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RESUMEN

La investigacion actual tiene como objetivo: Validacion de una Guia de Cuidados de
Enfermeria para la prevencion de neumonia en paciente en estado critico con ventilacion
mecanica invasiva de un Hospital Nacional agosto — diciembre del 2018

Es un estudio de disefio cuantitativo, cuasi — experimental, de corte transversal. La
poblacion de estudio es de 30 profesionales de enfermeria, quienes deberan cumplir con
los criterios de seleccion.

Se solicitaran las autorizaciones respectivas, para acceder a la poblacién de estudio, para
su aceptacion en la participacion voluntaria y firma del consentimiento informado.

Para la recoleccién de la informacion se establecera un proceso inicial de capacitacion a
las enfermeras sobre la Guia de Cuidados de Enfermeria para la prevencion de neumonia
en paciente en estado critico con ventilacion mecanica invasiva, posteriormente se
aplicard un cuestionario que permita evaluar la mencionada guia considerando el

contenido y el constructo.

Palabras claves: validacion, guia, cuidado, enfermeria, prevencién, neumonia, cuidado

critico, ventilacion mecanica.



INTRODUCCION

Segun la OMS, las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales son complicaciones de
la asistencia hospitalaria que a pesar de los avances registrados en los ultimos veinte afios
en su conocimiento y control, siguen siendo un notable problema de salud publica en todo
el mundo, en razén de la morbilidad, costo y mortalidad que ocasionan En las unidades
de cuidados intensivos (UCI), la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es
la segunda causa mas frecuente de las infecciones nosocomiales, estimandose que afecta
al 8 a 9% de los pacientes ventilados, por lo que su prevencion debe ser considerada como
uno de los temas méas importantes a abordar en la unidad de cuidados criticos (1).

Cuando una neumonia intrahospitalaria aparece, habitualmente lo hace en relacion al uso
de la ventilacion mecanica, los pacientes intubados y sometidos a ventilacion mecéanica
presentan entre 6 y 24 veces mas riesgo de padecer una neumonia intrahospitalaria que

aquellos que no requieren invasion de la via aérea (2).

La ventilacién mecanica se conoce como todo procedimiento de respiracion artificial que
emplea un aparato para suplir o colaborar con la funcion respiratoria de una persona, que
no puede respirar por si mismo o que por fines terapéuticos, se requiera que no lo haga,
con el objetivo de mejorar la oxigenacion e influir en la mecanica pulmonar. Un paciente
que se encuentra en ventilaciébn mecanica posee una serie de complejidades y para que
sea capaz de acoplarse a este sistema, requiere ademas mantenerse sedado, sometido a
maultiples factores de estrés ambiental, compromiso de estado general y/o de conciencia,

lo que implica la multiplicidad de cuidados que requieren en este periodo(3).

El personal profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos
desarrolla diversas actividades entre ellas la técnica de aspiracion de secreciones en
pacientes intubados y en ventilacion mecénica , durante las practicas hospitalarias se
observo que algunos enfermeros no hacen uso adecuado de las barreras protectoras
condicionando de esta manera a que se rompan los mecanismos de defensa del huésped
y al incremento de la colonizacion de microorganismos adquiriendo infecciones
respiratorias a través de la aspiracion de secreciones y el no cumplimiento de las normas

de asepsia (4).



Este estudio pretende homogeneizar los cuidados de enfermeria para la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en los pacientes adultos de la unidad de
cuidados intensivos a de un Hospital del Nacional durante el periodo de agosto a

diciembre del 2018- Perd.



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Neumonia es una patologia estudiada méas de 20 afios, la cual se encuentra asociada
en la mayoria de casos, a la ventilacion mecénica, considerandose de esta manera como
un problema actual tanto por su incidencia como por su efecto en la salud de la persona y
a su vez generando influencia de esta en la familia, de esta manera dicha enfermedad es
catalogada como la primera causa de muerte dentro del grupo de las infecciones
intrahospitalarias, donde su incidencia oscila entre el 9 y 67% de casos, notificandose de
4,4 a 15,2 casos por cada 1000 dias que los pacientes se encuentren en ventilacion

mecanica invasiva (5).

La neumonia asociada a ventilacion mecénica invasiva, tiene una gran conmocion en el
paciente y su familia, ya que el paciente sera incapaz de desarrollar sus actividades diarias
por la enfermedad, y la familia tendrd que modificar sus actividades acoplandose a la
nueva situacién en la que se encuentra, donde el cuidador primario es quien llevara la
mayor responsabilidad y desgaste emocional. En el marco institucional los datos
estadisticos, los gastos econdmicos que se tiene en estos pacientes, asi como sus
complicaciones y la presencia de morbimortalidad, ha desencadenado un gran impacto
aumentando asi el interés, orientandose en la basqueda de intervenciones que permitan la

prevencion de esta enfermedad y con ello disminuir o minimizar su aparicion.

Las infecciones intrahospitalarias se transforman en una revelacion teérica de calidad
técnico-asistencial, su presencia se da a través de las caracteristicas infraestructurales, de
la organizacion propias del hospital, de los procesos de atencién y del cuidado que se

brinda al paciente por parte del personal asistencial.

Se sabe que en Europa a través de estudios disefiaron un paquete de cuidados o Care
Bundle donde tomaron medidas exactas para la prevencion de neumonia, cuyo uso fue
validado por hospitales de distintos paises de Europa, promoviendo asi a los demas

continentes a unirse a su camparia de la Neumonia Zero.



En el area de cuidados intensivos los pacientes criticos manejan una alta complejidad, por
los diversos procedimientos invasivos que se le han de desarrollar, es por ello muy
importante que la enfermera obtenga un amplio conocimiento de las intervenciones a
desarrollar para generar una mayor respuesta en el cuidado del paciente, otorgando una
atencion con calidad; de esta manera la enfermera debe generar una atencién mas
oportuna y efectiva. Por el contrario, en la practica clinica se ha observado que el
profesional de enfermeria, ejecuta el cuidado del paciente con ventilacibn mecanica
obviando algunos pasos importantes y que se encuentran relacionados con el orden,
material e inclusive técnica variada, que no necesariamente aplica con las medidas

preventivas de la NAVM.

Durante la experiencia laboral en los servicios de cuidados intensivos se pudo observar
la ausencia de guias practicas para la atencion en el cuidado de enfermeria a pacientes
que se encuentren con ventilacion mecanica invasiva, sin encontrar datos estadisticos

especificos de los casos de neumonia asociada a ventilacién mecénica.

Una guia es un paquete de aprendizaje con un conjunto de instrucciones, que quien lo
elabora, establece que se tenga todo los elementos necesarios para el adecuado abordaje
de un temay mejor manejo (2). Las Guias de Préctica Clinica en Enfermeria (GPCE) son
un instrumento que permite traducir las diversas actividades de enfermeria en un solo
idioma y manejo, generando un nuevo enfoque en la practica clinica de enfermeria, siendo
este un mecanismo Util para ayudar a los licenciados de enfermeria en su toma de
decisiones al momento de actuar, donde dicho actuar estara respaldado bajo las

intervenciones de enfermeria ya establecidas en el NIC.

Por todo lo expuesto es que la prevencién de la neumonia asociada a ventilacion mecanica
hoy en dia debe ser tomado como una actividad prioritaria y emergente en el cuidado de
los paciente en estado critico, ya que con ello no solo se va a trabajar en la
morbimortalidad de los pacientes, sino que también se va a repercutir en el tiempo de
permanencia en el hospital siendo menor y en el uso de recursos sanitarios que conllevara

a una disminucion de gastos por parte de la institucion.



La integracion sistematica en la préactica clinica de las medidas preventivas manifestadas
y validadas es primordial en el proceso de mejorar la calidad del cuidado de los pacientes

hospitalizados en las Unidades de Cuidado Intensivo.

Por ultimo, con todo lo manifestado en la parte superior, ha de entenderse que es de alto
interés implementar una guia de cuidados de enfermeria para atencion del usuario con
ventilacion mecanica invasiva para prevenir la neumonia, haciendo uso del proceso de
atencion de enfermeria. De esta manera la guia contribuira para que el personal de
enfermeria tenga un manejo unificado, sistematizando el proceso de atencién a pacientes
con ventilacion mecanica invasiva, minimizar los casos de neumonia y optimizar la
calidad en la atencién de cuidados por parte del profesional de enfermeria. En el presente
trabajo se desarrollara las tres primeras etapas del PAE, como son la valoracion,

diagnostico y planeacion. Mas atencion a la parte de valoracion, planeacion y diagndstico.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la validez de una Guia de Cuidados de Enfermeria para la prevencion de
Neumonia en Pacientes en estado Critico con Ventilacion Mecénica Invasiva en la
UCI de un Hospital Nacional Agosto - Diciembre del 2018?

1.3 JUSTIFICACION

El contar con un instrumento que oriente el cuidado de un paciente con ventilacion
mecanica invasiva propiciara la homogenizacion de la atencion de enfermeria,
contribuyendo en el desarrollo de un trabajo méas organizado, paulatino que posibilite
prevenir la presencia de la neumonia y minimizar las tasas de incidencia de neumonia
asociada al uso de ventilador mecéanico, con ello también las complicaciones, estancias
hospitalarias y costes que esto implica. Validando de esta forma los beneficios de la

utilizacion de esta guia para el paciente y para la institucion.

1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Viabilidad
El presente trabajo es consecuente con los objetivos a nivel mundial por distintas
organizaciones, con el fin de minimizar la tasa de incidencia de neumonia asociada a

ventilacién mecéanica y con ello las tasas de morbi-mortalidad, mejorando la calidad en la
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atencion y el actuar enfermero. Asi también cuenta con los recursos necesarios, humanos
e informativos, con el uso e implementacion de las intervenciones ya establecidas por el
Nursing Interventions Classification (NIC), y aplicando las medidas del Care Bundle en
la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica. Siendo todos los gastos del

estudio de investigacion asumidos por las investigadoras.

Factibilidad

El estudio es factible de realizarse porque se cuenta con una opinion favorable de la
jefatura de enfermeras de la UCI y del Capitan del Hospital de Policia, ya que se ha
analizado la situacion y al no contar con una base de datos y estudios relacionados en la
institucion se genera la necesidad de realizar el estudio; contando con la autorizacion de
las autoridades para poder desarrollar el estudio de investigacion en su nosocomio. Se
contara con la poblacion de estudio ya que este es un hospital de alta complejidad que
recibe pacientes transferidos del interior del pais; el area de estudio es de rigor cientifico
e innovador para la disminucién de casos de neumonia asociada a ventilacion mecénica,
con ello la disminucidn en la estancia hospitalaria y por Gltimo la disminucion de costos

de salud.



CAPITULO I

2.1 PROPOSITO

El propdsito del estudio es contar con informacion actualizada sobre el cuidado a
realizarse en un paciente con ventilacion mecanica, contribuyendo en una asistencia
direccionada y homologada del profesional de enfermeria que permita prevenir cualquier
complicacion que exponga al paciente a una permanencia prolongada riesgos a procesos

intrahospitalarios y afecte la economia de la familia.

2.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Consignar la validez de la guia de Cuidados de Enfermeria para la prevencion de
neumonia en pacientes en estado critico con ventilacion mecanica en la UCI de un

Hospital Nacional agosto — diciembre del 2018.

Objetivo Especifico:
e Identificar la validez de la guia de cuidados de enfermeria para la prevencion de
neumonia en pacientes criticos con ventilacion mecanica segun su contenido.
e Identificar la validez de la guia de cuidados de enfermeria para la prevencion de

neumonia en pacientes criticos con ventilacion mecanica segun su estructura.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES
A nivel internacional
Dentro de los estudios realizados a nivel internacional, se encontr6 un estudio realizado
en el afio 2016 en el pais de Espafia, titulado como “Prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecénica, comparacion de conocimientos entre tres unidades de criticos”, en
el cual el trabajo fue desarrollado a partir de otros estudios que abarcan sobre los
conocimientos de los enfermeros en base a la prevencion de neumonia en Europa, dando
hincapié a que la NAV se ve asociada a la falta de conocimiento de protocolos. En el
estudio tuvieron como base las encuestas que se utilizaron en el estudio EVIDENCE que
fue desarrollado en el afio 2006-2007, donde enfatizan a la utilizacion del paquete
BUNDLE; por ultimo en el estudio concluyeron que los conocimientos de los enfermeros
en estudio de los tres hospitales espafioles, eran satisfactorios siendo una pequefa
diferencia a favor los afios de experiencia en la UCI en comparacién con otros estudios
de otros paises de Europa (6).
En México, en el 2015, el autor Nufiez Olivera, realiz6 el estudio titulado: “Cumplimiento
de los cuidados de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica en casos de muerte materna”, con el fin de determinar la realizacion de los
cuidados de enfermeria para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, en casos de muerte materna. En los resultados, obtuvo que la tasa de casos de
muerte materna fue de un 33% cuando existia un incumplimiento en sus actividades,
mencionando principalmente a la falta de aseo bucal, aspiracién endotraqueal y
orofaringea, asi también como a una mala posicién del paciente; sin embargo con el
mejoramiento de estas actividades la tasa de casos de NAVM disminuyo a un 26%,
concluyendo asi que la frecuencia de registro en los cuidado de enfermeria mejoraba la
prevencion de NAVM (7).
En el afio 2013, se desarrollé en Paraguay por parte del Instituto de Investigacion de en
Ciencias de la Salud, el estudio titulado: “ Conocimiento, actitudes y préacticas del
personal de enfermeria sobre medidas de prevencion de neumonias asociada a la
ventilacién mecanica”, donde participaron 36 de 70 personal de enfermeria que trabajan
en la unidad, el estudio se basé mas en investigar sobre el conocimiento que estos tenian

sobre los protocolos y la importancia de la aplicacion de estas, el resultado que obtuvieron
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fue que el 41.7% demostro que tenia poco conocimiento sobre las medidas de prevencion,
el 19.4% demostrd que tenia un poco mas de conocimiento en comparacion con el resto
del grupo, sin embargo ninguno de los participantes demostraron tener las competencias
correctas de las medidas de prevencion de las NAV, concluyendo asi los investigadores
que existia un déficit en los conocimientos y consiguiendo asi implementar una estrategia
de educacion continua para los profesionales (8).

En Singapur, en el 2013, la autora Subramanian P, realiz6 un estudio titulado: “El
conocimiento de las enfermeras y el cumplimiento de las practicas de los cuidados del
ventilador y la incidencia de NAV”. El estudio fue cuasi-experimental con la evaluacién
y la observacion pretest — postest dirigido a 71 enfermeras experimentadas. Se inici6 con
un pretest, luego del cual se mantuvieron clases de 30 min durante 4 meses dictadas
diariamente en la ensefianza estructurada la NAVM. Se obtuvo como resultado, la
educacion dirigida por enfermeras aumento significativamente el conocimiento de las

enfermeras (9).

A nivel nacional:

En el 2016, se desarrollé en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins un estudio titulado :
“Intervenciones de enfermeria en la prevencién de neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en pacientes criticos”, esto elaborado en el area de la UCI, teniendo como
objetivo principal cuan efectivo era la aplicacion de las Intervenciones de enfermeria
propuesta por la Nursing Interventions Classification (NIC), en la cual se evidencio que
el uso de la NIC disminuia la incidencia de los casos de NAV (10).

En el afio 2015, la autora Jiménez realizé un estudio que tenia como titulo: “Validacion
de un registro de enfermeria en la atencion inmediata del recién nacido en el Hospital Il
EsSalud Huaraz”. Donde la intencidn era validar un registro de enfermeria en la atencion
inmediata del recién nacido. Se concluyd, por parte de enfermeria el registro fue muy bien
aceptado en contenido como estructura, ya que era favorable con respecto al registro de
los datos generales del RN, signos vitales y datos relevantes del examen fisico, asi como
también de procedimientos de enfermeria, cuidados de enfermeria permitiéndoles una
buena valoracién y adecuados diagndsticos, llevandose a una facil aplicacion,
adaptandose a las necesidades de su servicio (11).

En el 2014, la autora Garcia Mabel, realizo un estudio titulado: “Validacion de una guia
de cuidados para el manejo y control de los efectos secundarios post quimioterapia segun

la opinion de enfermeros en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren”. El objetivo fue
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validar una guia de cuidados para el manejo y control de los efectos secundarios post
quimioterapia segun la opinion de un grupo de enfermeros que laboran en la Unidad de
Quimioterapia de dicho nosocomio. Se logré concluir que la guia para la mayoria de
enfermeros que laboran en la Unidad de Quimioterapia, era valido, referido a que el
instrumentos es integral y sistematico, lo que asi les permitiria brindar una informacién
précticas, sencilla y util sobre lo que es la quimioterapia, efectos adversos y cuidados
posteriores a seguir. Acerca de si opinion sobre el contenido de la guia, la mayoria
obteniendo un buen resultado ya que permitia dirigir al usuario de la salud con una
informacién precisa con contenido atil y complejo, secuencial, manejando una
comunicacion claro y una redaccion sencilla siendo accesible para el lector, que, en este

caso, serian los pacientes y familiares (12).

3.2 BASE TEORICA

La Unidad de Cuidados Intensivos, es un area especifica del hospital donde participa el
profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes cuya situacion es critica, y una gran
parte de ellos esta provisto de un ventilador mecanico, como soporte respiratorio (como
es la entubacion endotraqueal) y soporte hemodinamico viéndose comprometido dos o
mas organos llevando a un fallo (13).

Sin embargo esta situacion, de estar conectado a un aparato, genera algunos riesgos; como
es el caso de la neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva, la que se presenta en
los pacientes dentro de las 72 primeras horas luego de ser sometidos a ventilacion

mecanica.

El tubo endotraqueal contiene un orificio sobre el balén de neumotaponamiento que
permite aspirar las secreciones bronquiales que se encuentran en el espacio subglotico.
La aspiracién de secreciones subgloticas disminuye la aparicion precoz de las NAV, sin

embargo no evade la colonizacion o infeccion del tracto respiratorio con bacterias.

Es una técnica estéril orientada a eliminar del espacio subglotico las secreciones que el
paciente que no puede expulsar por si mismo. Tiene por objetivo. Disminuir la
colonizacion de la traquea y el riesgo de NAV manteniendo la presién de

neumotaponamiento adecuado. Dado que no existe gran diferencia entre aspiracion
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continua e intermitente se puede realizar la aspiracion cada 4 o 6 horas, disminuyendo

asi el riesgo de dafio a la traquea.

Es importante ademas considerar que existen dos tipos de sistemas de aspiraciones: el
sistema de circuito cerrado y el sistema abierto. EI primero ha demostrado ventajas en
cuanto a su bajo costo y ademas que produce menor complicacién para el paciente; no
obstante, no se hay diferencias en cuanto a la disminucidn de la incidencia y prevalencia

de neumonia adquirida por ventilacion mecanica (14).

Los cuidados enfermeros tendran como propdsito evitar, reducir, o resolver
tempranamente las complicaciones e incidencias durante la ventilacion mecéanica.

Por lo cual educar al profesional de enfermeria sobre ello, involucra capacidad de
adiestramiento en el manejo de la via aérea brindado una informacion actualizada, que
le permita al profesional de enfermeria estar capacitado, con todas las competencias y asi
también aumentar la calidad de sus cuidados. Cabe mencionar que esta actividad permitira
al personal poder liderar al equipo multidisciplinario en funcion de la prevencién de

neumonias asociadas a ventilacion mecanica.

El cuidado de enfermeria dirigido a pacientes en estado critico con ventilacién mecénica
invasiva, son actividades que desarrolla el mismo profesional de enfermeria, basandose
en el conocimiento cientifico, tecnoldgico y humanistico por lo cual, demanda de la

aplicacion de pasos que contribuyan a la prevencién de la presencia de neumonia.

3.2.1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un conjunto de intervenciones que van
destinadas a que el profesional de enfermera, apoyandose de modelos y teorias
(fundamento cientifico), las realice en un orden especifico, con el fin de que el usuario a
recibir la atencion obtenga los mejores cuidados. Es un método sistematico y organizado
con cuidados individualizados segun la patologia de cada usuario. De esta forma ayuda a
contribuir un cuidado de forma racional, l0gica y sistematica. Tiene como caracteristica
ser metodico, sistematico, humanista, intencionado, dindmico, flexible e interactivo. (15)
Objetivos del PAE:

- Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente y familia.

- Establecer planes de cuidados individuales para el paciente y la familia.
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- Actuar para cubrir y resolver los problemas, previniendo complicaciones.

Etapas:

a.- Valoracion: Proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos
sobre el estado de salud del paciente, para ello se emplea el uso de diversas fuentes, siendo
estas de fuente primaria, recogiendo datos de la historia clinica, de la familia o del propio
paciente; o fuentes secundarias, siendo estas de revistas y/o textos de referencia.

b.- Diagnostico: Es la segunda fase, en esta etapa se llega a la conclusion en base a la
valoracion desde el punto de vista de enfermeria, aqui se emite el enunciado del problema
real, potencial o de riesgo que va a requerir de la intervencion de enfermeria con el
objetivo de resolverlo.

c.- Planeacion: En esta tercera fase, luego de haber recopilado la informacién
proveniente los las dos fases anteriores y elaborado ya los diagnosticos de enfermeria se
establecen los cuidados de enfermeria que van a realizar.

d.- Ejecucion: En esta cuarta fase, se ejecuta los cuidados e intervenciones ya planteados,
con el fin de resolver los problemas gue se han encontrado en la valoracion del problema.
e.- Evaluacién: En esta Gltima fase, luego de haber aplicado los cuidados al paciente, se
verifica si el estado del paciente corresponde a los resultados esperados, aqui se valorara

si las intervenciones elegidas han sido las correctas.

3.22 VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONES DE MARJORY
GORDON

El sistema de valoracion disefiado por Marjory Gordon cumple todos los requisitos
necesarios para la realizacion de una valoracion enfermera eficaz, por lo que constituye

una herramienta util para la valoracion con cualquier modelo disciplinar enfermero.

Define 11 patrones patrones de actuacion relevantes para la salud de las personas, las
familias y las comunidades. Se trata de configuraciones de comportamientos, mas o
menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al

logro de su potencial humano (16).
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Los 11 Patrones funcionales segun Marjory Gordon son los que se detallan a continuacion:
- Patrdn 1: Percepcion de la salud.
- Patron 2: Nutricional - Metabolico.
- Patron 3: Eliminacion.
- Patrén 4: Actividad - Ejercicio.
- Patrén 5: Suefio - Descanso.
- Patrén 6: Cognitivo - Perceptivo.
- Patron 7: Autopercepcion - Autoconcepto.
- Patrén 8: Rol - Relaciones.
- Patron 9: Sexualidad - Reproduccidn.
- Patrén 10: Tolerancia al estrés.

- Patron 11: Valores - Creencias.

3.2.3.- PAQUETE DE MEDIDA O CARE BUNDDLE

El paguete de medidas de prevencion o Care Bundle, es un método que permite
detalladamente y ordenadamente realizar actividades encaminas a la prevencion de
infecciones intrahospitalarias, este paquete fue desarrollado en Espafia en el afio 2008 con
el fin de disminuir las incidencias de infecciones por la ventilacion mecéanica y por
catéteres sanguineos, lanzando la campafia “Bacteriemia Zero”, el cual han logrado con
la aplicacion exacta de los pasos planteados disminuir las incidencias de sus casos en las
unidades de cuidados intensivos, este paquete esta basado en evidencias y estudios a nivel
de Europa. Este paquete trata de desarrollar una cultura de trabajo mas estructurada, que

va a lograr potenciar los procesos asistenciales (17-18)

a. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presento normas sobre la higiene de las
manos en los centros sanitarios, basadas en evidencias cientifica, para reforzar
conocimientos y un adecuado cumplimiento de la realizacion en la higiene de las manos

y de ese modo reducir las IRAS(19).
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El manual técnico de referencia para la higiene de manos, se desarrollé con el propdésito
de mejorar la calidad de la atencion en los centros sanitarios, es una estrategia de
consolidacién en la realizacién de la higiene de manos en la atencién sanitaria.

La realizacion de una higiene de manos eficiente, ya sea por friccion o por lavado depende
de que la superficie de la mano se frote y enjuague.

Las manos se convierten en un vehiculo para llevar gérmenes, sobre todo en el caso de la
manipulacion del paciente con VM, en el que se produce hipersecrecion que demanda la

aspiracion frecuente y la manipulacion de una sonda (20-21).

Los guantes son una barrera fisica que protege, al paciente. Deben ser de un solo uso. El
empleo de guantes se reserva para la aspiracion de secreciones. Cuando se trata de
enfermos con cuadros infecciosos de vias respiratorias altas por ejemplo, es necesario
también usar la mascarilla, ya que en numerosos estudios se ha demostrado que el uso de

mascarilla disminuye 40 veces la transmision de microorganismos como S. Aureus (22).

Por lo tanto es importante mencionar que el empleo de guantes estériles es una valla de
proteccion para la prevencion de infecciones cruzadas. Por ello mencionaremos a

continuacidén paso a paso la técnica adecuada de calzado de guantes:

Uso de mascarilla: es una practica importante para prevenir la transmision de bacterias a
través de las secreciones orales y de las gotitas de flush ya que acttan como filtros en el
momento de manipulacién de pacientes, logrando disminuir el peligro de transmitir

microorganismos patdgenos por via respiratoria.

Uso de protectores oculares: es empleado como proteccion de los ojos para evitar el

contacto de fluidos corporales en el momento de la atencion.

Uso de batas: es una medida empleada para disminuir el riesgo a contaminacion por
contacto de las secreciones y/o fluidos de los pacientes en el momento de una actividad o
atencion. Debe de cubrir lo largo del cuerpo y mangas del personal, se debe considerar el

lavado de manos antes de ser colocada, debe ser descartada al finalizar el turno.

Uso del gorro: es una medida que permite mantener el cabello del personal libre de

contaminacion, y asi también evitar que el cabello esté presente en el momento de un
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procedimiento poniendo en riesgo la salud del paciente. De esta manera se evita la

contaminacion cruzada (20).

b. MEDICION DE LA PRESION DEL MANGUITO DE
NEUMOTAPONAMIENTO

Se debe de realizar antes de la higiene bucal, se debe de considerar que menor a 20
cmH20 va a provocar neumonia asociada a ventilacion mecénica, pero si es mayor a 30
cm H20 va a ocasionar lesiones a nivel de la mucosa traqueal por la alta presion e

impidiendo un adecuado flujo sanguineo (23).

c. HIGIENE ORAL CON CLORHEXIDINA AL 0.12%
Consiste en la aplicacion de clorhexidina 0.12% en el momento de la higiene bucal ya
que este es un antiseptico potente ante una gama de microorganismos, barriéndolo de la

superficie bacteriana y asi evitar el transporte hacia la orofaringe.

Se debe de considerar antes de la higiene, controlar la presion de manguito de neumo
taponamiento, Mantener una cabecera en 30 — 45°, hacer la higiene bucal cada 6 a 8 horas
(24).

d. POSICION SEMIFOWLER 30° a 45°
La posicion semifowler consiste en la elevacion de la cabeza de 30° a 45° la cual
favorece la ventilacion espontanea y sobre todo en las primeras 24 horas reduce la
aspiracion de contenido gastrico, en el momento, en el que el paciente se encuentra
recibiendo nutricion enteral, sin olvidar que este es uno de los mecanismos que
intervienen también en la formacion de la NAVM. Es muy importante evaluar la posicion

luego de cada movilizacion.

e. EVALUACION Y APLICACION DE PROTOCOLOS PARA EL
DESTETE DE LA SEDACION

Consiste en valorar diariamente el nivel de sedacién, valorar la posibilidad del destete en

pacientes que se encuentren mas estables.

La interrupcion de la sedacion, reduce el tiempo de permanencia de la ventilacién

mecanica y el tiempo de estadia hospitalaria en la unidad de cuidados criticos.
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Por otro lado se considera como riesgo de los pacientes que no estan sedados tan
profundo, el aumento de la autoextubacion, que segln estudios indican un riesgo
potencial de adquirir NAV como también el aumento de la excitacion y el dolor.

El personal de enfermeria previa suspension de la sedacion tendra las precauciones,

aumento de la monitorizacion y vigilancia del estado del paciente.

f. EVITAR EL CAMBIO DE LOS CIRCUITOS NO MENOR A 48 HORAS

Las abundantes secreciones de los pacientes y la manipulacién excesiva de los
profesionales de la salud incrementan la presencia de casos de NAVM. No existen datos
exactos donde se optimice la durabilidad estos circuitos, pero por mayor acuerdo en

distintos estudios comparativos, se aconseja que el cambio deberia ser semanal.

El personal de salud deberia de tener cuidado al momento de la movilizacion para evitar
que estas secreciones se vayan hacia la oro faringe, asi como también se debe de tener en
cuenta la cantidad de secreciones y con ellos el nimero de aspiraciones para evitar que
estas lleguen hasta los circuitos, de esta manera evitando que se ensucie y/o contamine.
Ya que las recomendaciones para el cambio de los circuitos antes de tiempo son en caso
se encuentren visiblemente sucios, es decir con rasgo de sangre, vomito o secreciones

purulentas.

g.- ASPIRACION DE SECRECIONES SUBGLOTICAS:

El tubo endotraqueal contiene un orificio sobre el balon de neumotaponamiento que
permite succionar las secreciones bronquiales que se encuentran en el espacio subglético.
La aspiracion de secreciones subgloticas disminuye la aparicion precoz de las NAV, sin
embargo no evade la colonizacion o infeccion del tracto respiratorio con bacterias.

» Las aspiraciones de secreciones subgléticas deberan ser de forma continua o
intermitente a través de un sistema de aspiracion que traslade a una fuente de
reservorio.

» La presion de succion se recomienda que no debe exceder los 100 mmHg

» Comprobar la permeabilidad del canal subglético cada 8 horas.
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3.2.2.- GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA

La guia de cuidado de enfermeria establece el campo del ejercicio profesional y contiendo
las normas de calidad donde el principal beneficiario sera el usuario de la salud, este debe
de contener lineamientos técnicos para la atencion, que van a dirigir el actuar del

profesional de enfermeria ante un determinado problema de salud.

La elaboracion de una guia comprende de cuatro fases: planificacion, ejecucion,
implementacidn y revision.

De las cuales la primera fase se basa en una sucesion de pasos a llevar para el desarrollo
de una guia estableciéndose los objetivos, indicar los pasos de cada intervencion y marcar
los recursos humanos asi como materiales e insumos que se requieran. En la segunda fase,
interviene las actividades planificadas, que se debera desarrollar por la conformacion del
equipo técnico, donde los involucrados son los profesionales de la salud, quienes ya tiene
una experiencia previa en la aplicacion de guias. La penultima fase comprende que una
vez ya realizada la publicacion de una Guia, se debe de desarrollar todas las pautas que
beneficien su ejecucion e instauracion, ya antes reconocidas en el diagnostico del ente
organizacional donde se desea aplicar. Y por ultimo, la verificacion de la guia debe estar
acorde con las caracteristicas del procedimiento y grado de mejora en la atencion (25).

3.2.3.- VALIDEZ DE UN INSTRUMENTO

La validacion del instrumento, es un proceso constante y dinamico que va ganando
relevancia a medida que cuente con las propiedades o caracteristicas que se apliquen de
manera universal en distintas poblaciones y culturas.

La organizacion mundial de la Salud (OMS) sugiere que se debe de desarrollar
indicadores de salud estandarizados, exigiendo asi instrumentos que deben estar
aprobados en el campo de la salud para de esta manera poder realizar estudios
comparativos a nivel internacional. Donde los criterios que aseguran la veracidad del
instrumento son la traduccidn, adaptacion, validacion de las propiedades psicométricas y

la redaccion de normas del instrumento en diferentes idiomas.

Las caracteristicas psicométricas, son pautas importantes que permite establecer la
veracidad de un instrumento, cuya caracteristica es la validez quien es el responsable de

medir lo que se desea medir, cabe mencionar que se cuentan con otras caracteristicas
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como es la fiabilidad, sensibilidad y factibilidad, quienes ayudan en la medicion de la

validez de un instrumento.

Validez: Es el encargado de evaluar en qué nivel se encuentra un instrumento y mida lo
que deberia medir, pudiendose valorar de las siguientes maneras, como son la validez de
contenido y validez de constructo. Donde cada una de estas genere de manera certera la
validacion general del instrumento.

La validez por juicio de expertos, es el método mas simple de medir la validez del
instrumento donde garantice los items del instrumentos sean los méas apropiados,
consistiendo en que los expertos, consideran relevantes los items, donde a mayor nimero
de expertos, mayor serd la validez.

La validez de contenido, va a evaluar de forma cualitativa si el instrumento contiene cada
una de las dimensiones del fendmeno a medir, dado que se contemple que es valido en su
contenido si tiene todos los aspectos relacionados con el concepto que se desea saber,
para esto es muy importante tener claro los conceptos a evaluar .

La validez de constructo es el encargado de evaluar la estructura interna y la presentacion
de dicho instrumento, donde se vea que exista una relacién entre la teoria y la
conceptualizacion de la teoria del instrumento. Cabe mencionar que también es el
encargado de valorar que la guia sea de agrado y facil uso para quienes vayan a emplearlo
(26).
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO
4.1 TIPO DE ESTUDIO
El siguiente estudio es de tipo cuantitativo, ya que la medicion se basa en la aplicacion
de actividades empleadas en el instrumento de estudio, cuasi experimental debido a que
la poblacion a estudiar no sera escogida aleatoriamente.

4.2 DISENO DE ESTUDIO
Seré un estudio observacional descriptivo de corte transversal, lo cual se describird como
realizan el cuidado de enfermeria en los pacientes criticos que se encuentran con

ventilacion mecanica.

4.3 POBLACION DE ESTUDIO
En el estudio participaran 30 profesionales de enfermeria, quienes se encuentren
laborando actualmente en el servicio de cuidados intensivos, que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
- Licenciadas de enfermeria con la especialidad en cuidados intensivos adulto
que se encuentren trabajando en la unidad de cuidados intensivos
- Licenciadas que acepten participar del estudio voluntariamente.
Criterios de exclusion:
- Licenciadas de enfermeria que se encuentren de vacaciones y/o licencia en el
tiempo de estudio
- Licenciadas de enfermeria que se encuentren realizando pasantia.
- Licenciadas de enfermeria con funcion administrativa.
- Licenciadas de enfermeria que no cuenten con la especialidad en cuidados

intensivos adulto.

19



4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Validez de una guia de Medicidn exacta y veridica del | Validez segln Aspectos béasicos que | La Prueba Binomial:

cuidados de enfermeria
para la prevencion de
neumonia en pacientes
criticos en ventilacion

mecanica invasiva.

instrumento que contiene los
lineamientos o pautas técnicos
orientados a brindar una
atencion con calidad, con el
fin de disminuir las tasas y
prevalencias de neumonia
asociado a  ventilacién

mecanica.

contenido

Validez segun

estructura

determinan la base teorica que
sustenta la guia de cuidado de
enfermeria,

para  prevenir

neumonia.

Mide el grado de la relacion
que existe entre la teoria y
conceptualizacion del
instrumento, aludiendo asi que
se encarga de evaluar el
contenido del instrumento a

medir.

El célculo de p donde p< 60
asumiéndose como
invalido y valido cuando

p>60.

El célculo de p donde p<
105 asumiéndose como
invalido y valido cuando
p>105.
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TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo se disefiara una guia de cuidado de enfermeria para la prevencion
de neumonia en el paciente con ventilacion mecanica invasiva. Dicho instrumento sera
elaborado a base de la documentacidn cientifica y guias anteriores ya validadas por otras
entidades que sirvan de modelo; estara estructurada en base a diversos items de
intervencion que seré evaluado mediante el proceso de cuidado enfermero. Esta guia sera
dirigido a los/as licenciados de enfermeria del servicio de cuidados intensivos que se

encuentren a cargo de estos pacientes y en turnos laborables.

La Guia y el cuestionario seran sometidos a un proceso de validez y confiabilidad,
mediante la prueba de expertos con 10 profesionales de la salud entendidos sobre el tema;
la prueba piloto seré llevado con profesionales de la salud que mantengan el mismo perfil
que la poblacién a estudio, corresponda a las mismas caracteristicas personales y se

encuentren en caracteristicas estructurales del establecimiento muy parecidos.

El cuestionario para evaluar la guia constara de 11 items, que permitiran medir contenido

y estructura.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevara a cabo en dos momentos:

El primero, mediante la aprobacion del proyecto por parte del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, posteriormente se enviara una
solicitud a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y docencia especializada del
Hospital de Policia con el fin de lograr la autorizacion y facilidades para poder ejecutar
el proyecto descrito.

El segundo, se realizara las coordinaciones necesarias con la enfermera jefa del servicio
de unidad de cuidados intensivos, brindandole informacion y objetivos del estudio y asi
poder iniciar con la recoleccion de datos, obteniendo la poblacion segun los criterios de

inclusion, y con ellos finalmente obtener la firma del consentimiento informado.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de obtener la recoleccion de datos, esta sera procesada mediante el programa de

Microsoft Excel. Dichos resultados seran abalados por medio del marco teérico.
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Para la evaluacion de la guia, se necesitara la opinion y aprobacion de 10 expertos para
poder llevar a cabo la aplicacién de la guia en prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos. Y de un chek list que ayudara

a medir la aplicacion de las intervenciones descritas en la Guia de estudio.
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CAPITULO V

CONSIDERACION ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 CONSIDERACIONES ETICAS

a.- Autonomia: las investigadoras daran a conocer informacion y objetivos del estudio,
permitiendo asi que el personal enfermero implicado a desarrollar la guia sean
independientes en la decision de participar de dicho estudio, respetando su decision. La
afirmacion de la participacion se llevara a cabo mediante la autorizacion del
consentimiento informado.

b.- Beneficencia: el presente estudio tiene como fin el buscar la mejoria en la atencion
de los pacientes y homogenizar los cuidados de enfermeria, para asi con ellos lograr la
prevencion de neumonia en los pacientes criticos que se encuentren en ventilacion
mecénica. Obteniendo finalmente una atencién de calidad.

c.- No maleficencia: el presente estudio no pretende perjudicar la salud del paciente, asi
como tampoco causar dafio al personal de salud y familiares de los pacientes.

d.- Justicia: todas las participantes de estudio seran tratada/os de la misma manera al
igual que los pacientes, reservada su identidad. La informacion recolectada serd manejada

exclusivamente por las investigadoras.
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5.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

CRONOGRAMA: DIAGRAMA DE GANT

Actividades Set Oct Nov Dic
Validacion del instrumento X
Recoleccion y procesamiento de datos X X
Resultados y Discusion X
Elaboracion del informe final X
5.3 PRESUPUESTO
Descripcion Cantidad Costo unitario | Costo total

Estadistico 01 600 600
Recursos de escritorio 100
Material de impresion 100
Fotocopias 50

TOTAL 850
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ANEXO 1

GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION
DE NEUMONIA EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO CON
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS

Presentacion:

El tener pautas estandarizadas para la atencion del paciente en Unidades Criticas, como
es la unidad de Cuidados Intensivos; permite al profesional de enfermeria tener un mejor
control en su manejo y asi brindar una atencion con mayor calidad, en la cual el trabajo
de todos los profesionales sea visto de una forma més homogenizada en funcion de un
mismo objetivo, que es, la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecénica.
Se debe de tener en cuenta que en Peru, asi como en otros paises se busca cumplir con la
meta de la Neumonia Zero, es por ello la importancia de implementar y hacer uso de guias
basadas en estrategias y pasos que permitan esto, como son el paquete Bundle, que tiene
establecido las pautas a seguir, tras estudios desarrollados afios anteriores y en otros

paises, validando la aplicacion de esta.

Definicion:

La neumonia asociada a ventilacién mecanica es la principal infeccion adquirido en los
Servicios de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). (CDC 2010) (1), cuyo riesgo se ve
incrementado por encima de 20 veces mayor en presencia de una via aérea artificial, esta
infeccion ocupa el segundo lugar en infecciones intrahospitalarias y el primer lugar dentro
de las unidades de cuidados intensivos, conduciendo al aumento de la estancia

hospitalaria y de la mortalidad (2).

Factores de Riesgo:

a.- Intrinsecos: Esta relacionado con factores mismos del paciente (1).
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e Mayor de 65 afos

e Enfermedad cardiovascular cronica
e Enfermedad respiratoria cronica

e SDRA

e Politraumatizados

e Neurocriticos

e Gran quemados

e Bronco aspiracion

e Shock

b.- Extrinsecos: Esta relacionado con la atencion que le brinda los profesionales de la
salud y de los soportes vitales (ejemplo. ventilador) (1).

e Nutricion enteral

e Posicion

¢ Relajantes musculares

e Transporte fuera de la UCI

e Sondaje nasogastrico

e Re-intubaciones

e Broncoscopio

e Duracién en Ventilacion Mecéanica

e Presion de taponamiento del baldn del tubo
e Cambio de los circuitos de Ventilacion Mecénica menor a 48 horas
e Traqueostomia

e Ausencia de aspiracion subglética

Fisiopatologia:

Se debe de tener en cuenta que los procedimientos a dirigir en los pacientes deben de ser
rigurosamente sépticos para evitar una contaminacion y asi la prevencion de NAV (1)

).
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Infeccion de vias respiratorias que se da tras la
presencia de un tubo endotraqueal quien rompe el
aislamiento de la via aérea inferior

Secreciones que se acumula por
encima del bal6n de
taponamiento que descienden a
la via aérea, arrastrando
patdgenos desde la cavidad oral.

Condensacién de agua en los
circuitos del ventilador y deficiencia
en la manipulacion de equipos.

Inoculo supera la capacidad de
defensa, generando una
reaccion inflamatoria

Presencia de infiltrado
agudo de leucocitos
polimorfonucleares

Por un foco infeccioso extra
pulmonar




Diagndstico:

e Fiebre mayor a 38°

e Leucopenia

e Leucocitosis

e Nueva aparicion de esputo purulento

e Disnea

e Sonidos bronquiales roncus, sibilancias, estertores
e Disminucién de PAFIO2

e Hemocultivo positivo

e Placa de torax evidenciandose infiltrados pulmonares

Objetivo:

- Disminucién de las neumonias asociada a ventilacion mecéanica, con un buen
manejo del paquete de medidas de prevencion por parte del personal de

enfermeria.

PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION:

El paguete de medidas de prevencién o Care Bundle, es un método que permite
detalladamente y ordenadamente realizar las mejores practicas encaminas a la prevencién
de infecciones intrahospitalarias, que cuando se realiza en conjunto, en forma confiable
y permanente han demostrado impacto en reducir las tasas de infeccion, especialmente

en una unidad de cuidados criticos.

Estas medidas deben exigir el 100% del cumplimiento, lo que permitird lograr el objetivo
de tener una tendencia a cero de las tasas de infeccién por neumonia en pacientes con

ventilacion mecanica.

Consideramos dentro de este paquete 8 medidas de buenas practicas, que promueve una
cultura de trabajo estructurada que permite mejorar los procesos asistenciales,
haciéndolos mas confiables y mejorando los resultados de los pacientes, son sencillos,

baratos de implementar.
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Valoracion segun patrones por Marjori Gordom

1.

© XN O

11.

Patron Mantenimiento

e Respiratorio: Paciente se encuentra entubado, cuantos dias de entubacion,
numero de tubo endotraqueal, en qué modo se encuentra el ventilador,
evaluar parametros del ventilador, sincronia o asincrénica con el
ventilador. Auscultaciones en ambos campos pulmonares, evaluacion de
secreciones bronquiales, observacion y analisis de las placas de
radiografias.

e Cardiaco: Auscultacion de latidos cardiacos y caracteristicas, presion
arterial, paciente con infusion de vasopresores, dosis y numero de
vasopresores, llenado capilar, portador de catéter endovenoso central y
catéter arterial periférico.

e Abdomen: Auscultacion de ruidos hidroaereos, caracteristica y frecuencia,
palpacion de abdomen.

e Cara: Evaluacion de ojos, simetria, reaccion y tamafio pupilar, pupilas
isocoricas 0 anisocoricas, permeabilidad de mucosas, integridad de
mucosa oral.

e Extremidades: Tono muscular.

e Piel: evaluacion de lesiones por presion, caracteristicas.

Nutricién / metabdlico: Evaluacion tipo de sonda, diametro, numero de dia de
sonda, tipo de nutricion seglin antecedentes de paciente, segiin aporte proteico
caldrico, evaluacion de residuo gastrico, caracteristica y cantidad.

Eliminacion: Miccidn por catéter, tipo de catéter, debito urinario normal o forzado
con diuréticos, caracteristica de la diuresis, numero de catéter, tipo de catéter y
numero de dia desde la colocacion del catéter.

Actividad/ejercicio: Paciente que se encuentra bajo sedacion, evaluacion de nivel
de Ramssay, o Glasgow para aquellos que no se encuentran bajo sedacion.
Reposo/suefio: Evaluacién de Glasgow o nivel de Ramssay.
Cognitivo/Perceptual: No evaluable

Autoconcepto/autopercepcion: No evaluable

Rol relaciones: Apoyo de familiares.

Sexualidad /Reproduccion: Namero de hijos.

. Afrontamiento / Tolerancia al estrés: Paciente con Escala Glasgow 10 que

colabore para su tratamiento.
Valores — creencias: No evaluable
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GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA EN PACIENTES EN ESTADO CRITICO CON
VENTILACION MECANICA

NOMBRE PACIENTE: ‘ DIAGNOSTICO: 00031limpieza ineficaz de vias
. . aéreas R/C
# HOSP: HVM: o via aérea artificial
D| N o secreciones bronquiales
EUNEA RX DE TORAX 1. Manejo apropiado de
BRADIPNEA NORMAL( ) g la via aérea vy 00032 patrén respiratorio
TIPO DE RESPIRACION TAQUIPNEA ATELECTASIA () < ventilacion mecanica. ineficaz R/C
(@) o Fatiga de los  musculos
O POLIPNEA INFILTRADO( ) respiratorios
E DISNEA DERRAME( ) E 2. Aspiracion de o gislfuncién neuromuscular
w . [e] olor
o ORTOPNEA NEUMOTORAX () D secreciones o  Sind.hipoventilacién
- HEMOTORAX ( ) o
<L DISMINUIDO GASOMETRIA ARTERIAL b4 3. Asoiracis g 00030 deterioro del intercambio
oc MURMULLO VESICULAR - Aspiracion e de gases R/C
-— NORMAL HORA PH P02 c [ Hco3 SAT [ N [ svo LAC PO2F n_ . A
[a N o Alal2 102 secreciones o  Cambios de la membrana
2 . .
2] CLAROS E' subgloticas elleliorEE kT o
Ll o  Desequilibrio en la ventilacién
O | RuDOS RESPIRATORIOS | SBI“ANTES 7, " perfusion.
< RONCANTES 8 a'
E Eﬁiiﬂgi’m <L 2 4. Lavados de manos 00004 riesgo de infeccién R/C
IE DENSAS CULTIVOS FECHA RESULTADOS 2 - o defensas primarias inadecuadas
. . o procedimientos invasivos
) FLUIDAS HEMOCULTIVO | 9 @ | 5. Evitar cambios de los o inmunosupresién
7,) :i?:gﬁzfzs ESCASAS HEMOCULTIVO TI k<) circuitos de formas
sistémicas
> CLARAS SEC.BRONQUIAL d 00045deterioro de la mucosa
PURULENTAS M| T| N | OBSERVACIONES o o oral R/C
9 6. Higiene oral con o  factor mecdnico
(@) HEMOPTOICAS #Fijado TET o clorhexidina al 0.12%
<L NORMAL CUFF cmH;0 — : -
o REFLEJO TUSHENO DISMINUIDA CAB.30-45° CIT, g(/)g39rlesgo SIEHEEEL
9 AUMENTADO CLORHEXIDINA O 7. Medicion del o presencia de TET/TOT
< 0.12% 2 neumotaponamiento o disminucion del reflejo tusigeno
> VMINVASIVA O 8. Posicion PAIELEE0E)
SOPORTE OO0 s semifowler(30-45°) o aumento de la presién
OXIGENATORIO (o) intragastrica
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g 9
= O o
00031 LIMPIEZA INEFICAZ REESSPUELRTAABDOOSS INDICSQORES I:>(J % é '-'>J % INTERVENCIONES EVALUACION
DE LAS VIAS AEREAS (NOC) EVALUACION ?D: b UDJ - % WS
(NOC) 2 g Z
1. Manejo de la via aérea
L Estado 2. Mejorade la tos
Definicion: respiratorio: 041004 frecuencia 3. Monitorizacion respiratoria Mantener las
secreciones u obstrucciones del | |as vias aéreas 5. Uso de equipo de proteccion personal ( gorro, guantes, gafas, mascarilla que sea | permeables.
tracto respiratorio para mantener ' 041005 ritmo adecuado) ) , ) o
las vias aéreas permeables. respiratorio 6. Colocar una via aérea ’orofarlngea 0 una canula de Glielde para impedir morder el
11213145 tubo endotraqueal, segun corresponda.
Factores relacionados: 041011profundida 7. Proporcionar una hgmidifipgcié_n c/iel_lOO% al gas, oxigeno o aire in_spirado_.’
8.  Proporcionar una hidratacion sistémica adecuada mediante la administracion oral o
o  Exudado alveolar ?nde_la B 112)3]4]|5 intravenosa de liquido. , ] _
V/ia aérea artificial spiracion. 9. Infla el globo (cuff) del tubo endotragueal/ cénula de tragueotomia mediante una
O . . . .
técnica minimamente oclusiva o una técnicas de fugas minimas.
041012capacidad 10. Mantener el inflado del globo (cuff) del tubo endotraqueal /canula de traqueotomia a
de eliminar 20 A 30 mmHg durante la ventilacion mecéanica durante y después de la alimentacion.
secreciones 112]3]4]5] 1. Comprobar la presion del globo (cuff) del tubo endotraqueal durante 4 u ocho horas
durante la aspiracion mediante una llave de tres vias, jeringa calibrada y un
mandmetro.
21401510?]}&”50 de 12. Comprobar la presion del globo (cuff) inmediatamente después de administrar
- cualquier tipo de anestesia general o de manipular el tubo endotraqueal.
accesorios 112] 3] 4[5] 13 mantenerla cabecero de la cama a 30°-45°

14. Hiperoxigenar con oxigeno al 100% por lo menos 30 segundos mediante la
utilizacién del ventilador o bolsa de resucitacion manual antes y después de cada
aspiracion.

15. Utilizar aspiracion de sistema cerrado segun sea el caso.

16. Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento de aspiracion.

17. Seleccionar la sonda de aspiracion que sea la mitad del diametro interior de tubo
endotraqueal, traqueotomia o via aérea del paciente.

18. Utilizar la minima cantidad de aspiracion. Cuando se utiliza un aspirador de pared,
para extraer las secreciones ( 80 a 120 mmHg para adultos)

19. Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente (niveles de SaO2) estado
neuroldgico, nivel de conciencia, PIC, PPC, estado hemodinamico, antes y después
de la aspiracion.

20. Observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

21. Enviar las secreciones para cultivo y antibiograma.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.
30.
3L

32.

Cambiar las cintas de sujecion del tubo endotraqueal cada 24 horas. Inspeccionar la
piel, y la mucosa oral y mover el tubo endotraqueal al otro lado de la boca.

Aflojar las cintas de sujecién del TET al menos una vez al dia y proporcionar
cuidados de la piel de dicha zona.

Auscultar la presencia de sonidos pulmonares bilaterales después de la insercion y
de cambiar la sujecion del TET / traqueotomia.

Marcar la referencia en centimetros en el TET para comprobar posibles
desplazamientos.

Ayudar en la exploracién radiologica del térax, si es necesario, para comprobar la
posicion del TET.

Minimizar la accién de palanca y al traccion de la via aérea artificial mediante la
suspension de los tubo del ventilador desde los soportes superiores, mediante
montajes o pivotes giratorios de caracter flexibles y soportando los tubos durante el
giro, la aspiracion y desconexion y reconexion del ventilador.

Observar si hay presencia de crepitaciones y roncus en las vias aéreas de gran calibre.
Comprabar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Realizar cuidados orales (lavado de dientes, gasas himedas, humectante bucal y
labial) segun corresponda.

Monitorizar la disminucion del volumen espirado y el aumento de la presion
inspiratoria.

Preparar un equipo de entubacion endotraqueal adicional y un ambu en un sitio de
facil disponibilidad.
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< 9
- RESULTADOS INDICADORES DE w| d %
T2 BSIIREN ESPERADOS EVALUACION <>( <Z( é Lg =2 INTERVENCIONES EVALAAEIION
RESPIRATORIO (NoC) (NoC) A Y 2 (NIC)
INEFICAZ Ol 39 3
Zi=
PP 040301 frecuencia -,
Definicion: Estado respiratoria 1121314150 ¢ Manejo de la via aérea I;gggﬁ;dauna ventilacion
Inspiracion y/o espiracion respi_rat_o,rio: 2. Aspiracion de las vias aéreas '
que no proporciona una | Venfacion 040302 rimo respiratorio TT77T3T415| 3 Ayudaalaventilacion
ventilacién adecuada 4, D|sm|_nu0|én de Ia_an§|edad o _
040303 profundidad 11213l4]5| 5 Manejode laventilacion mecénica invasiva
6. Manejo de la ventilacion mecanica: prevencion
Factores relacionados: 040326 hallazgosenlaRX |1 |2[3|4]5 de la neumonia.
© rea;;?;to(iieoslos misculos de Torax. 7. Monitorizacion respiratoria
o Disfuncién neuromuscular 8. Oxigenoterapia
o  Dolor 040309  utilizacion de | 1 12[3[4|5| 9. Monitorizar y documentar la saturaciéon de

o  Sind.hipoventilacion

musculos accesorios.

oxigeno.

10. Cambios de posicion c/2horas

37




< O
= O o
RESULTADOS INDICADORES DE W oo w Z
HESY IS NERIORO DIEL ESPERADOS EVALUACION <>( <Z( o > 2 INTERVENCIONES SALACHIONN
INTERCAMBIO DE N N ol o W ow o NI
GASES o) (NOC) ol qd g -2 (NIC)
- Z
Z=
Definicion: ESTADO 040208: Presion parcial de 1. Manejo de la via aérea S?;?g:g%g)ggf gﬁgi?gouég
Exceso o déficit en la | RESPIRATORI | oxigeno en la sangre arterial [ 1 [2[ 3] 4[5]| 2. Monitorizacion respiratoria carbono en la membrana
oxigenacion y/o eliminacion | O: (Pa02). 3. Oxigenoterapia alveolo capilar.
del dioxido de carbono en la ) )
membrana alveolo —capilar. | Intercambio 040209: Presion parcial del [ 1 J2[3[4]5
gaseoso dioxido de carbono en la sangre
Factores relacionados: arterial (PaC02) TT2T3T4]5
o Cambios —de la 040210: PH arterial.
membrana alveolo-
capilar. 040211: Saturacion de [ [2]3[4]5
Oxigeno.
o Desequilibrio en Ila
ventilacién 040213. Hallazgos en rayos x
. < 112|345
perfusion. de torax. [2[3]4]
040214: Equilibrio  entre
1]2]3[4]5

ventilacion y perfusion.
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Definicion:
Lesion de los labios, los

tejidos blandos de la cavidad
bucal y/o la oro faringe

Caracteristicas
definitorias:

Exposicion a patogenos.
Exudado blanco.
Exudado purulento
Halitosis

Hiperemia

Lengua saburral

Lesién oral

Manchas blancas en la boca
Ndédulos orales

Queilitis

Ulceras orales vesiculas.

Factores relacionados:

Disminucion de la salivacion
Disminucion de plaquetas
Higiene oral inadecuada

SALUD ORAL

110001 Limpieza de
la boca.

110002 Limpieza de
los dientes.

110003 limpieza de
las encias.

110004 limpieza de la
lengua

110012Integridad de
la mucosa oral

110018 Sangrado.

110022 Lesiones en
la mucosa oral.

=

10.
11.

12.
13.

Establecer una rutina de cuidados

antes de la higiene controlar la
neumotaponamiento >20 cm H20.
mantener la cabecera en 30 -45°
Fomentar enjuagues frecuentes de la boca con
clorhexidina 012% u otro antiséptico cada 6-8 horas.
Monitorizar labios, lengua, membranas mucosas y encias
para determinar la humedad, color, textura, presencia de
restos e infeccion.

Utilizar un cepillo de dientes suaves, aclarar el cepillo
después de cada uso y cambiar a intervalos regulares.
usar lavados con agua en lugar de agente desbridante en
pacientes con mucositis o alteracion de la mucosa oral
ayudar con el lavado mediante torunda en perpendicular
a la linea de las encias mientras se aplica una presion
suave para ayudar a facilitar la eliminacion de detritos y
moco

considerar el uso de un antiséptico con povidona yodada
oral en pacientes con traumatismo craneoencefélico
grave.

facilitar el uso de la canula yankauer o succion suave para
el cuidado oral, segUin sea necesario.

Observar si hay sequedad de la mucosa bucal derivada
de los cambios de postura del paciente.

Aplicar anestésicos topicos o pastas de proteccion bucal.
Inspeccionar la mucosa bucal con regularidad.

presion  de

Mucosa oral libre de
lesiones, infeccion.
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Definicion:
Vulnerable a la infeccion y
multiplicacién de

organismos patégenos, que
puede comprometer la salud.

Factores relacionados:

o  Procedimiento
invasivo

o Alteraciéon de la
integridad de la
piel.

o Alteracién del PH
de las secreciones

o Disminucién de la
accion ciliar.

Severidad de la
infeccion.

070319 infiltrados en la
radiografia de torax.

070320 Colonizacién de
hemocultivo.

070321 Colonizacion del
cultivo de esputo.

070326 Aumento de
leucocitos.

CONTROL DE INFECCIONES

PROTECCION
INFECCIONES

CONTRA LAS

Lavarse las manos antes y después de los
cuidados del paciente, sobre todo después de
vaciar los liquidos del circuito del ventilador
monitorizar si el paciente presenta signos y
sintomas de infeccién respiratoria
(p.€j.inquietud, tos, fiebre, aumento del ritmo
cardiaco, cambios de las secreciones,
leucocitosis infiltrados en la radiografia de
torax).

Vigilar el recuentOo absoluto de granulocitos,
leucocitos y la formula leucocitaria.
Mantener la asepsia en las
intervenciones.

poner en practica precauciones universales.
lavar las sondas de aspiracion de circuitos
cerrado después de cada uso y cambiar diario.
evitar el cambio rutinario de los circuitos del
ventilador en forma sistematica.

facilitar la interrupcién diaria de la sedacion,
consultando con el equipo médico.

mantener las cintas del tubo ET limpias y secas.

diferentes

Disminuir o minimizar el
contagio y transmision de
agentes infecciosos como
la NAV.
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Definicion:

Vulnerable a la
penetracién en el arbol
traqueobronquialde
secreciones
gastrointestinales, oro

faringeas, solidos o
liquidos, que puede
comprometer.

Factores relacionados:

Intubacion traqueal

Estado

respiratorio:

o Intercambio
Gaseoso

o Ventilacion

o Permeabilidad
De Las Vias
Aéreas.

041004 frecuencia
respiratoria

041005 ritmo respiratorio

041011profundidad de la
inspiracion.

041012capacidad de
eliminar secreciones

0411018 uso de musculos
accesorios
041021
agonicas

respiracion

041002 ansiedad

N

manejo de la via aérea

precauciones para evitar la aspiracion

Aspirar la traquea, cavidad oral y a continuacion
la nasofaringe para eliminar las secreciones por
encima del balén del tubo ET.

Considerar el uso de aspiracion y drenaje
subglético continuos con tubos ET disefiados
especificamente en pacientes que llevan mas de
72 horas con ventilacién mecanica.

mantener la cabecera de la cama elevado a 30-
45° salvo que este contraindicado (ej.,
inestabilidad hemodindmica), sobre todo durante
la alimentacion por sonda enteral.

mantener una presion del balén del tubo ET
de al menos 20cmH0.

controlar la profundidad del tubo ET

Arbol  traqueobronquial
libre de secreciones.
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INSTRUMENTO: LISTA DE CHEQUEO
GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA EN PACIENTES EN
ESTADO CRITICO CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

I.  CHECKLIST LAVADO DE MANQOS

CRITERIOS

CONDUCTAS A EVALUAR Sl NO

El profesional de enfermeria realiza la técnica correcta del lavado de manos
establecidos por el MINSA.

a. Humedece las manos con agua e
3%,
6\

b. Aplica suficiente jabon hasta cubrir todas las superficies de
las manos

c. Frota las manos palma con palma

d. Frota la palma derecha sobre el dorso izquierdo con los
dedos entrelazados y viceversa.

e. Frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

f. Frota el dorso de los dedos de una mano en las palmas
opuestas, agarrandose los dedos.

g. Frota el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma
derecha y viceversa.

h. Frota las puntas de los dedos en la palma izquierda en forma
circular y viceversa.

i. Enjuaga las manos con abundante agua.

j. Seca bien con una toalla descartable.

k. Cierrael grifo con la misma toalla.

I.  Manos seguras
Duracion de todo el procedimiento 40 — 60 seg.

Aplica los cinco momentos del lavado de manos

Antes del contacto con el paciente E’ ‘ =
Antes de realizar tarea aséptica .
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales s

Después del contacto con el paciente
Después del contacto con el entorno del paciente

® o0 o
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CHECK LIST ELEVACION DE LA CABECERA DEL PACIENTE

CONDUCTAS A EVALUAR

CRITERIOS

Sl

NO

Coloca al paciente en posicion de 30° -45°(a menos que este
contraindicado)

Comprueba la posicion de la cama>30 utilizando sistemas de
medicion en las nuevas camas o sistema manual de medicion.

comprueba la posicién de la cama >30 Tras cambios posturales.

evita la posicion de cubitoa O °.

Realiza lavado de manos después del procedimiento.

CHECK LIST CONTROL Y MANTENIMIENTO DE LA PRESION DEL

NEUMOTAPONAMIENTO

CONDUCTAS A EVALUAR

CRITERIOS

Sl

NO

Realiza lavado de manos antes del procedimiento

Usa medidas de Bioseguridad (guantes estériles, gorro,
mascarilla desechable o respirador, mandilon, lentes de
bioseguridad)

Conecta el manguito al cuff para controlar la presion de
neumotaponamiento.

Insufla el manguito y mide la presién de neumotaponamiento

Infla el cuff con el medidor de cuff

Registra la presién de neumotaponamiento

Modifica el sistema de desinflado para reducir la presion hasta
los niveles indicados de 20 a 30 mmHg.

Realiza lavado de manos después del procedimiento
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IV. CHECK LIST ASPIRACION DE SECRECIONES

CONDUCTAS A EVALUAR

CRITERIOS

Sl NO

1. Tiene todos los materiales y verifica su funcionalidad.

N

Realiza lavado de manos antes del procedimiento

3. Usa medidas de bioseguridad(guantes estériles, gorro,
mascarilla desechable, o aspirador, mandilon y lentes de
bioseguridad)

4. Valora el nivel de necesidad de aspiracion (ausculta campos
pulmonares, observa caracteristicas de secreciones: viscosidad
y cantidad, cambios en el patrén respiratorio, sinos vitales
enfatizando la saturacién de oxigeno, frecuencia respiratoria y
frecuencia cardiaca.

5. Realiza la aspiracién de secreciones entre dos personas.

6. Coloca al paciente en posicién semifowler ,de 30° a 45°

7. Enciende el equipo de aspiracion entre 80 a 120 mmHg.

CIRCUITO ABIERTO
8. Abirir el paguete de la sonda estéril.

9. Colocarse guantes estériles.

10. Conecta la sonda de aspiracion al tubo del aspirador,
protegiendo la sonda de aspiracion con lamano dominante y con
la otra mano embona a la parte de la entrada del tubo del
aspirador.

11. Comprueba funcionalidad oprimiendo digitalmente la véalvula
de aspiracion.

12. Hiperoxigena al paciente con FI02>85% antes, entre aspiracion
y aspiracion y al final del procedimiento.

13. Desconecta el tubo endotraqueal o tubo oro traqueal e introduce
la sonda de aspiracion sin presionar la valvula de aspiracion.

14. Introduce la sonda de aspiracién y retira 2-3 cm.*si en caso el
paciente tuviera canula de traqueotomia, introduce 1/3 de la
sonda de aspiracion.

15. Realiza la aspiracion del paciente con movimientos rotatorios
de la sonda toméndola entre los dedos indice y pulgar.

16. Mantiene la sonda de aspiracién en el TET< 15seg.

17. Realiza un N° de aspiraciones <3.

18. Aspira la zona oro faringea al terminar el procedimiento, con
nuevos guantes y sonda de aspiracion.

CIRCUITO CERRADO

19. Introduce la sonda de aspiracion de 10 a 12 cm, sin presionar la
vélvula de aspiracion, deslizando la funda del plastico hacia
atras.

20. Gira la valvula de control hasta la posicion de abierto.

21. Realiza la aspiracion del paciente con movimientos rotatorios
de la sonda.

22. Acopla la jeringa de 20ml cargado con solucion salina estéril al
orificio de irrigacion para la limpieza de la sonda.
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23. Instila de 7cc solucion salina estéril y lava la sonda presionando
la véalvula de aspiracion hasta que la sonda quede limpia.

24. Gira la vélvula de control hasta la posicién de cerrado.

25. Evalua al paciente post aspiracion a través de la auscultacion de
ACP, caracteristica de la respiracion y funciones vitales.

26. Deja comodo al paciente, realiza anotaciones de enfermeria
indicando el color, cantidad, fluidez delas secreciones aspiradas.

27. Realiza lavado de manos después del procedimiento.

V. CHECK LIST HIGIENE BUCAL CON GLUCONATO DE CLORHEDIXINA
AL 0.12%

CRITERIOS

CONDUCTAS A EVALUAR Sl NO

Realza lavado de manos y se calza guantes no estériles.

Valora la cavidad bucal.

Comprueba la presién de neumotaponamiento

Mantiene la cabecera de 30 a 45°.

Realiza lavado de manos y se calza guantes estériles.

Aspira secreciones endotraqueales y bucofaringeas.

No|g|rwINE

Irriga la cavidad bucal con una jeringa de Gluconato de
clorhexidina al 0.12% a la vez aspira, las veces que sea
necesario

8. el lavado de la cavidad bucal por todas las zonas (encias,
lengua, paladar duro).

9. Irrigar nuevamente y aspira. Se asegura que el paciente no
trague la solucion de Gluconato de clorhexidina al 0.12%.

10. Limpia con gasas las zonas de salpicaduras

11. Realiza la higiene bucal cada 6 — 8 horas o cada vez q sea
necesario.

12. Realiza lavado de manos después del procedimiento
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