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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 23 de /beu‘p de 2025

Visto el expediente con Registro DG N° 007552-2025, que contiene el Memorando N°
876-2025-DE-INSN, con ef cual hace llegar la Guia Técnica: “Guia Técnica de Procedimiento
de Cambios Posturales en Pacientes Pediatricos en Ventilacién Mecanica”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés pulblico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial N° 083-
2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar las normas, estrategias,
metodologias e instrumentos de la calidad para la implementacién del Sistema de Gestion de
la Calidad, y asesorar en la formulacién de normas, guias de atencion y procedimientos de
atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 632-2025-DE-INSN, la jefa del Departamento de Enfermeria
solicita a la Oficina de Gestidon de la Calidad la aprobacion de la “Guia Técnica de
Procedimiento de Cambios Posturales en Pacientes Pedidtricos en Ventilacion Mecénica”,
elaborado por el Equipo de Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N® 421-2025-DG/INSN la Direccion General aprueba la Guia
Técnica: “Guia Técnica de Procedimiento de Cambios Posturales en Pacientes Pediatricos en
Ventilacién Mecénica”; y autoriza la elaboracion de la resolucién correspondiente;

Con la Visacién del Departamento de Enfermeria, la Oficina de Gestién de la Calidad y
ja Oficina de Asesorfa Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo primero. - Aprobar la Guia Técnica: “Guia Técnica de Procedimiento de
Cambios Posturales en Pacientes Pedidtricos en Ventilacion Mecanica”, consta de 24 paginas,
elaborado por el Equipo de Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Articulo segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion
de la presente resolucion en la pagina web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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—
"

IV.

5.1.

5.2,

5.3.

MECANICA

Movilizacion de pacientes pediatricos en ventilacibn mecanica, siguiendo las

normas de seguridad del paciente que garantice una atencién de calidad.

OBJETIVO

Unificar criterios para la movilizacién de pacientes pediatricos en ventilacion
mecanica, manteniendo la dinamica corporal, para prevenir ulceras por presion,
incapacidades o trastornos en la circulacion, siguiendo las normas de seguridad,

permitiendo mejorar la calidad de atencién de enfermeria.

AMBITO DE APLICACION

Unidad de Cuidados Intensivos, y todos los servicios que atienden pacientes

pediatricos en ventilacién mecanica.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Cambios Posturales en Pacientes Pediatricos en Ventilacion Mecanica

CONSIDERACIONES GENERALES
POBLACION OBJETIVO

Todo personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidado Intensivos,
y en todos los servicios que atienden pacientes pediatricos en ventilacion
mecanica del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

PERSONAL QUE INTERVIENE
e Licenciada en Enfermeria

o Técnica de enfermeria

MATERIAL
1) Equipos Biomédicos no aplica
2) Instrumental. No Aplica
¢ Insumos Médicos
no aplica
3) Productos Farmacéuticos
¢ No aplica
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5.4.

MECANICA

Almchadas medianas (2}
Almohadas pequefas (4)
Aimohadas planas (2)

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES ¢23

Funcién motora: capacidad del cuerpo para mover sus diversas partes y
controlar estos movimientos de tal forma que sean coordinados dependiendo
de la integridad de las articulaciones, masculos, huesos, nervios que llegan a
estas estructuras y de la circulacion que los nutre (1)

Presion: es la fuerza perpendicular a la piel que actdia como consecuencia de
la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos planos: paciente y

oiro exierno {cama, sondas, muebie etc.j (figura 1) (Zj

B
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N Plano duro: hueso sacro

. Hipodermis
Z/ Dermis

-
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7 R T rem—————

LRk Epidermis

= Plano duro:

La flecha roja representa la colchén

presién que ejerce el peso
del propio cuerpo

FIGURA 1. Presion

o

v ueme: https://goo.su/B2s00

Friccién: es la fuerza tangencial que acttia paralelamente a la piel, provocando
roces por arrastre o movimientos. (figura 2)
Cizallamiento: es la combinacién de la presién y friccidn. Se produce cuando

dos superficies adyacentes se deslizan sobre otra. (figura2)

FIGURA 2
Fuente: hitps://goo.su/gd6N2Uu
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: CAMBIOS POSTURALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN VENTILACION

5.5.

MECANICA

Posicién del paciente: traslado de un paciente en una determinada posicidén o
postura para facilitar el examen, la cirugia, o para fines terapeuticos (3)
Movilizacion de Paciente: son diferentes técnicas de movimiento que se realiza

a los pacientes en su cama, habitacion o en el iransporie (4)

DEFINICIONES OPERATIVAS ¢34

La enfermera es responsable de mantener una buena alineacién corporal, en
los pacientes para disminuir el riesgo de contracturas, promover el drenaje,
favorecer una buena respiracién evitando alteraciones de la piel en
prominencias 6seas (1). Los conocimientos de fisiologia y anatomia son la
base para tomar la decisién de movilizar al paciente en la posicion terapéutica
mas adecuada.

Posicidn supina: postura de una persona con la cara hacia arriba, es decir el
paciente reposa sobre la espalda, con la cabeza y los hombros ligeramente

elevados, con apoyo de la almohada, con brazos y piernas extendidos (3).

N, ans e Ao ddoe i’hmu‘an £ 4
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muslos, deben estar ligeramente flexionadas para mejor comodidad. También
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se coloca cojines debajo del espacio popliteo no mucha presién porque puede
interferir con la circulaciéon. En posicion supina condiciona a la flexion plantar
esto puede originar pie pénduio. También conservar los de dos de las manos
en buena posicién nunca quedar colgada, se debe mantener en linea recta en
relacion al brazo. Colocar cojines de apoyo en las prominencias 6seas, de esta
manera alivia la presion. Los cojines deben ser flexibles. Colocar la cama en
angulo de 30° (1).

Posicion Prona: postura de una persona con la cara hacia abajo, es una
postura en que el paciente esta acostado sobre el abdomen con la cabeza
hacia un lado, los brazos flexionados sobre la cabeza en algunos pacientes.
Se debe colocar almohadas pequefias al nivel del diafragma para apoyar la
curvatura lumbar y en mujercitas (escolar —adolescente) para quitar el peso de
las mamas. Otra almohada debajo de los hombros para conservar la posicion
anatémica. Almohada debajo de las piernas eleva los dedos de los pies y
permite una flexion ligera de las rodillas, dé esta manera se reduce la flexién
plantar y se apoyan las piernas. También se puede colocar almohada para la
cabeza esta debe ser delgada, promoviendo el drenaje de secreciones, evitar

que se extienda mucho la cabeza (2,3).
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MECANICA

laterales del cuerpo, con la espalda recta y los brazos flexionados proximos a
la cabeza, la pierna que reposa sobre la cama, se encuentra ligeramente
flexionada y la otra permanece flexionada a la altura de la cadera.

Ei peso se apoya en ias caras iateraies dei iilaco y ia escapuia. La rodiiia
superior y la cadera deben estar al mismo nivel, el codo y la mufieca superior
se colocan en el plano del hombro superior para que no cuelguen. Los tobillos
y talones pueden protegerse con cojines pequerios, evitando que rocen con la
cama. Evitar que los brazos crucen el térax por que pueden provocar
restricciéon de la capacidad pulmonar. Utilizar una almohada para apoyar la
cabeza y otra almohada larga para la espalda. Esta posicién esta indicada para
disminuir el peso del sacro, ademas, facilita la alimentacién, permite drenajes,
proporciona relajacion.

Posicion semifowler: postura semisentada, con las rodillas ligeramente
flexionadas y el respaldo de la cama formando un angulo de 45 grados.

Se apoya en almohadas en la espalda a la altura de la curvatura lumbar; en la
cabeza y los hombros otra almohada.

Mantener la alineacion corporal. Colocar almohadas debajo de las rodillas,
mantener flexionada las rodillas, evitar mucha compresion porque dificulta la
circulacién de los miembros inferiores.es una posicion adecuada para
pacientes con problemas cardiacos, o respiratorios porque permite una mayor
expansion del térax.

Posicion trendelenburg: al inicio el paciente en posicion supina, luego se
sube la cama hasta 30-45° grados de Ia parte inferior de cama, quedando la

cabeza del paciente mas bajo que el resto del cuerpo
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MECANICA
CUADROQ COMBADRATIVQ DE L AS DIFERENTES DOSICIONES.
Posicion Ventajas Desventajas
Supina Usado para cirugias. Aparicion de zonas de presion (vertebras

toracicas, escapula, calcaneos sacro coxis,

- occipital) por tiempo operatorio prolongado
Compresion  diafragmatica del abdomen
reduciendo la ventilacién empeora por efecto de
la anestesia general.
Riesgo de atelectasias
Hipotension

1" Reduccibén dei retorno venoso

Trendelenb | indicada en cirugia pélvica | Limitacion de la movilidad diafragmatica

urg y abdominal permite mejor | Restriccion de la compliance pulmonar
abordaje de la zona por el | Aumento de la presion intratoracica.
dasplazamiento del. . Puede. prapiciar  trastornos.  isquemicos  en
contenido abdominal. pacientes con problema cardiovascular.
Disminucion del gasto | Aumento de la PAM (presién arterial media),
cardiaco incremento de la demanda de oxigeno

Elevacion del PIC (presion intracraneal)

Prona Reduce el post carga del | Contraindicado en pacientes con inestabilidad
ventriculo  derecho al | espinal o disminucion de la presion
disminuir la resistencia | intracraneana.
vascular pulmonar. | Desplazamiento de TET
Aumento del retorno | Extubacién accidental
VENoso. - Perdida de access vencss
Mejora el desempefio del | Estasis venosa en las extremidades inferiores
ventriculo derecho. Congestion cerebral por excesiva rotacién d la
Optimiza la relacion | cabeza por oclusion de la arteria cerebral.
ventilacion/perfusion. Zonas de presion en dorso de pies, crestas
Permite una mejor | iliacas, hombros, cara, dedos de los pies, rodillas,
oxigenacion al establecer | abdomen, codos, mamas, genitales.
una ventilacion mas
uniforme.

Reduccion de pulmédn no
ventilado.

Posicién Usado en pacientes post| Solo sihay presenciade drenes en lazona debe

lateral operados de cirugia lateralizar solo si es necesario.

Posicién Usado -en cirugia de | Riesgo de zonas de presiébn en occipital,

| semifowler | reconstruccidn mama, | escanula huecos nopliteos, caleanens.
cirugia de hombro, | Hipotension postural
maxilofacial o nasofaringea | En algunos casos estasis venoso en las
extremidades inferiores o embolia gaseosa.
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: CAMBIOS POSTURALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN VENTILACION
MECANICA

6.1. ACTIVIDADES DE VALORACION e¢s7s9

Antes de realizar la movilizacién de paciente o los cambios posturales
debemos valorar el estado general del paciente, para luego decidir la
posicién mas adecuada en el momento:

e Considerar el reporte de enfermeria en un primer momento como
antecedente del paciente, relacionado con la movilizacién o posiciones
comedas gue adepta, diagnéstice médice, edad.

e Valoracién de estado de conciencia, sedacion, analgesia.

e Verificar el cumplimiento de medidas preventivas de neumonias asociadas

..... a ventilacién mecanica (posicion de corrugados, posicion de TET, posicion
de las trampas de agua, temperatura de termostato, sistema humidificacion
de circuito cerrado)

o Evaluacion fisica.

e Valoracion de riesgo de ulcera por presion (UPP) se debe aplicar escalas
de valoracion que permita identificar factores condicionantes. La
enfermera(o) responsable del cuidado las 24 horas debe orientar los
cambios de postura adecuada.

Escala de Braden Q; nos permite evaluar la exposicion a humedad,
actividad, movilidad, estado nutricional, roce y peligro a lesiones cutaneas.
Anexo 8.4.1.

e Valoracién de Riesgo de caidas; los nifios por naturaleza estan en riesgo

s de sufrir caidas segln la edad, al estar hospitalizados se debe tomar

| medidas para disminuir los riesgos, aplicando escalas de riesgo de caidas.

« Escala de Humpty Dumpty: nos permite evaluar la probabilidad de caidas
en nifios mediante parametro como la edad, genero, diagnéstico médico,
deterioro cognitivo, factores ambientales, cirugia o sedacion anestésica,
medicacion. Anexo 8.4.2

« Aplicacién de reloj Posicional, es una herramienta de rotacion postural
programada e individualizada, se realiza cada 2-3 horas de esta manera
se disminuye la presién alternativamente de unas zonas a otras. La
utilizacion del grafico del reloj puede ayudar a establecer pautas, el riesgo
de aparicion de ulceras, lo determina los intervalos de tiempo entre cada
postura. Anexo 8.4.3.

¢ Valoracion de Bundles en NAV:
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6.2.

6.4.

N

8.
9.

MECANICA

estéril.

Mantener circuito cerrado y libre de condensacion.

Higiene de manos

Uso de tubos endotraqueales con Cuff, (presion del Cuff entre 20-
30 cmH20)

Higiene bucal con clorhexidina al 0.12% o 0.2% con una frecuencia
de 6-8 horas.

Favorecer una Posicidbn adecuada, mantener la cabecera de la
cama elevada 30-45° -evitar la posicién supina.

Evaluacion diaria para Tratar de interrumpir la sedacién y disminuir
el tiempo en ventilacion mecanica.

Evitar cambios rutinarios

Prevencién de ulceras por presion.

10. Prevencién de distensién abdominal y reflujo.

PREPARACION DEL MATERIAL &9

¢ Contar con almohadas o cojines

¢ Contar con sujetadores

¢ Sabanas

e Cama de paciente eléctrica o de manivela.

e Colocarse lo mas cerca al paciente, previo lavado de manos

e Asegurar que el paciente esté libre de secreciones endotraqueales, realizar

nebulizaciones y aspiracion de secreciones segln requiera.

e Segln estado de conciencia y edad, comunicarle que se le cambiara de

posicion.

o Verificar los circuitos del ventilador mecanico libre de agua o secreciones.

e Considerar las bombas de infusion que tiene el paciente

EJ ECUCION (4,7,8,9,10,11,12,13)

Las personas que movilicen al paciente deben ser dos, de forma obligatoria.
POSICION SUPINA

atireis L ERES
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: CAMBIOS POSTURALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN VENTILACION
MECANICA
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alineando cabeza, hombros, brazos, pelvis y miembros inferiores los pies
ligeramente elevados.

1. Colocar almohada bajo el cuello y hombros para evitar hiperextension
dei cueiio, tubo endofraqueai fijado posicionado en iinea recta ai
cuerpo, conexiones y tubuladura en posicion descendente, trampas de
agua en posicion vertical. Figura (3.1)- (3.2)

Colocar almohada pequefia en zona lumbar(opcional)
Colocar una almohada o toalla o sabana enrollada debajo de las
caderas y muslos, evitando la rotacién externa del muslo

4. Colocar otra almohada en el tercio inferior del muslo, para elevar el
hueco popliteo

5. Colocar almohada en la parte inferior de las piernas, para elevar los
talones

6. Colocar almohadas para los pies de tal manera que se mantenga en

angulo, asi se evita la flexion plantar prolongada.

FIGURA 3 Posicién supina. Fuente propia
POSICION PRONA

Paciente boca abajo sobre el abdomen con las piernas extendidas y la cabeza
plana girando a un lado, los brazos pueden estar extendidos a lo largo del
cuerpo o flexionados y colocados a ambos lados de la cabeza. (Figura 4)

1. Colocar almohada plana bajo la cabeza girada.

2. Asegurar el TET con adhesivo fijo sobre la comisura labial, la posiciéon
es centrada recta en relaciébn al cuerpo (derecha o izquierda,
dependiendo de la posicidn de la cabeza) las tubuladuras de conexidn
inspiratoria siempre superior y la espiratoria inferior, en posicién
descendente, trampas de agua en vertical.
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: CAMBIOS POSTURALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN VENTILACION
MECANICA
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4. Colocar cojin pequefio bajo el diafragma, para evitar la hiperextension
de la curvatura lumbar, la presion excesiva de las mamas y facilitar la

respiracion. (Figura 4.1)

o

En tercio inferior piernas, de esta manera disminuimos ei rozamienio

de los dedos v evitamaos el pie equina..

FIGURA 5 Posicion Prona.
Fuente: https://qoo.su/RNQdNc

POSICION DECUBITO LATERAL
Paciente coiocado sobre ei iado derecho o izquierdo apoyado en ei coichdn de
la cama, cabeza tronco alineados, brazo extendido a lo largo del cuerpo y
superior doblado en angulo recto y sostenido sobre una almchada. Pierna
inferior extendida o ligeramente flexionada. Pierna superior flexionada por la
cadera y rodilla en angulo recto. (Figura 5)
1. Parese al lado opuesto de la cama y baje la barandilla. El paciente debe
estar con la mirada dirigida a usted.
2. Asegurar el soporte respiratorio basico y oxigenatorio convencional, se

verifica la longitud de la tubuladura y contar con almohadas para térax
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: CAMBIOS POSTURALES EN PACIENTES PEDIATRICOS EN VENTILACION
MECANICA

v sistema de menitoree-continue de saturacion de exigeno y trabaic
respiratorio.

3. Colocar almohada bajo el brazo superior, de esta manera se eleva el
brazo y el hombro

4. Coiocar una aimohada debajo del musio y pierna superior, para eievar
la pierna y la cadera. Las piernas deben estar en ligera flexién con la
almohada entre ellos. Las rodillas, tobillos y pies no deben rozar entre
si. (Figura 5.1)

5. Colocar otra almohada en la espalda, para mantener una buena

alineacion.

FIGURA 6 Posicion lateral: Fuente propia
POSICION SEMIFOWLER

Paciente debe estar en posicién decubito supino se eleva el respaido de la

caimia en anguio a de 45" a
ﬂexionadas,
1. Sostener la cabeza del paciente(si fuera necesario) hasta alcanzar el
angulo de 45° -60° de la chama.
2. Colocar una almohada para favorecer el alineamiento, altura del cuello
y hombros
3. El TET debe estar en posiciéon recta al cuerpo las tubuladuras en
posicién descendente, rama inspiratoria encima y rama espiratoria
debajo en la acodadura, tframpa de agua en posicion vertical. (Figura
6)
Coloque una almohada en la zona lumbar (opcional)
5. Coloque almohada debajo de los antebrazos y manos, para evitar la
tensién en los hombros y sujetar los brazos y manos.
6. Almohada bajo los tobillos, para elevar talones, cuidados con los pies
y evitar el pie péndulo.
.nsé?(‘dlﬁ'&}c%“‘ofﬁ e Rino
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6.2.

6.3.

POSICION TRENDELEMBURG
Paciente decubito supino sobre la cama, en un plano oblicuo de 45° con la
cabeza mas baja que los pies.

PRECAUCIONES e¢ssn

Evitar el desplazamiento del tubo o extubacién de manera accidental, al
movilizar

Asegurar los accesos venosos, linea arterial, sonda vesical, sondas
nasogastricas o de larga permanencia, de esta manera disminuimos el
riesgo de pérdida o retiro accidental del mismo.

Contar con insumos necesarios para intubacién en caso ocurra extubacién
accidental.

Proteger las zonas de presion y sujetar brazos evitando que estos caigan
en caso de anestesia general.

Aspiracion de secreciones previa a la movilizacion.

En caso de pacientes con atresia esofagica con fistula y sin fistula,
considerar la posicion semifowler lateralizada izquierda, en esta posicion se

disminuye el riesgo de micro aspiracion.

RECOMENDACIONES @s7.121213)

Antes de iniciar con el cambio postural se debe mantener lo més cerca al

paciente.
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Apticar cremas humectantes en la piel y zonas de @
masajes rotatorios para favorecer la circulacion.
Evitar cambios rutinarios

Evitar sacudidas bruscas, muévalo de una forma constante y coordinada
La posicion prona mejora el nivel de oxigenacion porque optimiza el
reclutamiento pulmonar y la relacién ventilacién-perfusion.

Realizar los cambios posturales el personal entrenado y bajo normas de
seguridad.

Al retornar al paciente en posicién neutral, debe hacerse muy lentamente
para evitar hipotension (posicion trendelenburg).

Al inicio de cada jornada laboral valorar los test de riesgo de caidas de
Humpty Dumpty (Anexo 8.4.1) y de riesgo de UPP Braden Q (Anexo 8.4.2)
Aplicaciéon de herramienta de “Reloj de cambio postural” cada 2-3 horas
esta debe ser segun una rotacién programada e individualizada (Anexo
8.4.3).

6.4. EVALUACION 21

Registro en la hoja de monitoreo de enfermeria: registrar las diferentes
escalas de valoracion preventivas de Neumonias asociadas a la ventilaciéon
Mecanica y prevencion de ulceras por presién, como son:

= Escala de Braden Q Prevencion de ulceras por presion.

» Valoracion de Riesgo de caidas Escala de Humpty Dumpty

= Aplicacion de reloj Posicional.

= Aplicacién de guia técnica de Aspiracion de secreciones.

* Higiene bucal con clorhexidina al 0.12% o 0.2% con una frecuencia
de 6-8 horas.

Registro en la lista chequeo de Ventilacion mecanica:

= Mantener circuito cerrado y libre de condensacion.

= Higiene de manos clinico.

= Uso de tubos endotraqueales con Cuff,

= Favorecer una Posicién adecuada, mantener la cabecera de la cama

elevada 30-45° -evitar la posicién supina.

WVHNISTERIO DE SALUD
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6.5. COMPLICACIONES ewn
+ Neumonia asociada la ventilacion mecanica (NAVM), de no existir
contraindicaciones se debe movilizar a los pacientes manteniendo los circuitos
del ventilador en caida no acodado los circuitos del ventilador en caida no
acodado.
e Los cambios posturales disminuyen la aparicién de ulceras de presién por
cizallamiento.
¢ Neumotérax durante la pronacién
VIl. RESPONSABILIDADES
Es competencia de la enfermera la movilizacion del paciente en ventilacion
mecanica salvo alguna indicacion médica que prohiba cierta posicion que
comprometa la salud del paciente durante la hospitalizacion
Vill. ANEXOS
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ANEXQ 8.1: FICHA DE NCTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS

ADVERSOS

A

ANEXO 3 A Caan

FICHA DE NOTIFICAGON DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

In"DE FICRA_| ] [ recHiaDENOTFICACION | 1

SERVICIO fUNIDAD fAREA | |

A. DATOS GENERALES DELPACIENTE

N’ DE HISTORIA CLEYICA ]

SEXO DEL PACENTE I J

DIAGHOSTICO PRINGIPAL | |

I

B. DESCRIPCION DEL EVENTO
— FECHA DEL EVENTO ] | | 1
‘ BREVE DESCRIPCION DELEVENTO Y ACCIONES INMEDIATAS
C. CARACTERISTICA DEL EVENTO / INCIDENTE A NOTIFICAR (Marcar con una “X" segiin correponda)
WCIDENTE * l ] EVENTO ADVERSO * ::l EVENTO CENTINELA' I
1} Es uma circunstancia que PO DRIA HABER CAUSADO DARNO innecesario a un padiente
2} Dasio involuntario al padiente por un acto de comision v omisién, no por kb enfermerdad o el wanstormo de fondo del
paciente )
3} Evento Centinela: Es un evento Adverso que causd la muerte, lesion fisia / psicologica grave o la pérdidad permanerte e
improtante de una funddn
P D. EJEMPLOS DE EVENTO'S ADVERSOS

EVENTOS ADVERSOS GENERALES {Pueden suceder en cualquier servicio)
Csida dal Pacientecon Dafio
Error en ta identficacidn dal pacieme
Extravasacicon de la via endovenosa
JError en la medicacion {prescripeidn, dispensacion y administracidn)
Flebitis asociada a cateter venaso periférico
Neumonia inteshospitataria {1 ASS)
Olcera por presidn
Fuga de pscients
Eritema de paiial

EVENTOS ADVERSOS QUIRURGICOS EVENTOS ADVERSO S ANESTESKOS
Cirugia en el lugar equivocado : Hiporensién arverial
Lesion de un drgano duranteinearvencidn quirirgica Alteracidn del ritmo o actividad cardiaca
Clvido de cuerpo exrano durante operacién J Cefalea post puncitn de duramadre
Deshiscencia de Herida Cperateria Muarte s¢bita depaciente no esperads
Hamory a__gi a inra v/o post operatoria Laring_osoasme COST-exRIbacion

Oirectiva Sanitaria ND01-2017-0GC-DE “Notficacion, Registro y Andlss de Incdentes, Eventos Adwersos y Eventos
Centinelo - INSN
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TROS ANEXOS

ANEXO 8.4.1: ESCALA DE HUMPTY DUMPTY

PARAMETROS

CRITERIOS

PUNTO

Edad

Menos de 3 afios.
*De 3 a 7 afios.
*De 7 a 13 afos.
Mas de 13 afios

4
3
2
1

Genero

Hombre
*Mujer

-~ N

e Diagnostico

Problemas Neurol6gicos.
*Alteraciones de
Oxigenacién: (Problemas
respiratorios, anemia)
Deshidratacion, anorexia,
vértigo.

*Trastornos psiguicos o de
conducta.

*Otro diagnéstico

Deterior cognitivo

No conoce sus limitaciones.
«Se le olvida sus
limitaciones.

*Orientado en sus propias
capacidades

=N W

Factores ambientales

Historia de caidas de bebés
o nifios pequefios desde la
cama.

+Utiliza dispositivos de
ayuda en la cuna,
iluminacién, muebles.
*Paciente en la cama.
*Paciente que deambula.

Cirugia o sedacion
anestésica

Dentro de las 24 horas.
*Dentro de 48 horas.
*Mas de 48 horas/ninguna.

Medicacion

*Uso de multiples
medicamentos sedantes
(Excluyen pacientes de
UCIP con sedantes o
relajantes)

Hipnéticos, Barbitdricos,
Fenotiazinas,
Antidepresivos,
Laxantes/Diuréticos
Narcoticos.

*Uno de los medicamentos
antes mencionados.
*Ningin

W= N W -

VALORACION:
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,:Probab!ement'

Excelente.

Fuente: htips://goo.su/glKXGy
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ANEYOD 84.4: LISTA DE CHEQUEOQ CAMBIOS DE POSICION EN VENTIL ACION
MECANICA
ITEMS DE OBSERVACION Sl NO OBSERVACIONES

1. Realiza lavado de manos clinico
2. Cuenta con material necesario:
¢ Almohadas de diferente tamario
¢ Sujetadores (opcional)
3. Se coloca EPP completo
4. Coloca al paciente en posicién adecuada:
e Supina:
Apoyo de almohadas debajo de brazos,
tobillos
Mantiene postura alineada
Mantiene TET centrado,
o~ Mantiene corrugados en vertical
Trampas de agua en verticai
o Lateral derecha o izquierda:
Apoyo de almohadas debajo de brazos,
tobillos, espalda, entrepierna
Mantiene postura alineada
Mantiene TET centrado,

v o}

Mantiene cornugados en veiticai
Trampas de agua en vertical
e Prona:
Apoyo de almohadas a la altura de los
hombros, debajo de brazos, a la altura del
abdomen, tobillos
Mantiene peostura  alineada, cabeza.
lateralizada derecha o izquierda
Mantiene TET centrado,
Mantiene corrugados en vertical
Trampas de agua en vertical
e Semisentado o Semifowler:
| evantar la parte inferior de la cama
I formando un angulo de 30-45° a la altura
de las rodillas o
Apoyo de almohadas debajo de las
piernas a la altura de la rodilla, brazos,
tobillos.
Mantiene postura alineada
Mantiene TET centrado,
Mantiene corrugados en vertical
Trampas de agua en vertical
5. Observa por unos minutos aparicién de signos de
alarma:
e Aleto nasal,
s Uso de muscuios accesorios pulmonares,
¢ Retraccion xifcidea
s Disminucién brusca en la saturacion de 02
Ante la presencia de estos signos solicita
evaluacién médica de lo contrario continuar con el
siguiente paso.
6. Retiro de EPP
7. Registrar los cambio
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