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Resumen Ejecutivo

Estestrabajo final contiene la experiencia profesional que he logrado desempefiar por
7 afos en da Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital gubernamental donde se
atienden pacientes criticos de las diferentes especialidades, pacientes que por su estado
han necesitado _de, «cuidados especializados y complejos. Esta institucion de tipo
gubernamental solo.atiende a toda la poblacién afilada, que comprueba con credencial
expedida por el instituto laracreditacion a los servicios médicos, asi como reflejo de
descuento en su sobre de pago; la poblacion que se atiende es aquella que requiere los
servicios médicos especializados)y que no se cuentan en las unidades de medicina
familiar, la demanda es grande y leS)problemas que existen dentro de esta unidad de
igual forma. En mi experiencia_laémayor parte de los pacientes ingresan con ventilacion
mecanica invasiva a la Unidad” de,-Cuidados Intensivos (UCI), no se cuentan con
protocolos escritos para prevenir las complicagiones que se pueden dar en la ventilacion
mecanica invasiva; los equipos médicos gue som auxiliares e indispensables para el
tratamiento, carecen de alta tecnologia o+se encuentran en malas condiciones. Sin
embargo, es importante sefialar, que la institucion ha logrado adquirir nuevos ventiladores
con mayor tecnologia que haran posible mejorar la atencidon, pero se necesita capacitar
arduamente a todo el personal que labora en esta unidad con lasfinalidad de brindar una
mejor atencion y evitar las complicaciones innecesarias en los pacientes; para contribuir
en la mejora de la calidad de la atencion de enfermeria, se proponen’paquetes de

atencion en pacientes con ventilacibn mecanica asistida en la UCI de este Centro Médico.
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Capitulo |

Introduccioén

Cursar Jda_Especialidad en Cuidados Intensivos, me ha permitido mejorar mis
conocimientos’esintervenciones y ser una persona mas comprometida y reflexiva acerca
de mi actuacion-prefesional; todo ello, me ha motivado a realizar el presente trabajo,
basado en mi experiengcia profesional que he logrado desempefiar en un hospital estatal
de gobierno. El trabajar enla Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por 7 afios, me ha
mostrado que puedo hacer-mucho por estos pacientes que se encuentran vulnerables.
En mi experiencia, los pacientés)eriticos que se encuentran internos en esta unidad, en
su mayoria, requieren de una ventilacion mecéanica como soporte de ayuda, en el manejo
de su patologia. La ventilacion.mecanica de tipo invasiva es una herramienta importante
gue ayuda a mantener las funciones)respiratorias y cardiacas; sin embargo, por ser un
procedimiento invasivo no esta exento de riesgos.y efectos que pueden ser una fuente
de morbilidad y mortalidad en los pacientes™a quienes se les aplica.

El objetivo primordial de la terapia intensiva="es brindar cuidados integrales
especializados a los pacientes criticos, evitar que las secuelas sean mayores y que el
individuo logre incorporarse de la mejor manera a su vida cotidiana.

La formacion como especialista, me ha proporcionado las herramientas esenciales
para vincular mas mi practica profesional con la teoria y desarrollar ‘mis habilidades
cognitivas para enfrentar los retos que se presentan y que en algin momente de mi actuar
como profesional considero eran deficientes en la UCI. Una de las problematicas que se
presentan en esta experiencia profesional y que he observado por mucho tiempao, es el

déficit de las intervenciones que se tiene en la atencion de los pacientes con ventilacion
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mecanica invasiva, estas son realizadas de manera rutinaria, sin ser valoradas
adecuadamente en muchas ocasiones. Se carecen de protocolos especificos para cuidar
que los“pacientes tengan complicaciones por este tipo de tratamiento, dentro de las que
se encuentran las infecciosas y pulmonares, hasta las emocionales.

La evolucién favorable de los pacientes ventilados, esta directamente relacionado con
los cuidados de enfermeria. La formacion, la motivacion y el compromiso del enfermero,
puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte de los pacientes. Los cuidados se
deben encaminar a alcanzar la mayor comodidad fisica, psicolégica y a evitar
complicaciones puesto que, en la-mayoria de los casos, las complicaciones se pueden
prevenir (Prieto y Torre, 2019)

En la actualidad se han implementado una serie de acciones encaminadas a la
prevencion de complicaciones asociadas a/la ventilacion mecénica, correspondientes a
la atencion de pacientes en estado critico enia que el personal de enfermeria tiene mayor
participacion y es responsable del manejo de lawentilacion en la UCI.

Las acciones que se han disefiado para‘€vitar estasS'complicaciones, se deben aplicar
en forma conjunta por los profesionales de enfermeria, es decir estandarizar los
procesos, para tener mejores resultados, por lo que se tieng‘que trabajar diariamente la
seguridad y la calidad en la atencion, ya que son de alta prioridad.en los pacientes para
disminuir las complicaciones.

Para contribuir en la mejora de los cuidado de enfermeria, es que_he disefiado el
presente trabajo, el cual esta organizado de la siguiente manera: la primera-parte es el
planteamiento del problema en el que se identifica en base a la experiencia, los
problemas en la UCI; enseguida se presenta el contexto laboral hospital gubernamental

que enlista las actividades marcadas en el profesiograma de la UCI, filosofia y

11
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organizacion institucional, mision, la vision, politicas, lineamientos institucionales y
organigrama; seguido se encuentran los sistemas y procedimientos utilizados los cuales
contienenstodos los elementos utilizados en la UCI para la atencién de los pacientes en
estado criticet0o que ingresan a esa unidad; posteriormente se expone la propuesta de
trabajo que se establece por la experiencia profesional a través de la implementacion de
2 paquetes de medidas; el primer paquete describe las acciones ya establecidas por la
secretaria de salud ‘para la prevencion de infecciones asociadas a la Ventilacion
Mecanica y el otro paquete fue elaborado en base a las revision bibliogréfica y articulos
de divulgacion en este tema. ySe.incluyen de igual manera los aspectos psicolégicos de
importancia en el paciente critico y para finalizar este trabajo se encuentran las

conclusiones.

12
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Planteamiento del problema

La*ventilacibn mecanica es el tratamiento principal en los pacientes con insuficiencia
respiratoriasaguda y una de las técnicas mas utilizadas en la UCI del hospital estatal de
segundo nivehde atencidn. Con base a la experiencia que se tiene en esta unidad y datos
estadisticos reportados el 50 % de los pacientes de igual forma ingresan con una

ventilacion invasiva por'diferentes patologias.

Una de las complicaciones mas frecuentes que se tienen en esta unidad son las
neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica (NAVM), encontrando que se carecen de
protocolos escritos que describan_las intervenciones esenciales que el profesional a
cargo de estos pacientes lleve a cabo’en forma oportuna, las capacitaciones en UCI no
son continuas, ni actualizadas+para el manejo de pacientes con ventilacion invasiva, asi
como el uso adecuado de protecCion ( gorros y goles en algunos procedimientos) es

deficiente.

La NAVM se define como aquella que ecurre 48 heras después de la intubacion o el
inicio de la ventilacién (Gutiérrez, 2011). Segun Villamil, Vargas y Oliveros (2009) en los
pacientes sometidos a ventilacion mecanica la frecuencia de\neumonia nosocomial es de
seis a veinte veces mas alta, con frecuencias aproximadas entre’el 1% y el 3% por dia

de intubacion y de ventilacion mecanica.

El resumen de afio 2002 del Sistema Nacional Nosocomial Infeetion” Surveillance
(NNIS) de los Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedades¢describié una
frecuencia acumulada de NAV entre 2,4 y 14,7 casos por 1.000 dias de ventilacion en

distintos tipos de UCI, con frecuencias que oscilan entre diez y quince casos por-1.000

13



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

dias de ventilacion. La ventilacion mecanica puede traer consecuencias a la via aérea.
El 70% de los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos han
presentado colonizaciones en la faringe y via aérea superior por Gram-negativos, Gram

positivos y hengos, siendo los principales patdgenos en la neumonia nosocomial segun.

Segun el Estudio*Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial (ENVIN) en un
hospital de Espafia‘ddrante el periodo de 2015, se produjo un total de 1.631 infecciones
asociadas a dispositivos médicos, de entre los cuales 468 estaban asociadas a VM,
producidas en un 59,53% parsbacilos gramnegativos (BGN), en un 29,29% por bacilos
Gram positivos (BG+), en an.10,52% por hongos, y en un 0,66% por otros

microorganismos, escribio la estudiante (Setién,2016)

No solo se han observado enda-UCI del-CEMI las infecciones, también se encuentran
las complicaciones pulmonares, entre las mas frecuentes estan las atelectasias (colapso
alveolar) y los Barotraumas que se refiere.a una presion excesiva de la via area. Muchos
profesionales no valoran los pardmetros en Ja ventilacion, como lo es la Presion Positiva
al Final de la Expiracién (Positive end-expirative pressure) o llamado PEEP, que por
desconocimiento se realizan desconexiones que afectan, al paciente sometido a

ventilacién con PEEP elevado.

El inicio de una adecuada intervencion hace que estos pacientes tengan menos

probabilidades de complicaciones por el método invasivo

Travieso, Oquendo, Nufiez, Crespo y Pons (2007) refieren que los-gcuidados de
enfermeria que se aplican al paciente sometido a ventilacion mecanica ‘deben

encaminarse a conseguir la mayor comodidad fisica y psiquica, evitarle complicaciones

14
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y lograr una adecuada técnica. Teniendo en cuenta la teoria probada de que mientras
mas.preparado o capacitado profesionalmente este el personal, mayor sera la calidad del
desempeiio,y mucho mas si tiene en sus manos un protocolo de actuacion creado con
acciones elaboradas, estandarizadas u organizadas, resultante del andlisis de un grupo
de expertos formados por médicos y enfermeros intensivistas con mas de 10 afios de

experiencia en el trabajoe con el paciente grave.

Sometidos a varias{ rondas por el método de Delphi (que consiste en recoger
informacion de expertos efi-lasmateria) mencionan Travieso, Oquendo, Crespo y Pons
(2007) que se obtuvo un numero.de procedimientos de enfermeria que no pueden faltar
en el paciente ventilado artificialmente, ademas del resto de las medidas que todo
paciente grave requiere. Desde’el punto de vista asistencial tiene vital importancia su
cumplimiento - evaluacién y desde®el punto.de vista docente constituye un instrumento
que pudiera estar cerca del paciente y en,los planes metodoldgicos de los educandos, su
bldsqueda bibliografica se hace dificil pues.no aparece de forma individual para este tipo

de enfermo grave.

Por todo lo anterior surge la interrogante ¢ la unidad de euidados intensivos del centro
hospitalario de segundo nivel estatal cuenta con protocolos{ guia y manuales para el
personal de enfermeria para la atencion de pacientes criticos gque se encuentran con

ventilacion mecénica invasiva?

15
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Objetivos:

Objetivo-General

Proponer ladimplementacion de paquetes con intervenciones de enfermeria que sean
capaces de disminpuir, las complicaciones propias de la ventilacion mecanica invasiva en
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos y que puedan ser implementadas

facilmente por la institucién.

Objetivo especifico

e Establecer el paquete de acciones para la prevencion de neumonias asociadas a
la ventilacion mecanica invasiva-en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Elaborar el paquete de accienes para’la prevencién de complicaciones pulmonares
en pacientes con ventilacions:mecanicar invasiva de la Unidad de Cuidados

Intensivos.
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Capitulo Il

Mare6,.de Referencia

1.-Ventilacién mecénica invasiva

El concepto de ventilacion mecanica segun Parra y colaboradores es todo
procedimiento qué _emplea un aparato mecanico para ayudar a sustituir la funcién
ventilatoria y que pretende dar tiempo a que la lesion estructural o alteracion funcional

por lo cual se indic6 o reetpere.

Soto (2017) en su manual“de ventilacion mecanica para enfermeria refiere que la
ventilacion mecanica constituye éna.importante herramienta para tratar a los pacientes
gue tiene una situacion de insuficieneia-respiratoria. Esta es utilizada en casi la mitad de
casos que se relacionada con urgencias médicas y quirdrgicas que surgen en la unidad
de cuidados intensivos. Pero tambiéen.refieresque la ventilacion mecénica constituye una
fuente de complicaciones tanto para paCientes\gue son sanos o previamente dafiados,
se refiere a que puede ayudar en el problema pero que)tiene desventajas al ser utilizada

por que es un procedimiento invasivo.

La ventilacion mecanica invasiva persigue objetivos especificos que pueden mantener

al paciente en condiciones de ser tratado en su patologia.

El objetivo fundamental de la ventilacion mecanica es mantener al paciente vivo y sin
complicaciones iatrogénicas; en pacientes que tienen un problema de apnea es restaurar
la ventilacion ,en fallo respiratorio instaurara la ventilacion mecéanica puede reducir
considerablemente el consumo de O2 y la produccion de CO2 mejorando la hipoxemia y

la hipercapnia ,pacientes con aumento de shunt suelen mejorar la oxigenacion eon la
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aplicacion de maniobras de reclutamiento alveolar y presion positiva al final de la
espitacion , en pacientes con fallo respiratorio hipercapnico es disminuir la carga
respiratoria .y mejorar la ventilacion alveolar, y que la Gnica contraindicacion para no
realizar la ventilacibn mecanica es que compete a la figura juridica que lo represente, que

rechace el inicio de la ventilacion mecéanica.(Soto 2017)

Los cuidados basieos de enfermeria estaran encaminados al manejo adecuado de la
ventilacion y evitar las ‘¢omplicaciones en el sistema de ventilacion mecanica siguiendo

los procedimientos correctas-en el manejo de dispositivos invasivos.

El articulo de Gutiérrez (20X1) proporciona una serie de indicaciones “para la
instalaciéon de la ventilacién y que ‘basicamente menciona tres, una se refiere a que se
corrija la obstruccion de la via“aérea, facilitar la expulsion de las secreciones o higiene

bronquial y permitir que sea posible‘la conexion a un ventilador.

La ventilacion mecénica no es una técnica curativa sino tan sélo una medida de soporte
temporal mientras se produce la mejoria de.a funciép-respiratoria. Si bien posee muchos
efectos beneficiosos, los cuales se traducen en la mejoria del intercambio gaseoso, la
alteracion de la mecanica pulmonar y la reduccion del trabajo,cardiorrespiratorio, también
tiene consecuencias deletéreas, tales como el descenso del gasto cardiaco, la retencion
de liquidos o el incremento de la presidn intracraneal. Por otfra parte, la ventilacion
mecanica se asocia a humerosas complicaciones, muchas de ellas relationadas con su

duracion, por lo que una vez iniciada deberia retirarse lo antes posible. (Ramos, 2012)

2.-Protocolo de ventilacibn mecéanica
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La valoracion correcta de los pacientes que requieren una ventilacion asistida por
ventilador es de suma importancia, evita muchas complicaciones y retraso en los

tratamieéntos.

En su libro_ Juarez (2011) hace referencia de una lista de indicaciones que deben tener
los pacientes que Sirequieren una ventilacion mecanica, como primer punto estan los
pacientes que tienen.apnea, insuficiencia respiratoria aguda, una frecuencia respiratoria
mayor de 35 con fatigagmuscular, un riesgo de insuficiencia respiratoria aguda cuando
hay hipoventilacion con un.pH <7.30 y una presion parcial de diéxido de carbono >
50mmHg, hipoxemia con una presion arterial de oxigeno <60mm Hg y SaO2 de <90% e

inestabilidad cardiovascular.

De acuerdo a Hernandez &*Triolet (2012), no existe en la actualidad para protocolizar
un patrén unico de ventilacion para todas 1as afecciones pulmonares o extrapulmonares
que la indican. Como existen diversas_alternativas; la eleccion del modo de Ventilacién
Mecéanica debe considerar: a) El objetivo/preferénte de la Ventilacibn Mecénica. b) La
causa Yy tipo del fracaso respiratorio; su caracter agude o crénico. c) Si la patologia
pulmonar es obstructiva o restrictiva. d) El patrén ventilateriosy estado hemodinamico del

paciente.

No todos los pacientes, aunque tengan la misma patologia requieren de las mismas
necesidades de tratamiento, por lo que es importante la valoracigiyinicial y poder

establecer los parametros adecuados a los requerimientos de los pacientes.

Estos autores (Hernandez y Triolet, 2012). Refieren que los modos de ‘Ventilacion

Mecénica se definen por la variable controlada en dos grandes grupos: ventilacion

19



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

volumétrica y ventilacion barométrica. Posteriormente, las variables de fase deciden si el
modo~€s controlado, asistido 0 presion soporte, u otros. Existe acuerdo general, sin
embargo,.€n los principios que deben guiar el uso de la ventilacidon mecanica: dicen que,
para minimizar los efectos colaterales, los objetivos fisiologicos de la ventilacion
mecanica no tiemen que estar en el rango normal. Por ejemplo, a veces puede ser
beneficioso permitif una PaCO2 aumentada en lugar de los riesgos que provoca la
hiperinsuflacién pulmonar. La sobredistencion alveolar puede causar dafio alveolar o

Barotrauma y las maniobras para prevenirlo deben instituirse si es necesario.

3.-Complicaciones en ventilacion mecanica invasiva

Todo método invasivo hacia el paciente se considera como riesgo y que dependiendo
de los dias que se requiera de”este_se prevén las posibles complicaciones, asi como el

manejo adecuado o inadecuado que.se lesproporcione.

Las posibles complicaciones que se‘presente durante la ventilacibn mecéanica invasiva
dependeran en gran parte de las condiciones delpaciente, su patologia de base y los

cuidados que se proporcion.

Juérez (2011) menciona que toda complicacién durante fa Ventilacion Mecénica (VM)
es una complicacion grave, no las considera menores ya que enmuchas ocasiones estas
complicaciones pueden dejar serias secuelas en los pacientes con apeyo ventilatorio y

tienen también una tasa de mortalidad cuando se complican demasiado:

Hall y Mcshane (2013) mencionan que la mayoria de los hospitales tienen protocolos
estandarizados para reducir las complicaciones. La elevacion de la cabecera de la cama

a > 30° disminuye el riesgo de neumonia asociada con el respirador, y rotar al paciente
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cada 2 h disminuye el riesgo de lesiones cutaneas y sugieren que todo paciente con
ventilacion mecanica debe recibir tratamiento profilactico contra la trombosis venosa
profunda,sya sea con heparina regular 5.000 unidades SC 2 a 3 veces por dia o con
heparina de bajo peso molecular, o, si este farmaco esta contraindicado, con dispositivos
de compresion secuencial. Para prevenir la hemorragia digestiva el paciente debe recibir
un bloqueante H2/Los inhibidores de la bomba de protones deben reservarse para
aguellos con indicaciones preexistentes o con hemorragia activa. Se debe evaluar
rutinariamente el estado nutricional e iniciar la alimentacion enteral con sonda si se
anticipa una ventilacion mecanica-prolongada y refieren que la forma mas efectiva de
reducir las complicaciones de la" ventilacion mecéanica es limitar su duracion. Deben
realizarse pruebas diarias de retiro—de la sedacion y pruebas de respiraciones
espontaneas para ayudar a deteérminar el momento mas temprano posible en que pueda

destetar al paciente del apoyo respiratorio mecanico.

Existen complicaciones que se pueden eviiar,y otras que definitivamente son
inevitables. El cumplimiento de las normativas institucionales para mantener equipos en
optimas condiciones es responsabilidad de todo el equipo de salud, estar actualizados

en los procedimientos influye en evitar complicaciones de igual manera.

3.1 Complicaciones infecciosas

Las complicaciones de tipo infecciosa que se asocian a la VM en gran porcentaje es
la neumonia. Soto (2017) define a la neumonia asociada a la ventilagcion mecénica
(NAVM) como la infeccion del parénquima pulmonar que esta se puede. desarrollar
durante las primeras 48 a 2 hrs de la entubacion endotraqueal. Esta neumgnia es
considerada asi cuando el paciente no la presenta en el momento de la entubacion, ni es
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la causa de su hospitalizacion. Este autor refiere que el riesgo de que se presente una
neumenia se multiplica mas de 20 veces en estos pacientes que se encuentran con
ventiladorsmecanico debido a el tubo endotraqueal ya que se suele formar una capa de
tipo bacterianayque se produce en la superficie interna del tubo y que se protege de la
accion de antibidticos y de la inmunidad del paciente, la cual es facil de desprender al

aspirar lo que favorece.a colonizacion de la traquea.

Se pueden mencionar que los mecanismos de infeccidn pulmonar escribe Soto(2017)
suelen producirse por la via-aspirativa: es por aspirar secreciones gue se encuentran
colonizadas que van de la orofaringe ,y tiene que ver con el inflado del globo, por
inoculacion de bacterias: cuando los dispositivos de ventilacion son manipulados con las
manos contaminadas por parte«del personal que se encuentra a cargo o por aspirar el
agua que se encuentra acumdlada- en/ las tubos de condensacion, translocacion
bacteriana: cundo la barrera de la mucosa intestinal que actia habitualmente como
proteccion de gérmenes es sometida a-cambios-0e isquemia se favorece el paso de
bacterias y productos inflamatorios de la sangre y_por dltimo refiere que por la via

hematdgena que es desde un foco infecciosos extra pulmonar.

3.2 Complicaciones pulmonares

Existen muchas complicaciones que pueden afectar de manera permanente a los
pulmones y Juarez (2011) menciona conceptos que se deben saber paracomprender las
complicaciones que se presentan. Dentro de estos se tiene el neumotoraxy atelectasias,
infeccion pulmonar, el dafio inducido por la VM (VILI) y el dafio asociado a la VM (VALI),

Toxicidad por oxigeno. Y define al VILI como las alteraciones que causan disrupeion del
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epitelio y pared del alveolo, asi como alteraciones secundarias a nivel pulmonar en un

pulmén que previamente era sano.

Las complicaciones que se producen con mayor frecuencia a nivel pulmonar Parra y
colaboradoresv¥(2003) mencionan en una tabla es el Neumotorax, las atelectasias,

Barotraumas.

El neumotoérax seréfiere a la presencia de aire en las pleuras que produce una
compresion y se puede dar en pacientes que mantiene altos parametros en la ventilacion
sobre todo el PEEP y con patologias graves que hacen que haya menos distensibilidad

pulmonar y se puede manifestar,por medio de un enfisema subcutaneo.

La atelectasia es cuando el pulm@n._tiene problemas para expandirse y se encuentra

colapsado en algunas partes de‘su-anatomia.

Y los Barotraumas se refieren a=que hay_uha sobredistencion que causa dafio al
epitelio y se puede encontrar aire dentro del“intersticio, que diseca planos tisulares
naturales y en ocasiones aire libre en mediastino, pleura, peritoneo o pulmén. (Juarez

Ibarra,2011)

Juarez (2011) menciona otras lesiones pulmonares que suelen ser comunes de igual
forma, el volutrauma que es un dafo directo al alveolo que se produce por el incremente
del volumen corriente inspiratorio, es una sobredistencion alveolar cen edema pulmonar
y trauma rapido; el Atelectrauma dice que se refiere al cierre — apertura devias pequefas
con dafo epitelial que se potencia por RIRA y VM mal aplicada, el colapso“del alveolo
menciona que se da por la utilizacion de fracciones elevadas de oxigeno ‘con la

disminucién del nitrogeno en la mezcla de gases por lo que se dan atelectasias por
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desnitrogenizacion y el Biotrauma que es el dafio bioquimico y que se pueden dar por
las maniobras que se realizan constantemente para reclutar y desreclutar a los alveolos

en los pacientes.

4.-Acciones«de enfermeria en la ventilacion mecanica y prevencion de complicaciones

Se puede hacer‘referencia a los cuidados que enfermeria directamente tiene que
ofrecer para que haya-Una recuperacion satisfactoria en los pacientes con ventilacion y

al mismo tiempo se puedan evitar ciertas complicaciones que estan en nuestras manos.

Es importante que el personal de salud que maneja a este tipo de pacientes se
encuentre lo suficientemente capacitado, con los conocimientos adecuados, la formacion
correcta y con compromiso real ya que_esto hace la diferencia en que los planes que se

apliguen den un buen resultado

Pietro y Torre (2019) concluyen que los cuidados son indispensables para que se logre
un tratamiento adecuado y que se alcance' la recuperacion de la salud con las minimas
complicaciones y secuelas posibles. Y al mismo tiempo citan cuatro objetivos que se
deben cumplir en enfermeria para estos pacientes, que es promoverla seguridad del
paciente, favorecer su comodidad, tanto fisica como psicolégica, prevenir posibles

complicaciones y detectarlas lo antes posible y por Gltimo moniterizar y vigilar al paciente.

Los cuidados que se dan a un paciente con ventilacion invasiva siempre se deben de

realizar, comprende al paciente y al equipo.

El paciente sometido a ventilacibn mecanica debe de estar comodo, sin(signos de
esfuerzo respiratorio (Pietro y Torre ,2019), este debe estar sincronizado con el ventilador

por lo que mantener una adecuada sedacion permite que los pulmones se manténgan
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con buena funcionalidad y la oxigenacion sea uniforme. Es importante utilizar las escalas
de sedacion para informar si existiera una infra o sobredosis que pueda hacer que el
pacienté .despierte se agite o que por lo contrario no despierte y se prolongue la

ventilacion que),pueda hacer que surjan complicaciones.

Se debe estar vigilando que los ventiladores funcionen correctamente, por turno hacer
una anotaciéon de lossparametros de ventilacion que se utiliza para ver los cambios que
se pudieran estar hacienda.por el médico y estar pendiente de los cambios que pueda

presentar el paciente.

El equipo ventilatorio auxiliar-es imprescindible al lado de cada ventilador dado que en
caso de urgencia o de fallas del aparato, permita que se pueda controlar la ventilacion en
forma manual y es indispensablé que se verifique su utilidad por turno, dentro de este
equipo Prieto y colaborador se refiera a la bolsa de reanimacion con reservorio, la linea

de oxigeno, el Flujémetro, canula de Guédel, equipo para aspirar y guantes estériles.

Se debe hacer una valoracion adecuada para peder realizar las actividades que
ayudan a prevenir las complicaciones tanto de tipo infecciosa como pulmonar. La
aspiracion de secreciones es muy importante y clave para ‘evitar la NAVM, asi como la
higiene bucal con el antiséptico adecuado, el buen inflado del“globo de la canula, la
fijacion correcta, y manejo adecuado de los volumenes ventilatorios\programados, es
importante valorar la aspiracion con circuito cerrado cuando existen velimenes altos de

PEEP, al movilizar al paciente verificar los parametros y el estado hemodinamico.
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Capitulo Il

Contéxto laboral

Profesiograma de la enfermera general en la Unidad de Cuidados Intensivos

El profesiograma de servicio de la UCI de un hospital de gobierno estatal de segundo
nivel define las actividades administrativas, técnicas y docentes que se llevan en forma
general. No existen actividades por separado de acuerdo a las categorias, como son de
enfermera general y especialista. Estas actividades son realizadas de acuerdo a los roles

establecidos por la coordinadora y no depende en ninguna forma de la categoria.

Las actividades son realizadas“dentro del horario de trabajo, la jornada laboral que se
tienen como experiencia son en <elaturno nocturno que consta de 10 hrs, los
procedimientos o actividades se“€jecutan en' medida que se presenten durante la guardia

y de acuerdo a los roles establecidos_por la‘caordinadora de la UCI.

Dentro de las actividades administrativas que-Se ejecutan estan: recibir limpio y
puntual el servicio , recibir 2 pacientes criticos de ‘acuerdo a rol establecido cada mes
con indicaciones médicas con hoja de terapia intensiva, registrar en el fondo fijo
establecido el material y equipo electromédico manteniéndolo en 6ptimas condiciones,
reportando fallas para su recuperacion; recibir medicamentos controlados , carro rojo de
acuerdo al rol establecido; registrar los ingresos y egresos de pacientes en la UCI en la
bitacora correspondiente; planear las actividades organizandolas en baseé a'diagndsticos
meédicos dependiendo de las necesidades de cada paciente, registrar) todos los
procedimientos realizados en hoja de terapia intensiva, como transfusiones~anexando

copia en el expediente clinico; registro de toma de laboratorios ; participar en lasvisita
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médica del especialista e Interconsultantes proporcionando informacién sobre el
paciente; mantener comunicacion con el area trabajo social en cuanto a realizacion de
estudios gue se realizan dentro y fuera del hospital, asignacion de camas asi como altas
de la unidadySalicitar material de consumo en base al fondo fijo que se tiene establecido;
solicitud de las dietas de acuerdo a indicaciones en formato establecido al departamento
de nutricion; iniciargy aetualizar las indicaciones médicas del paciente; participar en las
mejoras de los programas que existen en la institucion; egresar el paciente a cargo

realizando papeleria indicada_; por ultimo dar seguimiento bacteriologico del servicio.

Actividades Técnicas: Preparar e integrar equipo y material para realizar los
procedimientos a los pacientes ; preparar la unidad para el ingreso con los diferentes
aparatos electromédicos que se' utilizaran o dejar instalada para el siguiente turno ;
instalacion del ventilador para ingrese-( armar el circuito y dejarlo funcional) ya que no se
cuenta con servicio de inhaloterapia en elturne nocturno; de acuerdo al rol establecido,
corroborar que el equipo del carro rojo*.esté disponible ante un evento de reanimacion
cardiopulmonar; seguir el cumplimiento de la norma 087 (RPBI) ; transfusion de
hemoderivados de acuerdo a indicaciones, verificando siempre que se cumpla con la
norma NOM-253-SSA1-2012 ; fechado de apertura de los diferentes antisépticos
utilizados y canje de los mismos; realizar cuidados posmorten €uando asi se requiere;
llevar a CEYE el material utilizado en el turno anterior o desinfectar el./material cuando no
esté funcional el servicio de CEYE; cambio de equipos de venoclisis«y bombas de
infusion cada 72 hrs y verificando la disponibilidad de los recursos, realizar tomas de
diferentes cultivos cultivo solicitando previamente al laboratorio los medios de transporte;

desinfeccién de equipo y material al egresar el paciente de la unidad; aplicacién de
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tratamiento farmacoldgico aplicando los 10 correctos de enfermeria; cuidados de catéter
periférico y central; en caso de requerir traslado establezco coordinacion con los médicos
internos;_smantener organizado el carro de curaciones; tomas de gasometrias PRN con

todas las normas de bioseguridad.

Actividades docentes : Orientar al personal de nuevo ingreso, estudiantes y pasantes
sobre las actividades/que se realizan en el servicio, participar en la ensefianza continua
en coordinacién con la subjefa de ensefianza del departamento de enfermeria; asistir a
capacitaciones extramuros.sobre atencién de pacientes criticos; corresponde de igual
manera la supervisién de técnicas, procedimientos y actividades que se realizan en los

pacientes por los estudiantes, pasantes, personal de nuevo ingreso y médicos internos.

Filosofiay organizacion institucional

Contar con una misién y vision'‘en’un haspital es de suma importancia, son una guia
importante para el logro de los objetives planteados y tener el éxito esperado. EI CEMI
tiene definidas claramente estos dos elementossy se enfocan en la atencion al

derechohabiente.
ISSET define sus elementos de orientacion organizativa.de la siguiente manera:
Visién
Ser el instituto lider en el estado de Tabasco en la prestacion de servicios de seguridad

social, dirigidos a los servidores publicos y sus beneficiarios de los pederes Ejecutivo,

Legislativo y Judicial del Estado y de las administraciones publicas municipales.
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Mision
Brindar servicios de calidad, a través de las prestaciones médicas, econémicas y
sociales asservidores publicos y sus beneficiarios de los poderes Ejecutivo, Legislativo y
Judicial del EStado y de las administraciones publicas municipales, con la finalidad de

cubrir sus necesidades y expectativas.

Valores
Amabilidad, calidad/ calidez, compromiso, conciliacién, disciplina, eficiencia, ética,
honestidad, honradez, lealtad, liderazgo, respeto, responsabilidad, sentido de

pertenencia, sensibilidad, tratoigno y vocacion de servicio.

Las politicas institucionales

El instituto con base en la Ley.de Seguridad Social del Estado de Tabasco tiene por
objeto garantizar el derecho a la seguridad(saogial a los servidores publicos del Estado y
los municipios, sus pensionados y beneficiarios; todas las reclamaciones y sugerencias
se hacen atreves de la Unidad y atencion a'la Derochohabiencia que se localiza en el
CEMI, el instituto realiza convenios con otras instituciones previa aprobacion de la junta
de gobierno para realizar estudios o procedimientos siempre.y,cuando se compruebe que
es derechohabiente del ISSET. El instituto asigna a los derechohabientes las unidades
donde deben ser atendidos de acuerdo a su domicilio; no se preporcionan aparatos de
protesis y oOrtesis, lentes para correccion de defectos visuales, cirugia cosmeética,
tratamientos endodonticos y ortoddncicos u otras especialidades similares, en caso de
ser requerida la atencion de urgencias y no se cuente con consentimiento ‘informado el
ISSET procedera a su atencion con anuencia de la autoridad médica hospitalariasdando

vista a la instancia competente. Cuando un derecho habiente solicita atencion y no trae
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su credencial de afiliacion debera presentar su INE y firmar carta de obligacién de pago;
todo.derecho habiente tendra derecho a recibir prestaciones médicas oportunas y de
calidad; con ética profesional y responsable, trato respetuoso y digno del personal
meédico, parameédico y administrativo del ISSET.

Médicos, enfermeras y equipo auxiliar de diagndstico que intervenimos en el manejo de

un paciente tenema@s responsabilidades respecto al servicio que cada uno proporcione.

Todo paciente que requiera atencion especializada debe contar con hoja de referencia,

salvo que sea una urgencid.

Los derechohabientes tienen”la obligacion de cumplir con las indicaciones para
ingresar a las areas de hospitalizacion que les permitan entrar a las visitas de sus

familiares y quedarse como cuidadores en_ las areas permitidas.

Toda informacion sobre el estado/de salud_es proporcionada directamente por el

meédico adscrito o tratante del paciente.

Quedan restringidos los familiares en las areas criticas.

Organigrama del departamento de enfermeria
El primer organigrama que se presenta, se muestra los diferentes subjefaturas de
enfermeria los cuales depende del departamento de enfermeria y que mantienen

constante comunicacion con la subdireccion médica y la direccion.

En el segundo organigrama que se presenta, estd la distribucion.de la UCI y
profesionales que dependen de la coordinadora de enfermeria, la cual se encarga de dar
seguimiento a los procedimientos, distribucion de recursos materiales y mantefner en
orden la UCI en conjunto con las supervisoras de los diferentes turnos. Las funciones que
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realizo como enfermera general en el servicio de UCI, estan especificadas en el apartado
de la.actividad laboral, y las funciones no estan definidas por la categoria o especialidad
en esté _servicio, aunque si puedo mencionar que la responsabilidad por tener el

conocimienteten el manejo de la UCI recae en la especialista Intensivista.
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Las fases de este modelo estan dadas por la experiencia que me ha permitido
visualizar las deficiencias con las que se cuentan en la Unidad de Cuidados intensivos y
que mi” umica preocupacion es la mejora de la atencion de los derechohabientes,
permitiendo /orindar servicios profesionales de enfermeria altamente especializados,
contar con recursos humanos que posean las habilidades, el conocimiento, sentido de
responsabilidad, capacitacion continua y ser ejemplo para otros hospitales mostrando

resultados positivos

Sistemas y procedimientos utilizados

La UCI de CMI cuenta actualmente con 6 camas censables, de las cuales una es
aislamiento para pacientes con patologias especificas como sepsis, quemados, para
apacientes sometidos a cirugias cardiacas y pediatricos en la medida en que se
encuentre disponible. El area de aislado dispene de un monitor cardiaco que en requiere
de un oximetro de pulso, tomas adicignales de’succion y oxigeno, mesa de trabajo y con
un ventilador mecanico que es de nuevaradquisieion, aire acondicionado y extractor de

aire que no funciona.

Cuenta con 5 camas que no reunen las caracteristicas'para la UCI pero que, debido a
la demanda de pacientes, se realizan adecuaciones para su utilizacion, las camas estan
separadas por cortinas, que permiten cuidar la integridad e individualidad del paciente al
realizar procedimientos, el clima que permite mantener la temperatura.requerida en la
UCI que son 2 individuales en la sala, hay mesas de trabajo en cada unidad. Se cuenta
con electrocardiograma de reciente compra, una fuente de marcapaso,temporal y
bombas de infusién que permiten un mejor control de los medicamentos de alte-riesgo y

sedacion.
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La UCI de esta institucion atiende solo a derechohabientes que se encuentren afiliados
comprobado por credencial y descuento en talén de pago; en algunas excepciones se

proporciona apoyo en contingencias, falta de espacios en los hospitales y convenios.

En esta unidad solo existe un manual sobre los diferentes accesos venosos, se
carecen de manuales'y protocolos escritos, se esta trabajando actualmente con el lavado
de manos, ensefiande al personal la técnica en forma visual para poder ser ejecutada, lo
inconveniente es que en maementos se cuenta con material y en otros no se tiene, para

realizar el procedimiento cam0.marca la técnica establecida.

Los insumos que se utilizansen la UCI son proporcionados en su mayoria por la
SubCEYE, almacén general, CEYE.y farmacia. El control de las unidades esta a cargo
de la coordinadora de las Terapias. quien_ realiza los reportes correspondientes de los
equipos, vigila el buen funcionamiento de #odas las unidades en coordinacion con los

servicios de equipos médicos y supervisoras dedos-diferentes turnos.

El control integral de un paciente critico.se plasma-en la hoja de terapia intensiva la
cual contiene en su mayoria los registros suficientes de.as intervenciones realizadas ;
esta cuenta con nombre del paciente, cedula, fecha actual,'edad , peso sexo,, fecha de
ingreso, dias hospitalizados, diagnéstico médico., signos vitales‘horarios, valoracion de
diametro pupilar, presion invasiva, Glasgow, RAMSAY, anotacién de\la PVC ( presién
venosa central), control de liquidos por turno, balance de 24,hrs, registro de
medicamentos, soluciones parenterales administradas, hemoderivados que se
transfunden anotando folio , grupo, hora de inicio y termino; apartado, 'de los
procedimientos invasivos con los que cuenta el paciente , la fecha de instalaCion vy
vencimiento; parametro ventilatorios, resultados de algunos laboratorios y gasometrias
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arteriales ; un espacio para realizar notas de enfermeria y cuadro pequefio para

infusiones pendientes por pasar.

Las altas e ingresos son registrados en una libreta marcada como la bitacora de
ingresos y egresos de pacientes a la UCI, anotando nombre del paciente, nUmero de
cuenta, edad, sexo, la cama asignada, si requiere ventilacibn mecanica y diagnostico
meédico; al alta se anota solo el servicio al que se envia, el diagnostico de egreso y el

num. de cama.

36



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Capitulo IV

Metodolegia

Para poderwealizar el presente trabajo y el cual tiene como principal objetivo mostrar
los paquetes de jacciones de enfermeria a realizar en los pacientes criticos que se
encuentran sometidos _a ventilacibon mecanica de tipo invasiva y dar una respuesta
favorable, se hizo unagbusqueda a través de diferentes plataformas de informacion,
Google Académico, RedalyC, Scielo, revisiones bibliograficas y por experiencias
profesionales; reuniendo informacion esencial que llevé a la construccién de los paquetes
que se proponen implementar en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de

segundo nivel.

La revision que se hizo de articulos conSultados via online con bases cientificas y
bibliograficas fue con el proposito de obtener infermacion que estuviera relacionado con
las intervenciones de enfermeria especializadas_encaminadas a la prevencion de
complicaciones en ventilacion mecanica y las cualessse aplican en las Unidades de

Cuidados Intensivos.

Con la informacion recopilada se logro obtener un paquete acttalizado elaborado por
la Secretaria de Salud en el 2019 para la prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica invasiva y que puede ser aplicado a la unidad de cuidados
intensivos; se elabor6 igualmente otro paquete para la prevencion de'‘cemplicaciones

pulmonares por ventilacion mecanica invasiva.

37



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

El presente trabajo fue realizado sobre los siguientes puntos:
1.- Planteamiento del problema

2.-Revigion Online y bibliografica

3.-Elaboracion.de objetivos

4.- Elaboracién de propuesta

5.-Conclusiones
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Capitulo V

Resultados

Después de revisar diferentes articulos relacionados con las intervenciones de
enfermeria en {acientes con ventilacion mecanica invasiva y para prevenir
oportunamente las camplicaciones se sugieren los siguientes paquetes de acciones en
la Unidad de Cuidados Intensivos y estoy segura que en medida que estos paquetes se
pongan en marcha ayudara @ las unidades de terapia intensiva prevenir oportunamente
0 minimizar las complicaciones querse presentan en los pacientes en estado critico y que

mantienen como auxiliar de tratamientosuna ventilacién artificial.

Paquete |

1.- Paquete para la prevencion de Neumahias Asociadas a la Ventilacion (NAVM)
La propuesta es implementar paquetes, de«~acciones para prevenir y vigilar las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)«Que se encuentran descritas en el

manual de la secretaria de salud (2019).

La Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud y la Direccion General de Calidad y Educacion ‘en Salud, emitieron un
Manual para la Implementacion de los Paquetes de Acciones para Prevenir y Vigilar las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), con la finalidad de gue la atencién

gue se brinda sea unificada y haya una mejora en la seguridad de los pacientes.

Dentro de estos paquetes que propone se encuentran la prevenciéon de NAVM.
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Las siguientes acciones, son las que se proponen en el paquete de mejora para la
prevencion de IAAS en la ventilacibn mecanica y que deben ser ejecutas en forma
conjunta_gpara producir una prevencion oportuna. Dichas acciones son las que se

pretenden implementar en la UCI.

Incluyen:

a) Higiene de manes'del personal, uso de guantes y cubrebocas.

b) Elevar la cabecera 30-45 grados en pacientes adultos y de 10-15 grados en

pacientes neonatos.

c) Cuando se utiliza canula endetraqueal con globo, inflarlo a su capacidad para
mantener la presion de perfusionscapilar de la mucosa entre 20 hasta 30 cm H20 (18-22
mm Hg), logrando un adecuade”_neumotaponamiento, cumpliendo varias funciones:
permite mantener niveles de presion-positiva, evita la aspiracion de secreciones de la via
area superior o desde el tracto digestivo,evita el riesgo de extubacion o en el otro extremo

la necrosis traqueal.

d) Evaluacion diaria ante la posible interrupcion de la sédacion y extubacion.

e) Aseo oral (ej. Clorhexidina al 0.12% o solucion fisiol6gica al0.9%).

f) Drenaje de secreciones endotraqueales con sistema cerrado.

g) Uso de humedad activa o pasiva.

h) Profilaxis de uUlcera péptica y trombosis venosa profunda. Estas recomendaciones

se acompafian de la desinfeccion y mantenimiento de equipo.
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Estas actividades requieren estar integradas en un programa multimodal de vigilancia

y retroalimentacion al personal sobre el apego y el impacto en las tasas de NAV.

Con base a la evidencia internacional, se debe implementar y evaluar el cumplimiento

del siguiente paguete de acciones para prevenir las neumonias asociadas a ventilador:

1. Posicion d€ la'cama de 30° a 45° en adultos y de 10° a 15° en neonatos.

2. Evaluacion diaria.ante la posible interrupcion de la sedacion.

3. Se realiza aspiracion_de secreciones endotraqueales con el correcto uso del

sistema cerrado.

4. Se realiza evaluacion diaria ante la posibilidad de destete.

5. Se realiza cepillado y enjuague con-clorhexidina al 0.12% o solucion salina 0.9%
en presentacion de 100 mililitros.'para adultos y solucion fisiolégica 0.9% o agua

bidestilada en neonatos.

6. Se aplica el uso de humedad activa (unidady de humedad) o pasiva (filtros
humidificadores antibacterianos de alta eficiencia) de acuerdo a las caracteristicas del

equipo utilizado.

Acciones Generales
Se considerard ventilacion mecéanica (VM) a cualquier dispositivo utilizado para la

expansion pulmonar que esté conectado a una traqueostomia o un tubo endotraqueal.

La Ventilacion Mecanica invasiva es un auxiliar terapéutico que proparciona un
mantenimiento artificial de la via respiratoria en el paciente grave (Juarez,201%).-Ror lo

tanto, toda complicacion que se presente en la VM se debe considerar grave ya que
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pueden ocasionar que los resultados no sean adecuados en el tratamiento de la

patologia.

El objetivo de la prevencion de la NAVM es reducir la colonizacion y la aspiracion hacia
la via aérea_ y los pulmones, tener un protocolo para la prevencion de infecciones

asociadas a la UM ‘es importante y se debe considerar lo siguiente:
Indicacion de intubacion para VM.
No emplear intubacién nasetraqueal.
Intubacion exclusivamente parpersonal capacitado.

Tener los insumos indispensables para la intubacion, mantenimiento, retiro
(antiséptico, tubo endotraqueal,/material y equipos estériles) asi como consumibles:

cascadas, humidificadores vy filtros¢

Realizar higiene de manos y uso de«quantes(esteriles para la conexion y desconexion

del circuito. Alentar ventilaciéon mecéanica no/invasiva

El uso de inhibidores de bomba de protones o inhibidores H2, deberd utilizarse solo en
pacientes con alto riesgo de desarrollar sangrado de tubo digestivo; el sucralfato puede

ser empleado en pacientes con riesgo intermedio.

Evaluar diariamente la posible interrupcion y evitar sedacion profunda con agentes

que paralicen la musculatura respiratoria.
Verificar que exista evidencia documental, especificamente en los siguientes, rubros:

Indicacién del retiro del tubo endotraqueal.
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Reporte de complicaciones relacionadas a la VM.

Procedimientos para la instalacion del tubo endotraqueal:

Higiene/de manos aplicando los 5 momentos, al momento de intubacion: uso de
mascarilla N95+(alta eficiencia), gafas de proteccidén y guantes estériles, utilizar la via
orotraqueal, en caso de tratarse de procedimiento electivo solicite al paciente realizar
higiene bucal previa eon clorhexidina al 0.12% , utilizar equipo de intubacion estéril,
utilizar circuitos de ventiladores estériles y desechables, utilizar material estéril para la
instalacién del tubo endotraqueal y verificar que la fijacion del tubo endotraqueal

disminuya su movilidad.

Acciones para el cuidado del paciente durante la permanencia del tubo
endotraqueal

Higiene bucal:

e El aseo bucal debe realizarse_de preferencia con Clorhexidina al 0.12%, en
caso de no contar con ella se puede realizar. con solucion salina 0.9% en
presentaciones de 100 ml.

e Para menores de un afio, antes del brote dentario, utilizar solo con solucion
salina al 0.9%.

e Antes de realizar la higiene bucal, se debe corroborar gue.la presion de la
insuflacion del globo endotraqueal en adultos debe permanecer«dentro de las
presiones recomendadas que van desde 20 hasta 30 cm H20 (18-22.mm Hg), lo

gue se conoce como “punto de sellado”.
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e Drenaje de secreciones endotraqueales: brindar fisioterapia pulmonar y
drenaje postural si las condiciones del paciente lo permiten.

¢, Usar filtros humidificadores antibacterianos de alta eficiencia o sistema de
humedad activo.

e Vigilar que la cavidad oral, esté libre de sangre o secrecion.

e Realizar aSpiracion de secreciones con el uso correcto del sistema cerrado

o abierto.

Mantener al paciente en-pesicion semifowler: Posicién de la cabecera de la cama a
30°-45° en adultos, principalmente en pacientes con nutricion enteral y de 10° a 15° en

neonatos.
Vigilancia y mantenimiento del-equipe-para la ventilacibn mecéanica:
Circuito de ventilacién:

e Evitar condensacion de aguas
e Mantener el circuito de ventilacion libre de‘agua, evitando el desplazamiento
de esta a la via aérea inferior con el movimiento del paciente o la movilizacion de

los tubos.

Manejo de la humedad:

o Activa: Evitar condensacion de agua con un adecuado. manejo de
temperatura, ademas de programar cambio de agua bidestilada estéril-que alimenta

la unidad de humedad.
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° Pasiva: Realizar el cambio de filtros humidificadores antibacterianos de alta

eficiencia, segun protocolo institucional.

Ventilador:

o Evitar en la medida de lo posible, la variabilidad de la Presion Positiva
Inspiratoria (PIP),.y la Presion Positiva al Final de la Espiracion (PEEP) estableciendo
patrones de presign,preventivos.

. Realizar periodos de suspension de sedacion.

Cuidados en la terapia inhalada:

o Utilizar preferentemente circuitos con puerto para aplicacion de
medicamentos con inhaladoer de dosis medida.

o En caso de utilizar nebulizador; debe conectarse permanentemente en el
circuito para evitar desconexion y» ‘conexion. que condicione contaminaciéon y
despresurizacion de la via respiratoria.

. Vigilar y reportar la condicién clinica del paciente con datos que sugieran

Infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS)) relacionada a VM.

Ante la sospecha de neumonia asociada a ventilacion mecénica, tomar cultivo de

secreciones traqueo-bronquiales para realizar microscopia y cultivo, can técnica cerrada

(uso de trampa de Lukens).

Acciones para el retiro del tubo endotraqueal para la prevencion de'lAAS

El tubo endotraqueal debe ser retirado con motivo del fin del tratamiento“dela VM,

disfuncion del tubo endotraqueal o extubacion accidental.
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Si es un evento electivo; antes de retirar el tubo endotraqueal, siempre aspirar

secregiones bucofaringeas previo a desinflar el globo del tubo endotraqueal.

Si ocurre’extubacion accidental, y se reinstala el tubo endotragueal para continuar con
la VM, apliguevnuevamente las acciones para la instalacion del tubo endotraqueal para la

prevencion de IAAS

Realizar el seguimietito a la condicion clinica del paciente con datos que sugieran IAAS

relacionada a VM.
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Paquete Il

2.-Paquete para la prevenciéon de complicaciones pulmonares propias de la

ventilacion invasiva.

Fundamentacion

La Ventilacion de_proteccion pulmonar (VPP) se puede definir como una estrategia de
ventilacion cuyo objetive. es evitar el dafio pulmonar asociado a la VM utilizando una serie
de parametros respiratorios individualizados (Peris-Montalt, de la Cruz-Garcia-Dihinx,

Errando &Granel).

Soto (2017) nos menciona que‘existen las lesiones pulmonares que son inducidas por
la VM como aquellas que producen* tensién/deformacién alveolar (Barotrauma vy
volutrauma), otras que no generan‘dafio en’los alveolos pero que producen inflamacién
pulmonar (biotrauma) y las que se praducen‘por apertura/cierre ciclico de las unidades
alveolares (Atelectrauma). Muestra a la yentilacién de proteccion pulmonar como aquella
que utiliza bajos volumenes de corriente para evitarda“sobre distension y utiliza un nivel

de PEEP para evitar el colapso alveolar.

Juérez (2011) describe en su libro de terapia respiratoria que el tener los valores de
los parametros en forma visual o en graficos, minimiza las complicaciones inducidas por
el ventilador, y refiere que el apoyo ventilatorio dentro de sus objetivostiene evitar el dafio
asociado e inducido por la ventilacibn mecanica debido a un incremento<de presiones,
motivo por el cual se deben vigilar todas las variables utilizadas en el ventiladar mecanico,

volumenes y presiones de la via aérea.
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El paquete que se propone surge de todas estas recomendaciones que demostraron

queias’acciones propuestas han ayudado a disminuir las complicaciones pulmonares.

A continuacion, se enlistan las acciones recomendadas en la prevencién de

complicaciones pulmonares propias de la ventilacibn mecanica invasiva:

Intervenciones’de enfermeria relacionadas con el ventilador

Programacion del ventilador adecuadamente:

e Programar el Volumen corriente de acuerdo al peso predicho del paciente
mediante la férmula talla .(m?) x 23 (hombres) y talla en (m?) x 21.5 (mujeres).
(Avento)

e En pacientes con SDRA-se debe calcular el volumen corriente con la
siguiente formula: talla (cm)~ 152.4)/ 0.91)) + 50 (hombres) y (talla (cm) — 152.4)
x 0.91) + 45 (mujer). (Avento)

e Programar PEEP entre 5(a)8 cm+sHoo. La PEEP mejora la distencion
pulmonar que dependera del nivel programadoy de la patologia pulmonar; si se
incrementa el PEEP disminuye el gasto cardiacoypor aumento de la presion
intratoracica.

e Frecuencia respiratoria la necesaria para un Ce2_normal o deseado de

acuerdo a la patologia.

Intervenciones de enfermeria en la ventilacién mecanica
Evitar conexiones innecesarias que interrumpan las presiones enviadas»al paciente

gue ocasionen el colapso alveolar.
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Mantener nebulizadores conectados continuamente al circuito de ventilacion

utilizando el sistema de micronebulizacion del ventilador.

Manejo de circuito cerrado para aspiracion de secreciones.

Control radielégico.

Auscultacion de,campos pulmonares antes de aspirar secreciones, evitando realizar

los procedimientos en.forma rutinaria.

Hiperoxigenar al paciente.antes de la aspiracion.

Control de gasometrias para ajustes adecuados en la ventilacion mecanica.

Mantenimiento de FIO2 adecuados, (21 A 60%), evitando causar hipoxemias al

paciente ventilado.

Evitar riesgo de Barotrauma:

e Vigilar el nivel de presion méaxima.
e Vigilar la adaptacion del paciente al respirador.

e Liberar el tubo endotraqueal de secreciones.y sangre (PRN).

Observar si existen fugas en los circuitos de ventilacion, reemplazarlos si es necesario.

Mantener al paciente cémodo, sin signos de esfuerzo respiraterio, ansiedad o
agitacion. Debe respirar en coordinacion con el ventilador y mostrar,/una expansion

bilateral y simétrica de ambos hemitorax. (Prieto y torre, 2019)

Se debe corroborar en cada turno las alarmas y que los pardmetros programados

coincidan con los datos del paciente.
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Aspectos psicoldgicos en el paciente critico

Es importante mencionar que los aspectos psicologicos deben ser tomados como
prioridad’enlos pacientes criticos. Ingresar a una UCI no es fécil para el paciente y mucho

menos para la-familia.

Se debe evitar segun Prieto y Torre (2019) que el ingreso en la UCI suponga una
separacion de los lazosfamiliares y la vida exterior del paciente y debe favorecer también

el mantenimiento de su’ autonomia en la medida de lo posible y de su dignidad siempre.

Soto (2017) menciona “ep”su libro que las alteraciones psicologicas se pueden
presentar en los pacientes de la'UCI que reciben cuidados por periodos superiores en 5

a 7 dias que van desde la agitacion,\ansiedad, de la apatia a depresion, miedo y delirio.

Tomar en cuenta las necesidades,de los-pacientes ayudara a tener mejores resultados
en su tratamiento, explicarles los.‘procedimientos a realizar, contribuir al descanso
reduciendo en lo posible los ruidos inneCesarios, disminuir las necesidades fisicas como
el dolor, la sed, el frio o calor y la necesidad.de moverse. En la ventilacibn mecanica no
siempre encontramos pacientes bajo sedacion y es en ellos donde tenemos que hacer

gue la experiencia vivida sea menos traumatica de forma fisica como psicoldgica.

Todo esto sera posible en medida que la institucion siga centando con los recursos
financieros necesarios para proporcionar el equipo y material adecuade al personal; que
el profesional de enfermeria muestre interés para capacitarse y @ctualizarse en la

atencion de los pacientes criticos de la Unidad de Cuidaos Intensivos.
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Conclusiones

En“la Unidad de Cuidados Intensivos el profesional de enfermeria tiene la
responsabilidad de mantener una atencion constante hacia el paciente, lo que permite
evaluar y detectar las necesidades que son prioritarias en él, particularmente en aquellos
gue tienen unaafeccion grave, se vigila el efecto del tratamiento y las complicaciones

posibles que se pueden desarrollar, y de esta manera poder priorizar los cuidados.

Por lo anterior es de_suma importancia contar con paquetes de intervenciones
estandarizados que posibilite.al profesional de enfermeria administrar cuidados basados
en evidencias cientificas, e invertirmas tiempo en los cuidados de los pacientes evitando
en ellos las complicaciones mencionadas a lo largo del presente trabajo; asi también los
paquetes garantizados unificaran el lenguaje en la intervencion de enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Estoy segura que la presente propuesta contribuird en gran medida a la mejora de
atencién en pacientes criticos que requieren para_su tratamiento una ventilacion

mecanica invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivas del Centro Médico ISSET.
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