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ABREVIATURAS

e CEIC: Comité Etico de Investigacion Clinica

e TQT: traqueostomia.
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RESUMEN

La realizacion de una tragqueostomia en la edad pediatrica presenta menor

incidencia que en la poblacién adulta; sin embargo, se hace necesaria la adecuada
formacién de las enfermeras en los cuidados de dichos pacientes, debido a la alta
implicacion de estas en su atencion, su mayor grado de dependencia de cuidadores
principales y su mayor vulnerabilidad a la hora de desarrollar posibles
complicaciones. Por ello, se propone la realizacion de un estudio cuasi-experimental
antes-después, con el objetivo de disefar y conocer la efectividad de un programa
de capacitacion sobre los cuidados de pacientes pediatricos portadores de
traqueostomia dirigido a las enfermeras que trabajan en el &mbito hospitalario del

area pediatrica.

Palabras clave: traqueostomia, pediatria, capacitacion, enfermeria, cuidados.

ABSTRACT

The usage of a tracheostomy in the pediatric age presents a lower incidence than in
the adult population. However, a competent training of nurses in the patients care is
essential, due to their high implication. These patients mainly depend on their
caregivers, and their vulnerability leads to potential complications. Therefore, one
proposed to develop a quasi-experimental before-after study, with the aim of
designing and determine the effectiveness of a training program, based on paediatric
patients with tracheostomies and the care performed by nurses who work in the

paediatric area of the hospital.

Keywords: tracheostomy, pediatrics, training, nursing, care.
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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Traqueostomia
La tragueostomia (TQT) se define como una apertura quirdrgica en la pared anterior

tragueal para crear un estoma a través del cual se introduce una canula con el fin
de mantener la via aérea del paciente permeable! como puede observarse en la
figura 1. Dicha incisién se localiza frecuentemente entre el segundo y el cuarto anillo

traqueal y se conoce con el término de “traqueotomia” 2.

Figura 1: imagen ilustrativa sobre la localizacién anatémica de una traqueostomia?

La traqueostomia puede llevarse a cabo de manera programada o urgente. La TQT
programada puede ser reglada (técnica abierta en quir6fano, mas habitual en la
infancia) o percutanea. En cambio, la TQT urgente consiste en realizar una

cricotiroidotomiaZ.

En cuanto a sus indicaciones, una TQT puede realizarse por una obstruccion grave
de la via aérea superior (indicacion mas comun en pediatria), por ventilacion
mecanica prolongada, por necesidad de mejorar el aclaramiento pulmonar o por el
compromiso de los reflejos protectores de la via aérea (por ejemplo, dificultad en la
eliminacién de secreciones) en patologias que cursen con alteraciones del sistema

nervioso central o neuromuscularesi-.

pag. 4



X e

Servicio de
Pediatria
T

La realizacién de una traqueostomia no esta exenta de posibles complicaciones a

tener en cuenta, ya sea en el momento intraoperatorio (hemorragia, fistula
traqueoesofagica, neumotdrax), en el postoperatorio precoz (falsa via, decanulacion
accidental, enfisema subcutaneo, neumomediastino, infeccién local) o en el
postoperatorio tardio (obstruccién de la canula, granuloma, rotura de la arteria

innominada)?®.

En la poblacion pediatrica, no existe suficiente evidencia sobre el momento 6ptimo
para llevar a cabo el procedimiento; sin embargo, habitualmente suele ejecutarse
de manera mas tardia que en adultos. Depende de una decision individualizada en
base a las caracteristicas del paciente pediatrico, de la existencia de posibles
alternativas a la traqueostomia y de la valoracion del riesgo y beneficio de cada
técnical3. Dicha decision debe ser tomada por un equipo multidisciplinar de
profesionales sanitarios, teniendo en cuenta la opinion de los familiares del paciente

tras haber sido adecuadamente informados®.

Por lo que respecta a los tiempos de permanencia, las traqueostomias se clasifican
en indefinidas, en pacientes con alteraciones irreversibles del SNC y, en temporales,
cuando la causa que ha conllevado la realizacion de la TQT puede resolverse por

otros medios o cuando mejora la patologia de base*.

En la edad pediatrica, la mayor incidencia de pacientes que precisan de una
tragueostomia se sita en menores de 5 afios, concretamente en lactantes menores
de un afo debido a las patologias mas comunes en este rango de edad como la
obstruccion de la via aérea de causa malformativa y por la mayor supervivencia de

nifios pretérmino dependientes de ventilacién mecanicas.

Cabe destacar el rol de las enfermeras en el cuidado de pacientes pediatricos
portadores de traqueostomia puesto que son de las profesionales sanitarias que

mas tiempo comparten con el paciente y su familia. Desde esta posicion, las
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enfermeras pueden detectar posibles temores, solventar dudas y poseen un papel

esencial en el manejo de complicaciones asociadas. Asimismo, es responsabilidad
de las enfermeras la labor educativa de empoderar al paciente y a la familia en su
autocuidado con el objetivo de aumentar asi su autonomia y seguridad una vez

regresen a su domicilio tras el alta hospitalaria®®.

Con todo ello, las enfermeras deben tener una formacion adecuada sobre los
cuidados y el manejo de la TQT para proporcionar unos cuidados 6ptimos que
aseguren calidad de vida y confort al paciente. Se hace necesario que estén

formadas y actualizadas en base a la evidencia cientifica’.

Capacitacion

Cadena et. al.2 mencionaron que la capacitacibon o es un proceso activo y
permanente que consiste en adquirir, mantener, renovar, reforzar, actualizar e
incrementar los conocimientos, las destrezas y las actitudes con el objetivo de
enfrentar los cambios tecnologicos y de innovacién productiva de manera
competente. La capacitacion o, la formacién continuada de los profesionales
sanitarios, representa en si misma el recurso mas importante con el que cuentan
las organizaciones, empresas 0 instituciones, en este caso de salud, para la
formacion y actualizacion de sus profesionales. Todo personal de la salud, en el
ejercicio de su profesién, estd implicitamente comprometido a la capacitacion

continua.

Antecedentes

Encontramos estudios®*® a nivel internacional y nacional de programadas de
capacitacion a las enfermeras como por ejemplo el trabajo de Lizcano et. al.,° que
tenia como objetivo principal conocer la efectividad de un programa de capacitacion
en cuidados integrales para la prevencion secundaria cardiovascular en enfermeras
de atencién primaria. Es un estudio cuasi-experimental antes-después no
comparativo que constaba de una encuesta ad-hoc previa a la formacion via Internet

y una encuesta posterior. Dicho programa consistia en una formacién en prevencion
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secundaria cardiovascular, cronicidad en el paciente cardiovascular y adherencia al
plan terapéutico, y la protocolizacién del seguimiento. El programa mejoré de forma
significativa ciertos conocimientos tratados durante la formacién y entre las
conclusiones que obtuvieron se sefala la necesidad de instruir a las enfermeras

para su implicacion en este tema.

Por otro lado, Marqués?® realizé6 una blsqueda bibliografica sobre la formacion
continuada como herramienta para la capacitacion. Concluy6 en que la formacion
continuada es necesaria para actualizar y mejorar las competencias de los
profesionales sanitarios dados los avances cientificos y tecnologicos constantes y
las demandas de la sociedad. Expone que es importante responder previamente a
cuatro preguntas: cOmo estamos, qué necesitamos y qué queremos y hasta donde
gueremos llegar en el conocimiento. La finalidad radica en mejorar la calidad de la
atencién y obtener un mayor grado de satisfacciéon del paciente y de su familia en

relacion a los cuidados de enfermeria.

El trabajo de Mesa et. al*! consistia en un estudio experimental prospectivo para
medir el impacto de la capacitacion en nutricion sobre la atencion de enfermeria en
el cuidado del paciente critico. Estaba compuesto por tres etapas: en la primera de
ellas se midi6 el nivel de conocimientos del personal de enfermeria, en la segunda
etapa se capacitd al personal siguiendo un programa estructurado de acciones
educativas y la tercera etapa midié el cambio en las actitudes y el nivel de
conocimiento posterior. Entre sus resultados se encuentran la reduccion
significativa del nimero de enfermeras con conocimientos insuficientes en nutricion,
la incidencia de sepsis, la tasa de mortalidad y los dias de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos. Subrayan que el programa tuvo un impacto favorable sobre los
indicadores de gestion del servicio y sobre la calidad de los cuidados de enfermeria

y, con ello, se permite aumentar la seguridad del paciente.

Martit? llevé a cabo un estudio descriptivo transversal a través de un cuestionario

dirigido a las enfermeras sobre la formacién continuada, las necesidades y las
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expectativas de estos en un hospital universitario de primer nivel. Entre sus
conclusiones subraya que la formacion continuada era muy valorada tanto por parte
de las profesionales como por parte del hospital. La mayoria de las participantes
coincidia en que se deberian realizar mas actualizaciones en su servicio puesto que
sentian una mejora de sus competencias, sobre todo, en habilidades técnicas y de

comunicacion, ademas de en actitudes y conocimientos.

Otro estudio relevante con el tema de investigacion fue el de Rojas et al.*® sobre la
influencia de la capacitacion en la practica diaria de enfermeria. Realizaron una
revision bibliogréafica en diversas bases de datos concluyendo que las enfermeras
consideran enriquecedor el fortalecimiento de sus conocimientos en base a la
evidencia cientifica para brindar un cuidado seguro y de calidad al paciente

hospitalizado.

Justificacion del tema

Basandonos en los antecedentes y en la bibliografia consultada, podemos concluir
en que la capacitacion y actualizacién de las enfermeras debe ser permanente y
continua para, de esta manera, asegurar el buen desempefo profesional y

proporcionar unos cuidados de calidad.

Concretamente, las intervenciones educativas de capacitacion en el manejo de los
pacientes pediatricos portadores de tragueostomia son relevantes ya que existen
escasos estudios en relacion a este tema de investigacion. Una de las razones por
las que hay escasa evidencia se debe a que la incidencia es menor en la poblacién
pediatrica que en la adulta; no obstante, es importante abordarlo dadas las
caracteristicas especificas de dicha poblacién, la mayor vulnerabilidad de presentar
complicaciones asociadas, la dependencia de sus cuidadores principales y la alta

implicacion de las enfermeras en su atencion.

A pesar de que, no existen datos epidemiolégicos adecuados a nuestro contexto y

practica diaria, se conoce que su incidencia estd en aumento actualmente debido a
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los avances tecnoldgicos y a la mayor esperanza de vida de los nifios con patologias

cronicas.

En definitiva, gracias a la capacitacion de las enfermeras en estos cuidados podrian
prevenirse problemas de la atencién a esta poblacion derivados de la falta de
conocimiento y habilidades o debidos a la exposicion a nuevas situaciones.
Asimismo, podria mejorarse la educacion y el acompafiamiento que se ofrece a las

familias y a los nifios con estas necesidades.

2. OBJETIVOS
Objetivo general
Disefiar un programa de capacitacion sobre los cuidados de pacientes pediatricos

con traqueostomia dirigido a las enfermeras.

Objetivo secundario
Conocer el impacto del programa de capacitacibn para mejorar y actualizar los
conocimientos de las enfermeras en el manejo de las traqueostomias en la

poblacién pediatrica comparado con la situacién naturalistica actual.
3. METODOLOGIA
Disefio

Disefio de estudio cuasi-experimental antes-después (pre-post test) de un solo

grupo.
Poblacion y muestra

Enfermeras del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante que trabajan

en el ambito hospitalario del area pediatrica.

Del total de la poblacién, se realizara un muestreo no probabilistico de conveniencia

y la muestra final sera la de aquellas participantes voluntarias que decidan contestar
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a la encuesta y acudir a la intervencion educativa. Tras consultarlo con las

supervisoras de enfermeria de los servicios incluidos, se estima una poblacion de

estudio de 103 enfermeras.
Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusiébn encontramos: enfermeras que trabajen en el ambito
hospitalario del area pediatrica del Hospital General Universitario Dr. Balmis de

Alicante y que den su consentimiento informado para participar en el estudio.

Se excluye a aquellas profesionales que no deseen participar voluntariamente en el

programa y que no pertenezcan al ambito hospitalario del area pediatrica.

Variables
e Variables sociodemogréficas y profesionales
- Edad (afos).
- Sexo (masculino / femenino).
- Lugar de formacién (afios).
- Tiempo de experiencia en pediatria (afios).
- Especialidad de enfermeria pediatrica (si / no).
- Maéster de enfermeria (campo libre).

- Otras formaciones en cuidados de traqueostomia (campo libre).

e Variable independiente
La variable independiente consiste en el programa de capacitacion en si que consta
de tres sesiones, las cuales se encuentran desarrolladas en el anexo 5. Se valorara
gue hayan completado todas las sesiones y el cuestionario, ademas de las

diferentes areas de capacitacion.

e Variable dependiente
En cuanto a la variable dependiente, esta es el nivel de conocimientos de enfermeria

sobre el manejo de la tragueostomia en la infancia (conocimientos sobre anatomia,
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cuidados de enfermeria y posibles complicaciones). Se valorard mediante un
cuestionario tipo test con una nota maxima de 10 puntos. Se considerara “excelente”
una puntuacion de 9 o 10 puntos; “notable”, 7 u 8 puntos; “bien”, 5 0 6 puntos;

“suficiente”, 3 0 4 puntos e “insuficiente”, una puntuacion entre 0 y 2 puntos.

Instrumento de medida

Se compone de una encuesta ad-hoc en linea a través de Google Forms, pudiendo
acceder a ella a través del siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSIBES8WbCualPPD7LBIT9NnERRVOOM
HbuUK7ELY2ECn-MMhZ90Q/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

Para elaborar la encuesta nos hemos basado en las recomendaciones derivadas de
la revision de la literatura, teniendo como modelo principal los protocolos de
organismos oficiales como La Sociedad-Fundacion Espafiola de Cuidados
Intensivos Pediatricos?, la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion Pediatrica® y la
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos Pediatricos!* previa a la intervencion
educativa y de una encuesta posterior a dicha intervenciéon. Tanto la encuesta previa

como la posterior al programa de formacién seran andénimas.

Se estableceréa contacto con las distintas supervisoras de los servicios hospitalarios
pediatricos para que trasladen la informacion a su plantilla del contenido del
programa, las fechas de inscripcion y de realizacién del programa y el lugar donde

se llevara a cabo la intervencién educativa.
Analisis de datos

Se generara una parrilla de recogida de datos donde se almacenaré la informacién
relativa a las variables de estudio, la descripcidon de la poblacion y el analisis de los

datos recogidos en las encuestas.

Durante este proceso, se respetara la Ley Organica 03/2018, del 5 de diciembre, de

proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales. El analisis de
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dichos datos se llevara a cabo mediante el programa estadistico SPSS® de IBM.
Los resultados derivados del analisis estadistico de las variables categéricas se
expresardn en frecuencias (n) y porcentajes (%), mientras que los de las
cuantitativas se plasmaran en forma de media, mediana, desviacion tipica y

percentiles.

Para realizar asociaciones, se realizaran los analisis univarante y bivariante enre las
variables de estudio mediante las pruebas Chi-cuadrado, segun las caracteristicas
de las mismas y los objetivos del estudio. En todas las pruebas se asume un nivel
de confianza del 95% y se considerard que los datos obtenidos son
estadisticamente significativos cuando obtengas una p < 0.05, segun los resultados

en el test Chi-cuadrado.

Cronograma

En el anexo 1 se expone el cronograma que seguira el equipo investigador; en el
anexo 2, la hoja informativa que deberan leer las participantes en la plataforma via
Internet de Google Forms previa a la encuesta; en el anexo 3, la encuesta a
cumplimentar; en el anexo 4, los contenidos que se trataran en la intervencion

formativa y en el anexo 5, cdmo se desarrollara dicha intervencion.

Aspectos éticos y legales

El proyecto se remitira a la Comision de Investigacion y Comité de Bioética del
Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante para su valoracion y
aprobacion previa a la puesta en marcha de la intervencién. También sera preciso
obtener el consentimiento informado de las participantes, que se encontrara en el

apartado inicial de la encuesta y el cual sera obligatorio cumplimentar previamente.
Los datos recogidos seran anénimos, custodiados por el equipo investigador y se

manejaran siguiendo los principios de la Ley Orgéanica 3/2018, del 5 de diciembre,

de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
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El estudio no contara con la financiacion de ninguna empresa privada ni entidad

externa al Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante.

El equipo investigador declara no tener ningun conflicto de intereés.

4. SESGOS Y LIMITACIONES
Dentro de las limitaciones que podemos encontrar en el estudio, en lo referente al
disefio metodoldgico, al tratarse de un estudio cuasi-experimental de un solo grupo
y no de un ensayo clinico aleatorizado no podrian establecerse asociaciones
definitivas entre los resultados. Ademas, dicho estudio se trata de un proyecto ya

gue todavia no se ha llevado a cabo.

Asimismo, no se han encontrado cuestionarios validados para medir los
conocimientos de las enfermeras pediatricas en relacion a los cuidados de los nifios
portadores de TQT, de manera que la encuesta empleada se trata de una

encuesta ad-hoc desarrollada bajo la experiencia del equipo investigador.

En dltimo lugar, el tamafio muestral podria no ser representativo y los resultados
podrian no extrapolarse a la poblacion al realizarse en un Unico hospital y con un
namero reducido de posibles participantes. Por ello, se recomienda el desarrollo de

estudios similares en otros hospitales con una muestra mas amplia y diversa.

5. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA
Teniendo en cuenta las limitaciones anteriormente descritas, el estudio actual puede
ser relevante a la hora de destacar la importancia de continuar la formacion
enfermera y servir como punto de partida para una investigacion mas exhaustiva
acerca de la capacitacion de estas con el fin de actualizar sus conocimientos y

mejorar la calidad de los cuidados prestados a la poblacion pediatrica.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA
. Ene | Fep | Mar | Abr | May |Jun | Sept | Oct |Nov |Dic |Ene |Feb | Mar
Actividades 23 |3 |23 |23 |23 |23 |23 |23 |23 |23 |24 |24 |24

Solicitud de revision al CEIC

Planteamiento del proyecto y disefio
metodoldgico

Busqueda bibliografica

Determinacion de la estructura del
proyecto

Redaccion del programa

Coordinacion del equipo investigador

Envio del proyecto al CEIC

Redacciéon del consentimiento informado,
cuestionario y contenidos de la
intervencion

Reunién con supervisoras de enfermeria

Captacion de participantes

Realizacion de intervencion educativa

Recogida de datos cuestionario post
intervencion
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ANEXO 2: INFORMACION AL/A LA PARTICIPANTE EN EL FORMULARIO DE
LA ENCUESTA

Titulo del estudio: Capacitacion a enfermeria sobre los cuidados de pacientes
pediatricos portadores de traqueostomia

Investigador/a principal: ... (nombre y apellidos).

PARTICIPACION: la participacion es voluntaria. Si decide colaborar, podréa realizar
las preguntas que considere oportunas. Podra retirar su participacion en cualquier
momento sin dar explicaciones y sin tener ninguna repercusion. No obtendra ningin
beneficio ni perjuicio directo por participar en el estudio. Ni el equipo investigador ni
usted recibiran retribucién por el estudio.

OBJETIVOS: el objetivo principal del estudio es capacitar al personal de enfermeria
en los cuidados de pacientes pediatricos portadores de tragueostomia con el fin de
aumentar y actualizar sus conocimientos y proporcionar una atencion de calidad al
paciente y a su familia.

REQUISITOS DE PARTICIPACION: podran participar en el estudio todas las
enfermeras del Hospital General Universitario Dr. Balmis que ejerzan su labor en el
ambito hospitalario pediatrico.

PROTECCION DE DATOS: los datos recogidos seran tratados con las medidas de
seguridad establecidas por la Ley Organica 03/2018 de protecciéon de datos
personales y garantia de los derechos digitales.

PREGUNTAS: ante cualquier duda puede ponerse en contacto con el equipo
investigador a través del correo electronico x@gmail.com o a través del nimero de
teléfono XXXXXXXXX.

En caso de querer participar en el estudio, debera proporcionar previamente
su consentimiento al inicio de la encuesta, seleccionando la casilla de “doy
mi consentimiento para participar en el programa”.


mailto:x@gmail.com
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ANEXO 3: ENCUESTA PRE Y POST SESIONES

Edad:

Sexo: masculino / femenino.

Lugar de formacioén:

Tiempo de experiencia en pediatria:

Servicio de pediatria en el que trabaja actualmente:
Especialidad de enfermeria pediatrica: si/ no.
Master:

Otras formaciones en cuidados de traqueostomias:

A continuacion, se exponen 20 preguntas tipo test con cuatro opciones de respuesta

con una unica respuesta correcta. Las respuestas incorrectas no restan.

¢Entre qué anillos traqueales suele realizarse la tragueostomia?
Entre el segundo y el cuarto.

Entre el primero y el tercero.

Entre el tercero y el quinto.

Entre el cuarto y el quinto.

Son manifestaciones clinicas de una obstruccién parcial o total de la
canula de traqueostomia:

pCO2 elevada, ruidos anormales, saturacién de O2 en rango y FiO2 elevada.
Saturacion de O2 disminuida, pCO2 elevada y ruidos anormales.
Saturacién de O2 aumentada y pCO2 en rango.

Ninguna es correcta.
Sefale la opcidn incorrecta:

El primer cambio de canula suele realizarse por el otorrinolaringélogo a

las 24 horas de la intervencion.
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Las canulas de plastico (PVC) son flexibles, pero después de 3 0 4 meses de
uso se endurecen, se ponen mas rigidas y pueden aparecer grietas.
Generalmente, se alterna el uso de varias canulas, pueden pasar entre 6
meses y un 1 afo hasta que sean inservibles.

El uso de calor en el procedimiento de esterilizacion puede deformar las
canulas y hacer que sean inservibles por la incomodidad del nifio y el riesgo

de lesion.

El tejido de hipergranulaciéon periestomal puede...
Reducir la luz traqueal.

Reducir la eliminacion eficaz de secreciones.
Aumentar el riesgo de decanulacién accidental.

Aumentar el riesgo de fistula traqueoesofagica.

La apariciéon de ulceras en la piel periestomal a la traqueostomia puede
deberse a:

Balon de neumotaponamiento excesivamente inflado.

Secreciones espesas.

Edema de cuello.

Fistula tragueoesofagica.

Seflale cdémo puede comprobarse gque se ha conseguido recanular al
paciente con éxito:

Con una técnica de visualizacion directa del movimiento del torax del nifio.
Mediante la auscultacion del paciente.

Con un medidor de FiO2 del respirador del paciente.

B y C son correctas.

La presion adecuada del balén de neumotaponamiento debe ser...
Entre 20y 25 cmH:20.
Superior a 30 cmH:20.
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Inferior a 20 cmH20.
Entre 30 y 40 cmH20.

Qué signos y sintomas son indicativos de la necesidad de aspirar las
secreciones al paciente:

Signos de dificultad respiratoria.

Disminucion de la saturacion de oxigeno.

Cianosis.

Todas son correctas.

Los valores de aspiracion optimos y seguros en la poblacién infantil se
situan:

Entre 100 - 120 mmHg.

Entre 40 - 60 mmHg.

Entre 80 - 100 mmHg.

Ninguna de las opciones es correcta.

10. Sefale la opcidon incorrecta durante el procedimiento de cambio de

a)

b)
c)

d)

fijaciones:

Se recomienda el cambio de las fijaciones al menos una vez al dia, y siempre
gue estén sucias, himedas o deterioradas.

Durante el procedimiento debe tenerse cerca el kit de emergencias.

La fijacion debe quedar lo mas apretada posible a la piel del nifio para
evitar decanulaciones accidentales.

Vigilar el estado y la integridad de la piel aprovechando el procedimiento.

11. La estenosis traqueal puede manifestarse a través de:

a)
b)
c)
d)

Disnea en reposo.
Alteracion de mecanismos de eliminacion eficaz de secreciones.
Ay B son correctas.

Ay B son falsas.
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12. ¢Cual es el humifidicador menos utilizado por las complicaciones que
presenta en el paciente?

a) Cable calefactor.

b) Intercambiador de calor y humedad (nariz artificial).

c) De agua fria.

d) De agua caliente.

13. La aspiracion subgldtica se lleva a cabo para evitar:
a) Neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

b) Taponamiento de la glotis.

c) Deterioro del balon de neumotaponamiento.

d) Ninguna de las anteriores es cierta.

14. Sobre las canulas de traqueostomia, sefale laincorrecta:

a) Las canulas de plastico producen menor resistencia al aire y menor
adherencia de la mucosidad, ademas de adaptarse mejor a la traquea.

b) Las canulas de dos piezas son las mas empleadas en pediatria.
Disponen de un obturador para favorecer su colocacion en latraqueay
evitar el dafio de la mucosa traqueal.

c) Las céanulas de silicona son mas blandas, no se estropean con los lavados,
la reutilizacién o el calor.

d) Las canulas fenestradas son disefiadas para facilitar la fonacién, aunque no
tan utilizadas en pediatria ya que favorecen la formacion de granulomas

traqueales junto a la fenestracion.

15. Laformula para la correcta eleccion del catéter de aspiracion es:
a) Menos del 50% de la canula traqueal.

b) 2 x (calibre del tubo de tragueostomia - 2).

c) 4 x (calibre del tubo de traqueostomia — 4).

d) Ninguna es correcta.
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16. Indique la incorrecta sobre el material necesario a llevar en el kit de
emergencias:

a) Canuladel mismo numeroy canula/tubo endotraqueal de uno superior.

b) Una o dos sondas de aspiracion, un aspirador de secreciones portatil y un
catéter de succion De Lee.

c) Bolsa de resucitacion manual (Ambu).

d) Tijeras de punta romay cintas de fijacion.

17. El mal manejo de la temperatura y de la humidificacion del aire
administrado puede provocar:

a) Microatelectasias.

b) Broncoespasmo.

c) Retencién de secreciones.

d) Todas son correctas.

18. A la hora de realizar educacién para la salud a la familia para los
cuidados en el domicilio, es importante saber que:

a) Realizando la aspiracion antes o 2 horas después de comer, evitaremos
posibles vomitos.

b) En el manejo domiciliario se aconseja una técnica de aspiracion limpia.

c) Las sondas de aspiracion pueden reutilizarse durante al menos 7 dias,
siempre que se cumplan las recomendaciones para su mantenimiento.

d) Todas son correctas.

19. En cuanto al procedimiento de cambio de canula en domicilio:

a) Generalmente se realiza 1 vez al mes.

b) Se aconseja realizar el cambio de canula justo después de comer y después
de aspirar al paciente.

c) En caso de «canula con camisa, la céanula interna debe

cambiarse/limpiarse dos veces al dia.
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d) Ninguna es correcta.

20. Responda la correcta en relacion a los tipos de canulas de
tragueostomia:

a) Las canulas sin balén son las mas utilizadas en pediatria pues favorece
la fonacion del paciente.

b) Las canulas de metal estan mas indicadas en nifios que las de plastico o
silicona.

c) La eleccion del tamafio de la canula se realiza mediante la siguiente formula
en niflos mayores de un afo de edad: 7 + (edad / 7).

d) Todas son correctas.
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ANEXO 4: CONTENIDOS DE LA INTERVENCION FORMATIVA

SESION 1: CONCEPTOS GENERALES Y PAPEL DE ENFERMERIA
1. Definicion de traqueostomia
2. Indicaciones de la traqueostomia en poblacion pediatrica
2.1. Indicaciones para la realizacion de una traqueostomia
2.2.  Momento adecuado para su realizacion
2.3. Tiempo de permanencia
3. Canula de tragueostomia
3.1. Elementos de la canula
3.2. Tipos de canulas
o Segun material
o Segun numero de piezas
o Cony sin balén
o Fenestradas y no fenestradas
3.3. Tamairio y forma de la canula
4. Introduccion del papel de enfermeria en la atencion al paciente pediatrico

portador de traqueostomia

SESION 2: CUIDADOS DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TRAQUEOSTOMIA
1. Cuidados en el postoperatorio
2. Cuidados rutinarios
3. Cambio de canula de tragueostomia
3.1. Material
3.2.  Procedimiento
3.3.  Duracién
3.4. Limpiezay conservacion
4. Cuidados del estoma, de la piel periestomal y del cuello
4.1. Material
4.2. Procedimiento

5. Cambio de fijacion
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5.1. Material
5.2. Procedimiento
6. Aspiracion de secreciones
6.1. Material
6.2. Procedimiento
6.3. Signos de alarma
7. Humidificacion y calefaccion
7.1. Humidificador pasivo
7.2.  Humidificador activo o de placa calentadora
8. Administracion de medicacion inhalada
8.1. Ventilacion espontanea
8.2. Con ventilacién mecénica invasiva
9. Administracion de oxigenoterapia
10. Lenguaje y fonacién
11. Nutricion
12. Cuidados en actividades de la vida diaria
13. Manejo e higiene de los dispositivos
14. Implicacién y educacion familiar

15. Material necesario para el alta a domicilio

SESION 3: COMPLICACIONES, ACTUACION EN SITUACIONES DE URGENCIA
Y RETIRADA DE LA TRAQUEOSTOMIA

1. Complicaciones
1.1. Inmediatas (perioperatorias o primera semana de postoperatorio)
o Aire ectopico
o Mala posicién de la canula
o Hemorragia
o Problemas de la herida quirargica
o Obstruccion de la canula

o Salida accidental de la canula
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o Incapacidad para recanular
o Hipoventilacién
1.2. Tardias (después de la primera semana de postoperatorio)
o Infeccion del estoma
o Obstruccion de la canula
o Salida accidental de la canula
o Traqueomalacia
1.3. Largo plazo
o Fistula traqueocutanea
o Estenosis traqueal
o Granuloma (estoma o intratraqueal)
Actuacién en situaciones de riesgo vital
2.1. Reconocimiento de signos de alarma
2.2. Identificacion y resolucién de situaciones de emergencia
o Obstruccion de la canula
o Salida accidental de la canula
o Hemorragia
o Vomitos en paciente pediatrico portador de traqueostomia
2.3. Kit de emergencias para situaciones de riesgo vital
2.4. RCP bésica instrumentada
Retirada de la traqueostomia
3.1. Técnicas de decanulacion
3.2. Cierre del estoma

3.3. Cuidados postdecanulacion
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ANEXO 5: DESARROLLO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
1. Planificacion general
El contenido se dividird en tres sesiones formativas para abarcar de manera

completa el tema propuesto.

2. Cronograma

Sesiones Duracion Bloques tematicos

Bloque I: Conceptos generales 'y

Sesion 1 2 horas )
papel de enfermeria
. Bloque Il: Cuidados del paciente
Sesion 2 3 horas o ]
pediatrico con tragueostomia
Bloque IIl: Complicaciones,
. actuacion en situaciones de
Sesion 3 3 horas

urgencia y retirada de la

tragqueostomia

3. Educadores
Las sesiones seran impartidas por una enfermera pediatrica del ambito hospitalario,

un pediatra y un otorrinolaringélogo pediatrico.
4. Situacién geografica

Las sesiones se llevaran a cabo en el salon de actos del Hospital General

Universitario Dr. Balmis de Alicante.
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SESION 1: CONCEPTOS GENERALES Y PAPEL DE ENFERMERIA

1. Contenido
El contenido de la primera sesién formativa consistird en una exposicion mediante
Power Point sobre qué es una traqueostomia y cuales son las indicaciones para
realizarla en la poblacién pediatrica, centrandonos en las patologias mas
frecuentes, el momento mas adecuado para su realizacién y los tiempos de

permanencia.

Asimismo, se procederd a describir qué es una canula de traqueostomia y los
diversos tipos disponibles en funcidbn de las caracteristicas del paciente.
Posteriormente, se apoyara esté informacion con muestras de canulas para que los

participantes puedan observar las diferencias entre ellas.

En ultimo lugar, se finalizara la sesion con una técnica de investigacion en el aula
como es la tormenta de ideas para reflexionar sobre el rol de las enfermeras en la

atencion a estos pacientes.

2. Objetivos

- Recordar la anatomia y la fisiologia del aparato respiratorio.

- Describir qué es una traqueostomia y sus indicaciones en la infancia.
- Conocer las diferencias y los usos de las canulas de traqueostomia.

- Identificar el papel de las enfermeras en los cuidados de dichos pacientes.

3. Material
- Ordenador
- Proyector.

- Canulas de traqueostomia.
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SESION 2: CUIDADOS DEL PACIENTE PEDIATRICO CON TRAQUEOSTOMIA

1. Contenido
El contenido de la segunda sesién abarcara el bloque de los cuidados propios de
enfermeria mediante una exposicion a través de Power Point: desde cuidados en el
postoperatorio y cuidados rutinarios hasta técnicas concretas como cambio de
canula, aspiracion de secreciones, cuidados del estoma, etc. Ademas, se destacara
la importancia de implicar al paciente y a la familia en la atencion para fomentar la

autonomia y el empoderamiento.

Se aportara material y maniquies de entrenamiento para que los participantes

puedan practicar las diferentes técnicas que se describiran y resolver sus dudas.

2. Objetivos

- Conocer los cuidados postoperatorios y los cuidados rutinarios de pacientes
pediatricos portadores de traqueostomia.

- Describir las diferentes técnicas concretas que ejecutan las enfermeras en la

atencioén de dichos pacientes.

3. Material

- Ordenador.

- Proyector.

- Tres maniquies de entrenamiento.

- Canulas de traqueostomia.

- Sondas de aspiracion.

- Material para realizar la fijacion.

- Material para administrar oxigenoterapia y medicacion inhalada.

- Gasas, lubricante y apositos.
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SESION 3: COMPLICACIONES, ACTUACION EN SITUACIONES DE URGENCIA
Y RETIRADA DE LA TRAQUEOSTOMI'A

1. Contenido
La ultima sesion tendra entre sus contenidos una exposicion de Power Point para
explicar las principales complicaciones de la traqueostomia y se centrara, sobre
todo, en el manejo de las enfermeras de aquellas que suponen un riesgo vital para

la salud del paciente.

Por otro lado, se expondra como se debe realizar la RCP basica instrumentada en
estos pacientes y se plantearan casos clinicos con el apoyo de material para que

los participantes puedan ensayar.

Para finalizar, se comentard en qué consiste el proceso de retirada de una
traqueostomia incluyendo las técnicas de decanulacién, el cierre del estoma y los

cuidados de enfermeria en la post-decanulacion.

2. Objetivos

- Conocer las posibles complicaciones que existen en pacientes portadores de
tragueostomia.

- Aprender y refrescar la RCP bésica instrumentada en pacientes con
tragueostomia.

- Exponer los cuidados de enfermeria en la decanulacion del paciente

pediatrico.

3. Material

- Ordenador y proyector.

- Tres maniquies de entrenamiento.
- Canulas de traqueostomia.

- Sondas de aspiracion.

- Bolsa de resucitacion manual (ambu).
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