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INTRODUCCION

La entubacién endotraqueal consiste en introducir un tubo o sonda

en la tréquea del paciente a través de las vias respiratorias altas.

Dependiendo de la via de acceso, tenemos dos tipos de intubacién: Naso

traquéal u oro traqueal, que se colocan a pacientes en estado critico, a fin

de asegurar la permeabilidad y proteccién de la via aérea y proporcién de

ventilacién con presién positiva.

El presente informe de experiencia laboral titulado �034Cuidadosde

enfermeria en pacientes con tubo endotraqueal conectados a ventilacién

mecénica en el Servicio de Emergencia Adulto �024Unidad de Cuidados

Especiales �024Hospital Cayetano Heredia, Lima 2014 �0242017", tiene por la

finalidad determinar Ios cuidados de enfermeria en pacientes con TET

conectado a ventilacién mecénica. Asimismo, contribuiré a identificar

oportunamente el riesgo, Io cual, es un paso importante para prevenir el

desplazamiento, la autoextubacién y la obstruccién.

El presente informe consta de VII capitulos, Ios cuales se detallan a

continuacién: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,

descripcién de la situacién problemética, objetivos, justi}401cacién,el

capitulo ll incluye Ios antecedentes. el marco conceptual y la definicién

de términos, el capitulo Ill: considera Ia presentacién de la experiencia

profesional, capitulo IV 2 resultados ; capitulo V : conclusiones,

capitulo VI las conclusiones y el capitulo VII: Referencias bibliogréficas

y contiene un apartado de anexos.
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CAPiTULOl

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

La colocacién del Tubo Endotraqueal (TET) es una técnica

agresiva que se realiza con mucha frecuencia en los servicios de

urgencias, que consiste en la insercién de un tubo en la tréquea del

paciente a fin de asegurar Ia permeabilidad y proteccién de la via

aérea y proporcién de ventilacién con presién positiva. A grandes'

rasgos, se pueden resumir Ios motivos de intubacién endotraqueal

en Ios siguientes casos: parada cardiorrespiratoria; proteccién de la

via aérea; en el traumatismo craneoencefélico en aquellos casos en

que el nivel de conciencia sea bajo y ponga en riesgo la vida del

paéiente, debe ser intubado todo aquel cuya puntuacién en la escala

de coma de Glasgow sea menor de 8 puntos; cualquier paciente que

tenga una insuficiencia respiratoria aguda o reagudizada con una

frecuencia respiratoria menor de 10 0 mayor de 30 respiraciones/min

y que comprometa su estabilidad, y disminucién del nivel de

conciencia con una puntuacién de la escala de Glasgow menor de 8

puntos, excepcién hecha de aquellos casos en que la causa sea

fécilmente reversible, sobredosis por opiéceos, hipoglucemia o

intoxicaciones. (1)
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Un estudio en Espa}401a,con el objetivo de Conocer el Nivel de

Calidad de |os cuidados proporcionados a los pacientes en UCI, se

identificaron seis éreas de cuidados y los indicadores

correspondientes que permiten reconocer una préctica deficiente,

concreténdose en: intubacién Orotraquealz salidas accidentales,

desplazamientos, obstrucciones y Iesiones en Iabios por presién (2).

En el Hospital Nacional Hipélito Unanue (2002) se realizé un

estudio en el que concluye que se posee un conocimiento �034medio�035

sobre la aspiracién de secreciones en pacientes intubado y una

�034Buena�035préctica en la técnica de aspiracién de secreciones en

pacientes intubados, por parte de la enfermeras en la Unidad de

Cuidados lntermedios (3).

En el Hospital Cayetano Heredia, Servicio de Emergencia Adultos,

tenemos a pacientes, que por su estado critico requieren ser

entubados, para proteccién de via aérea o conectar a ventilacién

mecénica invasiva, por peque}401osperiodos de tiempo o ma's

proiongados, como en la Unidad de Cuidados Especiales (UCE); y

es asi que durante mi tiempo de servicio he observado que no

existe cuidados especificos del Tubo Endotraqueal, ya que parte del

cuidado es evitar ei desplazamiento, Ia autoextubacién y

obstruccién. Cada profesional realiza este cuidado de manera
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diferenciada, motivo por el cual se tiene indicadores negativos que, -

aunque no sean tan resaltantes, ponen en riesgo aL'Jn més la salud

del paciente.

En los 03 a}401osde trabajo ininterrumpidos en el servicio de

Emergencia Adultos, se detecto que no se tiene un esténdar en

relacién a los cuidados especificos del TET, pero si tenemos

estadisticas que se tornan preocupantes de solo existir el indicador I

negativo de cuidado de enfermeria, Ia autoextubacién y obstruccién

del TET tiene que ser de cero para el servicio siendo este indicador

un méximo puntaje de cuidados de enfermeria. En el servicio se

cuenta con sobredemanda de pacientes y de estos en un rango de 3

de�03010estan con TET convirtiéndose en un motivo de preocupacién.

El ntlmero de enfermeros, que por diversas situaciones no asiste a

las capacitaciones para unificar criterios, también es preocupante,

entonces esta diversidad de situaciones explican por qué en |os

pacientes intubados se observa distintos modos de }401jaciénde tubo

endotraqueal y mas acm no se ve Ios cuidados que se deben

realizar, obteniéndose informacion por el mismo personal, como:

"Habia mucha demanda de pacientes, por eso no lo he podido

aspirar como se debe, ademés, esos aspiradores no funcionan

como debe ser�035;"Ese paciente se Ie tiene que aspirar cada 20

minutes, [5 Con qué tiempo?I"; �034Paraque no se te obstruya ése
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tubo, nebulizalo continuamente, sélo con suero, par 1 hora, asi

podrés tener tiempo para atender a tus otros pacientes�035.

Con todo esto, percibo una significativa falta de recurso humano y

logistico para satisfacer Ia a|ta demanda del servicio, aunado a estas

carencias, se tienen Protocolos desactualizados de procedimientos

de Enfermeria en el Servicio, y por ultimo, la pocas oportunidades

para la evaluacién al personal.

Estos factores benefician al aumento del riesgo de complicaciones

o eventos adversos, como en el a}401o2016 se reponé O3 casos de

autoextubaciones y en el a}401o2017 se reporté 00 cases de

autoextubaciones, pero se reporté 02 cases de obstruccién del TET.

V Teniendo en cuenta que el Esténdar es 00 en ambos cases. (4)

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar |os cuidados de enfermeria en pacientes con tubo

endotraqueal conectados a ventilacién mecénica en el servicio

de Emergencia Adultos �024Unidad de Cuidados Especiales �024

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2014 �0242017.
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1.3 Justi}401cacién

El presente informe tiene como finalidad dar a conocer |os cuidados

de enfermeria que se deben tener con los pacientes sometidos a

entubacién endotraqueal conectados a ventilacién mecénica, en el

servicio de Emergencia Adulto �024Unidad de Cuidados Especiales del

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2014 - 2017, con el propésito de

unificar criterios, mejorando |os indicadores de cuidado en |os

pacientes sometidos a este procedimiento.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel teérico: El presente estudio serviré para profundizar |os

conocimientos en cuanto a los cuidados especi}401cosde enfermeria

en pacientes con tubo endotraqueal conectados a ventilacién

mecénica, de este modo se podré obtener Ia uni}402caciénde criterios

en los licenciados de enfermeria del servicio de Emergencia Adultos

�024UCE, del Hospital Cayetano Heredia.

Nivel Metodolégico: El presente informe es importante a nivel

metodolbgico ya que lograria precisar algunos aspectos a considerar

en Ios estudios requeridos por profesionales de enfermeria al

establecer Ios cuidados de enfermeria en pacientes con TET

conectados a ventilacién mecénica, por el tiempo qué Io requiera el '
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paciente para su pronta recuperacién; también se lograria mejorar

|os indicadores del cuidado énfermero.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los pacientes

que reciben atencibn en el servicio de Emergencia Adulto �024UCE.

Asi mismo, |os resultados que se obtengan serén de fundamental

importancia para desempe}401arcon éxito�030la labor en el servicio y

brindar una excelente atencién a |os pacientes que requieren este

servicio especial.

Nivel Préctico: A nivel préctico el presente informe permitiré mejorar

las destrezas del personal de enfermeria y también facilitara que

pueda dosificar energias con ayuda de un procedimiento establecido

bajo fundamento cientifico, cumpliendo esténdares de cuidado.

Nivel econémico: Las complicaciones por desplazamiento,

obstruccibn y autoextubacibn del TET son de suma gravedad en su

mayoria de veces, portal razén a través de este informe se permitiré

reducir coslos por complicaciones intrahospitalarias en tal sentido el

segurp integral de salud y el servicio profesional al no asegurado,

serian beneficiarios directos econémicamente.

8



CAPiTULO ll

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes .

CAMPANO MURILLO, Elisa Corina. �034Estimaciéndel volumen de

insu}402adopara la presién segura del cuff del tubo endotraqueal

en pacientes del Centro Quirtirgico del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins. 2012" cuyo objetivo es estimar el

volumen de insuflado para una presién segura del cuff del TET

en pacientes del Centro Quir}402rgicodel Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2012. Estudio descriptivo transversai,

. prospectivo. Con una muestra de 257 pacientes adultos

programados para cirugia con anestesia general y TET (177 mujeres

con TET 7,5 y 80 varones con lET 8,5). Se concluye también que la

técnica de palpacién para evaluar el grado de insu}402adodel cuff no

es confiable ni segura. Recomendamos instaurar el uso de

manbmetro en quirofanos y areas criticas a fin de evitar

complicaciones relacionadas a la intubacién (5).

GAMBOA NEYRE, Bertha Liz I HUAMANCHOQUE CHUCTAYA,

Héctor I RAMOS QUISPE, Milagros Del Pilar. �034Nivelde

. conocimiento y la practica del cuidado de la via aérea que
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realizan las enfermeras en pacientes criticos con tubo

orotraqueal en la Clinica Good Hope, Lima, febrero �024junio

2012�035.Cuyo objetivo es Determinar el nivel de conocimiento y Ia

préctica del cuidado de la via aérea que realizan las enfermeras

en pacientes criticos con tubo orotraqueal en la Clinica Good

Hope. Lima, febrero �024junio 2012. El estudio realizado fue

observacional, descriptivo, de corte transversal y dise}401o

correlacional. La poblacién estuvo conformada por 30 enfermeras.

Del 100% de las enfermeras de la muestra, se evidencio que ei 50%

tuvo un nivel excelente de conocimientos acerca del cuidado de la

via aérea. La préctica del cuidado de la via aérea fue, del mismo

modo. de nivel excelente en un 50%. Conclusionesz Segun Ia prueba �030

estadistica del Chi cuadrado de Pearson, se encontré relacién

signi}401cativaentre el nivel de conocimiento y la pra'ctica del cuidado

de la via aérea que realizan las enfermeras en pacientes criticos con

tubo orotraqueal en la Clinica Good Hope (valor p= ,000) (6).

MORENO AGUILAR, Rita Guadalupe. �034Evaiuaciondel cuidado de

Enfermeria a la Via Aérea Artificial de Pacientes en Ventilacién

Mecénica�0352010. Objetivo: Evaluar el cuidado de enfermeria a la

via aérea arti}401cialde pacientes en ventilacién mecénica. Estudio

cuantitativo, descriptivo, transversal; tuvo una poblacion de 38

pacientes con via aérea artificial y ventilacion mecénica
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hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios y

hospitalizacién. Resultando la evaluacién de la calidad del cuidado

de enfermeria de manera general ser deficiente en mas del 50% de

los pacientes. Al realizar Ia suma de todos los indicadores y estimar

la calificacién global del cuidado de la via aérea arti}401cialpor

servicios, se identifico que calificé como regular el cuidado en el

servicio de terapia intensiva y deficiente en hospitalizacién la cual es

estadisticamente significativa esta diferencia del cuidado por servicio

ya que p > 0.031 enfermeria a la via aérea en el servicio de .

hospitalizacién, estas diferencias fueron estadisticamente

significativas p= 0.031 < 0.05. Se concluye que se encuentran

diferencias entre |os servicios de hospitalizacién y terapia intermedia,

como deficiente y regular respectivamente, lo que confirma Ia

necesidad e importancia de supervisar el cuidado de enfermeria (7).

DE SOUSA, Maria I GARRIDO, Wilmar / LAMEDA, José / VARGAS,

Elsa. �034Técnicasde aspiracién de secreciones bronquiales que

realiza el personal de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos Clinica Razetti, Barquisimeto�024Edo. Lara�035.El

Objetivo es de Evaluar las técnicas de aspiracién de

secreciones bronquiales que realiza el personal de Enfermeria

de la Unidad de Cuidados lntensivos de la Clinica Razetti,

Barquisimeto �024EstadoLara. El estudio es de tipo descriptivo, de
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campo, de code transversal aplicado a 21 enfermeros(as) de la

unidad de cuidados intensivos de la Clinica Razetti. De acuerdo con

|os resultados obtenidos sobre Ios pasos de la técnica de aspiracién

se puede determinar que la poblacion en estudio no realiza en su

totalidad |os pasos de la técnica de aspiracion. Concluye que el

personal de enfermeria tienen conocimientos sobre la realizacién de

la técnica de aspiracién de secreciones bronquiales, sin embargo,

cabe destacar que durante la ejecucion de la misma no realizan en

su totalidad Ios pasos de esta técnica, Io cual podria ocasionar

graves consecuencias en el paciente (8).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Tubo Endotraqueal

Es un catéter que se inserta en la traquea con el propésito

de establecer y mantener una via aérea permeable y para

asegurar el adecuado intercambio de oxigeno y dibxido de

carbono. �030

Es un tipo especifico de tubo traqueal que casi siempre se

inserta a través de la boca (orotraqueal) o la nariz

(nasotraqueal). Consta de las siguientes partes:
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1. La conexién

Pieza intermedia entre el tubo y el respirador o reanimador.

Normalmente se trata de una pieza esténdar de 15 mm, que

en algunos casos se puede retirar (semimontada). La otra

conexién que nos podemos encontrar, es la tipo Luer-Lock,

que se utiliza para la ventilacién en Jet de alta frecuencia.

2. El cuerpo

Parte principal, conductora del }402ujode gas entre el paciente

y el respirador. Presenta una luz normalmente redonda que

le confiere un diametro interno a partir de los 2 mm. (N}402mero

por el que se designa el tubo) y otro externo que variaré

dependiendo del material, del fabricanle y de la presencia o

no de canal accesorio.

2.1. Material

Los materiales mas frecuentes en el mercado actual son:

- Policloruro de vinilo (PVC): Econémico, transparente, no

téxico, Iibre de latex y con la peculiaridad de ser

termoplastico, adaptandose a la temperatura gorporal y

por tanto, a la via aérea.
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o Silicone: Es mucho més suave y su uso se recomienda en

intubaciones prolongadas.

o Goma blandaz Derivado del anterior y con resistencia a la

difusion de gases.

- Acero inoxidable: lgnifugo, es el material utilizado en la

cirugia de léser.

Tanto los tubos de PVC como los de silicona pueden estar

reforzados mediante una espiral para evitar el acodamiento.

2.2. Marcas de profundidad

Las marcas de profundidad nos indican a qué distancia se

encuentra la punta del tubo desde la comisura labial.

2.3. Morfologla

Ademés del tubo recto convencional exislen tubos de

diversas morfologias para aportar una mayor funcionalidad:

- Tubo de Oxford: Dise}401adopor Alsop en 1.955. Tiene

forma de "L�034y se creo con el propésito de evitar el

acodamienlo que se producia en los tubos al realizar

procedimientos quir}402rgicosde cabeza y cuello.

- Tubo oral RAE (Ring-Adair-Elwin): Se utiliza en

intubaciones orales para la cirugia odontolégica. Tiene

forma de
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- Tubo nasal RAE: Dise}401adocon el mismo propésito que

los anteriores pero para las intubaciones nasales, por lo

que deja Iibre Ia cavidad oral.

- Tubo de Cole: Se trata de un tubo dise}401adopara la

intubacién de pacientes neonatos, acodado y con un

diémetro menor en su tercio distal, que tiene como funcién 7

el disminuir Ia resistencia al paso de aire durante la

ventilacion mecénica. Carece de balén.

2.4. Canal accesorio

Sirve tanto para instilar anestésicos locales como para la

aspiracién de secreciones o la administracién de

oxigenoterapia al paciente durante la intubacién. Su

presencia disminuye el diémetro interno del TET.

3. La punta:

Es la pane distal del tubo y la primera que entra en contacto

con el paciente. Esta normalmente biselada y puede o no

tener un orificio que Ilamamos de Murphy. El orificio de

Murphy aumenta el riesgo de traumatismo de |os cornetes

en las intubaciones nasales, Se habla de punta de Magill

cuando el orificio de Murphy esta ausente. La angulacién del

bisel también puede ser variable. Algunos tubos han side
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dise}401adospara provocar un menor traumatismo en la via

aérea:

o Tubo de ILMA para intubacion a través de Fastrack: punta

de silicona y el bisel redondeado. Su mayor inconveniente

~ es que la punta se pueda doblar sobre si misma

provocando una obstruccion de la via aérea.

o Tubo de Parker (Parker Medical, Englewood, CO, USA):

su Flex�024Tiptiene una morfologia especial en forma de

pico de pajaro. con 2 orificios de Murphy.

4. Elbalén:

La morfologia y la presion que ejerce el balon sobre la

mucosa traqueal son variables segun el fabricante. Los

balones de elevado volumen y baja presion (HVLP, high

volume low pressure), utilizados en intubaciones

prolongadas. han sido dise}401adospara disminuir el riesgo de

isquemia de la mucosa traqueal por hiperpresion. . I

La presion del neumo debe encontrarse a menos de 25 cm.

de H20 y puede variar a lo largo del tiempo en funcién de la

temperatura corporal, movilizacion del TET, relajacion

neuromuscular y profundidad anestésica. Los balones de
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autocontrol de presién no han demostrado un correcto

sellado de la via aérea (por pérdida de presién).

Figura N°1: Elementos del TET

PUMA CONEXION

Jv BALON oe

�030NEUMO CONTROL
' I

/ W �034

CANAL 1�030

ACCESORIO

CUERPO

Fuente: Serna, M; Paz. D (2012). Descripcién de |os Tubos Endotraqueales.

[Figura]. Recuperado de http://anestesiar.org/2012/descripcion-de-los-tubos-

endotraquealesl

2.2.2 Cuidados de enfermeria en pacientes con tubo

endotraqueal

a) Cuidados especificos en la fijacién de tubo endotraqueal

- Asegurar una adecuada fijacién del tubo con cinta de gasa,

esparadrapo o fijadores comerciales.

En el proceso se usan diferentes nudos, la primera sujeta la

venda al tubo y para ello se puede usar el nudo tipo

ballestrinque, su ventaja frente a otros es que funciona muy

bien bajo tensién y es sencillo quitarlo. Como curiosidad este
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nudo tiene que estar sometido a tensién constante, si

disminuye la tensién e|_nudo tiende a a}402ojarse,es por ello que

se puede completar con una Iazada de seguridad. El siguiente

paso es colocar cada extremo de la venda sobre el pabellén

' auricular y unir ambos extremos con un nudo. De esta forma

tendriamos fijado el TOT (9). >

Figura N°2: Fijacibn del TET con venda.

Fuente: Amaro, G. (2015). 1001 Maneras de }401jarel tubo endotraqueal. [Figura].

Recuperado de httpzl/nightingaleandco.esl1001-maneras-de-fijar-e|-tubo-

endotraqueall

b) Cuidados del cuff o manguito del tubo endotraqueal

El cuff del tubo traqueal es un balén inflable que rodea al eje del

tubo cerca de su extremo distal. Cuando esta inflado. el cuff

presiona sobre las paredes traqueales para prevenir fugas de aire

y pérdida de presién de los puimones ventiiados a presibn

positiva, asi también para evitar la aspiracién de secreciones

faringeas al pulmén. Sin embargo, siempre hay una �034}401|fraci6n�035o

microaspiracibn de secreciones al pulmén, de alli que algunos

TET tienen incorporado un catéter cuya luz distal se encuentra a

nivel del area supraglética para aspirar continuamente "el Iago

faringeo".
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El balon mas adecuado es el que aporta un méximo sello a la via

aérea con minima presion sobre la pared traqueal. Usualmente

Ilamado balén de alto volumen-baja presién, ya que a mayor

superficie se genera menos presion sobre la mucosa traqueal.

Estos balones son los mas usados en el servicio de emergencia

permiten una gran area de contacto con la pared traqueal.

distribuyendo mas homogéneamente la presién sobre una

super}402ciemayor.

' El objetivo del monitoreo del cuff es prevenir Ia injuria de la

mucosa traqueal causada por presiones elevadas sobre la pared

traqueal ejercidas Iateralmente por el cuff in}402ado.

El monitoreo debe asegurar que la presion del cuff permanezca

menor de 25 mmHg permitiendo un margen de seguridad por

debajo de la presion de perfusion capilar traqueal (25 a 35

mmHg). Se asume generalmente que 25 mm Hg es el valor

ma�031ximoaceptado para la presién ejercida Iateralmente sobre la

pared traqueal por el cuff in}402ado.(10)

Ocurren incrementos transitorios en la presién del cuff con la

ventilacion a presién positiva si la presion intratraqueal excede Ia

presion intracuff. La tos y una baja compliance pulmonar son

causas comunes de elevada presién intratraqueal. Durante la

ventilacion mecanica, Ia presion intracuff es lineal asociada con la

presién pico de insuflacién. Cuando el paciente presenta cuadro
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de hipotension se produce obviamente hipoperfusion tisular y por

Ioltanfo las presiones dentro del cuff deben ser menores.

Si se requieren presiones mayores de 25 mm Hg para proveer de

un sellado efectivo de la via aérea durante la ventilacion a presion

positiva, deben valorarse medidas alternativasz cambio de tubo

por uno ma�031sgrande, un tubo con un cuff més largo, o cambiar la

profundidad de colocacion del TET. Cualquier intento debe ser

realizado para descender la presién de insuflacion 0 para evitar

presiones de insuflacion mayores.

Debe enfatizarse el concepto que la inyeccién de unos pocos

millmetros de aire adicional dentro de un cuff insuflado �034suave�035

puede convertirlo funcionalmente en un "cuff duro�035sin las

caracteristicas complacientes del �034cuffsuave".

El monitoreo frecuente de la presion del cuff es un "goldstandard"

del cuidado respiratorio, a pesar de que la préctica tiene sus

errores y que no estima exactamente la presion lateral sobre la

pared traqueal (es decir que se infiere), a través de la medicion de

la presion dentro del manguito, Ia presién ejercida por las paredes

del manguito sobre la mucosa traqueal. La medicion debe ser

registrada por escrito y por lo menos. en cada cambio de turno de

enfermeria. En caso de hipoperfusion o elevadas presiones pico,

el monitoreo debe ser mas frecuente.
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TECNICAS DE INFLADO DEL CUFF

- Técnica de volumen de oclusién minimo

- Lavado de manos

- Desconectar Ia ventilacién mecénica u oxigenoterapia que

esté recibiendo el paciente

- Aspiracién de la faringe sobre el cuff previo al desin}402adodel

mismo

- Desinflar el cuff

- Aspire la luz del tubo traqueal con un nuevo catéter estéril.

- Colocar el estetoscopio sobre la laringe del paciente y

escuchar la fuga de aire que se produce entre el tubo y la

tréquea.

- Suavemente inyectar aire hasta que los sonidos cesen.

- Retirar Ia jeringa y verifique el inflado del balén piloto.

- Reconectar al paciente a la ventilacibn mecénica o

conexiones de oxigenoterapia.

- Valorar Ia via aérea del paciente y el estado respiratorio

- Lavado de manos 9

- Técnica de fuga minima

�024 Lavado de manos.

- Desconectar la ventilacién meca'nica u oxigenoterapia que

esté recibiendo el paciente.
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- Aspiracién de la faringe sobre el cuff previo al desinflado del

mismo.

- Colocar el estetoscopio sobre la laringe del paciente.

- Lentamente remover aire del cuff (con incrementos de 0,1

ml) hasta que ausculte la presencia de un peque}401oburbujeo.

- Retirar Ia jeringa y verifique el inflado del balén piloto. El

balén piloto sirve como un estimador grosero de la presién

dentro del manguito mediante la sensacion de distensibilidad

del balén; no reemplaza medidas més precisas del volumen

o la presién.

- Reconectar al paciente a la ventilacién mecénica o

conexiones de oxigenoterapia. -

- Valorice Ia via aérea del paciente y el estado respiratorio.

- Lavado de manos.

o Técnica de medicibn de la presién intracuff

- Lavado de manos

- Conectar Ia Iinea del manometro con una Ilave de tres vias

(cerrada hacia el paciente) al balén piloto del TET.

- Inyectar aire en la tubuladura hacia el manbmetro hasta que

suba Ia presion entre 20 mmHg y 25 mmHg (27-34 cm H20).

- Cambiar la posicion de la Ilave con el �034OFF"hacia Iajeringa

y medir Ia presién del cuff.
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�024 Corregir la presion de tal manera que no supere |os 15

mmHg 0 20 cmH20.

- Cambiar Ia posicién de la llave con el �034OFF�035hacia el tubo

endotraqueal y retirar el sistema de medicion.

' ' - Lavado de manos.

- Si contase con una Ilave de tres vias que permitiese el

acceso a Ios tres puenos en forma simulténea, no es

necesario realizar el tercer paso, ya que se puede inyectar

aire al sistema al mismo tiempo que se mide la presion.

Figura N°3: Técnica de medicién de la presién intracuff

_ T. I
»..n.,;. ,/

Manémetro  V

\,,/

�030I1:-_T;'§.

Fuente: Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Via aérea manejo y control.

(2014). [Figura]. Recuperado de

https://elenfermerodelpendiente.}401|es.wordpress.com/2014/01/cuidados-de-|a-va-

area.pdf

c) Registro de Enfermeria '

Es la documentacion escrita completa, exacta de |os

acontecimientos, las necesidades, asistencias al usuario y los

resultados de las actuaciones de enfermeria.

23



Sirven como base legal para comprobar que la asistencia de

enfermeria se ha realizado segun las normas aceptadas para la

practica profesional.

I En |os registros |os diagnésticos de enfermeria se redactan

después de que se hayan validado y analizado las valoraciones

de enfermeria.

d) Prevencién de Iesiones -

CAMBIO DE POSICION DEL TUBO OROTRAQUEAL:

Deben ser estabilizados en todo momento para prevenir el

movimiento y transmisién de fuerzas mecanicas al paciente.

Como ya hicimos referencia, el TET debe ser considerado como

un brazo de palanca mecanico en la via aérea. Cuando el TET se

mueve desde afuera su extreme distal en la tréquea se apoya

sobre la mucosa y la lesiona.

Practicamente cualquier movimiento del tubo ttaqueal o actividad

motora del paciente transmite fuerza �034cortante"-en el punto de

contacto entre el tubo y el paciente. Esto puede ocurrir a nivel de

muchos sitios: |os Iabios, lengua, dientes, alas nasales, narina

anterior, faringe, glotis, cuerdas vocales y pared traqueal.

Cualquier movimiento del TET puede injuriar el delicado epitelio

traqueobronquial a través de la presién produciendo abrasion de

los tejidos circundantes. Las acciones que pueden provocar
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movimientos del TET incluyen toser, deglutir, intentos por hablar,

esfuerzo respiratorio y rotacién de la cabeza.

La aspiracién de secreciones no solamente causa movimiento del

Tubo sino que también "desnudan�035la superficie del epitelio. Por

esta razén, todos los movimientos y procedimientos sobre el tubo

(incluida la aspiracién) _deben ser mantenidos al minimo

indispensab|e y el paciente debe ser extubado lo mas

precozmente posibie.

El tubo debe quedar colocado en la mitad de la boca, para evitar

Iesiones por decubito sobre las comisuras bucales. En caso de no

poder Iograrlo con |os métodos de fijacién usados, y si el tubo

estuviera ubicado sobre la comisura, es imperativo cambiarlo de

posicién cada 4 a 6 horas.

La técnica de cambio de posicién es la siguiente:

- Retire las cintas de fijacién del tubo traqueal.

- Mantenga el tubo en su posicién con una mano.

- Introduzca una sonda de aspiracién y aspire un Iado de la

boca, tratando de eliminar las secreciones faringeas.

- Cambie el tubo de posicién y aspire el Iado contralateral.

- Tenga especial precaucién de no lesionar Ia tra'quea cuando

mueve el tubo.
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- Reuna procedimientos: aproveche a realizar junto con el

cambio de posicién del tubo Ia higiene oral, a fin de minimizar la

cantidad de estimulos al paciente. �024

- Vuelva a realizar Ia fijacion del tubo traqueal.

e) Prevencién de fugas

FUGA DEL CUFF

La pérdida de gas fuera del cuff inflado durante la ventilacién

mecénica identifica una situacién en la cual el volumen corriente o �031

tidal puede ser inadecuado y puede ocurrir la aspiracién de

secreciones del Iago faringeo.

SIGNOS DE FUGA DEL CUFF

- Habilidad del paciente para hablar

- El hallazgo de secreciones espumosas asemejéndose a las de

jabén en la boca del paciente, a menudo burbujeando con cada

ciclo del ventilador.

- Auscultacién de gorgoteo sobre la tréquea superior o laringe,

particularmente sobre la inspiracién.

- Palpacién de un frémito inspiratorio sobre la tréquea superior

- Discrepancia entre el volumen tidal seleccionado y el volumen

tidal espirado

- Inadecuada venti|acic'>n u oxigenacién.
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CAUSAS DE FUGA DEL CUFF

- Inadecuada presibn intracuff.

- Elevadas presiones pico de insu}402aciéndurante la ventilacién �030

mecanica

' - Defecios en el cuff, en el tubo inflador, en el balén piloto. 0 en

la vélvula unidireccional.

- Tubo endotraqueal demasiado peque}401opara el tama}401ode la

traquea.

- Cuff peque}401ocon area de sellada cona.

- Dilatacién traqueal.

- Traqueomalacia.

- Fistula traqueoesofagica

LAVADO DE MANOS SEGUN NORMA Y USO DE GUANTES

ESTERILES

Es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas,

seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la

suciedad, materia orgénica, }402oratransitoria y residente. y asi evitar Ia

transmisién de estos microorganismos de persona a persona.

o lndicaciones para la higiene cle manos

- Lavarse las manos con agua y jabén cuando estén visiblemente

sucias 0 con sangre u otros fluidos corporales o luego de ir a Ios

servicios higiénicos.
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- Si hay prueba 0 un alto indicio de exposicion a potenciales

microorganismos formadores de esporas, el Iavado de manos

con agua y jabon es el medio preferido.

- Frotarse las manos con una preparacion a base de alcohol como

el medio preferido para la antisepsia de manos de rutina, si las

manos no estén visiblemente sucias. Si no se dispone de

solucion a base de alcohol, lavarse las manos con agua yjabon.

- Higienizarse las manos:

- Antes y después de tocar a un paciente.

- Antes de manipular un dispositivo invasivo para la atencion de

un paciente ya sea con 0 sin guantes

- Luego del contacto con fluidos corporales, membranas mucosas,

piel Iesionada, o gasas para heridas

- AI moverse desde un sitio corporal contaminado a otro sitio

corporal durante la atencion del mismo paciente

- Luego del contacto con objetos o superficies inanimadas

(incluyendo equipamiento médico) en la proximidad inmediata

del paciente

- Luego de sacarse |os guantes esterilizados o no esterilizados.

- Antes de manipular medicamentos o preparar comida

higienizarse las manos con una preparacién a base de alcohol 0

lavarse las manos con agua y jabon coman o antimicrobiano.
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- No deberia usarse el jabon y la preparacién a base de alcohol

en forma concomitante. (11)

Figura N°4: (',C(')mo lavarse las manos?

¢;c6mo lavarse las manos?
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Salve Vidas: Limpiese las manos. (2010).

[Figura]. Recuperado de

http://www.who.in1/gpsc/information_cemre/gpsc_lavarse_manos_poster_es.pdf�030?ua=I

Figura N°5: Sus 5 momenlos para la higiene de manos
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Salve Vidas: Limpiese las manos. (2010).

[F igura]. Recuperado de

hnp://www.who.int/gpsc/infonnation_centre/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf�030?ua=I
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2.2.3 Teoria de Enfermeria

La Filosofia de Patricia Benner muestra el proceso que la

enferrnera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta que

se especializa en un érea determinada. Durante este

proceso van surgiendo una serie de cambios de conducta;

se » van adquiriendo habilidades que hacen que el

desempe}401oprofesiona| sea cada vez de mejor calidad (12).

Figura N°6: Clasi}401caciénde Benner: Conceptos principales y de}401nicionesde las etapas

de la enfermera en la clinica.

. . . P" �031' t .

La persona se En este nive| la Se es competente La enfennera La enfermera

enfrenta a una enfennera después cuando la percibe la Posee un

nueva situacibn. de haber adquirido enfermera posee la situacién de completo

Este nivel experiencias se capacidad de manera dominio intuitivo

Benner indica siente con mayor imitarlo que hacen integral y que genera la

que podria capacidad de los demés a partir reconoce sus capacidad de

aplicarse a una plantear una de situaciones principales idenli}401car un

enfermera situacién Clinica reales; la aspeclos ya problema sin

inexpena o la haciendo un enfermera empieza que posee un perder tiempo en

experla cuando estudio complete a reconocer Ios dominio soluciones

se desempe}402ade ella y palrones para asi intuilivo sobre altemativas, asi

por primera vez poslerionnente priorizar su esta; se sieme mismo, reconoce

en un {area 0 en demostrara sus atencién, como mas segura de patrones y

alguna situacibn capacidades y también es sus conoce a sus

no conocida conoceré todo lo competente cuando conocimientos pacientes

previameme por que esta exige. elabora una y destrezas, y aceptando sus

ella. plani}401cacién esté més necesidades sin

estandarizada por implicada con importar que esta

simisma. el paciente y le implique

su familia. plani}401car y/o

modi}401carel plan

de cuidado.

Fuente: Brykczynski. K. Del principiante a experta: excelencia y dominio de la préctica

de enfermeria clinica. En: Modelos y teorias en enfermeria. (2005) [Figure]. Recuperado

de http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v I 2n32/revisiones5.pdf
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�034MODELODEL APRENDIZ AL EXPERTO�035

Tiene un enfoque altamente fenomenolégico da mayor

percepcién de la vivencia de la salud. Ella manifiesta que la

salud es perceptible a través de las experiencias de estar

sano y estar enfermo. Ve diferencia en |os conceptos

objetivos y valores de salud, enfermedad y en la experiencia

de quien las vive. Esta teoria describe Ios cuidados como un

vinculo com}402nentre las personas, una forma de ser esencial

para la enfermeria. (13)

El proceso de formacién profesiona| es considerado como

V una relacién entre profesor y estudiante, en el cual ambos

ense}401any aprenden enriqueciéndose mutuamente, este

aprendizaje es basado en las experiencias de cada uno. Ya

que en la préctica diaria se perciben emociones,

comportamientos éticos y sociales del cuidado que son tan

importantes como la técnica y la teoria.

Benner, se}401alaque, a medida que el profesiona| adquiere

esta experiencia, el conocimiento cllnico se convierte en una

mezcla de conocimiento préctico y teérico. En sus estudios

observé, que la adquisicién de habilidades basada en la

experiencia es més segura y répida cuando se produce a

partir de una base educativa sélida y que dependiendo en
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qué etapa se encuentre el profesiona| se crearén diversas

estrategias de aprendizaje. Los hermanos Dreyfus clasifican

las etapas de este aprendizaje préctico en orden creciente,

esta estructura es mantenida por Benner. Las cuales son:

principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y

experto. (14)

Figura N°7: Origen y clasi}401caciénde la Teoria de Patricia Benner
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Fuente: Molina P, Jara P. E] Saber Préctico en Enfermeria (2010). [Figura]. Recuperado

dc http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v26n2/enf05210.pdf

32



Se consideré utilizar la teoria de enfermeria de Patricia

Benner quien al clasificar a la enfermera nos Ileva a

reflexionar que el cuidado sera distinto entre cada una de

ellas por tal motivo debemos expresar términos y

procedimientos sencillos prestos a impregnarse rapidamente

en la préctica profesiona| del enfermero.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Via aérea artificial: Es un dispositivo de pléstico 0 de goma que se

inserta en la via aérea superior o inferior para facilitar la ventilacién

o la eliminacién de secreciones y que se hace necesaria cuando Ia

via natural no es capaz de cumplir satisfactoriamente sus funciones

o cuando existe el riesgo de que esto ocurra.

o lntubacién Endotraqueal: Consiste en introducir un tubo o sonda

en la tréquea del paciente a través de las vias respiratorias altas.

Dependiendo de la via de acceso, tenemos dos tipos de intubacién:

- Naso traqueal: a través de las fosas nasales.

- Oro traqueal: a través de la boca.

o Tubo Endotraqueal (TET): Es un catéter que se inserta en la

traquea con el propésito de establecer y mantener una via aérea

permeable y para asegurar el adecuado intercambio de oxigeno y

diéxido de carbono.

33



o Cuidados de Enfermeria: La enfermeria abarca Ia atencion

auténoma y en colaboracién dispensada a personas de todas las

edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas

circunstancias.

o Ventilador Mecénico: es un tratamiento de soporte vital, en el que

utilizando una méquina que suministra un soporte ventilatorio y

oxigenatorio, facilitamos el intercambio gaseoso y el trabajo

respiratorio de |os pacientes con insuficiencia respiratoria.
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CAPiTULO lll

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para el presente informe se hizo uso de las estadisticas propias de

la jefatura del servicio de Emergencia Adultos del Hospital Cayetano

Heredia, en donde se extrajo consolidados anuales muy importantes

para describir la magnitud del problemaa

Asi mismo, para la obtencién de los datos que contiene e| presente

informe se News a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacién: se solicité la autorizacién respectiva a la jefatura del

servicio a fin de tener acceso a Ios registros anteriores.

- Recoleccién de datos, detallados en algunos cuadernos de censo,

de reportes donde explican la auto extubacién o presencia de

Iesiones o complicaciones del paciente en los diferentes tépicos; �024

- Uso de formateria, consolidados mensualmente.

- Procesamiento de datos consistié en uni}401carde manera anual |os

informes mensuales encontrados.

3.2 Experiencia Profesional A

Mi experiencia profesiona|, se encuentra ubicado en un pasado

reciente, que se esté consolidando en la medida del propio ejercicio

profesiona|, son 05 a}401os;de los cuales, los dos primeros a}401oshe
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iniciado en trabajos ligados a la formacion en salud en el Instituto

Loayza y en la Clinica Jes}402sdel Norte, como enfermero general;

experiencia que sirvié para formar mi carécter y actitud ante el

cuidado del otro. habilidades y destrezas aspirando a la expenicia en

|os procesos del cuidado, reforzando Ia importancia de la interaccién

comunicativa entre pares, pacientes y familia.

La responsabilidad va en aumento, debido a la mayor complejidad

que demanda la profesion, siendo en Abril del 2014, mi inicio laboral

en el Hospital Cayetano Heredia, en la modalidad de Terceros, en el

Servicio de Emergencia Adulto, y como CAS desde Agosto del

mismo a}401o.Mi labor, de manera ininterrumpida hasta la fecha,

rotando secuencialmente por todos |os tépicos del sen/icio

incluyendo Ia Unidad de Cuidados Especiales (UCE), Shock Trauma

y en la Ambulancia tipo Ill; unidades donde se brinda atencion a

pacientes criticos que son muy demandantes, a pesar de la

Iimitaciones en recursos humanos y materiales. incluso en

inadecuados ambientes de trabajo; sumado a esto la diversas

maneras del accionar de Ios profesionales de enfermeria para

realizar |os cuidados a un paciente especi}401co,por ejemploz cuidados

al paciente con tubo endotraqueal conectado a ventilacion meca'nica,

evidenciandose en distintas fonnas de }401jarel TET, distintas maneras

de aspirar secreciones a circuito cerrado, omisiones del cuidado en
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la cavidad oral, no auscultar previamente a la aspiracién de

secreciones, no usar un medidor de cuff para que la presién sea la

correcta, etc. Hechos que se evidenciaron en autoextubaciones

mayor a 0 en los a}401os2014 (06 cases), 2015 (04 cases), 2016 (03

casos) y 2017 (00 casos), pero si obstrucciones con 02 cases;

resultados preocupantes para los profesionales de Enfermeria,

porque es un indicador de la eficacia del Cuidado Enfermero, el cual

esta disminuyendo debido a |os esfuerzos de Jefatura de Enfermeria

en dar capacitaciones y al compromiso propio de mejorar.

Esta experiencia en el servicio de emergencia adultos del hospital

Cayetano Heredia permitio participar en Actividades como:

- Enfermero asistencial rotando en los diferentes topicos de

atencién del servicio de emergencia adultos del hospital Cayetano

Heredia.

- Participacion activa en los simulacros de sismo y habilitacion de

zonas de éxpansién del hospital.

- Participacién activa en el Comité de CALIDAD en el a}401o2015.

- Participacion en los programas de educacién permanente en salud

del servicio de enfermeria en emergencia adultos.
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- Descripcién del Area Laboral

El hospital siempre ha tenido a la vista un ideal de

excelencia en su triple actividad: asistencial, docente e

investigacién. Adicionaimente su visién es Ilegar a ser un hospital

ecolégico, acreditado en la atencién integral de salud altamente

especializada con pleno respeto a |os derechos de los usuarios en

salud.

El servicio de emergencia adultos cuenta con varios profesionales

pero explicitamente cuenta con 86 enfermeras asistenciales que

brinda |os siguientes servicios de enfermeria:

- Trauma Shock

- Tépico de cirugia general

- Tépico de procedimientos

0 Tépico de medicina

o Unidad de Cuidados lntensivos de Emergencia

o Observacién

o Unidad Cuidados Especiales

o Transporte asistido de pacientes por via terrestre en ambulancia

tipo III .

En |os siete primeros es donde se manejan pacientes con tubo

endotraqueal, para el presente informe.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE ENFERMERiA

EN EMERGENCIA ADULTOS

JEFATURA DEL SERVICIO DE

ENFERMERIA

SUPERVISORA DE EMERGENCIA Y

CUIDADOS CRITICOS

JEFA DE SERVICIO DE EMERGENCIAY

CUIDADOS CRITICOS

LICENCIADA ESPECIALISTA EN L

EMERGENCIAS Y DESASTRES

TECNICO DE ENFERMERiA

FUENTE: MOF Servicio de Emergencia y Cuidados Criticos Hospital Nacional Cayetano

Heredia 2013

RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS

PERSONAL CANTIDAD

-D
Técnicos de enfermeria

I:

FUENTE: MOF Servicio de Emergencia y Cuidados Criticos Hospital Nacional Cayetano

Heredia 2013
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INFRAESTRUCTURA

El servicio de emergencia adulto cuenta con ambientes de estructuras

hecho de material noble de 18 a}401osde antiguedad, construido a nivel

sobre un sétano, contando con seis ambientes y corredor el cual se

encuentra con iluminaria adecuada, y una baja conexién de red de

intranet y telefonia interna. Construccién evaluada por especialistas

declarada como de alta vulnerabilidad en caso de sismo de regular

magnitud.

PRESTACIONES

o Medicina

- Cirugia

- Shock trauma

- Ginecologia

o Uciemergencia

o Rayosx

o Laboratorio

o Transporte asistido de pacientes por via terrestre.
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FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

Actividades del profesiona| de enfermeria en emergencias y desastres.

Asistenciales

1. Recepcién al paciente, realiza el diagnostico de enfermeria y

planifica su atencién de acuerdo al grado de complejidad del cliente

en forma integral e individualizada.

2. Brinda atencién oponuna y continua al cliente hospitalizado en las

diferentes especialidades, seg}402nsus necesidades o problemas

fisicos o psico-emocionales, aplicando el proceso de enfermeria.

3. Brinda atencién directa e integral al paciente y familia en base al

proceso de atencién en enfermeria.

4. Mantener Ia continuidad de la atencién de enfermeria, mediante el

repone oral y escrito de cada turno.

5. Panicipa en la visita médica y coordina con el equipo

multidisciplinario en la atencién del cliente.

6. Brinda confort y seguridad al cliente, priorizando sus necesidades

y/o problemas.

7. Monitoriza y gra}401calas funciones vitales. .

8. Realiza procedimientos especiales de enfermeria de diagnéstico y

tratamiento.

9. Administra Ia terapéutica médica prescrita aplicando el

conocimiento cientifico y juicio critico en las situaciones

presentadas.
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10. Mantener el stock de medicamentos completos 0 en orden para su

uso oponuno.

11.Tomar decisiones en situaciones de riesgo que compromelan la

vida del cliente y aplica |os protocolos y normas establecidas.

12. Parlicipa en el desarrollo de las actividades de vigilancia

epidemiolégica lnlrahospltalaria (lavado de manos. bioseguridad,

etc.)

13.Trabajo en equipo con el personal técnico de enfermeria y el

medico en las diferentes especialidades.

14. Fomenta la participacién de la familia en la recuperacién del cliente.

15. Mantener el equipo de paro operativo y equipado.

16. Promover, desarrollar y participar en los circulos de calidad total.

17.Actualizar diariamente |os registros de produccién, de censo, de

balance hidrico y dielas.

18.Supervisar, controlar y evaluar las actividades del personal técnico

de enfenneria.

19.Participa en el desarrollo del programa de Educacién Continua en

el servicio.

20. Desarrolla actividades educativas dirigidas al paciente y familia..

21.Ense}401aal paciente y familia procedimientos de autocuidado y

tratamiento especi}401copara el hogar.

22.0rienta y demuestra técnicas y/o procedimientos de enfermeria al

personal de reclente ingreso.
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23.Participa en el planeamiento y la ejecucién de la capacitacion en

servicio y la evaluacién del desempe}401o.

24.Participa en la elaboracién de investigaciones que originan nuevos

conocimientos técnicos y procedimientos que mejoren el nivel,

calidad del servicio de enfermeria y la solucién de problemas

detectados.

25. Panicipa en reuniones para discusién de problemas y estudios de

casos clinicos asi como otros aspectos técnicos relacionados con

la atencién de enfermeria.

26.Rea|iza estudios de investigacién operacional de enfermeria

tendientes en busqueda de nuevos métodos y técnicas acordes

con |os avances de la ciencia y tecnologia para su aplicacién

respective.

27.Par1icipa en proyectos de casos de estudio clinico presentados en

el servicio.

_ 28.Par1icipa en investigaciones operativas de enfermeria y/o

multidisciplinarios.

29. Realiza |os registros de enfermeria oportunamente.

Educativas

1. Participar en grupos primarios programados

2. Desarrollar plan educativo del departamento de enfermeria

3. Programar al personal a seminarios, talleresv y demés actividades

académicas estipuladas por la institucién.
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4. Rea|izar periédicamente una actividad educativa.

5. Dar instrucciones en los procedimientos y manejos de equipos al

personal auxiliar o nuevo del servicio

6. Dar Orientacién al paciente y familia sobre actividades especificas

encaminadas a la recuperacién del paciente

7. Actuar como asesor y consultor en materias de salud de�031Ios

individuos fami|ia y comunidades,

Administrativas .

1. Conocer y dar a conocer la filosofia, misién, visién, metas objetivos >

y actividades de la institucibn y de servicio de Emergencia y

cuidados criticos.

2. Velar por el cumplimiento de la politica y normas de la institucién

3. Mantener informado al departamento de enfermeria sobre las

novedades y situaciones anormales 0 especiales del servicio.

4. Participar en las reuniones programadas: El servicio y

departamento de enfermeria.

5. Evaluar al personal a cargo.

6. Rea|izar seguimiento del personal periédicamente

7. Elaborar cuadro de turnos

8. Hacer cumplir las medidas que se tomen en el comité infecciones.

Historia clinica, farmacia, complicaciones, y demés grupos de

vigilancia y control.

44



9. Diligenciar érdenes de mantenimiento y velar por el mantenimiento

de su estado

�030l0.Realizarla asignacién de areas 0 procedimientos segun las

necesidades del servicio.

11.Rea|izar informes estadisticos y plan de accién segun el anélisis de

los indicadores que aplican al servicio de emergencias.

12.Mantener comunicacién efectiva con los servicios de apoyo, que

- prestan servicio a urgencias.

13. Creacién y actualizacién de guias y protocolos

14.ControIar periédicamente el stock de material ropa. medicamentos

e inventarios en general

. 15.Distribuir Ios recursos humanos de enfermeria por servicios y

turnos segun las necesidades de estos.

16.E|aborar el plan de trabajo diario y distribulr las actividades sobre

las bases de las necesidades de cada servicio, tomando en cuenta

las prioridades.

17.Requerir distribuir, y controlar las dotaciones de material de

consumo. medicamentos, ropa e instrumental de cada servicio.

lnvestigacién

1. Participar en las investigaciones que se determinen por el servicio

0 departamento de enfermeria.

2. Programar actividades que facilitan la investigacibn.
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3. Rea|izar la investigacién y seguimiento de los casos reportados del

servicio derivados de la atencién directa o indirecta de |os

pacientes.

4. Identificar problemas de enfermeria que estén sujetos a

investigacién.

5. Recoleccién de datos para el desarrollo de proyectos de

investigacién. V

6. Mejorar |os cuidados de enfermeria mediante Ia sustentacién de

enfermeria.

7. Interpretacién y aplicacién de estudios en la préctica de enfermeria.

8. Organiza comités y proyectos que apoyan Ia préctica de enfermeria

y del equipo de salud.

9. Analizar los datos recogidos para el estudio objeto de la

investigacién.

10. Publicar |os resultados de la investigacion

ENFERMERiA Y su PARTICIPACION EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE

GESTION DE RIESGO ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

1. Conocer la infraestructura del hospital como medio de trabajo en

caso de desastres natural 9 antrépico

2. Fomentar el interés en la prevencién de riesgo tanto en el hogar

como en el trabajo a través de charlas capacitaciones
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3. Motivar la participacién activa del personal en |os ejercicios tales

como simulacros. simulaciones propias y ordenadas.

4. Mantener la logistica necesaria y realizar |os requerlmientos

necesarios.

5. Sostener la actividad del grupo de brigadistas.

6. Detectar Ios potenciales riesgos en el entorno hospitalario y emitir

_ su informe respectlvo.

7. Acudir y ayudar a desarrollar el plan de respuesta en caso de

desastres

8. Estar a disposicién de la Oficina General de Defensa Nacional para

las diversas actividades para las que este ente tiene a cargo.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del lnforme

Durante la realizacién de mis servicios profesionales se puede

resumir, que como enfermero asistencial he Iogrado adaptarme al

ritmo de trabajo, involucréndome en servicios criticos. Es aqui donde

se buscé unificar criterios con algunos colegas rotantes en los

cuidados del paciente con TET conectado a ventilacién mecénica;

participando en el Comité de Calidad, se coordiné con el Comité de

lnvestigacién para brindar capacitaciones en relacibn a este tema,

comparando si esté impregnado el grado de conocimiento mas se

noté que ante |os cambios de personal profesiona| de enfermeria por

rotacién o renuncia la capacitacién del cuidado del TET deberia ser
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continuo y supervisado. Asi mismo se presento Ia necesidad del uso

de dispositivos de fijacién comerciales del TET, Ios cuales solo se

adquirieron por un cono periodo de tiempo a través del SIS, ya

siendo conado esta adquisicion, se ha convertido en una Iimitacién

para la mejora del desempe}401olaboral, reemplazéndolo por la cinta

de gasa, el cual causaba mayor incidencia de Iesiones y mayor

riesgo de desplazamientos y casos de autoextubaciones, teniendo q

buscar Ia estrategia de realizar el cambio en cada turno o si fuera

necesario mas de una vez, para asegurar la correcta fijacién y

adecuado aporte gaseoso del paciente. Otras Iimitaciones fueron, |os

inadecuados funcionamientos de los aspiradores de secreciones,

teniendo que resolver esta de}401ciencia,realizando nebulizaciones

continuas de solucion salina por 01 hora, asi poder fluidificar ma�031slas

secreciones.

3.1.1 Caso relevante:

Un caso para comentar, me sucedié comenzando la guardia en la

UCE, donde cuidamos a 04 pacientes como maximo; habiendo 2

licenciados de enfermeria en la unidad. Sucede que una paciente

adulta mayor, P06 de Reseccién de tumor en carrillo Derecha +

reconstruccién miohioloidea Derecha, despierta, agitada, sin

sedacion; con tubo nasotraqueal N°6.0 (6�030°dia) en fosa nasal

derecha (que reportaron permeable) con fijador de tubo comercial

(fijador para tubos orotraqueales que habian intentado adaptar) y
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conectado a ventilacion meca'nica modo CPAP; estaba sonando

constantemente Ia alarma y al acercarme a valorar |os parémetros

del VM, observo que el Volumen total inspiratorio era infimo y la FR

estaba muy por encima de la base, también su éaturacién era por

debajo de 88%, intento aumentar el F102, sin cambios positivos, es

alli donde valoro el Tubo nasotraqueal y observo que esté fijado a

15cm. siendo Io correcto a 25cm. Entonces avisamos al médico de

turno y conjuntamente con ella. se }401jéen la posicion adecuada,

asegurando Ia adecuada presion del cuff y }401jandomejor el tubo; lo

cual mejoro su saturacion y el volumen tidal. A la hora siguiente, me

acerco para Valorar a la paciente y la permeabilidad del TNT,

notando resistencia en el extremo proximal del tubo (Punta) y el

aspirado escaso de consistencia densa, lo intenté una segunda vez,

pero encontré mayor resistencia; la paciente comenzaba a

desaturar, habia asincronia con el Ventilador y al minuto presencia

de cianosis, que no revertia con aumento total del FiO2. a la

auscultacién de los campos pulmonares era nulo el pasaje de aire.

En ese momento alerté al médico sobre la obstruccion del TNT y

reentubacién por via oral. AI momento, de retirar el TNT y dar

ventilaciones por reanimador manual, se observa que la Punta del

Tubo estaba obstruida por un tapon mucoso solido. A lo cual se

resolvio reentubando por via orotraqeual con tubo N°8.0 fijado a 23
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cm en cenlro de la cavidad oral y cambiando el modo del VM a

V/AC.

Suceso que marco en mi, un antes y un después, para mejorar mis

cuidados al paciente con tubo endotraqueal, siendo mas minucloso

al momento del reporte y mas oportuno en la deteccion de

complicaciones.

3.1.2 lnnovaciones �024Aportes

En cada cambio de turno realicemos una valoracion inicial de la

}401jaciény permeabilidad del TET, para asegurar la continuidad de los

cuidados y detectar precozmente |os signos de problemas

frecuentes en estos casos (resistencia, desplazamiento).

Para evitat la obstruccion, debemos de realizar nebulizaciones

continues (1 hora), solo con solucion salina, a pacientes con TET de

lumen estrecho y con varios dias de permanencla.

3.1.3 Limitaciones para el Desempe}401oProfesional

Pocos o ausencia de equipos e insumos, como en ese caso, el no

tener en ese momento un reanimador manual estéril, porque central

de esterilizacion no se daba abasto; asi que tuvimos que prestarnos

de otro topico.

La a|ta demanda de pacientes que no se puede dar un buen

cuidado por la cantidad excesiva, con poco personal y pésima

infraestructura.
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CAPiTULO IV

RESULTADOS

TABLA N°4.l

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TUBO ENDOTRAQUEAL

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO DEL HOSPITAL CAYETANO

HEREDIA, 2014 �0242017

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN

PACIENTES CON TET

N° on cumnos

2014

Ti

2016 $1
20' 7

TOTAL 4452

Fuente: Unidad de Estadistica del Servicio de Emergencia Adulto - Hospital Cayetano

Heredia Lima-Pen'J.

_ _GRA_F[CO _N°4.1

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TET

TOTAL

2017

2016 n CUIDADOS oe ENFERMERIA

EN PACIENTES CON TET N�034DE

2015 CUIDADOS

2014

o 1000 2000 3000 4000 sooo

Fuente: Unidad de Estadistica del Servicio de Emergencia Adulto - Hospital Cayetano

Heredia Lima-Peril.

Anélisis:

En este cuadro explicamos el n}402merode veces que el profesiona| de

enfermeria tiende a realizar cuidados al paciente con tubo endotraqueal,

el detalle encontrado es que no especi}401cacuantos pacientes invadidos

terapéuticamente con tubo endotraqueal se tiene por a}401o.
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�031 TABLA N°4.2

COMPARATIVO DEL NUMERO DE CUIDADOS DE TUBO ENDOTRAQUEAL

ANUAL CON AUTOEXTUCAIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

ADULTO DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2014 �0242017

ANO N° DE AUTO

CUIDADOS EXTUBACIONES

ji

2015 H00

20�035»3%
2017 ms ji

Tom 4452

Fuente: Unidad de Estadistica del Servicio de Emergencia Adullo - Hospital Cayetano

Heredia Lima-Pen�031).

GRAFICO N° 4.2

TOTAL

2017

2015 IAUTO EXTUBACIONES

n N�031DE CUIDADOS
2015

2014

6 moo 2000 3000 4ooo sooo

Fuente: Unidad de Estadistica del Servicio de Emergencia Adulto �024 Hospital Cayetano

Heredia Lima-Peril.

Anélisis:

En el siguiente gra}401cose muestra Ia existencia del indicador negativo de

autoextubacién teniendo que en el 2014 hubo 6 casos para 957 cuidados

enfermero; el 2015 hubo 4 casos para 1100 cuidados enfermero; el 2016

hubo O3 casos para 1180 cuidados enfermero; y el 2017 hubo 0 casos de

1215 cuidados enfermero.
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TABLA N°4.3

CUADRO COMPARATIVO DE EDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

ADULTO DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2016.

EDAD PACIENTE CON TET

'8 - 3°
3° - 60 $1

Tom D
Fueme: Unidad de Estadistica del Servicio de Emergencia Adulto - Hospital Cayetano

Heredia Lima-Peru}.

GRAFICO N°4.3

I PACIENTE CON TET

row*

60 a +

30 _ 60 n PACIENTE con TET

13- 3o

o 200 400 500 800

Fuente: Unidad de Estadistica del Servicio de Emergencia Adulto �024Hospital Cayetano

Heredia Lima-Pen].

Anélisis:

En el presente cuadro se puede apreciar que los adultos jovenes, 115

pacientes requirieron TET en el a}401o2016; |os adultos maduros, 111

pacientes requirieron TET |os adultos mayores, 364 pacientes requirieron

TET. En tal sentido Ios adultos maduros de 60 a mis a}401osde edad son

|os que recibieron mayor cuidado de enfermeria.
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cAPiTuLo v

CONCLUSIONES

a) El tubo endotraqueal debe ser estabilizado en todo momento para

prevenir el movimiento y transmisién de fuerzas mecanicas al'

paciente�030

b) El proceso del cuidado del tubo endotraqueal especificamente en la

fijacién es un factor imponante en el cuidado del paciente, es por ello

la importancia del uso de otros dispositivos de fijacién que garanticen

la adecuada seguridad del paciente.

c) Las mejoras en relacién a la intubacién endotraqueal del paciente

deben verse re}402ejadasen |as estadisticas de cuidado del paciente en

el servicio, para asi estimar el porcentaje de pacientes bajo cuidado

de enfermeria y a su vez proporcionar datos para estudios

posteriores.

d) Mantener vigilancia en cuanto al cumplir Ios parametros de fijacién

como criterio unificado mejora la calidad del cuidado del paciente, asi

como también evita Iesiones y complicaciones descritas en el

presente informe.

e) La higiene oral es de gran importancia para Ie prevencibn de la

infecciones (como por ejem.: NAV) y debe ser protocolizada y

realizada minuciosamente.

f) El monitoreo frecuente de la presién del cuff es un "gold standard" del V

cuidado respiratorio
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g) Supervisar conlinuamente Ia realizacién de Ios cuidados entorno a la

fijacién del TET, es uno de los cuidados principales de| profesiona| de

enfermeria, ya que su descuido nuede comprometer la vida de|

paciente, pues las permeabilidad de las vias aéreas es fundamental

en la respiracién.

h) Se debe enfatizar la fundamental imponancia que tiene la aspiracién

de secreciones y se debe capacitar al personal que tiene a su cargo

este procedimiento a fin de ser realizado con efectividad y con un

minimo de complicaciones. '
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CAPiTULO VI

RECOMENDACIONES

a) Se recomienda a la institucién la compra de mejores dispositivos

tecnolbgicos, por la necesidad de mejora en re|acic'>n a la existencia

de otros dispositivos ma's eficaces para la sujecién de| tubo

endotraqueal

b) Mejorar el sistema estadistico y establecer indicadores especi}401cos

en relacién al numero de pacientes atendidos invadidos

terapéuticamente con tubo endotraqueal, para también considerar

el numero pacientes entubados por mes.

c) Al servicio recomendaria mantener Ia unificacién de criterios asi

mismo sostener Ia postura Incrementar en la hoja de

procedimientos y cuidados de enfermeria de| servicio el item de

�034colocaciénde TET.

d) El profesiona| de.enfermeria se debe actualizar perrnanentemente

Ios conocimientos y destrezas en el cuidado de| paciente con tubo

endotraqueal especificamente en la fijacién del tubo.
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ANEXO N�03501

lnmge/1N°]: Paciente con TET en el Servicio de UCE del HNCH, Lima 2017.

Fueme: Unidad de Cuidados Especiales - Servicio de Emergencia Adulto - Hospital

Cayetano Heredia, Lima-20! 7.

Image" N°2: Paciente con TOT conectado a Ventilacién Mecénica, en el Servicio de

UCE del HNCH, Lima 2017.

Fuente: Unidad de Cuidados Especiales �024 Servicio de Emergencia Adulto - Hospital

Cayetano Heredia, Lima�02420l7.
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Inm;,run N°3: Aspiracién dc secreciones a paciente con TOT conectado a ventilacién

mecémica invasiva con sistema de aspiracién a circuito cerrado en el Servicio de

UCE del HNCH, Lima 2017.
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Cayetano Heredia, Lima-2017.
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ANEXO N° 02

FORMATO DE IGS
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Fuente: Depanamento de enfermena del Hospltal Cayetano Heredia. 2015
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ANEXO N° 03

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERiA

El plan de cuidados de enfermeria incluye |os cuidados principales a un

paciente con intubacién, como respuesta a las necesidades identi}401cadas

en los diagnésticos enfermeros, que tiene como objetivo mantener la via

aérea permeable de| paciente, asi como su integridad y bienestar; a pesar

de ser un procedimiento invasivo.
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°E";�030§§§§;:§0° NOC - RESULTADOS N|C- INTERVENCIONES

(00004) [0703] Severidad de la infeccién [6540] Control de infecciones

Riesgo de infeccién [70307] Fiebre. - Utilizarjabén antimicrobiano para el Iavado de

Se utilizaré Ia escala n. El tiempo para manos.

RIC realizar la escala seré cada hora. - Lavarse |as manos antes y después de cada

actividad de cuidados de pacientes.

_ _ ESCALA N OPERATIVIDAD - Usar guantes estériles, segdn corresponda.

Procefilmgento . _ 1. Grave 1. Fiebre elevada (d:40°C) - Limpiar la piel de| paciente con un agente

'"V33'V° ("�034"ba°|°�0342. Sustancial 2. (39-39�0319°C) antibacteriano, apropiado.

TOT)- 3. Moderado 3. (38-38'9°C) - Garantizar una manipulacién aséptica de todas las

4. Leve 4. (37-37'9°C) medios invasivos. -

5. Ninguno 5. Sin fiebre

[3740] Tratamiento de la fiebre

- Controlar Ia ternperatura y otros signos vitales.

- Observar el color y la temperatura de la piel

- Controlar las entradas y salidas, prestando

atencién a Ios cambios de las pérdidas insensibles

de liquidos.

- Administrar medicamentos o liquidos

intravenosos.

- Controlar la presencia de complicaciones

relacionadas con la fiebre y de signos y sintomas

de la afeccién causante de la fiebre.
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[0403] Estado respiratorio: ventilacién [3390] Ayuda a la ventilacion

[40301] Frecuencia respiratoria. - Mantener una via aérea permeable.

Se utilizaré la escala b. El tiempo para - Colocar al paciente de forma que se minimicen los

realizar la escala sera cada hora. esfuerzos respiratorios (elevar la cabecera de la

cama y colocar una mesa encima de la cama en la

ESCALA B OPERATIVIDAD�034 que pueda apoyarse el paciente).

1. Desviacién grave del rango normal - Monitorizar Ios efectos de| cambio de posicién en

"�031Desviaciénde 8 respiraciones por minuto del la oxigenacion.

valor normal. - Fomenlar una respiracién lenta y profunda,

2. Desviaclén suslancial del rango normal cambios posturales y tos.

"�031Desviacic'>nde 6 respiraciones por minuto del - Observar si hay fatiga muscular respiratoria.

valor normal. - Administrar medicamentos (broncodilatadores e

3. Desviacion moderada del rango normal inhaladores) que favorezcan la permeabilidad de

"Desviacion de 4 respiraciones por minuto del vias aéreas y el intercambio de gases.

valor normal.

4, Desviacibn Ieve del rango nonnal [3300] Manejo de la ventilacién mecénica

"'Desviacion de 2 respiraciones por minuto del invasiva

valor normal.

5. Sin desviacion del rango normal - Controlar las condiciones que indican la necesidad

"�03115-20respiraciones por minuto. (en reposo) de soporte venlilatorio (p. ej., fatiga de |os

masculos respiratorias, disfuncion neurologica

secundaria a traumatismo, anestesia, sobredosis

de drogas, acidosis respiratoria refraclaria).

- Asegurarse de que las alarrnas del Ventilador

estén conecladas.

- Explicar al paciente y a la familia las razones y las

sensaciones esperadas asociadas al uso de

respiradores mecénicos.

- Observar si se roducen un descenso del volumen
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espirado y un aumento de la presién inspiratoria.

- Controlar |as actividades que aumentan el

consumo de 02 (}401ebre,escalofrios. crisis

comiciales, dolor o actividades bésicas de

enfermeria) que puedan desbordar |os ajustes de

soporte ventilatorio y causar una desaturacién de

02.

- Controlar |os sintomas que indican un aumento del

trabajo respiratorio como es el aumento de la

frecuencia cardiaca 0 respiratoria, la hipertensién.

- Vigilar la eficacia de la ventilacién meca'nica sobre

el estado fisiolégico y psicolégico de| paciente.

- Rea|izar aspiracién. en funcién de la presencia de

sonidos adventicios y/o aumento de las presiones

inspiratorias.

- Vigilar el progreso de| paciente con los ajustes de

Ventilador actuales y realizar Ios cambios

apropiados seg}402nindicacién médica.
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(00039) [1918] Prevenclén de la aspiracién [3200] Precauciones para evitar la aspiracién

Riesgo de [191801] ldentifica factores de riesgo. - Vigilar el nivel de consciencia. re}402ejotysigeno,

aspiracién Se utilizaré la escala m. El tiempo para re}402ejonauseoso y capacidad deglutona.

realizar la escala sera cada hora. - Mantener una via aérea.

RIC - Minimizar el uso de narcbticos y sedantes.

ESCALA M OPERATIVIDAD�035 �024Controlar el estado pulmonar.

_ 1. Nunca demostrado - Mantener la cabecera de la cama elevada 30-45

l"t"ba°'5" "�031Noidentifica factores de riesgo por minutos después de la alimentacién.

administracién de sedantes y analgésicos. - Mantener el balén de| tubo endotraqueal in}402ado.

2. Raramente demostrado

"No identifica factores de riego por nivel de [3270] Desintubacién endotraqueal

conciencia bajo.

3. A veces demostrado - lnstruir al paciente acerca del procedimiento.

"Hdentifica pocos factores de riesgo. - Hiperoxigenar al paciente y aspirar la via aérea

4. Frecuentemente demostrado. endotraqueal.

("Identifica factores de riesgo pero no Ios cumple - Aspirar la via aérea bucal.

siempre. - Desin}402arel balén de sujecién endotraqueal y

5. Siempre demostrado retirar el tubo endotraqueal.

"Ndentifica factores de riesgo y los evita. - Animar al paciente a que tosa y expectore.

- Vigilar |os signos vitales.

- Comprobar la capacidad de deglucién y

conversacién.
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(00247) [1101] lntegridad tisularz piel y membranas [3590] vigilancia de la piel

mucosas

R- de d t - - Observar si hay enrojecimiento, calor extremo.

Iesgo e enom [110104] Hidratacién. edema o drenaje en la piel y las mucosas.
de la mucosa oral .. . . ..

Se uulrzara Ia escala a. El tiempo para - Observar el color, calor, tumefacclon, pulsos,

RIC realizar la escala seré cada hora. textura y si hay edema y ulceraciones en las

extremidades.

ESCALA A. OPERATIVIDADW - Observar si ha excesiva sequedad o humedad en

Facfor mec:-'1nico_ ' 1. Gravemente comprometido la piel y mucosé.

debldo 3 ||1tl|b3C|°}402. "�031Deshidratadocon presencia de extrema - Observar si hay zonas de presién y friccién.

nutricién sequedad y Iesiones. - Instaurar medidas para evitar mayor deterioro (p.

inadecuada, 2. Sustancialmente comprometido ej., colchén antiescaras, horario de cambios

ob5Qécu|os para |os �034�031Pieldeshidratada sin presencia de Iesiones. posturales).

autocuidados 0,-abs 3. yloderadamente comprometido

Piel seca, escamosa.

4. Levemente comprometido

�034Pie!seca.

' 5. No comprometido

�034Pie!hidratada.

[110113] lntegridad de la piel. [0740] Cuidados de| paciente encamado

Se utilizara la escala a. El tiempo para

realizar la escala seré cada hora. - Explicar |as razones de| reposo en cama.

. - Colocar al paciente sobre una cama o colchén

ESCALA A. OPERATIVIDADW terapéutico adecuado.

1. Gravemente comprometido - Mantener la ropa de cama Iimpia, seca y sin

"�031Afectaci6nde musculo, tendén y hueso. arrugas.

2. Sustancialmente comprometido - Aplicar dispositivos que eviten |os pies equinos.

"�031Pérdidatotal de| tejido subcutaneo. - Cambiar de posicién al paciente, seg}402nlo indique

3. Moderadamenle comprometido el estado de la iel.
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"�031Pérdidacuténea de epidermis. dermis o ambas.

4. Levemente comprometido

"�030Presenciade rojeces

5. No comprometido

�034SinIesiones

[1100] Salud oral [1710] Mantenimiento de la salud bucal

[110001] Limpieza de la boca. - Establecer una rutina de cuidados bucales.

Se utilizaré la escala a. El tiempo para - Animar y ayudar al paciente a lavarse Ia boca�030

realizar la escala sera por turnos �024Aplicar Iubricante para humedecer |os Iabios.

(Ma}401ana.tarde y noche) - Rea|izar higiene bucal por turno con clorhexidina

al 0,2%_

ESCALA A. OPERATIVIDADV�031 - Cambiar |as fijaciones del Tubo Orotraqueal (TOT)

1. Gravemente comprometido cuando precise, minimo una vez por turno,

"�031Limpiezapor turnos por el personal. protegiendo |as zonas de mayor presién y rotando

2. Sustancialmente comprometido Ia posicién del tubo.

�034CorrectaIimpieza si esté el personal presente. - lnspeccionar la cavidad oral durante la higiene

3. Moderadamente comprometido (sequedad, estado de la lengua_ Iabios, encias,

"�030CorrectaIimpieza una vez al dia. micosis. . . ).

4. Levemente comprometido - Administrar antif}402ngicospro}401lécticamente.

Wcorrecta Iimpieza dos veces al dia.

5. No comprometido [4120] Manejo de liquidos

"�031CorrectaIimpieza por turnos de manera - Vigilar el estado de hidratacién (mucosas

auténoma. h}402medas,pulso adecuado)

- Administrar liquidos

70



(00031) [0410] Estado respiratorio: penneabilidad de las [3350] Monitorizacién respiratoria

vias respiratorias

Li,-"pieza ineficaz de [41012] capacldad de l_ I _o - Z1/iglilar la fracuancia, ritmo. profundidad y esfuerzo

|as - é N ' e um nar socrecu nes. e as respiraciones. _

was a was Se utrlrzara la escala b. El tiempo para - Observar si se producen respiraciones ruldosas

realizar la escala sera cada hora. - Monitorizar |os patrones de respiracién: bradipnea,

Ic . taquipnea. hiperventilacion, respiraciones de

R ESCALA B OPERATIVIDAD�035 Kussmaul, respiraciones de Cheyne-Stokes,

I , _ _ 1. Desviacién grave del rango normal respiracion apnéustica, Biot y patrones atéxicos.

VI3 36793 aftl}401clal �034�031Precisaaspiracién >5 veces/dia y medicacién. - Vigilar |as secreciones respiratorias de| paciente.

2. Desviacién sustancial de| rango normal

MIP �034Preciseaspiracién porturnos. [6650] vigilancia

3. gesviacion moderado de| rango nonnal - Determinar |os riesgos de salud del paciente.

sonidos Precisa medicacién y aspiracién - Preguntar al paciente por la percepcién de su

respirato}401os ocaslonalmente. estado fie salud. _

anormales 4. gesvlaclon Ieve del rango normal - Determlnar la presencia de elementos de alerta

. ' Precisa ayuda en 1 o 2 ocasiones. del paciente para una respuesta inmediata

a::_'::'::: d}401latorio 5. Sin desviacién del rango normal - Comprobar el estado neurologico. ,

P p "�031Expeclorapor sl mismo - Comparar el estado actual con el estado previo

para detectar |as mejorias y deterioros en el .

estado de| paciente.

- Establecer Ia prioridad de las acciones en funcién

del estado del paciente

[3160] Aspiracién de las vias aéreas

- Determinar la necesidad de la aspiraclon oral y/o

traqueal.

- lnformar al paciente y a la familia sobre la .

asiracién.
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- Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, mediante la

utilizacién de| ventilador antes de realizar Ia

aspiracion,

- Basar Ia duracién de cada pasada de aspiracion

traqueal en la necesidad de extraer secreciones y

en la respuesta de| paciente a |a aspiracion.

- Limpiar la zona alrededor del estoma traqueal

después de terminar Ia aspiracién traqueal

- Controlar y Observar el color, cantidad y

consistencia de las secreciones.

[0411] Respuesta de la ventilacién mecénica: [3180] Manejo de las vias aéreas artificiales

adulto

- lnflar el globo de| tubo endotraqueal/cénula de

[41124] Di}401cultadpara respirar con el ventilador. traqueostomia mediante una técnica minimamente

Se utilizaré |a escala n. El tiempo para oclusiva o una técnica de fugas minimas.

realizar Ia escala seré cada hora. - Comprobar Ia presién del globo frecuentemente.

- Movilizar el tubo endotraqueal de un Iado a otro

ESCALA N OPERATIVIDADW para evitar Iesiones

1. Grave - Preparar un equipo de intubacién adicional y un ~

�034�031Desadaptaci<'>ntotal. La inspiracion de| paciente ambu en un sitio de fécil disponibilidad

no coincide con la del ventilador y es necesario el - Proporcionar |os cuidados de traqueotomia.

uso de sedantes y analgesia. Se encuentra

agitado, presenta taquicardia, HTA.

2. Sustancial

�034Lainspiracion de| paciente no coincide con el

ventilador pero no hace falta el uso de sedantes.

Presenta taquicardia. HTA.
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3. Moderado

"�031Adaptadocuando duerme pero no coinciden las

inspiraciones cuando esté consciente.

4. Leve '

"�031Adaptadopero realiza alguna inspiracion que no

coincide 1 o 2 veces al dia cuando esté nervioso.

5. Ninguno

�034Sindi}401cultad.totalmente adaptado.

(00034) [0412] Respuesta del destete de la ventilacién [3310] Destete de la ventilacién mecanica

mecénlca: adulto

Respuesta - Observar las posibles infecciones graves de|

Ventilato.-ia [41208] Presién parcial de oxigeno en la sangre paciente antes del deslete.

disfuncional 3| arterial (PaO2). - Determinar la preparacién del paciente para el

destete Se utilizara la escala b. El tiempo para destele (estabilidad hemodinamica, resolucién del V

realizar la escala seré cada hora. trastomo que requirié la ventilacion, estado actual

RIC _ éptimo para el destete).

ESCALA B OPERATIVIDAD - lniciar el destete con periodos de prueba.

_ _ _ 1. Desviacién grave del rango normal - Administrar fisioterapia toracica, seg}402n

'-"�034P'|°Z3me}401cazde l"PaO2 26-39 mmHg corresponda.

|as Vlas 3é|�0319a-S. 2. Desviacion sustancial del rango normal - Fomentar el uso optimo de la energia del paciente

ansiedad "lPa02 40-50 mmHg iniciando pruebas de destete después de que esté

3. Desviacién moderado del rango normal bien descansado.

M/P "�031PaO260mmHg - Administrar Ios medicamentos prescritos que

4. Desviacién leve del rango normal favorezcan la permeabilidad de las vias aéreas y

Aumemo de |a "�031PaO270 mmHg el intercambio gaseoso. '

frecuencia cardiaca 5. §in desviacién del rango normal - Ayudar.al paciente a dist_ingL_1ir |as respiraciones

respect�030)a 'a basal�031 "P302 80-100 mmHg espontaneas de las respiraciones Inducndas

mecamcamente.
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aumento [41209] Presion parcial de diéxido de carbono en - Proporcionar medios cle control del paciente .

signi}401cativode la la sangre arterial (Pac02). durante el deslete.

frecuencia Se lnilizara la escala b. El tiempo para - Proporcionar apoyo durante las pruebas iniciales

respiratoria sobre la realrzar la escala sera cada hora. de destete.

:::::;;f:i"r";:�030;'::n ESCALA B OPERATIVIDAD�034 [3230] Fisioterapia toracica
_ 1. Desviacién grave del rango normal

9' Ve_m"a_�030,'°r- "�031Desviacionde 20 mmHg - Determinar la presencia de contraindicaciones

f°5P"a°'°" 2. Desviacién sustancial de| rango normal para el uso de fisioterapia toracica

lade}401nte.USO "�031Desviaciénde 10 mmHg - Detenninar el segmento o segmenlos pulmonares

intenso de los 3. Desviacién moderado de| rango normal que contienen secreciones excesivas.

mlisculos "�031Desviaci6nde 5mmHg - Golpear el térax de forma ritmica y en sucesién

accesorios de |a 4. Desviacién Ieve de| rango normal répida ulilizando |as manos ahuecadas sobre la

.-esp].-acié,-,_ "�031Desviaci6nde 2 mmHg zona que se va a drenar durante 3-5 minutos,

5. Sin desviacion del rango normal evitando la percusion sobre la columna, Ios

"�031PaCO235-45 mmHg ri}401ones,|as mamas femeninas, las incisiones y las

costillas fracturadas.

[41210] pH arterial. - Aplicar vibracién manual de forma rapida y

Se utilizara Ia escala'b. El tiempo para vigorosa

realizar la escala seré cada hora. - Animar al paciente a que tosa durante y después

del procedimiento.

ESCALA B OPERATIVIDAD�035 - Explicar al paciente la }401naliclady los

1. Desviacién grave del rango normal procedimientos usados durante la }401sioterapia

"�031Desviaciénde 0'09 de| valor normal. toracica. -

2. Desviacién suslanclal de| rango normal

�034�031Desviaci6nde 0'07 del valor normal. -

3. Desviacién moderada del rango normal

_ "�031Desviaci6nde 0'05 del valor normal,

4. Desviacion Ieve del rango normal

l"Desviacion de 0'02 del valor normal. .
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5. Sin desviacién del rango normal

"�031pHarterial entre 7�03035-7'45 .

[41223] Dificultades para respirar por si mismo.

Se utilizara�031Ia escala n. El tiempo para

realizar la escala seré cada hora.

ESCALA N OPERATIVIDAD�035

1. Grave

"�031Dependientedel ventilador.

2. Sustancial

"�031Tolera30 minutos en tubo "T".

3. Moderado

"Tolera 2 horas en tubo "T"

4. Leve

"�031Extubadocon oxigenoterapia.

5. Ninguno

Resira sin di}401cultador si mismo

CP: Respiracién mecénica [2020] Observar si se producen desequilibrios acidobésicos.

CP 1: Acidosis [3300] Vigilar Ia funcién ventilaciénlperfusién.

CP 2: Obstruccién de la via aérea [6540] Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias

CP 3: lnfeccién [4022] Vigilar la funcién gastrointestinal

CP 4: Hemorragia gastrointestinal . [3302] Adecuar |os parametros del ventilador.

CP 5: Neumotérax a tensién [3320] Vigilar el }402ujode litros de oxigeno

CP 6: Toxicidad de| oxigeno [3350] Monitorizar Ios patrones de respiracién

CP 7: lnsu}401cienciarespiratoria [3300] Vigilar la eficacia de la VM sobre el estado fisiolégico

CP 8: Atelectasias [4040] Monitorizar |os signos vitalesr

CP 9: Disminucibn del asto cardiaco
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