de control.

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 Intubaciéon Endotraqueal, sera realizado en las siguientes situaciones:

a. Indicaciones generales de Intubaciéon Endotraqueal:
+ Falta de mantenimiento o proteccién de las vias respiratorias.
¢« Falla de ventilacién u oxigenacion.
e Curso clinico anticipado del paciente y la probabilidad de deterioro.

b. Indicaciones en SARS COV 2:
+ 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.
« 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

» Absolutas: Obstruccidn total de la via aérea superior que requiere una via aérea
quirdrgica. Pérdida total de puntos de referencia faciales u orofaringeos.
» Relativas: Pacientes con Prioridad lll o IV.

6.5 COMPLICACIONES

¢ Complicaciones Generales:
v" Broncoaspiracion.
v Intubacién esofagica.
v Lesién de la via aérea.
o 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.
> Intubacidn esofégica no detectada por el personal que lleva a cabo el
procedimiento.
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» Aparicion de déficit neurolégico, en una lesién de columna cervicai
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 infubacidn mas radiograffa de térax patolégica z las
48 horas yfo aparicion 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.

¥ Intubacion del bronquio principal derecho.

> Falla del laringoscopio o sistema de succion.

» Tiempo de intubacion 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 dafado, ya sea por defecto de fabricaciéon o por
ruptura accidental del globo al momento de introducir la canula.

>

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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Vill. ANEXOS

ANEXO N°01: Secuencia de Intubacion Endotraqueal.

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

Tomar el laringoscopio con la mano Visualizaci
izquierda

. “'f d

Fotos: M.C. Rosa Rosario Quicafio Rengifo — Médico de Emergencias y Desastres
Servicio de Emergencia — Hospital Nacional Hipolito Unanue
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ANEXO N°02: Flujograma para Intubacion Endotraqueal en Paciente COVID-19.
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ANEXO N°03: Flujograma para Intubacion Endotraqueal en paciente No COVID-19.2%

ht .5?4‘(;{; ﬁ}%;m
ﬁ i, ot
S e

i

SR, secuencia rapida de intubacion
Fuente: Maluenda F. “Secuencia rapida de intubacion en el Servicio de Urgencia”

DE PROCEDIMIENTO-ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL Pagina 22




Ministerio

de Salud

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

ANEXO N° 04
PROCEDIMIENTO DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL

: Cédigo CPMS:31500
: ) ) o Versién: 001
| Hospital Nacional Hipdlito PROCEDIMIENTO Fecha elaboracion:
: Unanue | FEBRERO 2023

! INTUBACION ENDOTRAQUEAL Validado: 2023

Definicién: La intubacion endotragueal, se define como la colocacién de un tubo en la luz de Ta
traquea come un conducto para la ventilacidn u otra terapia pulmonar.®

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 [a intubacion endofraqueal.

Materiales:

®  Tubos Endotragueales de diferentes tamafios glos tamanos se correlacionan en forma subjetiva con (3
estatura y composicion corperal del paciente '

En mujeres; 6.5a7.5.

En varones 7.5 a 8.5

Laringosceopio ¥ juego de valvas (curvas o rectas) de diferentes tamarnios.

Carro de via aérea dificil;

Videolaringoscopio.

Laringescopio con pala articulada.

Guia de intubacién dificil (BGUGI).

Dispositivo Bolsa Valvula Mascara (BVM).

Dispositivo para medir el globo del Tubo Endotraqueal (Valor normal 25-30 cmHz0).1M"

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, micropore 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.
¥ Mandildn,
v Protector facial.
v Mameluco (Si es que ef paciente es un caso sospechoso de COVID-19).
»  Productos farmacéuticos: 1%
v Fentanilo {Citrato) 50mcg/mL (0.05mg/mL) INY t0mL.
v Lidocaina Clorhidrato sin preservante sin Epinefrina 2% INY 20mL.
v Midazolam (Clorhidrato} 5mg/mL INY SmL.
¥ Ketamina {Clorhidrato) 50mg/mL INY 10mL.
v Morfina Clorhidrate 20mg/mL INY 1mL.
v Propofal 1% INY 20mL.
¥ Vecuronio Bromuro 4mg INY,
v Rocuronio Bromuro 10mg/mL INY SmL.
v Suxametonio Cloruro 500mg INY.,

0.....-.-.0..\\\.0&\
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Paso N° Descripcion de Acciones Responsable

01 Revisar la historta clinica del paciente para informarse del mativo (indicacién) de la intubacién. Médico Especialista,

02 Médico
Verificar la identidad del paciente a través del Brezalete de Identificacion del paciente, yio 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 fima del consentimiento informado, salvo casos de emergencia.

04 Valorar via aérea y determinar la necesidad de intubacién segun Escala WOB (Ver Grafico N° Médico Especialista.
01).

05 Verificar que equipo humane tenga el Equipo de proteccion personal (EPP) completo de Médico Esoecialista /
acuerdo a tipo de paciente ademas de condiciones fisicas (preston negativa) en caso de ser Licenciado eannfe rmeria
paciente COVID 19 :

o8 Asignar funciones a cada integrante de equipo de intubacién (Ver Grafico N°02). Memﬁgg‘f:?:ﬁ'gf?ta que

07 Verificar que se disponga de carro de intubacion con equipos completo (tubos oro tragueales de Li cgnni?;{:dooiipgﬂémzjri of
diversos numeros, farmacos, dispositivos supragléticos, set de traqueostomia, cricotomia, etc.). Técnico de Enfermeria.

08 L Todo el personal que participe
Lavado de Manes siguiendo el protocolo de la OMS en ; procediﬂaierﬁo. P

09 . - . Licenciado en Enfermeria.
Verificar la permeabilidad de via venosa.

10 . . - - Técnico en Enfermeria.
Retirar dentaduras postizas si aplica y reservar para entrega a familiares.

12 . . L , Licenciado en Enfermeria y/o
Aspirar contenido gastrico (Solo una vez idealmente). Técnico en Enfermeria. y

13 . . . Médico Especialistar
Insufiar aire para verificar que el globo del Tubo Endotraqueal (TET) esté intacto. Licenciado en Enfermeria.

14 Colocar el estilete o guia en el interior del TET evitande que la punta del mismo scbrepase la
longitud del tubo. Médico Especialista.
En caso de paciente COVID-19 sellar herméticamente tubo endetragueal y guia.

Colocacién de dispositivos para inicio de monitoreo de funciones vitales. Técnico en Enfermeria.

16 Verificar la correcta menitorizacion de los pardmetros vitales en el monitor multiparametro. Médico Especialista.

17 . . < . e e
Pre - oxigenar con FiO2 100% mediante mascara durante tres minutos. Meédico Especialista.

18 Pacientes conscientes o excitados que requieran sedacién y relajacion muscular para facilitar la
intubacion segin 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 premedicacién de SRI. Médico Especialista. /
b. Sedacion con Midazolam (0.1 mg/kg) o Propofo! (2 mgkg), u otro medicamento Licenciado en enfermeria.
descrito en la tabla de inductores de SRI

c. Paralisis muscutar: Rocuronio 1mg/kg u otro relajante neuromuscular descrito en la

{abla de Relajantes Neuromusculares.

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

19 Posicionar al paciente en decudbito supino, colocar una almohada en el occipucio y extender el . -
cuello con el objetive de alinear los ejes oral, faringeo y laringeo (Posicion de olfateo). Médico Especialista.

20 Tomar la posicidn del operador: Colocarse en la cabecera del paciente a una distancia que
permita la vision binocular de la cavidad oral y orificio glotico, ademas del uso de Medico Especialista.
Videolaringoscopio de ser necesario.

21 Tomar el laringoscopio can la mano izquierda y abrir la boca del paciente con la mano derecha.

En el caso del uso de video laringoscopio evitar ia visién 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 Médico Especialista
izquierda y avanzar lentamente hasta visualizar la epiglotis(Ver Grafico N° 03) 0 :

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

24 Disigir el laringoscopio hacia arriba para exponer Ias cuerdas vocales:

No realizar paianca con los dientes. Médico Especialista.
Tomar el TET con [a mang derecha.
25 Introducir el TET en la boca por la parte derecha, Médico Especialista,

e —
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26 Insertar 1a punta del TET directamente en la traguea 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 - -
|2 longitud Gptima (Ver Tabla N° 04 y N° 05). Medico Especialista.

28 Insufiar el globo hasta que no se aprecie salida de aire por el borde del TET. No exceder la - - .
presion de 25 em/HC(Ver Tabla N° 06). Licenciado en Enfermeria.

29 Retirar la guia o estilete, sellande 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 proteccién de via aérea . . .
segln indicaciones, evitar el usc de dispositivo mascarillas bolsa (AMBU), y usar Lgﬂgg%g‘;ﬁfggﬁza’
obligatoriamente filtros antibacterianos-antivirales.

31 ! ! . Licenciado en enfermeria/
Aspirar secreciones de ser nacesario. Técnico en Enfermeria

32 _Venﬁcai la posicion correcta del TET (por auscultacion, capnografia, o radiografia post Médico Especiatista.
intubacion),

33 Realizar la fijacion del TET en el nivel éptimo asignado por el especialista, usando el fijador de . . .
microporo © esparadrapo a nivel del borde externo de 1a comisura labial derecha o izquierda. Licenciado en Enfermeria.

34 Setear ¢! Ventilador Mecanico en case el paciente tenga indicaciones. Médico Especialista.

38 Solicitar radiografia de térax de control. ) Médico Especialista.
Registrar ka realizacion 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

Nombre ¥ APellidos del PaCiEmle: ... ... et et et e e e e e e e e e e e e e
N°® DNI/Carnet Extranjeria:.................. ...............Fecha de Nacimiento:... .............c..oo e es . . N° HCoL o
Edad:............ Sexo............... Fechade INgresoi........cocoooe o HOMBL
(Para residentes con incapacitacién judicial o presuntos incapacitados)

Nombre y Apellidos de la Persona Representante/Familiar/ Tutor (@):... ... oo i e e s

N° DNI/Carnet Extranjeria:......... ......ccoce oo oo . Parentesco 0 ReIACION: ... .........ccoiv i et e
Nombre y Apellidos del MEdICO QUE PIreSCIIDE ... ... oot e e et e e et s e e s e a e e e et et e eee e eee e

Nomero de Colegio Médico/RNE............................; considera necesario aplicar la/s siguientes indicaciones
correspondientes al Procedimiento de Intubacion Endotragueal:

Descripcién del Procedimiento de Intubaciéon Endotraqueal {Con o sin inicio de Ventilacidn 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 o general requiere la inyeccién endovenosa de
un sedante, analgésico ¢ un relajante muscular. Posteriormente puede ser conectado a un ventiador mecanico
pudiendo requerir analgesia, sedacion o relgjantes musculares.

Ventajas y beneficios de la Intubacién Endotragueal {Con o sinh inicio de Ventilacion Mecanica):
+ Se realiza para establecer una via aérea permeable a través de la colocacion de un tubo endotragueal, en
pacientes que asi lo requieran o en pacientes que necesiten scporte ventilatorio mediante ventilacion
mecanica.

Consecuencias de no realizar el Procedimiento de Intubacion Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilacion

Mecanica):

» Deterioro de la funcion respiratoria (falta de oxigeno o incremento de diéxido de carbono).
* Compromiso neurolégico secundario al deteriora de la funcion respiratoria.
e  Muerte.

Riesgos involucrados reales y potenciales de la Intubacién Endotragueal {Con o sin inicio de Ventilacion
Mecanica):

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

* Complicaciones leves: lesiones en enclas, dientes, lengua, traquea, laringe y/o esdfago.
* Complicaciones graves; ruptura de laringe o trdquea, entrada de aire a la pleura, mediastino o tejido
subcutaneo.
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Pronéstico y recomendaciones posteriores al Procedimiento de Intubacion Endotragqueal {Con o sin inicio
de Ventilaciéon Mecanica);:

El pronostico estd determinado, por la enfermedad que llevo a la necesidad de intubacién endotraqueal y
ventilacion mecanica, debiendo cumplir con seguir las indicaciones de su medico 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 Ventilacion Mecénica); habiendo sido informado de
ios riesgos y beneficios del mismo.

| o N . ..con historia clinica N°.................... |dentificado{a} con
DNE N e e DECLARO haber comprendldo y recibido mformac:bn clara y completa sobre el
Procedimiento de Intubacion Endotraqueal(Con o sin inicio de Ventilacidn 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
Namonal Hlpollto Unanue hab|endo tomado la decision de manera libre y voluntarla por lo que declaro estar
debidamente informado (a) y firmo el consentimiento para el Procedimienio de Intubacién Endotragqueal (Con o sin
inicio de Ventilacion Mecanica); al que seré(d) o al que serd sometido(a) mi representado(a), conocedor{a) que el
consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

[0 = O « 1 3R~ B

Firma del Paciente Firma del Familiar/Representante

Huella Huella

...............................
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DENEGACION
b (= . ..con historia clinica N°.................... identificado (a) con DNI
N°... . despues de haber comprendldo y recibido informacion clara y completa sobre los beneficios y

rlesgos del Procedlmlento de Intubacion Endotragueal(Con o sin inicio de Ventilacion Mecéanica), de forma libre y
consciente expreso mi DENEGACION para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que
puedan derivarse de esta decisién.

Lima; ...........ode e e 200

Firma del Paciente Firma del Familiar/Representante
DNIN® e, DNIN® e
Huella Huella

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Yo,.. e e e cevreeenee. Identificade  (a) con  DNI/Pasaporte/Carnet de
Extranjeria N° SRR - o I 11 condacmon de Paciente/Padre/Madre/Representante Legal del (de la)
paciente... - ..con Historia Clinica N°....................; de forma libre y

consc;ente he demdtdo RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo prosegwr con la realizacién del
Procedimiento de Intubacién Endotraqueal(Con o sin inicic de Ventilacién Mecanica); que doy con esta fecha como
finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Lima; ........ode . 200

Firma del paciente Firma del Familiar/Representante
DNIN® . Huella DNIN® ... Huelta
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ANEXO N° 06
FICHA DEL INDICADOR

Procedimientos de Intubacién Endotraqueal que se realizan en la
Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Estandarizar el procedimiento de Intubacién Endotraqueal de
Pacientes Aduitos, asegurando la permeabilidad de la via aérea,
consiguiendo el aislamiento, 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,
obstruccion de la via aérea y también durante procedimientos
quirdrgicos.

N° de Intubaciones Endotraqueales realizadas /
N° Total de Procedimientos Invasivos en el afio x 100

Registro de Intubaciones Endotraqueales en Historias Clinicas.

Mensual

Indicador de Proceso

60%
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