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INTRODUCCION

El presente informe ‘“intervencién de la enfermera en la unidad de
terapia respiratoria y tecnologia aplicada” unidad de cuidados
intensivos 2¢ — HNERM, 2013 ~ 2015, tiene por objetivo describir la
intervencion de la Enfermera en la Unidad de terapia respiratoria,
desde la experiencia laboral que se inicid el afio 2012 hasta la fecha,
explicando como la enfermera mantiene a la vanguardia del desarrolio
tecnoldogico biomédico, comprometida con los nuevos sistemas vy
dispositivos, procesos aplicados al paciente critico, técnicas de Terapia
Respiratorta, garantizando mejores condiciones y optimizacién de los
recursos tecnoldgicos para la prestacion de un servicio con calidad, del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Este informe tiene mucha importancia y relevancia debido a que la
Unidad de terapia respiratoria es la unica a nivel nacional, con el
canpromiso de consolidarse y expandir su atencién frente a los
avances crecientes en la ciencia y tecnologia ademas de ser una
unidad que garantiza la vida util, fa operatividad y sobre todo aportar

beneficios para la recuperacidn del paciente critico.

La Unidad de terapia respiratoria del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins desarrolla un plan de gestion de equipos biomédicos de
ventilacion mecanica y otras medidas de soporte respiratorio debido a
la alta demanda, diversidad y complejidad tecnolégicé.



Adicionalmente, la Unidad de terapia respiratoria y tecnologia aplicada
desarrolla  actividades de capac'itaci()n respecto a los equipos
biomeédicos para los profesionales de la saiud en pos de mejorar el
cuidado de pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

El Hospital £E. Rebagliati Martin siendo una organizacion Publica, tiene
como objetivos, proporcionar al enfermo con padecimientos Cardio
Respiratorios una atenciébn de calidad, aprobando el Programa
Nacional de Terapia Respiratoria con la resolucién de la Gerencia
Central de ESSALUD RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE
PRESTACIONES N° 070 — GCPS - ESSALUD - 2007 EL 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2007 el presente informe se estructura en:
Planeamiento del Problema, Marco Tedrico, Situaciones Profesionales
Relevantes, Resultados y Conclusiones.



1.1

I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Debido a la alta incidencia y complejidad de las patologias
respiratorias se desarrollaron mayores avances en la tecnologia de
los microprocesadores, lo cual ha incrementado la sofisticacion de
los ventiladores mecanicos; hecho que ha llevado a la aparicidén de
nuevas modalidades ventilatorias e incremento de equipos
Biomédicos, con mayor diversidad en la tecnologia. Asimismo,
debido a que los ventitadores requieren de una adecuada
desinfeccion y esterilizacion, necesaria en cada uno de ellos y de

sus accesorios de ventilacion mecanica.

Adicionalmente, basandose en el criterio de reduccidon de la
sobrecarga laboral de las Unidades de cuidados intensivos (UCI)
es importante la participacion de la Enfermera en la Unidad de
terapia respiratoria (UTR) con el fin de dirigir, optimizar los recursos
y solucionar problemas relacionados al paciente critico.

Para cumplir con este objetivo se utilizan maquinas denominadas
respiradores o ventiladores mecanicos que, con el correr del tiempo,

han alcanzado un alto grado de complejidad.

La cantidad de partes mecanicas que poseian los respiradores de
anos anteriores ha disminuido notablemente y se incorporaron a los
nuevos equipos numerosos elementos, provenientes de la

electrénica y la informatica.



1.2

1.3

Podria decirse que estas maquinas actuales son el producto de la
fusiéon entre ventiladores y las computadoras y como toda fusion
plantea desafios y problemas pero también oportunidades.

Es por este motivo que es evidente la necesidad de un plan de
cuidados especifico a los pacientes en ventilacién mecanica (VM)
en el que se incluya la monitorizacion de la ventilacién y la

valoracion de la interaccién paciente-ventilador.
OBJETIVO

Describir la experiencia laboral profesional en la unidad de terapia
respiratoria y tecnologia aplicada del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins desde el 2012 hasta la actualidad del presente documento.

JUSTIFICACION

La unidad de cuidados intensivos se caracterizan por ser el area
hospitalaria donde ingresan pacientes que presentan una alta
complejidad de patologias y estan en riesgo de presentar fracaso |
funcional de uno o mas Organos vitales, alteraciones
fisiopatologicas graves que representan una amenaza para su vida
y que es necesario el uso de la tecnologia y equipos biomédicos
sofisticados, especializados y necesarios en la atencién del
paciente critico



En la actualidad, los respiradores superan las funciones planteadas
y proveen de una serie parametros a medir pudiendo realizar
mediciones de la mecanica respiratoria del paciente siendo
necesario previamente a la colocacién del equipo al paciente, que
la enfermera realice la preparacién de los equipos de soporte
ventilatorio tales como: armado , calibracion, testeo, asistencia en
los procedimiéntos y técnicas invasivas con fines diagnosticos y
tratamiento como es la broncofibroscopia, espirometria y
capnografia, vigilar y asegurar el buen manejo de la oxigenoterapia,
aerosol terapia, humidificacion activa y calentamiento del oxigeno
administrado en el cuidado respiratorio del paciente. Que, es
necesario desarrollar e implementar mecanismos que permitan
estandarizar y desarrollar el manejo de la terapia respiratoria para
asi disminuir la morbimortalidad de pacientes con necesidades

respiratorias.

Por lo que es importante dar a conocer la Intervencién de la
enfermera en la Unidad de terapia respiratoria y tecnologia
aplicada y lo trascendental e histérico que podria significar, asi
como la posibilidad de aplicario desde las bases de la formacién de
las futuras enfermeras intensivistas.
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. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Chang Chun, Roberto Hugo (1982). En su publicacion de la revista
Acta Medica peruana vol. X N°1,2. Menciona en su trabajo la
problematica de no contar con una infraestructura de una Unidad
de terapia respiratoria o con un disefic adecuado que es
importante para el soporte de equipos de ventilacién mecanica
que tiene todo el Hospital Aimenara a pesar de que por ley de
Setiembre 1974se considero este Hospital como base de atencion
a las enfermedades respiratorias; por lo que la atencién se da en
las Unidades de hospitalizacion con las dificultades que ello

representa sin una desinfeccion y esterilizacion adecuada

Segun Informe Anual del instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez de Meéxico DF”. Setiembre 2009. En su Manual
Administrativo del Servicio de Ventilo terapia da las pautas de
Administrécién y de la Importancia del desempefio de la Enfermera

como Directora en el area del Servicio de Ventiloterapia

Lopez-Herce Cid, Carrillo Alvarez José (2016) Nuevas
Modalidades de ventilacion mecanica (2003)

Objetivo: Mejorar la coordinacién entre el respirador y el paciente,
disminuir las posibilidades de lesion pulmonar asociada a la

ventilacion mecanica

Metodologia: Estudioc comparative Ventilacion mecanica por

presién,



Ventilacion mecanica por volumen, Modalidades soporte

adaptable en ventilacidn proporcional en nifios

Conclusiones:

En los dltimos afos se han desarrollado nuevas modalidades de
ventilacion mecanica VM que intentan mejorar la sincronizacién
entre el respirador y el paciente, disminuir las posibilidades de
lesién pulmonar asociada a la VM y permitir un cambio mas o
menos automatico dependiendc del estado respiratorio del
paciente.

Las modalidades programadas por volumen y controladas por
presion, ventilacién por presion adaptable, ventilacién con auto
flow intentan unir las ventajas de los dos modos fundamentales
de ventilacion programando el volumen pero introduciendo el
mismo flujo desacelerante estos tipos de ventilacion pueden
realizarse tanto en modos de ventilacién controlada asistida,
ventilacién intermitente sincronizada intermitente sincronizada o

presion de soporte volumen asistido o garantizado

Otras modalidades ofrecen una ventilacién por presidon con un flujo
continuo durante todo el ciclo respiratorio BIPAP, DUOPAP, APRV

por las que el paciente puede respirar en cualquier momento.

Algunos respiradores incorporan nuevas modalidades, ventilacion

de soporte adaptabile en las que se calcula un volumen minuto

segun el peso ideal del paciente y el porcentaje de ayuda que se

requiere dar y el respirador ayuda al paciente.



Por dltimo, otras modalidades ventilacién asistida proporcional,
estas nuevas modalidades pueden favorecer la adaptacion del
paciente al ventilador mecéanico, No existe una modalidad mejor
que otra, en cada paciente es necesario valorar qué modo de

ventilacién se adapta mejor a sus caracteristicas y condiciones

Segrelles Calvo, Gonzalo, Zamora Garcia Enrique, Girbn Moreno
Rosa, Vasquez Espinosa Enma, Gomez Punter Roa Mar,
Fernandez Vasconcelos Gilda, Valenzuela Claudia, Ancochea
Bermudez Julio. (2012) Ventilacidén Mecanica no invasiva en una
poblacton anciana que ingresa en una unidad de monitorizacién

respiratoria

Objetivo: Determinar la utilidad de la ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) en pacientes ancianos (>75afios) que ingresan a
una unidad de monitorizacién respiratoria (UMR) durante el ingreso

y al afio de alta

Metodologia: Estudio prospectivo observacional realizado en el
Hospital La Princesa (Madrid, Espafia) se reclutaron todos los
pacientes >75 afios que ingresaron en nuestra UMR en acidosis
respiratoria (pH <7.35 y PaC02>45mmhg) y que recibieron
tratamiento con VMNIV. Se recogieron variables relativas a
caracteristicas sociodemograficas y de la vida basal, antecedentes
patologicos previos, motivo de ingreso y gravedad, datos analiticos
al ingreso y evolucién gasométrica al inicio de VMNIV, en la
primera hora y tras 24 horas, complicaciones y evolucién al afio de
seguimiento.



Conclusiones: La VMNIV es una buena alternativa en pacientes

ancianos que ingresan en acidosis respiratoria. No detectamos

diferencias en la mortalidad durante el ingreso con el grupo <75

afos. Los pacientes ancianos ingresan mas entre los 6- 12 meses

posteriores al alta, y esto podria deberse a una peor situacion

funcional tras un ingreso que requiere VMNIV

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.21

UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA

La Unidad de Terapia Intensiva es un area especial de
atencion, orientada especificamente a la asistencia Meédico-
Enfermeria de enfermos en estado agudo critico. Ello implica
la vigilancia, el tratamiento y maximo apoyo de los sistemas
y funciones vitales del organismo ante enfermedades graves
o lesiones gue sean potenciaimente recuperables.

En la Unidad también se atienden enfermos que por su
padecimiento, estan en peligro de que alguno de sus
organos vitales pueda fallar y por lo tanto beneficiarse de
una vigilancia y atencion especializadas para evitar ese

desenlace.

Segun el dltimo andlisis de estudio de salud 2013 - 2015
MINSA esto ha cambiado. La primera causa de muertes en
el Peru son las Infecciones respiratoﬁas agudas (IRA) que
comprenden todas las enfermedades de las vias
respiratorias, como asma y neumonia este es un mal que
afecta en su mayoria a menores de 5 afnos y mayores de 60
afios.
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Estas son las 05 primeras enfermedades que causan la
muerte en nuestro pais: Infecciones Respiratorias agudas,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades isquémicas
del corazdn, enfermedades hipertensivas y Septicemia.

Las estadisticas y las investigaciones de la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) desarrolladas entre los anos
2012 - 2014 indican que el Ataque cardiaco. 6.15 millones
de muertes anuales, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) 3.28 millones de muerte e Infecciones
Respiratorias (Neumonias- abscesos pulmonares). 3.46
miliones de personas son las primeras causas de muerte
entre la humanidad.

La Terapia Respiratoria es un conjunto de técnicas y
procedimientos para el manejo de enfermedades
respiratorias aplicables en adultos, pediatricos y neonatos,
hospitalizados o ambulatorios, que al aplicarse coadyuvan al
fortalecimiento y restauracion de la funcién pulmonar
Mediante inhalaciones de medicamentos y en base a
humedad Aerosol terapia, Aplicacién de medicamentos en
forma de aerosol, Inhalada para mejorar la ventilacién como
broncodilatadores Humidificacion de vias aéreas: Aplicacion
de humedad para hidratar via aérea y facilitar movilizacion
de secreciones. Ventilacion mecanica: Procedimiento
intensivo aplicado a pacientes con insuficiencia respiratoria

aguda, mediante el uso de ventiladores mecanicos.

11



Tipos de Ventilacion

Ventilacion no invasiva: Auxiliar a pacientes con apnea de
sueho, falla respiratoria crénica.

La ventilacion Mecanica No invasiva (VMNIV) se desarrollo
en los inicios del siglo XX mediante la aplicacion de Presién
Negativa (NIN) con los Pulmones de Acero. Su desarrollo
vino condicionado por la epidemia de poliomielitis en
Europa y Estados Unidos. En los afios 50, se inici6 el auge
de la ventilacion con Presién Positiva mediante intubacién
oro traqueal y, finalmente, en las ultimas décadas del siglo,
la demostracion de la eficacia de Presion Positiva en la via
aérea mediante mascarillas ha supuesto un importante
avance en el tratamiento de la insuficiencia Respiratoria,

aguda y crénica, por métodos no invasivos

La VMNIV es toda técnica de soporte ventilatorio destinada
a mejorar la ventilacién alveolar y disminuir el trabajo
respiratorio que no requiere colocacidén de un tubo
endotraqueal, evita la VMI y sus complicaciones.

Es mas confortable, permite al paciente hablar, comer,
beber y expectorar.

Mantiene los mecanismos de defensa de la via aérea

superior,

La ventilacion mecanica no invasiva en el ambito de los
cuidados criticos y en otros sectores del hospital ha
presentado a partir de los primeros trabajos fisiolégicos y
clinicos de Brochard y cols, en pacientes con enfermedad
obstructiva crénica (EPQC) publicados entre 1990 y 1995,

12



un desarrollo tecnolégico y una aplicabilidad clinica

crecientes.

Los estudios comparativos entre las interfaces nos dicen
que si bien algunos estudios iniciales no hallaron
diferencias entre las mascaras orofaciales y nasales en
cuanto a intercambio gaseoso y tolerancia, los pacientes
incluidos tenian insuficiencia respiratoria crénica en fase
estable, en ensayos clinicos se demostro que la mayor tasa
de éxitc entendida como tolerancia, evitar intubacién y
sobrevida se obtuvo con las mascaras oro faciales, con
estas interfaces se toleran mayores presiones ventilatorias

sin fuga bucal como las interfaces nasales

Alburqueque Exposito Maria, Garridoc Romero Juan Jose,
Porras Perez Eva Maria. (2009) Manual Serpar de
procedimientos  Fundacion Espaficla de  Pulmoén.

Barcelona Espanfa

Ventilacion de Alta frecuencia: Brindada con ventiladores
de alta Tecnologia para patologias con sindrome distress

el adulto — pediatrico.

La UTI cuenta con instalaciones especialmente disefiadas
y equipo biomédicos tales como: Ventiladores mecanicos
volumétricos de Ultima generacion, ventiladores de aita
frecuencia, ventiladores De transporte, Ecmo, ecografos,
transesofagicos, broncoscopios, monitores de 9
parametros, equipos de gasto energético (Calorimetros)
Monitores intracraneales, equipos de vanguardia que

13



permiten atender a los pacientes cumpliendo con los mas

altos requerimientos

La Unidad de terapia respiratoria y tecnologia aplicada es
un servicio en la cual brinda todo el apoyo tecnolégico y
logistico, equipos que ofrezcan eficacia y seguridad en la
atencion de los pacientes graves asi como la asistencia a
los principales procedimientos para diagnéstico vy
tratamiento oportuno al paciente con falia cardio-
respiratorio.

Los procesos formativos de la unidad de terapia
respiratoria  se han expandido significativamente en
nuestro pais, fortaleciendo asi su estructura y complejidad
basadas en los avances cientificos y tecnoldgicos y de
acuerdo a las necesidades detectadas

Con fecha 21 de mayo del 2007 mediante resolucién de la
presidencia ejecutiva NO 012 PE ESSALUD 2007 se
aprobé la estructura organica y el reglamento de
organizacioén y Funciones de ESSALUD, considerando a
la gerencia central de prestaciones de salud como érgano
linea Gerencia General

Que es necesario desarrollar e implementar mecanismos
que permitan estandarizar el manejo de Terapia
Respiratoria con la finalidad de disminuir la morbimortalidad
en pacientes con riesgo de patologia respiratoria. La
gerencia normativa de salud a través de la sub gerencia de
recuperaciéon de la salud en coordinacion con reconocidos
profesionales de los establecimientos de ESSALUD ha

elaborado el documento técnico normativo.

14



Lineamientos para la organizacion y funcionamiento de
las unidades de terapia respiratoria y tecnologia
aplicada de los Hospitales Nacionales IV de ESSALUD.

La Unidad de terapia respiratoria y tecnologia aplicada UCI
2C brinda asistencia oportuna y eficaz acorde con las
necesidades de pacientes con problemas respiratorios,
participando tanto en los procesos de diagnostico como
brindar equipos de soporte ventilatorio adecuado para cada

patologia a tratar, cuyo Objetivo es:

. Disminucién de la morbimortalidad de pacientes con

riesgo de patologia respiratoria

= Disminucién de las neumonias asociadas al ventilador
mecanico ‘

= Optimizar los procesos de la terapia respiratoria de
acuerdo a criterios clinicos.

*» Brindar capacitacion en forma continua a los
profesionales de la salud: en el Manejo de la técnicas y
procedimientos aplicado a la Terapia Respiratoria

= Manejo de los equipos Biomédicos en areas criticas

= Actualizacion tecnologica permanente, orientada hacia
la investigacion.

= Ventilacidbn mecanica invasiva y no invasiva

Departamento de Cuidados Intensivos Hospital E.
Rebagliati Martin

El 05 de octubre de 1995 se marca un hito importante, es ia
inauguracion de la UC! en el 2C completamente

remodelada, con capacidad para 24 pacientes, equipos
15



2.2.2

modernos de monitorizacion de Udltima generacién y
ventiladores volumétricos para todas las camas, Unicos en
el pais, aire acondicionado, sistema computarizado con red
interna, personal completo de acuerdc a los estandares
internacionales a nivel meédico y de enfermeria.
Actualmente se ha constituido en un centro'referencial a

nivel nacional.

La unidad de cuidados intensivos del HNERM es
considerado unc de los servicios mas complejos e
importantes del pais, por su equipamiento moderno y sobre
todo, su personal capacitado y especializado en el area.

Se caracteriza por ser una area hospitalaria donde
ingresan pacientes que presentan o estan en riesgo de
presentar fracaso funcional de uno o mas érganos vitales,
alteraciones fisiolégicas que representan una amenaza
para su vida y que necesitan sustitucidn por medios
técnicos artificiales, a menudo altamente especializados y
complejos, son llamados pacientes criticos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO
Teoria del Cuidado Humano de Jean Waftson

Jean Watson destacada tedrica contemporanea de
enfermeria, inicié su carrera de enfermeria en la Escuela de
Enfermeria Lewis Gale y finalizé6 sus estudios de pregrado
en 1961. Continué su formacioén y obtuvo un bachillerato de
ciencias en Enfermeria en 1964 en el Campus de Boulder,

16



una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el
Campus de Ciencias de fa Salud y un doctorado en
Psicologia Educativa y Asistencial en 1973 en la Graduate
School del Campus de Boulder.

Watson considera que el estudio de las humanidades
expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el
desarrollo personal, por lo tanto, es ;;ionera de la integracion
de las humanidades, las artes y las ciencias

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte
gue estudia la experiencia salud — enfermedad mediante
una relacién profesional, personal, cientifica, estética y
ética.

La enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado
transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte
cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos
sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de

forma semejante que la otra persona los experimenta

JEAN WATSON. Sostiene que ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la
gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en Ja practica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales

en el campo de {a enfermeria.

17



2.2.3 VENTILACION MECANICA

Ventilacion mecanica (VM) se conoce como todo
procedimiento de respirabic')n artificial que emplea un
aparato para suplir o colaborar con la funcidon respiratoria
de una persona, que no puede 0 no se desea que lo haga
por si misma, de forma que mejore la oxigenacion e
influya asi mismo en {a mecanica pulmonar. El ventilador
es un generador de presidon positiva en la via aérea que
suple la fase activa del ciclo respiratorio (se fuerza la
entrada de aire en la via aérea central y en los alveolos).

El principal beneficio consiste en el intercambio gaseoso y
la disminucidn del trabajo respiratorio, la ventilacién
mecanica es la técnica maés utilizada con mayor
frecuencia en el tratamiento de los pacientes internados
en las unidades de terapia intensiva, de acuerdo con ello
los equipos para su aplicacibn son cada vez mas
dosificados, capaces de ofrecer grandes posibilidades y
adaptarse a los pacientes mas complejos, esto sin duda
es una ventaja, es a la vez un inconveniente y un peligro
si los responsables de su manejc no conocen
profundamente sus caracteristicas, una aplicacion
inadecuada puede no solo ser lesiva, si no llegar a ser la

causa de una evolucion mortal.

Por ese motivo, el aprendizaje adecuado del
funcionamiento de los ventiladores, las indicaciones para el
inicio y el mantenimiento de la ventilacion mecanica y los
pasos correctos para su retiro 10 antes posible son una
responsabilidad ineludible de todos aqUeIlos profesionales
que han de fratar a los pacientes que requieran de ayuda

para lograr una ventilacién eficaz

18



2.2.4

Esteban Andrés, 2010, Doctor en Medicina, Universidad Complutense de Madrid, jefe
servicio de cuidados Intensivos y grandés quemados, hospital universitario de Getafe.
Espafia. V libro del Comité de Neumologia critica de la SAT! 2da Edicion. Editorial
medica Panamericana.

MONITOREO RESPIRATORIO

El paciente con soporte mecénico ventilatorio es, en Ia
mayoria de l0s casos, una persona en estado critico con
inestabilidad de sus funciones vitales y extrema
dependencia de los sistemas de apoyo terapéutico entre
los cuales se encuentra el ventilador este hecho demanda
gue la enfermera 'especialista intensivos este capacitada
para cuidar, vigilar, estar alerta, y permanecer al lado del
paciente para la toma decisiones terapéutica correcta a
este proceso se le denomina monitorec cuyo objetivo seria
Registro y control de las funciones respiratorias del
paciente en ventilacién mecénica en forma diaria y en cada
turno (oxigenacion, capnografia, mecénica ventilatoria,
nebulizacién, humidificacion entre otros), analizar sincronia
paciente — ventilador durante periodo inicial y de la
instalacién del soporte y cuando se realicen los cambios en
la programacion de la terapéutica, determinar si el objetivo

terapéutico planteado se esta logrando: mejoria ventilacién

alveolar, disminuir trabajo cardiaco y respiratorio, optimizar
la oxigenacion tisular y si es positivo evaluar la progresién
hacia el retiro de la ventilacién mecanica y/o destete.

Jiménez Gémez, Maria Antonia, 2007. “Como cuidar al paciente con soporte
ventilatorio” Universidad nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Bogota.
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2.2.5 MONITOREO DEL PACIENTE VENTILADO Y EQUIPO
DE VENTILACION MECANICA

Monitorizacion del paciente con soporte ventilacion
mecanica, comprende las diferentes variables fisiologicas
que intervienen en el intercambio gaseoso pulmonar y
mecanica respiratoria, para dicho requerimiento para el
monitorec tenemos elementos béasicos, que permitiran
realizar monitoreo respiratorio:

Conocimiento claro y profundo de la anatomia y fisiologia
respiratorio, comprender el cuadro ciinico de la
insuficiencia respiratoria aguda y muaitiples patologias,
reconocer el valor de la tecnologia a utilizar como fuente de
informacion ademéas de Acciones de armado, testeo y
calibracién, de los equipos y accesorios de la ventilacién
mecanica que se proporciona para el soporte ventilatorio
del paciente Ademas del componente importante de Ia
revision de la historia clinica, examen fisico, medios
diagnésticos

Terapia intensive, sociedad argentina de terapia intensiva, Editorial
panamericana 5ta Edicién 2015

2.3.6 MATERIAL PARA TERAPIA RESPIRATORIA

Comprende el material médico no permanente (Reusabie o
descartable) o insumos utilizados frecuentemente para la
terapia respiratoria, tales como; gas terapia, acciones para la
evaluacion diagnodstico y tratamiento de pacientes con
necesidades de apoyo de un ventilador mecanico como;
Oxigeno, Helio, 6xido nitrico, aire comprimido
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2.3.7

2.3.8

PACIENTE CRITICO QUE REQUIERE VENTILACION
MECANICA

Participacion del equipo médico de especialistas usualmente
convocado por el Medico Jefe o médico tratante para la
evaluacion que lleve a la toma de decisiones en casos de
problemas diagnostico terapéuticos o implicancias legales

Es toda accion que se realiza en un paciente con la finalidad
de mantener y mejorar la funcionalidad del sistema
respiratorio destacandoe los siguientes componentes,
conservaciéon y adecuacion de la via aérea artificial, utilizacion
de los gases en terapia respiratoria, monitoreo respiratorio,
uso de ventilacién mecanica entre otras.

INTERVENCION DE LA ENFERMERA EN LA UNIDAD
TERAPIA RESPIRATORIA

Se refiere a la aplicacidon de un juicio profesional en la
planificacion, direccién, control y evaluaciéon, a fin de que
estos sean oportunos, continuos, seguros y personalizados

Participacion en los procesos de diagndstico y tratamiento,
brindar equipos de ventilacion mecéanico para soporte
ventilatorio adecuado para cada patologia a tratar.

Intervencion en los diferentes procesos de validacion tales
como limpieza, desinfeccion y esterilizacién de alto nivel DAN
de accesorios de ventilacién mecanica y equipos de
Broncofibroscopio, monitoreo y control de equipos biomédicos
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del drea de intensivos, mantenimientos preventivos vy
correctivos de los equipos biomédicos, logistica compras,
reposicion de equipos, insumos, stock. Intervencién en
procedimientos de broncofibroscopia , calorimetria vy
traqueotomia percutanea, soporte de equipos a otros servicios
de hospitalizacién de HNERM, capacitacion interna y externa,
dirigida a médicos, enfermeras, estudiantes de la especialidad,
participacién con el comité de infecciones intrahospitalarias en
la elaboracion de guias, protocolos e informes técnicos

2.3.9 DEFINICION DE TERMINOS

VENTILACION MECANICA

Ventilacidn mecanica (VM) se conoce como todo
procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato
para suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una
persona, que no puede o no se desea que lo haga por si
misma, de forma que mejore la oxigenacién e influya asi
mismo en la mecanica pulmonar. El ventiiador es un
generador de presion positiva en la via aérea que suple la
fase activa de! ciclo respiratorio (se fuerza la entrada de aire
en la via aérea central y en los alveolos).

El principal beneficio consiste en el intercambio gaseoso y la
disminucion del trabajo respiratorio.

22



VENTILADOR MECANICO: E! ventilador mecéanico es una
maquina que sustituye o colabora con los muscuios de la
ventilaciébn con la finalidad de conseguir y mantener una
adecuada oxigenacién y ventilacion y, a ta vez, disminuir el
trabajo respiratorio, en el caso de la ventilacidon mecanica la
presion positiva generada por el ventilador creara una
gradiente de preéiéh con el alveolo pulmonar determinando Ia
liberacién del flujo durante un tiempo en la via aérea del
paciente

Esquinas Rodriguez, Antonio (2009) Tratado Cuidados Respiratorios en
Criticos, bases y principios. Volumen |, Murcia Espafia

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA: Soporte
ventilatorio no invasivo, es una manera de proporcionar VM
sin el uso de TET o TQT, es una forma de entrega respiratoria
mecanica, para aumentar ta ventilacion alveolar, sin requerir
TET a través de una interface, es mas confortable, permite al
paciente comunicarse, comer, beber y expectorar y mantiene
los mecanismos de defensa de la via aérea superior

Esquinas Rodriguez, Antonio.2010. Editorial panamericana Madrid.
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ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS.

Para ia realizacién del presente informe se recolectaron datos de las
de Hojas de monitoreo del ventilador mecénico diaria (2013-2015)
efectuado en Unidad de terapia fespiratoria y tecnologia aplicada en
el HNERM, Monitoreo de estadistica de procedimientos de
broncofibroscopia,

Informe al Departamento de enfermeria enviados de cuadros
estadisticos de procesos realizados en ia Unidad de terapia
respiratoria, Fichas de procedimientos de traqueotomia,
broncofibroscopia y calorimetria indirecta '

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Yo {aboro en Cuidados Intensivos hace 24 afios, en los primeros 10
afios en la Unidad de Cuidados Intensivos Generales Polivante del
Hospital Militar Central, iuego 14 afios en la Unidad de Cuidados
Intensivos del 2C del Hospital E. Rebagliati Martin hasta la fecha, de
los cuales hace 4 afios fui asignada a la Unidad de terapia respiratoria
y tecnologia aplicada.

Para el desarrolio y aprendizaje de mis funciones en la Unidad de
terapia respiratoria durante mis vacaciones realice diversas

pasantias, primero en una Unidad similar a la nuestra como es el
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Hospital G. Almenara a cargo del Dr. Enrique Durand Alfaro para todo
lo relacionada al manejo del servicio, luego para los procedimientos
como broncofibroscopia hice mi rotacién por el servicio de
Neumologia del HNERM — 12 B, luego mi inquietud fue ia de ver otra
realidad siendo asi hice una pasantia en el Hospital Posadas —
Argentina con el Dr. Artemio Garcia Medico Jefe del Servicio de
Broncofibroscopia y con la Dra. Elizabeth Becerra de Per( quien
también realizaba una pasantia a nivel medico en ese momento

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA UNIDAD DE CUIDADO
INSTENSIVOS 2C UCI- HNERM

Esta conformada por el area médica integrado por el Jefe de
Departamento Dr. Jorge Cerna Barco, Jefe servicio Dr. Manuel
Chavez Gonzales, Jefe de Enfermeria Lic. Carlos Rueda Bazalar,
Coordinacién de Enfermeria en la Unidad de terapia respiratoria Lic.
Adriana Soto Ibafiez., tiene un total de 67 enfermeros, 31 técnicos de
enfermeria

La unidad de Cuidados Intensivos cuenta con 4 salas las 2 primeras
salas con pacientes con patologias netamente respiratorias, la 3ra
sala operados cardiacos y trasplante cardiaco, higado, pulmén., y la
4ta sala pacientes con patologia neurolégica.

El Departamento de cuidados intensivos ademas de la UCI 2C con 24
camas, cuenta con otfra area de cuidados intensivos 7BUCI con 11
camas, asi como Cuidados Intensivos Intermedios 7BUCIN con 26
camas, Cuidados Intensivos Pediatricos con 11 camas.

25



La Unidad de terapia respiratoria del HNERM cuenta con 38
ventiladores volumétricos, Marca Hamilton 28 (15 G5/ 13 Galileos).

Maguet 8, Ventilador de alta frecuencia

(2) Viasys (VAFOQ), ademéas

de 5 ventiladores portatiles (3) Pulmonetic para uso exclusivo dei 2C y

2 restantes marca Drager y Versamed para apoyo de ventilacion

mecanica en ios servicios de hospitalizacion: Equipos de gasto

energético (2) Broncofibroscopio (3) con Torre de video grabacion de

los procedimientos en UCI, Ecégrafos (2) y trans esofégicos

(3),Monitores (24) marca General Electric con alta resolucién con

calorimetria indirecta integrada, medicion de gasto cardiaco y PICCO.

Tabla N° 3.1: EQUIPOS DE LA UNIDAD TERAPIA RSPIRATORIA

UCI 2C - HNERM
EQUIPOS VENTILADOR VENTILADOR | FIBROSCOPIO GASTO
MECANICO PORTATIL ENERGETICO
HAMILTON 28
MAQUET 08
DRAEGER 01
PULMONETIC 03
VERSAMED 01
OLYMPUS 03
GENERAL 02
ELECTRIC
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Tabla 3.2 PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS 2C. HNERM- 2016

PERSONAL NOMBRADOS CONTRATADOS CASS
MEDICOS 06 18 00
ENFERMERAS 13 61 00
TECNICOS 05 | | 18 02

ESTRUCTURA FISICA DE LA UCI 2C-HNERM

La Unidad de Cuidados Intensivos 2-C del Hospital Rebagliati consta
de 24 camas distribuidas en 4 sala con capacidad de 6 camas en
cada sala, distribuyendo a los ‘pacientes por patologias. La unidad
de Cuidados Intensivos cuenta con 4 salas las 2 primeras salas con
pacientes con patologias netamente respiratorias, la 3ra sala
operados cardiacos y trasplante cardiaco, higado o pulmén., y la 4ta
sala pacientes con patologia neurolégica.
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DEPARTAMENTO
CUIDADOS INTENSIVOS

UNIDAD
TERAPIA H
RESPIRATORIA

|

GRAFICO N° 3.1 Estructura Orgénica de la UCI-HNERM.
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La Unidad de cuidados intensivos esta ubicado en el segundo piso a
pocos metros del Centro QuirGrgico y de Recuperacién. Es un
ambiente cerrado que cuenta con un personal de vigilancia en la
puerta de ingreso, a quien se le asigna la labor de controlar el
ingreso de cualquier persona a la unidad, comunicar a la familia los
horarios de informe médico, recepcionar los Utiles de aseo del
paciente, las interconsultas de oftros servicios y entregarlo a los
médicos del turno.

Al ingresar se extiende un pasadizo largo, hacia la mano derecho
tenemos la UTR (Unidad de. terapia respiratoria); La unidad de
terapia respiratoria cuenta con médico, una Enfermera y una técnica
de enfermeria permanentes. Continua con el estar, servicios
higienicos y casilleros del personal de enfermeria; servicios
higiénicos y casilleros del personal médico; Oficina del Jefe de
Enfermeria, Sala de uso multiple donde se realiza capacitaciones y
reuniones administrativas (ZUM), Oficina del Medico Jefe del
Servicio y del Medico Jefe del Departamento, y el cuarto de estar de
los médicos. Ingresando hacia la mano izquierda tenemos la sala 1,
la sala 2, un ascensor interno (para uso del personal y conecta con
emergencia y soétano), un ambiente donde el personal médico
guarda sus equipos (Rx, eco cardiégrafo, etc.), y un almacén
pequerio donde se ubica todos los insumos requeridos en el mes,
tanto para el trabajo énfermero como para los procedimientos
medicos. Las siguientes dos salas 3(izquierda) y sala 4(derecha)
estan frente a frente divididas por un pasadizo que, en su parte final,
llega a una escalera de escape que lleva hacia el primer piso (EMG).
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INFRAESTRUCTURA DE LA UTR

Planta Fisica: Area circunscrita y de facil acceso a los servicios, area
prohibida de circulacion de pacientes y publico

Area de Desinfeccidn (Area Roja). implementada para recepcionar

materiales e instrumental pre-lavados procedentes de los servicios
para el proceso de lavado - desinfeccién (EMG- Unidad
Recuperacién- UCIPED-PROCURA- UCI NEURO CIRUGIA-UCI-
COR)

Area Azul:_ Ambiente preparacion, armado y calibracién, testeo de
equipos biomédicos

Area Verde: implementado estanterias de aluminio y vidrio para
almacenamiento estérit

Area Administrativa: implementada para dar facilidades en el

desemperio funciones

Disefio arquitecténico: piso de revestimiento lavable, resistente a

los productos de desinfeccion, superficie lisa, no porosa, angulos
redondeados resistentes al impacto, a la presién, de alto transito y
antideslizante

ILUMINACION: Luz clara intensa, no calérica y directa mesas de
trabajo de acero quirdrgico, luces alineadas e integradas al techo

CLIMATIZACION: La temperatura entre 18°C y 22°C y la humedad
relativa entre 35% y 55% una mayor temperatura y humedad
favorecen crecimiento microbiano y alteran permeabilidad de los
empaques, parametros mas bajos pueden afectar la esterilizacion,
uso de termémetro
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3.3.

SISTEMA_VENTILACION: sistema de aire acondicionado de
inyeccidn — extraccién. De manera que el aire fluya area limpias a

las sucias (presion positiva 30 pascales)
INSTALACIONES GENERALES:

Agua blanda. Fria

Red de agua y desagiie de PVC

Aire comprimido: limpio y seco, Oxigeno 2 tomas en cada ambiente
Suministro energia eléctrica que asegure funcionamiento de equipos
y maguinarias durante 24 horas

Circuito y pozo de puesta a tierra

Sistemas comunicacion: teléfonos internos, red, informatica

Sistema contra incendios y extintores con carga vigente

PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

La intervencion de la Enfermera de la Unidad de terapia respiratoria
estd enfocado en la aplicacién de un juicio profesional en la
planificacion, direccion, control y evaluacién, a fin de que estos
sean oportunos, continuos, seguros y personalizados asi como
también la Intervencién en los procesos de diagnéstico vy
tratamiento, brindar equipos de ventilacién mecénico para soporte
ventilatorio adecuado para cada patologia a tratar.

La intervencién de la enfermera de la UTR estd enfocado en 8
Procesos que se realizan en la Unidad terapia respiratoria tales
como:
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- Realiza el proceso de validacion Limpieza y desinfeccion vy
esterilizacion en frio de accesorios de ventilacion mecanica y
equipos de broncofibroscopia, -

- Monitoreo y control de equipos biomédicos del area, soporte de
equipos de ventilacion mecanica a otros servicios de
hospitalizacion, asiste a los diferentes procedimientos de
broncoscopia y calorimetria indirecta,

- Coordina los mantenimientos préventivos y correctivos de los
equipos biomédicos, asi como toda la logistica, ordenes de
compra, reposicion equipos, insumos, stock de material de la
UTR.

A continuacion se detalla las funciones de la enfermera de la UTR
centrada en las 4 areas fundamentales como son:

Area Asistencial:

En el area asistencial la enfermera realiza el monitoreo vy
supervision de los pacientes con soporte ventilatorio, modalidad,
humidificacion activa o pasiva, integridad de los accesorios del
ventilador mecénico, monitoreo de los pacientes que se encuentran
en proceso de destete, horas de destete, tolerancia.

Asi también monitoriza los sistemas de aspiracion, humidificacién y
nebulizacién de los pacientes que reciben oxigenoterapia o soporte
ventilatorio, monitoreo de los sistemas de humidificacion activa
pasiva, qué no se estén usando, verificando que conserven un
circuito cerrado, monitoreo del uso de filtros intercambiadores de
calor humedad (Filtros bacteﬁal y viral) , asistencia al
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procedimiento de calorimetria asi como la preparacién y calibracion
del equipo gasto energético, asistencia e instrumentacién en
procedimientos de broncofibroscopia, monitoreo de los pacientes
con soporte ventilatorio, modalidad, FiO2 PEEP

Valoracion de la operatividad de todos los sistemas de ventiladores
mecdnicos priorizando e identificando algin problema de las 24
unidades de! servicio de la unidad de cuidados intensivos 2c.
(Cambio de ventiladores a pacientes de larga estancia, circuito
contaminado, ruptura accidental del circuito o por indicacién médica
segun necesidad del paciente).

Control y registro de los ventiladores que se encuentran sucios
para ser procesados garantizando la limpieza y desinfeccién de los
ventiladores mecanicos, broncofibroscopios, equipos
transesofagicos, ecégrafos y equipos de calorimetrfa del servicio de
UCI 2-C y otros servicios de UCI.

Validacion del proceso de limpieza, desinfeccién y armado en Kit
de accesorios de ventilacion mecdnica iuego es llevado al centro
de esterilizacion respectiva de los servicios: UTR, EMG, UClP, UClI
2C, Recuperacion, procura, armado y calibracién de ventiladores,
prueba de estanqueidad y prueba se sensor de flujo. Brinda
cuidados previos al procedimiento de broncoscopia, Asistié en el
Procedimiento del 2C-UCI, Broncofibroscopia asi como la
recoleccion de la muestra, también realiza durante procedimiento
de broncofibroscopia la administracién de sedantes, analgésicos y
relajantes la enfermera, realiza también la Limpieza y desinfeccion

de equipo de broncoscopia UTR realiza la valoracién de la
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respuesta de la ventilacion mecénica no invasiva asi como el
cambio o rotacién de la interface

Area Administrativa:

La enfermera de la UTR dirige y supervisa la ejecucién de
actividades basicas del mantenimiento preventivo- correctivo,
Solicitar al proveedor' la respectiva capacitacién en el'manejo y
operacion de los equipos nuevos.

Organiza, coordina multidisciplinariamente con el servicio de
equipos biomédicos para ejecucion, mantenimiento preventivo -
correctivo y stock de material médico, equipos y accesorios de los
ventiladores mecdanicos 'y Broncoscopios., la enfermera UTR
coordina con la unidad bioingenien’a'para las ordenes de compras
de accesorios y los equipos biomédicos.

La enfermera UTR realiza control de material y equipos asi como
control de material y ropa, realiza canje de material, participacion
en el reporte y comunicaciones escritas, asiste a la atencion de
lamadas de otros servicios, realiza el recorrido y ronda de
enfermeria.

Asiste en iniciar ventilacién mecénica en otros servicios del Hospital
(Unidad Itinerante) a pacientes que requiera de ventilador
mecanico.
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Supervisa al personal técnico de enfermeria de la unidad de terapia
respiratoria.

Realiza proceso de baja de los equipos en coordinacién con la
Unidad de Bioingenieria y Jefatura servicio intensivos.

Realiza proceso de Descarte de materiales de accesorios de
ventiladores mecanicos que se encuentran para incinerar, La
Enfermera de UTR solicitara a Bioingenieria Hospitalaria el Plan
Anual de mantenimiento de Los Equipos Biomeédicos a su cargo, La
enfermera de UTR antes de otorgar conformidad en la orden de
trabejo de mantenimiento (OTM) deberéd verificar el adecuado
funcionamiento de los equipos.

La enfermera de UTR Ante fallas o averias de un equipo
biomeédico reporta en forma inmediata al Medico Jefe y luego al
area de Bioingenieria, Solucionado el problema la Enfermera de
UTR verificara la operatividad dando conformidad del trabajo de
mantenimiento a través ordenes trabajo (OTM).

Los documentos normativos de gestion utilizados por la enfermera
de la UTR son: OTM ordenes de trabajo de mantenimiento de
equipos biomédicos, HME hoja de monitorec de enfermeria de
equipos de ventilacibn mecanica, HCME hoja control de
mantenimientos efectuados programados, FBFC Ficha de
procedimiento de broncofibroscopia, FTQT ficha de procedimiento
de traqueotomia percutdnea, CMR Concentracién maxima efectiva
de orthoaldehido.
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Area Docencia e Investigaci6n

La enfermera de UTR realiza el plan de capacitacién de la UTR
para Médicos residentes , enfermeras de otros servicios, pasantias
internas rotantes y alumnas de la especialidad, la enfermera UTR
brinda capacitaciones permanentes a médicos residentes y
alumnas especialidad, la enfermera UTR realiza las capacitaciones
externas a enfermeras de otros hospitales (Trujillo, Juliaca, Tacna)
Capacitaciones internas de diferentes servicios tales como
emergencia, recuperacion, sala de operaciones, uci coronaria, uci
neurolégica.

APORTES REALIZADOS EN LA UTR

Capacitacidon Enfermeras Pasantes diferentes provincias
Capacitacién médicos residentes diferentes especialidades

Capacitacion interna enfermeras diferentes servicios — externas
diferentes hospitales en provincias

Elaboracion de Videos educativos relacionados “Armado y
calibracién diferentes ventiladores mecanicos”

Elaboracion de guias y protocolos

Capacitacién enfermeras especialistas del servicio del 2C UCI
sobre Participacién de la enfermera en el Procedimiento de
Broncoscopia en paciente critico

Capacitacion Desinfeccion de! equipo de broncofibroscopia
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Capacitacion interna a las técnicas de enfermeria sobre
Desinfeccion — Esterilizacion en frio de accesorios ventilacién
mecanica e instrumental - validacion.

- Participacidn en Ponencias de seminarios y cursos talleres de toda
la Red Es salud.

Capacitacién a las enfermeras de diferentes areas (Emergencie-
UCl coronarias- UC! Neurocirugia- Recuperacién - Sala
operaciones).

Estadisticas de los procesos realizados en  la unidad terapia
respiratoria.

Investigacion sobre tiempos de permanencia de! ventilador
mecénico en paciente de cuidados intensivos del 2C UC! del
HNERM.

Evaluacion de material médico de area critico.

Recoleccién de datos i relacionado al control de infecciones
servicio 2C UCI).

LIMITACIONES

La unidad de terapia respiratoria del HNERM es un campo nuevo
para enfermeria, creado en el 2007 y se dan inicio sus operaciones
en el 2008 HdvrlamenMe nimero fue creada la Unidad de
Bioingenieria en el hospital almenara la cual no cuenta con la
participacion de enfermeria por conflictos durante su inicio de la
creacidn esto hace que a nivel de red asistencial se vea mermada
la intervencion de enfermeria en el cuadro de recursos humanos a
pesar de ser ambitos totalmente diferentes.
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IV. RESULTADOS

. CUADRO 4.1
ESTADISTICA DE PROCESOS DE LIMPIEZA Y DES!NFECCION DE LA UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA

. ENERO - DICIEMBRE 2015
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CUADRO 4.2 |
ESTADISTICA DE PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA
) ENERO ~ DICIEMBRE 2014
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CUADRO 4.4

ESTADISTICA DE PROCESOS DE LIMPI‘.VEZA Y DESINFECCION DE LA UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA

2013 - 2015
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CUADRO 4.5

PROCEDIMIENTO BRONCOFIBROSCOPIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

UTR -~ HNERM
2013 - 2015

BRONCOFIBROSCOPIA

BFC

TOTAL 1242

2015

En la unidad de terapia respiratoria entre otros, se realizan procedimientos
de broncofibroscopia en pacientes criticos, desde 2013 - 2015 se aprecia
el incremento de procedimientos BFC en UCI debido a la importancia en
detectar tempranamente el germen oorrespondiente' para ser tratado
oportunamente y brindarle el antibiético adecuado
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CUADRO 4.6

PRINCIPALF.S INDICACIONES DE BRONCGFIBROSCOPfA DELA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIV oS

UTR - HNERM
2013 - 2015
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EI estudlo y dlagnéstlco de neumonia fue la indicacién més frecuente

- (51. 2 %) seguido de atelectas:a con (38 %) y hemorragia alveolar con

(3.3%)
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CONCLUSIONES

La existencia de la Unidad de terapia respiratoria es relativamente
nueva y Unica a nivel Nacional, en donde se puede apreciar el
desarrollo relevancia e importancia del desempefic de la Enfermera
en la Gestidn, organizacion, Docencia e investigacién en este tipo de
unidades, es importante la presencia de la enfermera ya que no existe
en otras unidades a nivel nacional.

Los afios de servicio en la Unidad de cuidados intensivos me han
dado las habilidades y destrezas para el cuidado del paciente en
cuidados intensivos

Actuaimente se observa la necesidad en otras sedes a nivel de
provincias de tal manera que se estan implementando otras unidades
para cubrir exigencias del avance tecnologico y patologias
respiratorias
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere que se tome en cuenta la intervencién de enfermeria en este
de unidades de terapia respiratoria de los hospitales a nivel nacional

Se deberia considerar dentro de la formacién de post grado del
profesional de Enfermeria una unidad dedicada a fortalecer la parte de
Fisiopatologia respiratoria aplicada a la ventilacién mecénica asi como
aspectos fisicos relacionados al funcionamiento del ventilador mecanico
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ANEXOS

ANEXO No1

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIENTO DE
BRONCOFIBROSCOPIA EN PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS
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ANEXO No 2

PREPARACION DEL PACIENTE DE UCI EN EL PROCEDIMIENTO DE
BRONCOFIBROSCOPIA
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