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Resumen

Introduccion: Los pacientes criticamente enfermos, y en concreto los sometidos a ventilacion mecénica,
requieren numerosos cuidados por parte del personal de enfermeria por lo tanto es de vital importancia
establecer intervenciones basadas en la prevencion. La ventilacion mecéanica invasiva es una técnica utilizada
frecuentemente en las Unidades de Cuidados Intensivos, que permite garantizar un soporte ventilatorias ante
situaciones de insuficiencia respiratoria, independientemente de su origen. Resulta una técnica agresiva, no
exenta de riesgos para el paciente, pero que brinda grandes beneficios al mismo, pues mantiene una situacion
respiratoria ya fracasada. Objetivo: Describir un orden de prioridad en las intervenciones de enfermeria mas
utilizadas en pacientes con ventilacion mecanica invasiva. Métodos: Estudio descriptivo prospectivo
observacional desde Julio 2017 hasta Julio 2018 en hospital pediatrico de Cienfuegos. El universo lo
constituyo los 42 pacientes con ventilacion mecanica invasiva. Procedimiento: Se monitoriza diariamente las
intervenciones de enfermeria, mediante la observacion y revision de la historia clinica. Resultados: De los 42
pacientes estudiados 11 para el 26,1% algunas intervenciones de enfermeria estan en orden de prioridad y el
73% no se establecen prioridades. Conclusiones: En nuestra opinion, Establecer prioridades en las
intervenciones de enfermeria es de gran utilidad en la practica diaria y favorece el desarrollo de los cuidados.
Confiamos en que el desarrollo de planes de cuidados en los pacientes con ventilacion mecanica invasiva
pueda contribuir a la atencion personalizada y Unica como estrategia que ayuda a conseguir el resultado
esperado, con el propdsito de evitar complicaciones, retrasos y secuelas irreversibles en el nifio critico
recuperable.
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Abstract

Introduction: Critically ill patients, and specifically those undergoing mechanical ventilation, require
numerous care by the nursing staff, therefore it is of vital importance to establish interventions based on
prevention. Invasive mechanical ventilation is a technique frequently used in Intensive Care Units, which
allows to guarantee ventilatory support in situations of respiratory failure, regardless of their origin. It is an
aggressive technique, not free of risks for the patient, but which provides great benefits to the patient, since
he maintains a respiratory situation that has already failed. Objective: To describe an order of priority in the
nursing interventions most used in patients with invasive mechanical ventilation. Methods: Prospective
observational descriptive study from July 2017 to July 2018 in the pediatric hospital of Cienfuegos. The
universe consisted of the 42 patients with invasive mechanical ventilation. Procedure: Nursing interventions
are monitored daily, through observation and review of the clinical history. Results: Of the 42 patients
studied, 11 for 26.1%, some nursing interventions are in order of priority and 73% do not establish priorities.
Conclusions: In our opinion, establishing priorities in nursing interventions is very useful in daily practice
and favors the development of care. We trust that the development of care plans in patients with invasive
mechanical ventilation can contribute to personalized and unique care as a strategy that helps achieve the
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expected result, in order to avoid complications, delays and irreversible sequelae in the critical recoverable
child
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INTRODUCCION
El proceso enfermero reflexivo nos permite identificar que generalmente los pacientes responden con
malestar a la ventilacion por su componente invasivo y limitante, a pesar de ser un elemento terapéutico
como bien lo describe Orlando en su significado de entorno, de alli la importancia de que la enfermera
reduzca las complicaciones ventilatorias, para favorecer la mejoria una vez se resuelva su patologia de base.
Por eso es fundamental analisis las reacciones automaticas propias, para después de forma reflexiva actuar en
pro del bienestar integral de los pacientes, y asi obtener resultados positivos que mejoran la conducta y
estado de salud enfermedad.
Varias teoriotas de enfermeria aceptaron la teoria de Orlando, como fuente primaria para el analisis 16gico de
las situaciones de cuidado que se presentaban en la préactica clinica; desde Henderson que entiende el proceso
como algo analitico y que ayuda a la validez del cuidado, pasando por Peitchinis quien ve la teoria como una
demostracion de la relacion terapéutica, que incluye empatia, cordialidad y autenticidad, hasta Schmieding
describiendo el uso de esta teoria como una ventaja que ayuda a aumentar la eficacia para satisfacer las
necesidades de los pacientes, mejoras en las habilidades para tomar decisiones de cuidado, mejora en la
negociacion entre las funciones y los conflictos entre el personal de salud, y una identidad y union entre el
personal enfermero.!
La fase de planeacion de los cuidados o intervenciones de enfermeria. Trata de establecer y llevar a cabo
cuidados, que conduzcan a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados.
Las intervenciones que la enfermera plantea con y para el paciente con el fin de lograr los resultados
esperados; se deben organizar de una manera que permita: revisar y actualizar datos, determinar las
necesidades, readaptacion a las circunstancias, identificar los riesgos, las necesidades del ambiente, las
implicaciones legales y éticas y sus efectos.® 2
Los pacientes ventilados generalmente tienen poca relacién con el medio ya sea por su estado patologico
complejo o por la medicacion administrada, sin embargo es fundamental valorarlo de forma integral
poniéndose tal vez en su lugar para establecer tales necesidades. En primera instancia las necesidades a
resolver son de tipo fisiologicas o primarias, como lo es la alimentacion, la eliminacion, el confort; la
respiracion seria también una necesidad basica sustituida de forma temporal mientras se restablecen los
mecanismos propios de la respiracion, es por esto que la reaccion automatica de la enfermera debe ser el
velar por que la asistencia ventilatorias se lleve a cabo de la mejor forma posible, minimizando asi las
complicaciones subsecuentes®
Ante esto se retoman los conceptos principales de la teoria de Ida Jean Orlando, quien define que “la
responsabilidad de la enfermera es ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades, ya sea gracias a una
accion directa o indirectamente solicitando ayuda a los demas™; estas acciones directas estan enmarcadas
dentro del concepto de intervenciones, las cuales facilitan al profesional dar una direccidn especifica al actuar
en torno al cuidado.>”
Los pacientes criticamente enfermos, y en concreto los sometidos a ventilacion mecanica, requieren
numerosos cuidados por parte del personal de enfermeria por lo tanto es de vital importancia establecer
intervenciones basadas en la prevencion.81
La ventilacidbn mecénica invasiva es una técnica utilizada frecuentemente en las Unidades de Cuidados
Intensivos, que permite garantizar un soporte ventilatorias ante situaciones de insuficiencia respiratoria,
independientemente de su origen. Resulta una técnica agresiva, no exenta riesgos para el paciente, pero que
brinda grande beneficios al mismo, pues mantiene una situacion respiratoria ya fracasada.? ?
Uno de los problemas lo constituye establecer prioridad en las intervenciones tan importante aspecto a la
hora de definir la atencidn al paciente con ventilacién mecanica invasiva.



El enfermero tiene una alta responsabilidad ética — profesional con estos pacientes que demandan mucha
atencion. Paraddjicamente en pocas ocasiones se dejan de cumplir pautas y procederes que comprometen el
pronostico del enfermo y la situacién del actuante.

¢Las intervenciones de enfermeria no tienen un orden de prioridad en pacientes con ventilacion mecénica
invasiva y deben encaminarse a conseguir la mayor comodidad fisica y psiquica, evitar complicaciones y
lograr una adecuada técnica?

El objetivo de la investigacion fue Identificar intervenciones de enfermeria utilizadas en los pacientes con
ventilacién mecénica invasiva.

METODOS
Tipo de Estudio: Descriptivo prospectivo observacional
Escenario: Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzélez Cueto
Periodo de Estudio: Julio 2017 hasta Julio 2018
Universo y muestra: Lo constituyo los 42 pacientes con ventilacién mecénica invasiva
Sistema de Métodos: Se utiliz6 el método observacional y la revisidn de la historia clinica.
Aspectos éticos: Se explico el proceso y contenido del trabajo y la privacidad en el manejo de sus datos. Fue
aprobado por la direccion de la Unidad de Cuidados Intensivos y del Hospital Pediatrico Universitario
Paquito Gonzélez Cueto.

RESULTADOS
De los 42 pacientes estudiados 11 para el 26,1% algunas intervenciones de enfermeria estan en orden de
prioridad y el 73% no se establecen prioridades.
En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico las intervenciones o acciones de enfermeria utilizada en la
mayoria de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva no se realizan frecuentemente con un
orden de prioridad que permita elevar la eficacia del cuidado.
A mi juicio adquiere una relevante importancia el hecho de dar prioridad a las intervenciones de enfermeria
asi como los diagnosticos enfermeros que den respuesta a los problemas del paciente critico.
Teniendo en cuenta la teoria probada de que mientras mas preparado o capacitado profesionalmente este el
personal, mayor serd la calidad del desempefio y por ende las intervenciones de enfermeria sobre el paciente
con ventilacion mecéanica invasiva reviste gran utilidad practica dotando de una herramienta util en la toma
de decisiones.
Propuesta Acciones o intervenciones de enfermeria en pacientes sometido a ventilacion mecanica
invasiva segun orden de prioridad:
Las actuaciones de enfermeria son aquellas intervenciones especificas que van dirigidas a
Ayudar al paciente al logro de los resultados esperados. Para ello se elaboraran acciones
Focalizadas hacia las causas de los problemas, es decir, las actividades de ayuda deben ir
Encaminadas a eliminar los factores que contribuyen al problema (lyer 1989).
- Lavado de manos frecuentemente. Principio elemental.
- Colocar al paciente de forma que se minimicen los esfuerzos respiratorios: Posibilita la expansidn toracica y
la incursion del diafragma, mejora el gasto cardiaco y disminuye frecuencia de Sepsis asociada al ventilador.
- Monitorizar los efectos del cambio de posicion en la oxigenacion: niveles de gases de la sangre arterial,
saturacion de O2, saturacion venosa, CO2.
- Auscultar los ruidos respiratorios periédicamente en ambos hemitérax, tomando nota de la zona de
disminucidn o ausencia de la ventilacion y presencia de sonidos extrafios.
- Observar si hay fatiga muscular respiratoria.
- Vigilar sincronizacion paciente —ventilador: garantiza una adecuada sustitucion de la funcion respiratoria
fisiologica.



- Vigilar constantemente la colocacién correcta del tubo Endotraqueal marcarlo o (cortarlo) si no esté bien
fijado puede deslizarse en uno o en ambos sentidos y provocar complicaciones grave que comprometen la
vida del paciente.
- Realizar aspiracion Endotraqueal e instilacion eficiente: Factor determinante para mantener adecuada
limpieza de las vias aérea.
- Mantener la via aérea permeable que favorezcan el intercambio.
-Vigilar constantemente los signos clinicos que indican fallo respiratorio agudo: La detencién precoz de estos
signos evitan complicaciones graves.
-Conocer el funcionamiento del ventilador y detectar rapidamente cambios no programados: El enfermero
debe conocer las caracteristicas fundamentales del ventilador en uso.

- Verificar las alarmas del ventilador: Saber el significado de cada alarma y su traduccion para un actuar
rapido y adecuado.

- Observar si se produce un aumento del volumen inspirado y un aumento de la presion inspiratoria.

- Vigilar que se mantenga programada la pausa inspiratoria para favorecer el intercambio.

- Controlar las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofrios, convulsiones, etc.).

- Nunca dejar al paciente sin vigilancia: se ha sustituido una funcién vital por una maquina y la observacion
del profesional de enfermeria siempre es determinante.
-Mantener al alcance el material e instrumental a utilizar en caso de emergencia: Es importante que este apto
y listo.
-Chequear signos vitales segun indicacion.
- Ocluir los ojos con apo6sitos humedos en solucion esteéril: Para evitar lesiones ya que el mecanismo fisiolégico
de proteccion esta ausente.
-Estricto control del Balance Hidromineral: Para evitar deshidratacion o sobre hidratacion, asi como desbalance
electrolitico.
-Prevenir ulcera por presion: La ulcera por decubito constituyen una complicacion que retarda la recuperacion
del enfermo, aumenta la estadia hospitalaria y los costos.
-Bafio en cama evitando movimientos bruscos: Evita accidentes que comprometen la ventilacion.
- Realizar ejercicios pasivos y activos: para prevenir atrofias musculares, contracturas y fenomenos
tromboembolicos.
-Establecer una buena comunicacién con el paciente y sus familiares.

CONCLUSIONES
En nuestra opinidn, Establecer prioridades en las intervenciones de enfermeria es de gran utilidad en la
practica diaria y favorece el desarrollo de los cuidados. Confiamos en que el desarrollo de planes de cuidados
en los pacientes con ventilacion mecanica invasiva pueda contribuir a la atencién personalizada y Unica como
estrategia que ayuda a conseguir el resultado esperado, con el propdésito de evitar complicaciones, retrasos y
secuelas irreversibles en el nifio critico recuperable.
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