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GOBIERNO REGIONAL

LA LIBERTAD
“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”

Moche, 10 de Diciembre del 2024
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000583-2024-GRLL-GGR-GRS-IREN

VISTO:

El Informe N2 361-2024-GRLL-GGR-GRSS-IREN-DIRCCANC, emitido por la Directora de Control
del Cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN
Norte, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N2 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se crea
el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas Del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN
NORTE, ante la clara necesidad publica de descentralizar los Servicios Médicos Oncoldgicos, a
fin de detectar y tratar las enfermedades Neoplasicas y desarrollar acciones de Prevencion y
Promocion de la Salud;

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte,
tiene como misidn proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente
oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; asi como,
controlorar, técnica y administrativamente a nivel regional los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de investigaciéon y docencias propias del
Instituto;

Que, el numeral N° VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud senala; es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el Reglamento de organizacidon y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 009-2018-GRLL/CR, establece en su articulo 25° precisando en otras como una de
las funciones de la Direccién de Control del Cancer m) Asesorar en la formulacion de normas,
protocolos y guias técnicas, en coordinacion con los Departamentos Clinicos y Quirdrgicos;

Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 361-2024-GRLL-GGR-GRSS-IREN-DIRCCANC la
Directora (e) de la Direccién de Control del Cancer eleva a este despacho la opinidn favorable

del Responsable de Normatividad, respecto la Guia Técnica: “Cuidados de Enfermeria en
VALVERDE WEZA camen samer— Paciente  con  Ventilacidn Mecanica Invasiva” del Instituto Regional de Enfermedades
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Fechar 02122024 1323530500  Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte;

Que, en ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N2 27783 Ley de Bases de la
Descentralizacion, Ley 27867-Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales y Ordenanza Regional N2
Fimado dgtamente por AGUILAR 027-2008-GR-LL/CR, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
VASQUEZ Valeria FAU

20405714245 st Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Regional” IREN Norte;
Resolucion Ejecutiva Regional N2 059-2024-GRLL/GOB, y con las visaciones correspondientes;
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la Guia Técnica: “Cuidados de Enfermeria en Paciente con
Ventilacion Mecdnica Invasiva” del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Norte
“Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN; la misma que como anexo forma parte integrante de la presente
resolucidn.

ARTICULO SEGUNDO.- DEJAR sin efecto todo acto administrativo que se oponga a los aqui
dispuesto.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR la publicacién de la presente Resolucién en el portal Web del
Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN
Norte.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral en el modo y forma de ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

Documento firmado digitalmente por
HUGO DAVID VALENCIA MARINAS
IREN - DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN - NORTE
GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD
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GUIA TECNICA:

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA

FINALIDAD

Ayudar a la estandarizacion del cuidado al paciente con ventilacibn mecanica en los
servicios criticos para asegurar la atencion con calidad en el cuidado del Paciente
Critico Oncoldgico por el profesional de enfermeria del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas y contribuir a la estandarizaciéon de los procedimientos y
buenas practicas buscando la seguridad del paciente evitando incidentes de
responsabilidad legal.

OBJETIVOS

2.1. Reducir la incidencia de neumonias y complicaciones asociadas al uso de
ventilacion mecénica.

2.2. Proporcionar instrucciones al personal de enfermeria en relacion al Cuidado y
manejo del paciente con ventilacién mecanica.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion del personal de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” - IREN Norte.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
Guia técnica: Cuidados de enfermeria en paciente con ventilacion mecanica invasiva.

CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS:
1. Ventilacién Mecanica (VM):

Es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando una maquina que
suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitamos el intercambio
gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria. El
ventilador mecanico, mediante la generacién de una gradiente de presién entre
dos puntos (boca / via aérea — alvéolo) produce un flujo por un determinado
tiempo, lo que genera una presion que tiene que vencer las resistencias al flujo y
las propiedades elasticas del sistema respiratorio obteniendo un volumen de gas
gue entra y luego sale del sistema respiratorio.t

2. Intubacién endotraqueal: Método mas eficaz para mantener permeable a via
aérea en situaciones donde el paciente presenta alteracion del nivel de
conciencia, previene el riesgo de distension gastrica y broncoaspiracion, asegura
una adecuada ventilacion y aporte de oxigeno al paciente, facilita el inicio de
soporte con ventilador mecanico, permite adecuado drenaje y aspiracion de
secreciones bronquiales.?
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Partes del ventilador mecanico:

a.

b.

La respiracion se activa (cronometrada por el respirador o iniciada al detectar
el esfuerzo inspiratorio del paciente).

El flujo de gas se controla para que alcance una cierta presion o un cierto
volumen durante la inspiracién. Si se opta por una cierta «presion», el flujo de
gas inspiratorio variara dependiendo de la diferencia entre la presion en las
vias respiratorias a la altura de la traquea (medida) y la de los alvéolos (no
medida), y disminuir4 a medida que progrese la inspiracion. Si se opta por un
determinado «volumen», dicho volumen se suministrara por igual durante
cada fraccién del tiempo inspiratorio (es decir, a un ritmo de flujo constante).
El respirador «apaga el ciclo» para finalizar la inspiracion y permitir la
espiracion (pasiva); al igual que sucede con el inicio de la inspiracion, el
apagado del ciclo puede iniciarse de forma cronometrada por el respirador o
al detectar el esfuerzo espiratorio del paciente.

En conclusion, para lograr lo anteriormente expuesto tenemos los siguientes
componentes generales, tenemos: mezclador de gases, sistema de valvulas,
flujo inspiratorio/controlador de presion, rama inspiratoria del circuito del
respirador, flujo espiratorio/controlador de presién, sensores de demanda,
flujo continuo/generador de presion, generador de respiracién con presion
positiva, controlador del modo, sistema de suministro de gasess.

Modos ventilatorios:

Los modos se dividen en dos grandes grupos, tales como:

Modos de sustitucion ventilatoria total. Se sustituye totalmente la funcion
ventilatoria. Los mas utilizados en la practica clinica son la ventilacién con
volumen controlado y la ventilacién con presion controlada.

Modos de sustitucién ventilatoria parcial. En este caso, los pacientes inician
de forma espontanea los ciclos ventilatorios y el ventilador afiade un soporte
parcial. Los mas relevantes en la practica clinica son la ventilacion
controlada-asistida y la ventilaciéon con presion de soporte 4.

El modo A/C (asistido-controlado), puede ser ciclado por volumen o presion.
Tanto las respiraciones asistidas como las respiraciones de control alcanzaran
el objetivo establecido, ya sea un volumen establecido (en un modo objetivo
de volumen) o una presion establecida (en un modo objetivo de presién). En
A/C por volumen, la respiracién espontanea recibe el mismo Volumen tidal (Vt)
que se establece en el ventilador mecéanico. En A/C por presidn, la respiracion
espontanea recibe la misma presion que se establece para la respiracion de la
magquina?.

El modo SIMV (ventilacion mandatoria intermitente sincronizado), proporciona
respiraciones a una frecuencia preestablecida (respiracién mecénica), similar
al modo AC. El paciente puede iniciar una respiracion espontanea adicional
entre el nimero obligatorio o preestablecido de respiraciones asistidas por el
respirador. Estas respiraciones espontaneas por encima de la frecuencia
ventilatoria preestablecida no son asistidas por el respirador, y el paciente
recibe solo un Vt. espontaneo que refleja la profundidad y el tiempo empleado
en la inspiracion controlada por el paciente. Para cada una de estas
respiraciones no obligatorias (es decir, espontaneas), el paciente tiene un alto
trabajo respiratorio. La SIMV generalmente se asocia con la PSV para ayudar
en el soporte respiratorio espontaneo y superar la resistencia intrinseca
asociada con la VM*,

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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C. Laventilacién con presién de soporte (PSV) es un método en el que cada

respiracion tomada por un paciente que respira espontdneamente recibe un
aumento de presion. El paciente debe activar el ventilador para activar este
modo; por lo tanto, la PSV no se aplica en pacientes pasivos, paralizados o
sedados. La ventilacion estd determinada por la presion inspiratoria
preestablecida, la frecuencia determinada por el paciente y por su esfuerzo
respiratorio. Una vez que se activa la respiracion, el ventilador intenta
mantener la presion inspiratoria en el nivel determinado por el médico
utilizando cualquier flujo que sea necesario para lograr este objetivo*.

5. Alarmas:

Nivel 1: amenaza vital:

¢ Fallo de alimentacion eléctrica

e Interrupcion de suministro de gases
e Averia de la valvula espiratoria.

e Aporte excesivo del gas de paciente
e Fallo del ciclado del ventilador

Nivel 2: Amenaza vital potencial:

e Fuga del circuito ventilatorio
e Mal funcionamiento del mezclador de aire — oxigeno
e Autociclado

Nivel 3: Peligro potencial:

e Cambio en la mecéanica pulmonar
e Presencia de autopeep

REQUERIMIENTOS BASICOS:

RECURSOS HUMANOS:

e Médico Intensivista
e Licenciada(o) en Enfermeria con especialidad en terapia intensiva.
e Técnico(a) en Enfermeria

RECURSOS MATERIALES:

e Equipos de Proteccion Personal: Gorro, respirador N95, mandilén

descartable, guantes limpios, guantes estériles.

e 02 filtros Antibacterianos

¢ Set de Corrugados estériles para ventilaciéon mecénica.
¢ 01 filtro humidificador (HME)

e Pulmoén prueba.

e Cepillo dental a succion.

¢ Sujetador de tubo endotraqueal (TET) de gasa.

e Sonda de aspiracién a circuito cerrado.

e Amonio cuaternario para superficies altas.

EQUIPOS:

¢ Ventilador Mecanico
e Capndgrafo

e Pulsioximetro

e Estabilizador

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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Modo y parametros iniciales de
acuerdo a la condicién clinica del
paciente (indicacion médica)

- Mantener o normalizar el
intercambio gaseoso:
Proporcionando una
ventilacion alveolar
adecuada y mejora la
oxigenacion arterial.

- Reducir el trabajo
respiratorio.

- Incrementar el volumen
pulmonar: abriendo via

aérea y unidades alveolares
y aumentando la capacidad
residual funcional impidiendo
colapso de alvéolos cierre
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
A. Descripcion sistemética de cada paso del Procedimiento
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO RESPONSABLE
. Verificar la operatividad del ventilador | Permite detectar previamente Enfermera
mecanico: Asegurar el | problemas que se puedan
funcionamiento y las conexiones del | afectar el funcionamiento
ventilador: regular del ventilador
- Verificar la operatividad de las | mecanico.
tomas de Oxigeno y/o aire.
- Verificar las tomas de corrientes
eléctricas.
. Lavado las manos segun guia | Prevencion de infecciones Enfermera
técnica. cruzadas.
. Colocarse los equipos de Proteccion | Previene las infecciones Enfermera
Personal: Gorro, respirador N95, | cruzadas
mandilén, guantes estériles).
. Preparar el ventilador mecanico | La preparacién anticipada Enfermera
respetando las medidas de | permite rapida instalacion del
bioseguridad: paciente a Ventilacion
- Armar la valvula espiratoria (4 | mecénica (ingreso o]
piezas) y empotrarla en la rama | intubacién).
espiratoria del ventilador
mecanico.
- Asegurar la colocacion del sensor
de flujo en el ventilador mecanico,
previa revision de la integridad de
filamentos.
- Ensamblar el circuito respiratorio
con técnica estéril: Colocacion de
filtros antibacterianos en rama
inspiratoria y rama espiratoria, set
de corrugados, Filtro
humidificador y pulmén de prueba
asegurando un sellado adecuado.
. Pasar seteo al ventilador mecéanico: | Permite garantizar el correcto Enfermera
Chequeo del equipo y comprobacion | funcionamiento del equipo.
del circuito ventilatorio.
. Programar en el Ventilador Mecanico: | La VM tiene como objetivo: Médico
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de via aérea al final de la
espiracion.
7. Administrar, mantener y valorar al | Evita episodios de agitacion Enfermera
paciente con sedoanalgesia | psicomotora y autoextubacion
adecuada, usando la escala de | del paciente y adecuacion del
Richmond Agitation-Sedation | mismo para recibir el soporte
(Escala de RASS). Anexo 1. ventilatorio.
Es una escala utilizada, por la
medicina, para evaluar el
grado de sedacién y agitacion
de un paciente con necesidad
de cuidados criticos o esta
bajo agitacion psicomotora.
8. Mantener la cabecera de la cama | Previene la aspiracion vy Enfermera
elevada de 30-45°C. neumonia asociada a uso de
ventilacion mecanica.
9. Realizar en el paciente una | Permite comprobar la correcta Enfermera
valoracion completa inmediata: ventilacion de ambos campos
- Exploracién  fisica del térax: | pulmonares y su simetria y
Mecanica respiratoria. observar que los movimientos
- Auscultacion: Pasaje del murmullo | respiratorios del térax sean
vesicular, ruidos agregados. sincrénicos con el ventilador
- Coloracion de la piel. mecanico.
10. Realizar un control gasométrico a la | Determinar el intercambio Enfermera
hora después de haberse iniciado el | gaseoso en los pulmones y
soporte ventilatorio y en cada turno | estado de equilibrio é&cido -
y/o segun indicacidon médica. base.
11. Realizar monitoreo a paciente: La monitorizacién continua del Enfermera
- Monitoreo ventilatorio. paciente permite ver
- Monitoreo hemodinamico. variabilidad del paciente y la
- Monitoreo neurologico. posibilidad de detectar
- Monitoreo renal. complicaciones.
- Monitoreo gastrointestinal.
12. Vigilar la presencia de las alarmas | Las alarmas nos permiten Enfermera
del ventilador mecénico. conocer las dificultades
durante la ventilacion y a su
vez tomar decisiones
adecuadas para revertirlas en
beneficio del paciente.
13. En cada turno mantener y confirmar | La posicion ideal del tubo Enfermera
la posicion central del tubo | endotraqueal es en el centro
endotraqueal a la altura de los | de la cavidad oral. Esto es
dientes incisivos superiores. debido a que disminuye la
incidencia de lesiébn por
presion 'y, ademdas, y no
menos importante, es el efecto
de palanca que se produce al
movilizar el tubo.
14. Evaluar la localizacién del tubo | La correcta posicion del tubo Enfermera

endotraqueal asegurandose de que
se encuentre en la altura correcta.
(Altura TET segun el tamafo del
paciente puede ser entre 18 a 22cm)
y registrar.

endotraqueal favorece a una
adecuada ventilacion
pulmonar.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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15. Confirmar la localizacién del TET a | La radiografia de térax Enfermera
través de una radiografia de térax. evidencia la posicion ideal de
la punta del tubo endotraqueal
que debe estar a 3cm de la
carina.
16. Realizar en cada turno el cambio del | La fijacion y sujecion otorga Enfermera
sujetador del TET y mantener su | estabilidad al tubo
fjacion en relaciébn a la posicion | endotraqueal y evita el
anatomica del paciente mediante la | desplazamiento del mismo.
técnica de angel. El cambio del sujetador en
cada turno permite cambiar la
zona de presion y asegura la
limpieza del mismo.
La técnica de angel evita la
compresion del cuello que
podria impedir el retorno
venoso del cerebro al térax.
17. Comprobar y mantener en cada | El control de la presion del Enfermera
turno el control de la presion del | balon de neumotaponamiento
balon de neumotaponamiento (20- | reducird la incidencia de micro
25 mm Hg) aspiraciones y lesiones
isquémicas traqueales.
18. Cambiar filtro humidificador (HME) | Previene las infecciones Enfermera
cada 24 horas vy filtro antibacterial | cruzadas y las Neumonias
cada 7 dias en rama inspiratoria y | asociadas a la ventilacién
espiratoria. mecénica (NAVM)
19. Realizar aspiracién de secreciones | La aspiracién de secreciones Enfermera
con sistema cerrado  segun | mejora el intercambio gaseoso
indicacién médica y cada vez que |y mantiene las vias aéreas
sea necesario. permeables.
El sistema de aspiracion a
circuito cerrado nos asegura
una aspiracion sin afectar los
niveles de PEEP en el
paciente; asimismo evita la
exposicion de la via aérea
evitando infecciones cruzadas.
20. Realizar higiene bucal con cepillo | EI  cepillado  dental es Enfermera
dental con succién una vez por turno | importante para remover la
y siempre que fuera necesario | formacion de placa y evitar el
segun protocolo. crecimiento bacteriano.
21. Administrar nutricion enteral segun | El inicio rapido de NET Enfermera
prescripcion médica previa | favorece la recuperacion del
valoracion de residuo gastrico. paciente 'y disminuye la
morbimortalidad, asimismo la
presencia de altos niveles de
residuo géstrico condiciona a
la aparicién de NAVM.
22. Realiza cambios posturales cada 2 | La adecuada movilizacién de Enfermera

horas 0 cuando sea necesario
segun  valoraciéon y  estado
hemodinamico de paciente,
haciendo uso de colchén neumatico.

los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos es uno de
los principales estandares de
calidad. La movilizacion
precoz reduce las incidencias
de NAVM, debilidad adquirida
en la UCI, entre otras
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complicaciones.

23. Realizar bafio en cama segun | Esta definida como el conjunto Enfermera -
protocolo establecido en servicio. de actividades de limpieza de Técnico de
la  superficie corporal vy Enfermeria

mucosas externas e internas,
con el objetivo de satisfacer
las necesidades de higiene y
confort del paciente y reducir
la colonizaciéon bacteriana y
prevenir lesiones de piel y

mucosas.

24. Cuando el paciente finaliza la | La desinfeccibn y manejo Enfermera-
ventilacion mecanica, se debe: | adecuado del equipo de Técnico de
Eliminar el circuito respiratorio, | ventilacién disminuye la enfermeria
desmontar la valvula espiratoria del | posibilidad de generar

V.M. y enviarla a proceso de | infecciones cruzadas.
desinfeccibn y  desinfectar el
ventilador mecanico con amonio
cuaternario de quinta generacion.

25. Preparar el kit completo para | Ahorra tiempo y energia. Técnico de
VM: Enfermeria
- Set de Corrugados
descartables.
- 01 Filtro humidificador (HME).
- 02 Filtros antibacterianos.
- Pulmén de prueba.
- Guantes estériles.

B. Proceso de atencion de enfermeria:
1. Valoracidon de enfermeria: Se realiza por dominios y sus respectivas
clases segun la taxonomia NANDA. ® solo se considera los que se
ajusten al paciente con ventilacion mecéanica.

DOMINIOS CLASES
1. PROMOCION DE LA SALUD e (Gestién de la salud
2. NUTRICION e Ingestion
e Digestion
3. ELIMINACION E INTERCAMBIO e Funcién respiratoria
4. ACTIVIDAD/ REPOSO e Suefio- descanso
e Respuestas
cardiovasculares
/pulmonares
5. PERCEPCION/COGNICION e Comunicacién
6. AUTOPERCEPCION e Autoestima
7. SEGURIDAD/ PROTECCION e Infeccion
8. CONFORT e Confort Fisico

2. Plan de Cuidados de enfermeria
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: Eliminaciéon e
intercambio.
Clase:
respiratoria
Deterioro del
intercambio de gases
(00030)

funcién

NOC 0402: Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

- Pa0O2.

- PaCO2

- Ph arterial

- Saturacién de 02

- Volumen corriente

- Hallazgos en la radiografia de
térax

- Equilibrio
perfusion

entre  ventilacion

NIC 3300: Manejo de la ventilacion mecénica: invasiva
Controlar las condiciones que indican la necesidad de
soporte ventilatorio (p. ej., fatiga de los musculos
respiratorios, disfuncién neurolégica secundaria a
traumatismo, anestesia, sobredosis de drogas, acidosis
respiratoria refractaria).

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador
sobre la oxigenacién: gasometria arterial, SaO2, SvO2,
CO2 teleespiratorio, Qsp/Qt y A-aDO2.

Verificar las alarmas del ventilador.

Administrar los agentes paralizantes musculares,
sedantes y analgésicos narcéticos que sean apropiados.
Observar si se produce un aumento del volumen
inspirado y un aumento de la presién inspiratoria.

Seleccionar el modo ventilatorio y el volumen corriente.
Ventilacibn mecanica: programar la pausa inspiratoria
para favorecer el intercambio.

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

Vigilar la eficacia de la ventilacibn mecanica sobre el
estado fisiol6gico y psicoldgico del paciente.

Fomentar las evaluaciones rutinarias para los criterios de
destete.

Documentar todos los cambios de ajustes del ventilador
con una justificacion de los mismos

NIC 3230: Fisioterapia respiratoria

Determinar el segmento pulmonar que necesita ser
drenado.

Practicar aerosol terapia si procede.

Administrar broncodilatadores y agentes mucoliticos.

Observar la tolerancia del paciente por medio de la
saturacion.

Dominio:
proteccion.

Seguridad vy

Clase: Lesion fisica.

Limpieza ineficaz de las
vias aéreas.

NOC 0410: Estado respiratorio:

permeabilidad de las vias
respiratorias.
- Capacidad de eliminar

secreciones. Se utilizara la escala b

NOC 0411: Respuesta de la

NIC 3350: Monitorizacién respiratoria.

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones. Observar si se producen respiraciones
ruidosas.

Monitorizar los patrones de respiracién: bradipnea
taquipnea, hiperventilacion, respiraciones de Kussmaul,
respiraciones de Cheyne-Stokes, respiracion apnéustica,
Biot y patrones ataxicos. Vigilar las secreciones
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ventilacién mecanica: adulto.

ventilador.

— Dificultad para respirar con el

respiratorias del paciente.
NIC 6650: Vigilancia.

Determinar los riesgos de salud del paciente. Preguntar al
paciente por la percepcion de su estado de salud.

Determinar la presencia de elementos de alerta del
paciente para una respuesta inmediata.

Comprobar el estado neurolégico. Comparar el estado
actual con el estado previo para detectar las mejoras y
deterioros en el estado del paciente.

Establecer la prioridad de las acciones en funcion del
estado del paciente.

NIC 3160: Aspiracion de las vias aéreas.
Actividades:

Determinar la necesidad de la aspiracién oral y/o traqueal.
Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion.
Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, mediante la
utilizacion del ventilador antes de realizar la aspiracién

Basar la duracion de cada pasada de aspiracién traqueal
en la necesidad de extraer secreciones y en la respuesta
del paciente a la aspiracién. Limpiar la zona alrededor de
la estoma traqueal después de terminar la aspiracion
traqueal.

Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de
las secreciones

Dominio: Seguridad y | NOC 1918: Prevencion de

proteccion.

Clase: Lesion fisica.

Riesgo de aspiracion.

aspiracion.

— Identifica factores de riesgo.

la

NIC 3200: Precauciones para evitar la aspiracion.

Vigilar el nivel de consciencia, reflejo tusigeno, reflejo
nauseoso y capacidad deglutoria.

Mantener una via aérea.
Minimizar el uso de narcéticos y sedantes.
Controlar el estado pulmonar.

Mantener la cabecera de la cama elevada 30-45 minutos
después de la alimentacion.

Mantener el balén del tubo endotraqueal inflado.
NIC 3270: Desintubacion endotraqueal.
Actividades:

Instruir al paciente acerca del procedimiento.
Hiperoxigenar al paciente y aspirar la via aérea
endotraqueal.
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Aspirar la via aérea bucal. Desinflar el balén de sujecion
endotraqueal y retirar el tubo endotraqueal.
Animar al paciente a que tosa y expectore.
Vigilar los signos vitales. Comprobar la capacidad de
deglucién y conversacion.
Dominio: Seguridad y | NOC 0703: Severidad de la | NIC 6540: Control de infecciones.
proteccioén. infeccion.

Clase: Infeccion.

Riesgo de infeccién.

— Controlar la fiebre.

Utilizar jabén antimicrobiano para el lavado de manos.
Lavarse las manos antes y después de cada actividad de
cuidados de pacientes.

Usar guantes estériles, segun corresponda. Limpiar la
piel del paciente con un agente antibacteriano, apropiado.

Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el
protocolo del centro.

Cambiar los sitios de las vias IV periférica y central y los
vendajes de acuerdo con las directrices actuales de los
Centros de Control y Prevencion de las Enfermedades.

Garantizar una manipulacién aséptica de la via aérea.

Fomentar una
corresponda.

respiracion y tos profunda, segun

NIC 3740: Tratamiento de la fiebre.

Controlar la temperatura y otros signos vitales. Observar
el color y la temperatura de la piel.

Controlar las entradas y salidas, prestando atencién a los
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 afeccion
causante de la fiebre.

Control de exdmenes auxiliares: hemograma

Dominio: Confort.
Clase: Confort Fisico

Disposicion
mejorar el confort

para

NOC 2002: Nivel de comodidad

— Control de dolor.

— Nivel de independencia.
— Relaciones sociales.

— Entorno fisico.

— Bienestar psicolégico.

— Control del sintoma

NIC 2380: Manejo de la medicacion.

Determinar los farmacos necesarios y administrar de
acuerdo con la prescripcion médica y/o el protocolo.

Comentar las preocupaciones economicas respecto al
régimen de la medicacion.

Vigilar la eficacia de la modalidad de administracion de la
medicacion.

Observar si se producen efectos adversos derivados de
los farmacos.

Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la
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medicacion

Dominio:
proteccioén.

Seguridad y | 1101: Integridad tisular:

membranas mucosas.

Clase: Lesion Fisica — Hidratacion.

Riesgo de deterioro de | NOC 1100: Salud oral.

la mucosa oral.

— Limpieza de la boca.

piel y

3590: Vigilancia de la piel.

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o
drenaje en la piel y las mucosas. Observar el color, calor,
tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema vy
ulceraciones en las extremidades.

Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.
Observar si hay zonas de presion y friccion.

Cambiar la sujecion del tubo endotraqueal para cambiar
los puntos de presion.

NIC 1710: Mantenimiento de la salud bucal.
Realizar cuidados bucales de acuerdo a protocolo.
Realizar el lavado de la boca segun protocolo.
NIC 4120: Manejo de liquidos.

Vigilar el estado de hidratacién (mucosas humedas, pulso
adecuado).

VII. RECOMENDACIONES

e Mantener la operatividad del ventilador mecanico, asi como el de las valvulas
correspondientes.

e Contar siempre con los insumos correspondientes para la atencién inmediata
necesaria para un paciente que ingresa a ventilacion mecanica (Coche de paro).

e Asegurar la desinfeccion del ventilador mecanico después de cada uso en un
paciente.

e Reportar cualquier tipo de evento o averia del equipo.

e Coordinar con el responsable de Equipos Biomédicos de la Institucidn para los
mantenimientos preventivos y correctivos del ventilador.

¢ Mantener el ventilador mecanico conectado siempre a la fuente de energia. (para
asegurar la carga de las baterias internas).

e Instalar al paciente el ventilador mecénico Drager Oxilog 3000 Plus de transporte,
cuando amerite desplazarlo a otra area, para asegurar la continuidad de la
ventilacion mecanica.

VIII.  ANEXOS:

Anexo N° 1: Escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
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Anexo N° 2: Lista de verificacién del cumplimiento de la Guia Técnica: Cuidados de
enfermeria del paciente con ventilacion mecanica

Anexo N° 1
Escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)

Criterio Definicion Puntos
Combativo Combativo, violento, peligro inmediato para +4

el staff.
Muy agitado Agresivo, se intenta retirar tubos o catéteres. +3
Agitado Movimientos frecuentes y sin propdsito, lucha +2

con el ventilador.

Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o +1
violentos.

Despierto y 0

tranquilo

Somnoliento No estd plenamente alerta, pero se mantiene -1

despierto mds de 10 s.

Sedacion leve Despierta brevemente a la voz, mantiene -2
contacto visual de hasta 10 s

Sedacion Movimiento o apertura ocular a la voz, sin -3
moderada contacto visual.

Sedacién Sin respuesta a la voz, con movimiento o apertura -4
profunda ocular al estimulo fisico.

Sin respuesta Sin respuesta a la voz o al estimulo fisico. -5

Fuente: Sessler CN, et al./ The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability
in adult intensive care unit patients. Am J Respir Crit Care Med / 2002

Anexo N° 2
Lista de verificacion del cumplimiento de la Guia Técnica Cuidados de enfermeria del
paciente con ventilacion mecdnica invasiva
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HCL: Edad: Sexo:
Servicio: Fecha:

CRITERIOS DE EVALUACION Sl NO

Higiene de manos al manipular los circuitos del ventilador y via aérea
artificial del paciente.

Realiza preparacidn y seteo de ventilador mecdnico para cada ingreso de
paciente nuevo con medidas de asepsia.

Elevacién de la cama en angulo de 302 a 452,

Aspiracion de secreciones orofaringeas y bronquiales segin necesidad y
protocolo.

Higiene oral del paciente en cada turno segun protocolo.

Control de la Presidn del Cuff en cada turno, mantenerlo entre 25- 30 Mmhg

Evaluacion diaria de posibilidad de interrupciéon de la sedaciéon ante la
posibilidad de extubacidn.

Mantenimiento de un sistema adecuado de humidificacién y filtracién.

Las tubuladuras del respirador: Evitar elevarlas por sobre la cabeza del
paciente para prevenir la broncoaspiracién con liquido de la condensacion.

Uso de fluidos estériles en los humidificadores de los respiradores y
nebulizadores.

Sonda Naso/orogastrica: Limitar su colocacidn a los estrictamente necesario.
Valora residuo géstrico en cada turno.

Uso de equipos de terapia respiratoria estériles o desinfectados de alto
nivel.

Asegurar fisioterapia respiratoria en pacientes de acuerdo a necesidad.

Uso y cambio de humidificadores intercambiadores de calor y humedad
(diariamente) y filtros antibacterianos (cada 7 dias)

Realiza los cambios de posicidn y confort.

Monitoreo respiratorio, hemodinamico, neuroldgico, renal, gastrointestinal
y registro en documentos de enfermeria en HCL.

OBSERVACIONES:........ccoiiiniiiieniiesise s s sss s sns st s sn sne s sss sia sassss sesses sassessessss sessessnssessssnsssesansnns
LIC. ENF. EVALUADAL. ...t sss ssssss s sssssssssssssssssassnss FIRMA........cceeueuuee.
LIC. ENF. EVALUADORAL. ... sssasasssssssssssssssssssssssnes FIRMA ......ccouvurerees

Fuente: Equipo elaborador/ Departamento de enfermeria- IREN NORTE/2024

IX. BIBLIOGRAFIA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE



CODIGO
GT N°002-IRENNORTE/DE-2024

GUIA TECNICA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN Vorson N° 02
PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA ersion

" Br. LUS PINILLOS GANOZA Paglna 17 de 17

1. Cardenas A. Roca J. Tratado de medicina intensiva. 2.2 ed. Elsevier Espafia, S.L.U.
2022.

2. James R. Custalowy B. ROBERTS AND HEDGES' CLINICAL PROCEDURES IN
EMERGENCY MEDICINE AND ACUTE CARE, seventh edition. Editorial Elsevier. 2019.
3. P. Farreras, Rozman, et al. Medicina Interna. Vigésima edicidn. Ed Elsevier. 2024

4. Montejo, J.C.; De Lorenzo, A.; Marco, P.; Ortiz. Manual de medicina intensiva. 52 ed.
Espafia: Ed. Elsevier. 2017.

5. Vdzquez-Gonzalez, A.M. “Cuidados de Enfermeria en el paciente intubado” SANUM
2024, 8(2) 36-47. Disponible en:

file:///C:/Users/HP/Downloads/cuidados%20de%20enfermer%C3%ADa%20en%20ve
ntilacion%20mecanica.pdf

6. Lee A. Complications in anesthesia. 3° ed. Ed. Elsevier. Estados Unidos. 2018

7. Sessler CN, et al./ The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in
adult intensive care unit patients. Am J Respir Crit Care Med / 2002

8. Nanda Internacional. Diagndsticos enfermeros. definicion y clasificacion 2021- 2023.
Espafia: Elsevier. Disponible en:

http://www.eldiagnosticoenfermero.es/2021/02/clasificacion-de-nanda-i-2021-
2023.html

9. Moorhead, Sue, RN, PhD, FAAN; Swanson, Elizabeth, PhD, RN; Johnson, Marion, PhD,
RN; Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). 7° ed. Ed. Elsevier Espafia,
S.L.U. 2024

10.Wagner, Cheryl M., PhD, MBA/MSN, RN; Butcher, Howard K., PhD, RN, FAAN; Clarke,
Mary F., PhD, RN-BC, NE-BC; Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 8°
ed. Ed Elsevier Espafia. 2024

Firmado digitalmente por
VALVERDE MEZA Carmen Jannett
FAU 20440374248 soft

Motivo: Doy V° B

Fecha: 15.11.2024 06:07:15 -05:00

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE


file:///C:/Users/Downloads/cuidados%20de%20enfermerÃ­a%20en%20ventilacion%20mecanica.pdf
file:///C:/Users/Downloads/cuidados%20de%20enfermerÃ­a%20en%20ventilacion%20mecanica.pdf
http://www.eldiagnosticoenfermero.es/2021/02/clasificacion-de-nanda-i-2021-%202023.html
http://www.eldiagnosticoenfermero.es/2021/02/clasificacion-de-nanda-i-2021-%202023.html

