El recién nacido pretérmino con tubo endotraqueal. Cuidado seguroenla
Unidad Neonatal

Safe care of the preterm newborn with endotracheal tube neonatal intensive
care unit

Cuidado seguro do recém-nascido premato com tubo endotraqueal uti neonatal

Autores  Resumen: Introduccion. Cuidado seguro se define como causa o
L. Sanchez-Bafiuelos'  consecuencia de las intervenciones de enfermeria. La seguridad
R. Zémte-ijq?esZ en el paciente es un tema de interés en los ultimos afios, no
M. Mejias®  sbstante, hablar del recién nacido pretérmino (RNPT) con tubo
endotraqueal (TET), es enfrentarse a una poblacién vulnerable
por sus caracteristicas biofisioldgicas. La Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN) representa un medio ambiente
complejo, en estos escenarios es de importancia conocer los
factores que pueden contribuir al “Cuidado Seguro” evitando un
evento adverso(EA)y sus repercusiones para la vida.
Objetivo: Describir y dar a conocer aspectos encontrados a nivel
mundial sobre el cuidado seguro al RNPT con TET.
Desarrollo: Se realiz6é una btisqueda en distintas bases de datos:
Pubmed, Scielo, BVS, LILACS, Elsevier, utilizando (DeCs)/
(MeSH), rescatando articulos nacionales e internacionales,
idioma espanol, inglés y portugués, de 5 anos a la fecha, con
titulos relacionados al cuidado del neonato. Tres rubros fueron los
explorados: posicion corporal en el RNPT, cuidado de enfermeria
omitido, eventos adversos (EAs) en la UCIN.
Conclusiones: La funcidén respiratoria del RNPT con TET se
optimiza con el factor posicién corporal. El cuidado omitido ha
sido poco estudiado en el drea neonatal. Los EAs que prevalecen
son: los relacionados a la terapia de infusién, termorregulacion,
infecciones asociadas y extubacién no programada (ENP). El
cuidado seguro debe ser abordado a profundidad a fin de emitir
recomendaciones especificas para este grupo vulnerable de la
poblacién.
Palabras clave: Enfermeria; cuidado seguro; recién nacido
pretérmino; cuidado omitido; eventos adverso

Abstract: Introduction. Safe Care is the cause or consequence of
nursing interventions. Patient safety is a topic of interest in recent
years, however, to speak of the preterm newborn (RNPT) with
endotracheal tube (ETT), is to confront a vulnerable population
due to its biophysiological characteristics. The Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) represents a complex environment, in these
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Portuguese, from 5 years to date , with titles related to the care
of the newborn. Three items were explored: body position in the
RNPT, nursing care omitted, adverse events (AEs) in the NICU.
Conclusions: The respiratory function of RNPT with TET is
optimized with the body position factor. The omitted care has
been little studied in the neonatal area. The EAs that prevail are:
those related to infusion therapy, thermoregulation, associated
infections and unscheduled extubation (ENP). Safe Care must be
approached in depth in order to issue specific recommendations
for this vulnerable group of the population.

Keywords: Nursing; safe care; preterm newborn; care omitted;
adverse events

Resumo: Introdugdo. Safe Care é a causa ou consequéncia das
intervengodes de enfermagem. A seguranca do paciente é um tema
de interesse nos ultimos anos, no entanto, falar do recém-nascido
pré-termo (RNPT) com tubo endotraqueal (TET) é confrontar
uma populagdo vulnerivel devido as suas caracteristicas
biofisioldgicas. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
representa um ambiente complexo, nesses cendrios é importante
conhecer os fatores que podem contribuir para o "Cuidado
Seguro" evitando um evento adverso (DA) e suas repercussoes
para a vida. Objetivo: Descrever e divulgar aspectos encontrado
em todo o mundo sobre o Cuidado Seguro do RNPT com o TET.
Desenvolvimento: Pesquisa realizada em diferentes bases de
dados: Pubmed, Scielo, BVS, LILACS, Elsevier, utilizando (DeCs) /
(MeSH), resgatando artigos nacionais e internacionais, espanhol,
inglés e portugués, a partir de 5 anos, com titulos relacionados ao
cuidado do recém-nascido. Trés itens foram explorados: posi¢ao
corporal no RNPT, cuidados de enfermagem omitidos, eventos
adversos (EAs) na UTIN. Conclusdes: A fungdo respiratéria do
RNPT com TET é otimizada com o fator de posi¢ao corporal. O
cuidado omitido tem sido pouco estudado na 4rea neonatal.
Os EAs que prevalecem s3o: aqueles relacionados a terapia de
infusdo, termorregulagdo, infecgoes associadas e extubagao nao
programada (ENP). Cuidados Seguros devem ser abordados em
profundidade, a fim de emitir recomendacdes especificas para
este grupo vulneravel da populagao.

Palavras-chave: Enfermagem; cuidados seguros; recém-nascido
pré-termo; cuidado omitido; eventos adversos

Introduccion

El “Cuidado Seguro” es el “Cuidado en el cual enfermeria debe
cubrir las necesidades y las expectativas del paciente, logrando
beneficiar en todos los sentidos a la persona que es atendida,
esto bajo un entorno de confianza y garantia de calidad™.Por
otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud lo describe de la
siguiente manera: “Causa, expresion y consecuencia del cuidado
de enfermeria, cientificamente fundamentadoy deliberadamente
disehado™.

El vecién nacido pretérmino con tubo endotraqueal. Cuidado seguro en la Unidad Neonatal / L. Sanchez-Baiiuelos, R. Zarate-Grajales, M. Mejias / NE | 30
Trabajo recibido: 15 de febrero 2019 - Trabajo aprobado: 15 de marzo 2019



La Seguridad del Paciente (SP) o el intento consciente de evitar
lesiones al paciente causadas por la asistencia, es un componente
esencial de la Calidad Asistencial y condicién previa para la
realizacion de cualquier actividad clinica. Hablar de Seguridad
del Paciente es materia de estudio actual en todos los paises
del mundo; puesto que es un tema que orienta a la formacién
de una Cultura en Seguridad?, sin embargo la mayoria de las
investigaciones hacen referencia al paciente pediatrico4, el drea
neonatal cuenta con poca informacién hasta el momento.

Kalisch BJ en sus investigaciones sugiere que muchas veces se
pone en riesgo la seguridad de los pacientes al retrasar o omitir el
cuidando de enfermeria por circunstancias de la propia estructura
organizacional que emergen de los sistemas de salud, ejemplo de
ello es la mala dotacién de personal; otros autores, de igual forma
puntualizan el fenémeno indice enfermera paciente como factor
de riesgo para el cuidado del pacienteé”.

La seguridad de los pacientes se constituye como un aspecto
prioritario parala gestién de calidad ante el cuidado que se brinda,
de aqui la importancia de reflexionar sobre la magnitud que tiene
la presencia de Eventos Adversos (EAs) en el paciente; la busqueda
de estrategias para prevenir su ocurrencia y progresar en acciones
que garanticen una practica segura, tarea contante para los
Sistemas de Salud en cada pais. Se trata de un compromiso que
debe involucrar a todas las instituciones formadoras deltalento
humano, profesionales y prestadores de servicios de salud asi
como al propio paciente y su familia.

Dentro de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UCIN),
son muchos los factores que pueden intervenir para lograr un
“Cuidado Seguro” y evitar en la medida de lo posible errores
prevenibles que pongan en riesgo al neonato, sobre todo al
recién nacido pretérmino (RNPT) con tubo endotraqueal (TET),
poblacién que representa gran vulnerabilidad.

Desarrollo
El movimiento mundial por la Seguridad de los Pacientes tuvo
su punto de partida con la publicacién en 1999 del informe del
Institute of Medicine de los EE.UU “Errar es Humano” a cargo de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), posteriormente
en octubre de 2004 a través de la Alianza para la Seguridad del
Paciente se propuso coordinar, difundir y acelerar las mejoras en
este rubro para todo el mundos.
Hablar de seguridad en el neonato, es enfrentarnos a un panorama
distinto, siendoun grupo de pacientes que presenta caracteristicas
distintas a otros,y ain mas si nos adentramos al cuidado del RNPT,
en ellos aumentan los riesgos de presentar EAs den?, problema que
impacta en distintos aspectos: social, cultural, econémico, profesional
y sobre todo en el contexto -familia-, esto debido alos dafios que puede
llegar a ocasionar un evento adverso (EA).

Los aspectos que caracterizan a laUCIN representan un medio
ambiente inico conrespectoaotrosespacioshospitalarios (manejo
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de alta tecnologia, medicamentos en microdosis, procedimientos
complejos; entre otros), la mayoria de los neonatos que se
encuentran en la UCIN son prematuros (pretérmino); segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el ano 2016 nacieron
15 millones de nifios antes de término, es decir uno de cada diez
nifios es prematuro’®.

Es de recordar que neonato es todo recién nacido desde el
momento de nacer hasta los 28 dias de vida; diversos autores
han propuesto numerosas clasificaciones tomando en cuenta; el
peso de nacimiento, la edad gestacional y el grado decrecimiento
intrauterino, lo que ha permitido identificar grupos de nifios con
diferentes riesgos de enfermedad, secuelas, y muerte!*. La OMS,
con el apoyo de centros europeos, f1j6 la divisién de prematurez
en las 37 semanas de gestacion (<28 igual a prematuro extremo,
de 28-32 muy prematuro y 33-37 prematuro moderado o tardio)'2.

En México nacen aproximadamente 120 mil prematuros
anualmente; las principales causas de mortalidad neonatal
se deben a la prematurez en un 28.8% por ciento; defectos al
nacimiento en un 22.1%; infecciones en 19.5%, otras causas
perinatales en 18.6%, e hipoxia y asfixia en un 11%. En el Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” (INPer)
uno de los centros hospitalarios mas importantes del pais, segin
reportes del 2017, 114 de los recién nacidos fueron menores de
28 semanas de gestacidn, 225 nacimientos fueron entre las 28
y 31.6 semanas de gestacion, y cerca de 700 nifios prematuros
tardios®®. Datos que obligan a revisar cudles son las evidencias
existentes respecto a la responsabilidad de los profesionales para
un “Cuidado Seguro” en las terapias neonatales.

El RNPT por su inmadurez pulmonar, regularmente necesita
apoyo suplementario a la via aérea y una gran parte de ellos
necesitan la colocacién de un TET, a manera de mantenerse con
vidai4. Entre los cuidados mas frecuentes que brinda la enfermera
neonatal, es el apoyo a pacientes que se encuentran con ventilacién
asistida, sin embargo existen complicaciones inesperadas en el
RNPT con TETi1s. Un de los EAs que se presentan continuamente
en el neonato intubado es la extubacién no programada (ENP),
generando un gran ntmero de recursos materiales utilizables,
costos para la instituciéon y complicaciones en el paciente; el dafio
causado puede presentarse a corto, mediano y largo plazo. El Objetivo
planteado fue: Describir y dar a conocer algunos aspectos encontrados
a nivel mundial sobre el cuidado seguro al RNPT con TET.

Metodologia

Se realizé6 una busqueda durante los meses del afio 2017,
seleccionando articulos que contaran con titulos relacionados
al cuidado del neonato en las unidades de terapia intensiva, en
distintas bases de datos: Pubmed, Scielo, BVS, LILACS, Elsevier,
utilizando (DeCs)/(MeSH), con filtros tales como: 5 afios a la fecha,
recién nacido, profesioén (enfermeria) e ubicacién geografica. La
eleccién final fue de 30 documentos, de 53 encontrados, algunos
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nacionales, otros internacionales, en distintos idiomas. idioma
espanol, inglés y portugués. Tres rubros fueron los explorados:
posicion corporal en el RNPT, cuidado de enfermeria omitido en
la UCIN, eventos adversos (EAs) en la UCIN.

A continuacién se abordardn aspectos que ayudaran a conocer el
“Cuidado Seguro” dentro de las dreas neonatales:

Posicion corporal en el recién nacido pretérmino

Factor primordial para el cuidado seguro, afos atrds un bebé
intubado tenia indicacién de cambios en la posicién corporal sdlo
en caso extremadamente necesario, se creia que al movilizarlo se
alteraba su estado hemodinidmico exacerbando su gravedad. La
terapia neonatal implica dependencia para una atencién avanzada
por parte del equipo multidisciplinario en salud, la conexién del
neonato a los equipos biomédicos es multi-invasiva en la mayoria
de los caso, complicando su movilidad, comodidad y el riesgo
incluyente de padecer un EA al realizar algiin cambio de posicién
corporal o posicionamiento.

Zarem Cy cols’ efectuaron un proyecto para obtener informacién
sobre la mejor posicién corporal para los bebés que permanecian
con TET, participaron enfermeras neonatales y terapistas fisicos.
El 62% de las enfermeras y el 86% de los terapeutas identificaron
el Dandle Roo(técnica de anidacién con frazadas practica y
segura) como método ideal de posicién corporal neonatal.Hu
Li Zv7 desarrolld6 una herramienta de evaluacién de posicién
infantil por medio de una video-demostracion sobre habilidades
de anidacién y posicién corporal para proporcionar aprendizaje
entre el personal de enfermeria.Después de ello, el uso correcto
de la técnica aumentd de 63.3% a 91.4%.Este proyecto mejord la
calidad del cuidado y la seguridad en el RNPT.

En Brasil, una estrategia se llev a cabo por Goncales BR y cols?8.
POP (Protocolo de procedimiento operativo estindar para
posicionamiento del recién nacido en la UCIN), cuatro fueron las
posiciones corporales segurasaprobadas: flexién maxima, soporte
del area escapular, posicién semi-propensa y posicién prona.
Este estudio establecié una estandarizacién contribuyendo a un
adecuada desarrollo neuromuscular. Hwang S y cols?, estudiaron
a RNPT sin condiciones médicas agudas, implementando un
programa enfocado en pricticas de suefio, llamado SSP(Sistema
de Prictica de Suefio), se definié: (1) posicién corporal supina,
(2)cuna plana sin inclinacién, (3) sin dispositivos de ayuda para
dar una posicién corporal o posicionamiento y (4) sin juguetes,
edredones o mantas.395 casos fueron elegidos, hubo una mejora
significativa en el cumplimiento general de la SSP (25.9 2 79.7%).
Este programa pretende ser integradoalcuidado del RNPT bajo
un contexto de seguridad.

Bermudez D, Janine M2°, por medio de un estudio explorativoen
la UCIN, con una poblacién de 134 pacientes, mediante la
observacion del area y de los prematuros, asi como la realizacién
de entrevistas al personal médico y de enfermeria, demostraron
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como el ambiente en el que se encuentran los neonatos les
genera estrés ocasionando inestabilidad en su condicién general,
posterior a ello, surgié la implementacién del programa CCD. Asi
mismo, Xin Zy cols?!,analizaron la practica del CCD;los hallazgos
indicaron quelasenfermerasnoimplementaban consistentemente
este programa. Menos horas de trabajo al dia, un nivel mas alto de
educacién y menos afios laborados en la UCIN, asi como el indice
enfermera paciente son los predictores mds significativos para el
existo del programa.

Visscher J. y cols?2 con un ensayo de prueba, utilizando un disefio
de cruce de sujetos en 25 RNPT con dificultades de alimentacién,
estudiaron el factor posiciéon corporal. Cada bebé recibié las
intervenciones, el uso de un posicionador resulté ser de mayor
eficienciaparaelsuenode 61%frenteas4%paraelcolchdnestandar.
Para los bebés con problemas quirtrgicos, el uso del posicionador
mejord la eficiencia del suefo frente al colchén estandar al igual
que en los prematuros con dificultades de alimentacién.

La btusqueda de la literatura también arrojé el siguiente dato
relevante: la posicién corporal puede causar dafio neurolégico
irreversible, esto descrito por Malusky S, Donze A23,quienes
llevaron a cabo una revisién considerable, con el propésito de
evaluarlaevidenciaactual paradeterminarsilapracticadeposicién
corporalenlinea media paralos RNPT menoresa32 SDGayudaala
prevencion de Hemorragia Intraventricular (HIV). Muchos de los
investigadores implicadosatribuyeronla consiguiente pérdida de
sangre venosa a la oclusién del sistema de drenaje venoso yugular
después de un giro en la posicién de la cabeza. Ademas, refirieron
una conexion entre los efectos de la inclinacién de la cabeza
sobre la hemodinamia cerebral,consideran cambios en la posible
incapacidad delosbebés para autorregularadecuadamente el flujo
sanguineo cerebral. Ambos hallazgos estaban relacionados con el
desarrollo de HIV.Basados en datos fisiolégicos y en opiniones
deexpertos, se recomienda implementar un plan de atencién que
incluya el posicionamiento de la cabeza de la linea media para los
RNPT.

Oliveira S y cols?* mediante un estudio descriptivo en RNPT (24-
32 SDG) los cuales mantenian posicién supina y prono, evaluaron
el volumen de respiracién por minuto, este se midié en la linea
de base y después se incorpord un espacio muerto en el circuito
de respiracién, calculando la constante tiempo respuesta. Su
conclusion fue de gran importancia: La tasa amortiguada de
respuesta al espacio muerto agregado en la posicién prono en
comparacion con la posicién supina, apoya la hipétesis de que una
respuesta mas pobre a un estrés puede contribuir a que los bebés
prematuros aumenten el riesgo de muerte en la posicién prona.

La informacién encontrada sobre el factor posicién corporal
hace referencia a distintas estrategias que los profesionales y
expertos en neonatologia llevan a cabo; enfermeria juega un papel
fundamental ante tal intervencién, es quien coloca o da posicién
corporal asi como movilidad al paciente.
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Cuidado de enfermeria omitido en la UCIN

Bajo la linea de seguridad y calidad se encuentra inmerso el
tépico de “Cuidado Omitido en Enfermeria’ 26 27, el ser humano
por su naturaleza puede tener errores o fallas, sin embargo la
problematica emerge desde el punto de omision o retraso de la
atencién al paciente. El RNPT con TET es un ser incluyente dentro
deunsistemade salud que también puede sufrirlas consecuencias
de un cuidado omitido.

Rogowski JA y cols28,con un diseno de cohorte retrospectivo, en
sesenta y siete unidades neonatales, participacion detodos los
RNPT de muy bajo peso al nacer, con una estancia de al menos 3
dias, en 2008 (n = 5771) y 2009 (n = 5630); obtuvieron lo siguiente:
las tasas de infeccién infantil fueron del 16,4% en 2008 y del 13,9%
en 2009. Entonces la falta de personal de enfermeria en la UCIN
se asocia con un mayor riesgo de infeccién nosocomial para el
paciente infantil.

Tan Ky cols?®,presentan una revision para justificar el uso de la
imagen por video dentro de la UCIN, este proyecto compard el
uso de la telemedicina (Baby Carelink) para padres y familias de
RN en la UCIN, se evalud la duracién de la estancia hospitalaria
y la satisfaccién familiar en multiples componentes del cuidado
infantil. El estudio no mostrélo pensado. Sin embargo se logré
tranquilidad, satisfacciéony seguridad en los padres de cada recién
nacido, puesto que la familia podia observar estando en casa el
cuidado que la enfermera a cargo otorgaba a su hijo.

Eventos adversos (EAs) enla UCIN

Es significativo conocer un panorama general sobre EAs en
distintos paises, posterior el enfoque sera en las dreas neonatales,
resulta relevante conocer los incidentes que con mas frecuencia
se presentan en la UCIN ya que estos representan areas de
oportunidad para la innovacién en la practica de la enfermeria
neonatal.

En America Latina se efectué un estudio por mediode una
metodologia cualitativa, (metaplan), Mira JJ y cols?*°,recogieron
algunas propuestas a partir de la experiencia de 17 expertos
nacionales (de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, México
y Pert1) y 3 expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), 73 recomendaciones sobre las caracteristicas de un sistema
denotificaciones (SN)y 90 sobre las barrerasy limitaciones, los SN
deben dirigirse a generar mecanismos de seguridad para mejorar
la atencién sanitaria. Determinaron que los SN deben ajustarse a
las necesidades de cada lugar. La oportunidad para aprender de la
propia experiencia es la razén de ser de los SN, confidencialidad,
el anonimato, la voluntariedad, son elementos cruciales.

Aunado a lo anterior, Da Silva L y cols® revelan los informes de
EAs e incidentes, provocando discusiones de lo que se considera
un dafio consiente, haciendo hincapié en la notificacién. Soria
E32en un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, identificé que
el 28% del equipo de salud percibe haber participado en un EAs.

NE |35 El vecién nacido pretérmino con tubo endotraqueal. Cuidado seguro en la Unidad Neonatal / L. Sanchez-Baiiuelos, R. Zarate-Grajales, M. Mejias /
Trabajo recibido: 15 de febrero 2019 - Trabajo aprobado: 15 de marzo 2019



Las areas de fortaleza fueron el ambiente de trabajo, 70% y la
percepcién de una buena comunicacién en los cambios de turno
en la UCIN, 76%. Las debilidades y oportunidades de mejora
detectadas fueronla organizaciény direccién del hospital 54%, y la
cargade trabajo elevada 86%. Determinando que la identificacién
y comunicacion de los EAs es prioritaria y un desafio urgente.

Ventura C y cols®efectuaron un estudio observacional,
prospectivopara determinar la incidencia de EAs en la UCIN, el
84% presentaron alguno. Los mas frecuentes fueron:los trastornos
de la termorregulacion (29%), trastornos de la glicemia (17,1%) e
infeccién relacionada con el cuidado de la salud (IRCS) (13,5%).
Algunos presentaron asociacion con el peso al nacer (p<0,05). El
porcentaje de IRCSfue directamente proporcional a la duracién
delaestancia hospitalaria. Se concluyé que la incidencia de EAs es
alta entre los recién nacidos de muy bajo peso al nacer. La calidad
de la asistencia es fundamental en el desarrollo de estrategias de
prevencion.

Vizcarra V. y cols®, revisaron 185 expedientes de neonatos
egresados de la UCIN; andlisis estructural en relacion con
infeccién nosocomial o mortalidad. Los resultados determinaron
consecuencias de gravedad, hubo una mortalidad del 50.8% en los
casos de infecciones nosocomiales, impacto grande en el cuidado
al paciente, eje central de los modelos actuales de atencidn.
Reichembach MT y cols3s,0btuvieron en cuanto a la terapia de
infusién, que la incidencia de complicaciones fue 63.1%, siendo
en extraccion/extravasacion (69.8%), flebitis (17.8%) y obstruccién
(12.29%). Los factores de riesgo fueron la presencia de infeccion,
el peso, el tipo de infusién intermitente asociada a infusién
continua, la intubacién endotraqueal, la infusién de base,
nutricion parenteral total (NPT), transfusién sanguinea asociada
a otras infusiones y otros farmacos.

Campino E y cols*,durante 24 dias y con eleccién al azar,
estudiaron las concentraciones de vancomicina y tobramicina
preparados para uso intravenoso; recogieron un total de 91
muestras. En el 4.6% de las muestras se detectaron errores de
cilculo, senalando una fuente potencial de complicaciones
severas. Por ello, deben mejorarse los métodos usados para la
preparacion de medicamentos de uso intravenoso a pie de cama
enla UCIN.

Este altimo parrafo enfatiza la importancia de seguir estudiando
sobre los riesgos del RNPT que se encuentra con TET y los EAs que
pudiesen ocurrir al momento de presentarse una ENP; por Utrera
My cols?” estudio prospectivo de tipo antes y después. Se incluyd a
todos los pacientes intubados durante dos tiempos: se evaluaron
las caracteristicas de los nifos que presentaron las extubaciones,
las circunstancias en las que éstas ocurrian, y la necesidad de
reintubacidn. Tras esto se aplic un programa de prevencién para
evitar las ENP y se analizaron las mismas variables en el segundo
periodo, después de ponerlo en marcha no se encontraron
diferencias, la mayoria de las extubaciones ocurrieron durante
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la practica de algin procedimiento al paciente. Concluyendo asi,
que el programa de intervencién realizado para disminuir los EAs
no logré su objetivo; los autores consideran que en otros estudios
se deben integrar otras variables, por ejemplo: el indice enfermera
paciente y el factor posicién en el RNPT con TET.

Conclusiones

Investigar sobre seguridad en el RNPT, es hacer un anilisis
sobre la prevencién, reduccién e incluso la ausencia de poner
en riesgo la vida del ser humano. El hombre durante toda su
vida, busca sentirse seguro38. Hablar de seguridad en el RNPT
implica, realizar una reflexién profunda con el fin de reconocer la
importancia de este tema.

Después de la revision de la literatura se encontraron aspectos
relevantes, tales como: el factor posicion corporal,que mejora
la calidad y la seguridad del RNPT con TET; el indice enfermera
paciente, factor que aparece referido como responsable para
el cuidado omitido en enfermeria;los EAs, que prevalecieron
son: los relacionados a la terapia de infusion, termorregulacion,
infecciones asociadas y la ENP. Calidad y seguridad del RNPT
es un tema que debe ser abordado a profundidad a finde emitir
recomendaciones especificas para este grupo de la poblacién.
Sin embargo es poco investigado hasta el momento, por lo que
resultaria relevante profundizar en los factores que brindan un
“Cuidado Seguro” al neonato con intubacién endotraqueal.

Responsabilidades éticas
Sehacelaaclaracién que para esta investigacion no se ha realizado experimento
alguno en el ser humano.
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