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RESUMEN

La valoracién constante de la sedacién y analgesia es importante en el manejo del
paciente en la unidad de cuidados intensivos, siendo imprescindible a fin de reducir
y no incrementar la morbimortalidad del paciente, es necesario contar con
conocimientos adecuados Yy actualizados. Objetivo: Sera “Determinar el
conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia al paciente con
ventilacidn mecanica en cuidados intensivos de una red de clinicas privadas, Pera’’.
Material y método: El presente estudio sera de disefio cuantitativo, descriptivo no
experimental y de corte transversal. La poblacién y muestra sera conformada por
80 profesionales enfermeros. La técnica serd la encuesta y el instrumento un
cuestionario validado, que consta de 22 items, con 4 alternativas de respuesta, la
escala elegida sera la de Estanones, el instrumento medira el conocimiento
enfermero. Para el procesamiento de datos se usara el programa Microsoft Excel y
el programa SPSS en su version 26 al realizar el analisis estadistico. Se realizara la
prueba de hipotesis, el analisis inferencial se realizara a través de una prueba
estadistica no paramétrica. Los resultados seran representados mediante graficos y

tablas.

Palabras claves segun DeCS: Conocimiento, enfermero, valoracion, sedacién,

analgesia.



ABSTRACT

The constant assessment of sedation and analgesia is important in the management
of the patient in the intensive care unit, being essential in order to reduce and not
increase the morbidity and mortality of the patient, it is necessary to have adequate
and updated knowledge. Objective: It will be “Determine nursing knowledge in the
assessment of sedation and analgesia in patients with mechanical ventilation.
Material and method: This will be a quantitative, descriptive, non-experimental,
and cross-sectional design study. The population and sample will be made up of 80
sick professionals. The technique will be the survey and the instrument a validated
questionnaire, consisting of 22 items, with 4 response alternatives, the chosen scale
will be the Estanones, the instrument will measure nursing knowledge. For data
processing, the Microsoft Excel program and the SPSS program in its version 26
will be used when performing the statistical analysis. The hypothesis test will be
carried out, the inferential analysis will be carried out through a non-parametric

statistical test. The results will be represented by graphs and tables.

Keywords according to DeCS: Knowledge, patient, assessment, sedation,

analgesia.



I. INTRODUCCION

En la unidad de cuidados intensivos se realizan diversos procedimientos invasivos
de manera frecuente, los cuales pueden llegar a causar incomodidad y dolor al
paciente, ademas del dolor que ya pueden sentir por diferentes patologias o lesiones
que presenten, los pacientes pueden mostrarse agitados e inquietos, siendo
necesario realizar una valoracién oportuna e identificar las causas, para poder

brindar un tratamiento conveniente (1).

La mayoria de pacientes inducidos a ventilacion mecanica (VM) en la unidad de
cuidados intensivos, requieren de una administracion conjunta de analgésicos y

sedantes, para poder disminuir la agitacion, dolor y ansiedad (2).

La valoracion constante del nivel de sedacion y analgesia es importante para el
manejo del paciente en la unidad de cuidados intensivos, siendo imprescindible a
fin de reducir y no aumentar la morbimortalidad del paciente, ademas favorecer
mayor comodidad durante su estadia hospitalaria, teniendo en cuenta que las escalas
son las herramientas mayormente utilizadas al momento de la monitorizacion de la

sedacion y analgesia (3).

A nivel mundial segin estudios realizados, el 61.4% de las UCI si cuentan con
protocolos de sedacién y analgesia, mientras que 38.6% aun no, ademas el 75% de
las UCI si realizan la monitorizacion y valoracion de la sedacion-analgesia,
existiendo un 25% que no lo realiza, asi mismo, evidencian que adn existe una tasa

alta de sobresedacion (4).



A nivel latinoamericano con respecto al nivel de conocimientos en el profesional
enfermero sobre sedacion y analgesia con respecto a la valoracion segun escalas,
determinaron que el 58.3% muestra un nivel regular, el 33.3% revela un nivel

deficiente y solamente un 8.3% presenta un nivel excelente (5).

A nivel nacional se determind que del 100% del profesional enfermero, el 70% si
cuenta con conocimiento acerca del cuidado a pacientes sometidos a sedacion y
analgesia, mientras tanto el 30% no evidencia un nivel adecuado de conocimiento

acerca del cuidado al paciente sometido a sedacion y analgesia (6).

Durante la estancia en la UCI, el paciente tiene derecho a no sentir dolor y ser
tratado con dignidad, conociendo que el profesional enfermero tiene un papel
significativo durante la valoracion y cuidado del paciente critico, siendo
responsables en la administracion de medicamentos, realizar diferentes
procedimientos, valorar holisticamente al paciente haciendo uso de las diversas

escalas de analgesia y sedacion (7).

Se observo, durante la pandemia por COVID 19 un déficit de personal enfermero
con especialidad, teniendo asi que contratar enfermeros sin la especialidad
respectiva, el personal de enfermeria nuevo asignado en UCI se encontraba sin
entrenamiento, sin capacitacion previa, sin la experticia necesaria para poder
valorar adecuadamente y brindar los cuidados necesarios al paciente critico.
Ademas, se observo que algunos enfermeros administraban la sedacion y analgesia
sin antes haber realizado la valoracién al paciente, olvidando el uso de las escalas

validadas para la valoracion.



La presente investigacion se orientara en estudiar el conocimiento enfermero en la
valoracion de la sedacion y analgesia al paciente en ventilacion mecénica, la
relevancia social y préctica que aportara, consiste en el beneficio que se obtendra
por medio de la evidencia producida en los resultados, conociendo el resultado, la
institucién en la cual se realizara el estudio podra programar actividades, talleres y
sesiones educativas, con informacion veraz y actualizada acerca de la correcta
valoracion de sedoanalgesia al paciente con ventilacion mecénica, asimismo tendra
relevancia metodoldgica ya que para medir la variable se empleard un instrumento
el cual demostré validez y confiabilidad. Ademas, la presente revision tedrica podra

convertir en referente tedrico de investigaciones futuras.

Es sumamente importante tener el conocimiento adecuado acerca de realizar la
valoracion de enfermeria en los pacientes criticos inducidos a sedacion y analgesia
en ventilacidn mecanica, ya que con esto se lograra brindar una mejor atencion y

abordaje al paciente critico.

El presente proyecto de investigacion sostiene como proposito conseguir una
informacion actualizada sobre el conocimiento enfermero en la valoracion de la
sedacion y analgesia al paciente en ventilaciébn mecéanica, que contribuya a que la
red de clinicas privadas en donde se realizard el estudio y los enfermeros
desarrollen propuestas de guias y protocolos que ayuden a que el personal
enfermero proporcione un mejor cuidado, con calidad y calidez al paciente critico,
para asi poder disminuir la estancia hospitalaria y el riesgo de infecciones

intrahospitalarias, previniendo complicaciones.



Carani (8), en su investigacion del afio 2019 en Bolivia, el cual sostuvo como
objetivo “’determinar los conocimientos y practicas del profesional enfermero sobre
la valoracion de la sedacién y analgesia en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica’’, cuya metodologia fue observacional, descriptiva de corte transversal,
su poblacion fue de 15 enfermeros y el instrumento una encuesta, en sus resultados
acerca de la valoracion al paciente con sedacion y analgesia, el 73% contesto
correctamente, concluyé que el 60% del profesional enfermero si realiza la
valoracion del estado de agitacion mediante escalas, mientras que el 40% no lo
realiza, siendo necesario llevar a cabo protocolos y guias en el manejo de la

valoracion de la sedacion y analgesia mediante las escalas validadas.

Caballero y colaboradores (9), en su estudio del afio 2020 en el cual participaron
profesionales de distintos paises, tuvieron como objetivo ’plantear herramientas
con el fin de evitar una sobresedacion, asegurando la comodidad de los pacientes,
mejorando la seguridad del paciente y el resultado clinico’’, crearon un proyecto
Ilamado sobresedacion zero, propusieron evaluar y valorar el dolor, la sedacion
adecuada deberia proporcionar bienestar al paciente, evitando la infrasedacion o
sobresedacion. Una infrasedacion podria causar estrés, incomodidad, agitacion e
incluso autoretirada de dispositivos, una sobresedacion podria ocasionar
incremento de la morbimortalidad, en el paciente sedado para evaluar el dolor

recomiendan la escala BPS y para la sedacion-agitacion refieren la escala de RASS.

Sagnay (10), en su investigacion del afio 2022 en Ecuador, el cual tuvo como
objetivo “’determinar la intervencidon de enfermeria en la administraciéon de la

sedacion y analgesia en el paciente criticamente enfermo’’, su metodologia fue una



revision narrativa de 3774 articulos, de los cuales selecciondé 141 articulos,
concluyo que la atencion del personal enfermero es importante, teniendo en cuenta
que debe poseer conocimientos adecuados, ademas de reforzar la evaluacién y
monitorizacion continua, al administrar eficazmente la sedacion y analgesia se
logrard brindar confort al paciente, disminuyendo complicaciones y tiempo de
permanencia, asimismo recomendd emplear protocolos de sedacién y analgesia,

asimismo educar al personal constantemente.

Sarmiento y Vasquez (11), en su investigacion del afio 2020 en Per(, cuyo objetivo
fue “’organizar las evidencias existentes acerca de la efectividad de los protocolos
de sedacion y analgesia a fin de reducir el tiempo en ventilacion mecanica’’, la
metodologia empleada fue una revision sistematica, conformada por 20 articulos,
entre ellos admitieron como muestra 10 articulos, siendo examinados mediante la
escala grade para establecer la calidad y fuerza de evidencia, tuvieron como
resultado que el 80% de los articulos analizados evidenciaron la efectividad de
aplicar protocolos de sedacion y analgesia en el acortamiento de tiempo en
ventilacion mecanica, concluyeron que el enfermero tiene un rol notable durante

este proceso acorde a brindar una asertiva valoracion.

Rodriguez (12), en su estudio del afio 2021 en Perd, cuyo objetivo fue *’determinar
el rol del personal enfermero en el cuidado al paciente criticamente enfermo con
sedacion y analgesia en ventilacion mecanica’’, con metodologia basada en
evidencias, consideraron 10 estudios vinculados con el tema, siendo 5 estudios los
que cumplieron sus criterios de evaluacion, sus resultados demostraron que el
personal enfermero sostiene un rol importante durante el manejo y control de la

sedacion y analgesia del paciente en VM, resaltaron la utilizacién continua de



escalas valorativas, recomendaron impulsar el empoderamiento y liderazgo
enfermero para instaurar protocolos y guias de sedacion - analgesia para lograr un

manejo eficaz en el paciente critico en VM.

Ferndndez (13), en su investigacion en el afio 2022 en Perd, cuyo objetivo fue
“identificar la calidad de cuidados enfermeros en pacientes intubados en
ventilacidn mecanica’’, siendo un estudio descriptivo, observacional, aplic6 un plan
de cuidados segin un caso clinico, ademas realizd el PAE, diagnosticos de
enfermeria y una teoria de enfermeria empleada como base tedrica. Concluyo que
el profesional enfermero capacitado brindara una atencion de calidad adecuada y
oportuna, logrando la recuperacion, minimizando probables secuelas e impidiendo
estancias hospitalarias largas, recomendo implementar capacitaciones, guias, con la
finalidad de acrecentar los conocimientos del profesional enfermero brindando

calidad de atencidn a los pacientes criticos en ventilacion mecanica.

Conocimiento es el desarrollo por medio del cual la realidad es manifestada y
comprendida en el pensamiento humano, adquirido a partir de diferentes tipos de
razonamientos, experiencias y ensefianzas (14). Al obtener informacion acerca de
uno o diversos temas, ampliariamos nuestro conocimiento, logrando conseguir

habilidades que sean beneficiosas en la atencion del paciente critico.

Conocimiento enfermero es considerado como la agrupacion de conocimientos
existentes con el fin de poder brindar una atencién segura y cuidado eficiente a las
personas y/o comunidad, al ser la enfermeria una disciplina préactica, es importante
llevar a la practica los conocimientos cientificos adquiridos y emplearlos en las

distintas areas especializadas (15). Es necesario contar con conocimientos



actualizados para el abordaje del paciente, conociendo acerca del tema

garantizariamos una valoracion y cuidado eficaz.

Sedacion consiste en la disminucion del estado de conciencia con el entorno y
analgesia es la supresion del dolor ante estimulos que por lo general lo causarian

(16).

Sedacion y analgesia (sedoanalgesia), comprende la administracion de sedantes
acompafiados 0 no de analgésicos, su objetivo es disminuir la ansiedad, con la
intencién de conseguir que el paciente tolere de mejor manera el dolor que pueden
causar los procedimientos invasivos e incomodos y simultdneamente mantenga la
funcion cardiorrespiratoria (17). Es importante administrar el tratamiento adecuado
y en las dosis indicadas, siempre observando si ocurriesen cambios en la evolucion

del paciente.

Valoracion es el proceso de observar y poder recabar informacion importante y
relevante acerca del estado de salud, para poder determinar los cuidados que se van
a requerir en las actividades del area de enfermeria, al realizar la valoracion
podemos recolectar datos tanto objetivos como subjetivos. La valoracion de
enfermeria puede reforzarse haciendo uso de diferentes escalas de valoracion
validadas (18). Es importante destacar la valoracién al paciente critico, al cual se le
han administrado de manera conjunta analgésicos y sedantes, el profesional
enfermero debe realizar una valoracion y evaluacién objetiva, un control adecuado

y continuo, asi se garantizara brindar cuidados de calidad.

Las escalas de valoracion, son instrumentos que posibilitan llevar a cabo una

evaluacion gradual de la conducta o caracteristica observada en una persona, se



puede determinar mediante gradacién y/o niveles, siendo sencillas al momento de
su aplicacion (19). Haciendo uso de las escalas validadas existentes en el area de
salud para evaluar y valorar tanto el nivel de dolor como la sedacion, podemos

determinar los cuidados a realizar al paciente critico.

Entre las escalas validadas mas empleadas en la valoracion del dolor, existe la
escala de EVA, pero en pacientes no comunicativos en la UCI tenemos la escala
Behavioral Pain Score (BPS) y la escala validada més empleada para realizar la
monitorizacion del nivel de sedacion es la escala de sedacion-agitacion Richmond
(RASS) (20). En los pacientes criticos se deben emplear distintas escalas para una

correcta valoracion.

Dentro de los conocimientos que debe tener el personal enfermero en la UCI, se
consideran las siguientes dimensiones: valoracion de la sedacion - analgesia, de la

sedacion — agitacion, del dolor y de la ventilacion mecénica (21).

La valoracion de la sedacion y analgesia tiene como finalidad incitar un estado en
el cual el paciente se halle cdmodo, sin dolor y tolere procedimientos. La
sedoanalgesia es una practica que no esta expedita de complicaciones por una infra
0 sobresedacion, que pueden empeorar el prondstico del paciente, el nivel de
sedacion depende del estado del paciente, procedimiento, medicamentos y de su
evolucién. Los medicamentos empleados mas frecuentemente en la UCI son:
midazolam, un benzodiacepina, sedante con gran rapidez de accion, algunos de sus
efectos secundarios son la hipotension y depresion respiratoria; ademas el fentanilo,
un opiaceo muy potente, su inicio de accion es rapido, entre sus efectos secundarios

esta la depresion respiratoria y la bradicardia (22).



La valoracion de la sedacion — agitacion facilita detectar y enmendar situaciones de
infra 0 sobresedacion que puedan coadyuvar de manera negativa en la evolucién
del paciente, un abordaje correcto ofrece una mejoria en el pronostico del paciente
critico. Para el control de la sedacién contamos con la observacion clinica y las
escalas validadas, que pueden discernir si la sedacion es insuficiente, adecuada o
profunda, se deberia ademéas implementar un protocolo de manejo en casos de
sedacion (23). En la UCI debemos mantener una valoracién permanente de la
sedacion — agitacion, evitando asi que ocurran eventos adversos que perjudiquen al

paciente, empleandose para ello la escala de RASS.

La escala de RASS consiste en una escala de 10 puntos que evalla 3 estados
observados en el paciente sometido a sedacion, consiguiendo asi situarlo en un nivel
de sedacién o agitacion, segun su valoracion los puntajes son: combativo 4, muy
agitado 3, agitado 2, ansioso 1, alerta y tranquilo 0, somnoliento -1, sedacion suave
-2, sedacion moderada -3, sedacion profunda -4, sedacion muy profunda - sin
respuesta -5. Siendo de 1 — 4 ansiedad/agitacion, de -3 a 0 sedacion
moderada/consciente y de -4 a -5 sedacion profunda, segun estudios realizados se
evidencio que la escala de RASS es confiable, siendo importante socializar su uso

en la valoracion del paciente bajo sedacion (24).

La valoracion del dolor en el paciente que no se puede comunicar o0 se encuentre
bajo sedacion es sumamente importante ya que de haber presencia de dolor, este
provocaria un estimulo simpatico, asociandose a taquicardia, hipertension arterial,
midriasis, sudoracién o lagrimeo, siendo la hipertension arterial y la taquicardia los
indicadores fisiologicos mas frecuentes de dolor en los pacientes con incapacidad

para comunicarse, asimismo es necesario considerar los indicadores conductuales



tales como la expresion facial, la presencia de movimientos o el tono muscular,

siendo evaluada mediante la escala de BPS (25).

La escala Behavioral Pain Score (BPS) es primordial en la evaluacién del nivel de
dolor en pacientes no comunicativos que se encuentren bajo sedacion y/o
ventilacion mecanica, habiendo sido demostrado una alta confiabilidad y validez al
momento de valorar el nivel de dolor en el paciente que no se puede comunicar, la
escala consta de 3 items conductuales: expresion facial, movimiento de miembros
superiores y adaptacion a la ventilacion mecéanica o vocalizacion, considerando los
siguientes puntajes: existencia de dolor >6, dolor inaceptable >7, objetivo <6 (26).
Resulta crucial que el personal enfermero valore al paciente critico sin posibilidad
de comunicarse, empleando la escala BPS, ya que se lograra detectar si el paciente

se encuentra libre de dolor 0 no, y segun lo observado encaminar nuestro proceder.

Segun algunas guias de préactica clinica y procesos enfermeros, se recomienda
realizar la valoracion del dolor y sedacion de manera constante, al menos cada 6
horas, sin embargo en caso se sospeche que el paciente pueda sentir dolor o se le
observe agitado, se deberia valorar las veces que fuera necesario, ya que con esto
se lograra medrar el control del dolor y aminorar la ansiedad, administrar el
tratamiento y dosis de analgésico o sedante adecuado ayudara a disminuir posibles

complicaciones, proporcionando mayor comodidad y confort al paciente (27).

La valoracion de la ventilacion mecanica consiste en distinguir 4 areas
fisiopatoldgicas principales: el intercambio gaseoso, la mecanica ventilatoria, la
actividad neurofisiologica respiratoria y el estado hemodinamico del paciente,

ademas es importante analizar la monitorizacion de los parametros respiratorios
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programados en el ventilador mecanico y su interrelacion con el paciente,

reconociendo la situacién fisiol6gica y como evoluciona (28).

Ventilacion mecanica (VM) es la estrategia terapéutica primordial en el manejo de
la hipoxemia, brindando apoyo respiratorio, permitiendo una adecuada oxigenacion
y a su vez el intercambio de CO2, los modos ventilatorios se disponen segun 4
variables del ciclo respiratorio, siendo estas la presién, tiempo, flujo y volumen, los
modos ventilatorios mas empleados en la UCI son: ventilacion controlada por
volumen (CMV), ventilacion asistida controlada (AC), ventilacion mandatoria
intermitente sincronizada (SIMV), ventilacion controlada por presion (PCV),
ventilacion presion de soporte (PSV) y presion positiva continua en las vias aéreas
(CPAP), existen ademas otros modos alternativos y especiales, segun sea el caso y

las necesidades de cada paciente (29).

Los fines principales en la ventilacion mecanica son modificar la hipoventilacion,
fomentar la oxigenacion y el transporte de oxigeno, reducir el trabajo respiratorio,
prevenir una lesion pulmonar y reacondicionamiento muscular, asimismo el confort
del paciente, se suele indicar la ventilacion mecanica cuando sucede un fallo
respiratorio o ventilatorio, lo cual puede ser evidenciado por cuadros de hipoxemia,
taquipnea, disnea, taquicardia, incremento del trabajo respiratorio, empleo de

musculos accesorios y cambio en la coloracion de la piel (30).

Paciente es la persona que padece alguna afeccion fisica o corporalmente,
especialmente quien se encuentra bajo atencion médica, en servicios de
hospitalizacion o especializados (31). En el caso del paciente internado en UCI,

requiere una serie de cuidados especializados por su propia condicién de salud.

11



Después de saber los aspectos mencionados anteriormente, aparece la necesidad de

contestar la siguiente interrogante:

¢Cual es el conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia al
paciente con ventilacion mecéanica en cuidados intensivos de una red de clinicas

privadas - Peru?

12



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia

al paciente con ventilacion mecanica en cuidados intensivos de una red de clinicas

privadas — Per( - 2023.

Objetivos especificos:

1.

Identificar el conocimiento enfermero segun la dimension de valoracion de
la sedacion y analgesia al paciente con ventilacion mecanica en cuidados
intensivos.

Identificar el conocimiento enfermero segun la dimension de valoracion de
la sedacion — agitacion al paciente con ventilacion mecanica en cuidados
intensivos.

Identificar el conocimiento enfermero segun la dimensidn de valoracion del
dolor al paciente con ventilacion mecanica en cuidados intensivos.
Identificar el conocimiento enfermero segun la dimension de valoracion de

la ventilacion mecéanica al paciente en cuidados intensivos.

13



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

La presente investigacion sera de disefio descriptivo no experimental, ya que
nos permitira definir el objeto de estudio tal como se observa y las situaciones
ya existentes sin cambiar el entorno, evitando asi la manipulacion de la
informacion para luego analizarlas, se describira el conocimiento enfermero
en la valoracion de la sedacion y analgesia al paciente en ventilacién
mecanica, sera de tipo cuantitativo porque se recolectara la informacion por
medio de un cuestionario, el cual contara con un puntaje numerico,
asignandose asi un valor a la variable, ademas sera de corte transversal ya que

el estudio sera realizado en un tiempo determinado ya establecido.

Area de estudio

El proyecto se llevara a cabo en una red de clinicas privadas, dicha red cuenta
con 4 clinicas a nivel nacional, 2 sedes en la provincia de Lima, 1 sede en

Trujillo y 1 en Piura, todas implementadas con el servicio de UCI adulto.

Poblacién y muestra

La poblacion estard conformada por 80 enfermeros que laboren en el area de

UCI de la red de clinicas privadas.

La muestra sera la poblacion censal.
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Disefio muestral: El muestreo ser4 no probabilistico, ya que segln las
caracteristicas y proposito de la presente investigacion sera determinada la

muestra.

Se mantendra en consideracion los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion:

- Todos los enfermeros especialistas que laboren en el area de UCI de la

red de clinicas.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros que no deseen participar en el estudio.

- Enfermeros que tengan menos de 3 meses laborando en el area de UCI.

Definicién operacional de la variable:

Variable: Conocimiento enfermero

Definicion conceptual: Es la informacién con la que cuenta el profesional
enfermero acerca de la valoracion de sedacion y analgesia al paciente en

ventilaciébn mecéanica en cuidados intensivos.

Definicion operacional: Es la informacion con la que cuenta el profesional
enfermero de la red de clinicas privadas acerca de la valoracion de sedacion

y analgesia al paciente en ventilacion mecénica en cuidados intensivos.
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Técnicas y procedimientos:

Técnicas

Para realizar el presente proyecto de investigacion la técnica a utilizar seré la
encuesta, y como instrumento el cuestionario de Avila y colaboradores,
aplicado en su investigacion del afio 2017, llamado ¢’ Conocimientos y
practicas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de sedoanalgesia

en pacientes con ventilacion mecénica invasiva’’ (32).

Descripcion del instrumento

La distribucion del cuestionario consta de 2 secciones, la primera seccion
consiste en datos generales de los profesionales enfermeros participantes en el
presente estudio, la segunda seccidn consiste en la medicion del conocimiento
el cual esta constituido por 22 items, que miden las dimensiones de la variable,
las cuales son 4: valoracion de sedacion-analgesia con 7 preguntas, valoracion
de la sedacion — agitacion con 9 preguntas, valoracion del dolor con 2 preguntas

y valoracion de la ventilacidn mecanica con 4 preguntas.

Las preguntas son cerradas con 4 alternativas, cada pregunta tiene solo 1
respuesta correcta, en el caso que la respuesta marcada fuera correcta se
considerara 1 punto, por el contrario, si la respuesta marcada fuera incorrecta

sera considerado 0 puntos.

El nivel de conocimientos se determinard mediante la utilizacion de la escala

de Estanones, dando un nivel de conocimiento:
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Alto: puntaje de 18 — 22 puntos.
Mediano: puntaje de 13 — 17 puntos.

Bajo: puntaje de 0 — 12 puntos.

Validacion

Para la validez del instrumento se ejecutd el juicio de 5 expertos, para la
conformidad y uniformidad de los jueces emplearon la V de Aiken, teniendo
como resultado 0.83, lo cual indica que el instrumento presenta validez de

contenido.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento aplicaron el cuestionario a
una muestra piloto, como prueba estadistica emplearon el KR20, tuvieron

como resultado 0.81, determinando asi que el instrumento es confiable.

Procedimientos

Una vez obtenida la aceptacion y confirmacion del proyecto por el comité
institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se remitira
una solicitud al area administrativa y de investigacion de la red de clinicas
privadas, con la intencion de contar con la autorizacion y facilidades para la
ejecucion del presente proyecto, posterior a ello se realizaran coordinaciones
con las enfermeras jefas de los servicios de UCI de las 5 sedes de la red de
clinicas privadas, para informar la finalidad del estudio y dar comienzo al

recojo de datos, se enviard ademas de manera virtual el consentimiento
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informado una semana anticipada a la fecha de ejecucion, para que el personal

enfermero pueda dar su autorizacion en la participacion del presente estudio.

El proceso de recoleccion de datos durara un periodo de 7 dias, sera ejecutado
durante la primera quincena de octubre del presente afio, el enlace para rendir
el cuestionario online, estara aperturado durante los dias indicados para que los
profesionales de enfermeria segun su disponibilidad de tiempo puedan rendir
el cuestionario en mencién, en caso el participante no responda el cuestionario
durante los 5 primeros dias del tiempo determinado, se procedera a enviar un
recordatorio virtual, solo tendran opcion a realizarlo 1 vez, se enviara el
instrumento de manera virtual a todo el personal que haya cumplido con los
criterios de inclusion del presente proyecto y hayan firmado el consentimiento
informado, tendra una duracion de 20 minutos y al terminar el tiempo brindado
se cerrara la pagina automaticamente, guardando todas las respuestas
generadas de los licenciados participantes.

Posterior a la ejecucion del estudio, se enviara de manera virtual una cartilla
informativa a todos los participantes, sobre una correcta y asertiva valoracion

de la sedacion-analgesia al paciente en ventilacion mecéanica.

Consideraciones éticas

Se tendra en consideracion los siguientes principios éticos:

Principio de autonomia: Se informaran los objetivos y detalles del presente
estudio a los profesionales de enfermeria del area de UCI, asi mismo se dara
a conocer el tipo de instrumento para ejecutar la intervencion, de modo que,

la persona sera capaz de desempefiar su autonomia al disponer participar o no
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en el estudio mediante su aceptacion en el consentimiento informado enviado

de manera virtual.

Principio de beneficencia: El presente estudio pretende determinar el
conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia al
paciente sometido a ventilacion mecéanica, conociendo los resultados del
presente estudio se obtendra beneficio para la poblacion participante ya que
se otorgara una cartilla informativa virtual sobre la adecuada valoracién de
sedoanalgesia, lo cual permitira promover conductas adecuadas y mejorar la

atencion al paciente.

Principio de justicia: Se recolectara la informacion con respeto, seriedad y
ante todo con veracidad, lo cual nos permitira aproximarnos a la verdad del
problema de estudio y se conservard la igualdad entre el investigador y

persona investigada.

Principio de no maleficencia: Los datos extraidos del estudio sélo seran
empleados para los fines predeterminados, sin ocasionar perjuicio a la
poblacion de estudio, ademas la utilizacién del instrumento sera andnima,

respetando asi la individualidad de la persona.

Plan de tabulacion y analisis

Luego de haber realizado la recoleccion de datos, se efectuard el
procesamiento de la informacion, empleando la tecnologia informatica

mediante el programa Microsoft Excel, se codificaran los datos, para después
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pasar al programa SPSS con la version 26 para realizar el analisis estadistico,

con la intencion de un posterior andlisis y discusion.

Segln los datos recolectados podremos realizar el analisis descriptivo,
teniendo en consideracion los datos generales de la poblacion, describiendo
asi las estadisticas en cuanto a sexo, edad y el tiempo de trabajo en el area de

UCI, seran representados mediante tablas estadisticas y gréficos.

Con respecto al andlisis inferencial, se procedera a realizar la prueba de
hipdtesis, siendo un estudio de una sola variable y teniendo en cuenta que se
trata de una variable dicotdbmica se empleard la prueba estadistica no
paramétrica de chi cuadrado, buscando comparar los resultados obtenidos de

la variable.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:
Rubros Descripcion Unidad | Cantidad Costo
Unitario | Total
Servicios | Computacion - Hoja 250 1.00 250.00
Tipeo
Fotocopiado Hoja 300 0.05 15.00
Internet Horas 600 1.50 900.00
Encuadernacion | Unidad 04 30.00 120.00
Viaticos Unidad 40 10.00 400.00
Movilidad Unidad 120 5.00 600.00
Otros/Imprevistos 500.00
Sub total 2785.00
Material | Papel bond Millar 01 18.00 18.00
Sobres de manila | Docena 02 5.00 10.00
Archivadores Docena 02 15.00 30.00
Memoria USB Unidad 01 25.00 25.00
Libros Unidad 05 25.00 125.00
Otros/Imprevistos 450.00
Sub total 658.00
Tramites | Derecho de Unidad 01 263.00 263.00
sustentacion
Acta de Unidad 01 37.00 37.00
sustentacion
Otros/Imprevistos 300.00
Sub total 600.00
Totales 4043.00
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datos
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final
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ANEXOS



Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia al paciente con ventilacion mecénica en una red de clinicas privadas - Per(

—2023.
PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
INVESTIGACION
Problema general Obijetivo General Hipdtesis general: Variable - Enfoque: Cuantitativo

¢(Cual es el conocimiento
enfermero en la valoracién de la
sedacion y analgesia al paciente
con ventilacion mecanica en
cuidados intensivos?

Problemas especificos:

¢Cudl es el conocimiento
enfermero segun la dimensién de
valoracion de la sedacion-
analgesia al  paciente  con
ventilacién mecanica en cuidados
intensivos?

Determinar el conocimiento
enfermero en la valoracion de la
sedacion y analgesia al paciente con
ventilacion mecanica en cuidados
intensivos.

Obijetivos Especificos:

Identificar el conocimiento
enfermero segln la dimensién de
valoracion de la sedacién-analgesia
al paciente con ventilacion mecanica
en cuidados intensivos.

HO: El conocimiento enfermero en la
valoracion de la sedacion y analgesia
al paciente con ventilacion mecanica
en cuidados intensivos de una red de
clinicas privadas es bajo.

H1: El conocimiento enfermero en la
valoracion de la sedacion y analgesia
al paciente con ventilacion mecénica
en cuidados intensivos de una red de
clinicas privadas es alto.

Hipotesis especificas:

El conocimiento enfermero seguin la
valoracion de la sedacion y analgesia
al paciente con ventilacion mecénica
en cuidados intensivos de una red de
clinicas privadas es alto.

independiente:

Conocimiento
enfermero en la
valoracion de la
sedacidn y analgesia.

Dimensiones:

e Valoracion de la
sedacion-analgesia

e Valoracion de la
sedacion-agitacion

¢ Valoracion del
dolor

e Valoracionde la
ventilacién
mecanica

- Disefio: No experimental

- Tipo:

Descriptivo —  corte

transversal.

- Poblacién: 80 enfermeros.

- Muestra: Poblacion censal.

- Técnica de

recoleccion de

datos: Encuesta online.

- Instrumento: Cuestionario de

valoracion

enfermero en

sedoanalgesia.

- Escala de medicion: Escala de

Estanones:

Alto 18-22 pts,,

mediano 13-17 pts. y bajo 0-12

pts.




PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problemas especificos

¢(Cual es el conocimiento
enfermero segun la valoracion de
la sedacion — agitacion al paciente
con ventilacion mecanica en

cuidados intensivos?

¢Cual es el conocimiento
enfermero segln la valoracién del
dolor al paciente con ventilacién

mecanica en cuidados intensivos?

¢(Cudl es el conocimiento
enfermero segun la valoracion de
la ventilacibn mecanica al

paciente en cuidados intensivos?

Obijetivos Especificos

Identificar el conocimiento
enfermero segin la dimensién de
valoracion de la sedacién — agitacion
al paciente con ventilacion mecéanica

en cuidados intensivos.

Identificar el conocimiento
enfermero segln la dimensién de
valoracion del dolor al paciente con
ventilacidn mecanica en cuidados

intensivos.

Identificar el conocimiento
enfermero segln la dimensién de
valoracion de la  ventilacion
mecanica al paciente en cuidados

intensivos.

Hipotesis especificas

El conocimiento enfermero segin la
valoracion de la sedacién — agitacion
al paciente con ventilacion mecanica
en cuidados intensivos de una red de
clinicas privadas es alto.

El conocimiento enfermero segun la
valoracion del dolor al paciente con
ventilacion mecanica en cuidados
intensivos de una red de clinicas
privadas es alto.

El conocimiento enfermero segun la
valoracion de la  ventilacion
mecéanica al paciente en cuidados
intensivos de una red de clinicas

privadas es alto.

- Técnica de procesamiento de
datos: Programa SPSS version
26.

- Técnica de andlisis: Descriptivo
e inferencial, se empleard una

prueba estadistica no
paramétrica.
- Los resultados seran

representados mediante graficos
y tablas.




Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable Definicion Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escala Itemen el
conceptual valorativa instrumento
Conocimiento | Es la informacion | - Valoraciénde | Es el conocimiento adecuado para | - Definicion de sedacién-analgesia Escala de 1
enfermeroen | con la que cuentael la sedacion- mantener una sedacion uniforme, | - Objetivo de sedacién-analgesia Estanones: 2
la valoracién profesional analgesia suficiente y no excesiva, evitando que el | - Indicaciones de sedacién-analgesia 3
de lasedacion | enfermero acerca de paciente sienta dolor o incomodidad. - Complicaciones de sedacidn-analgesia | Alto 4
yanalgesiaal | |a valoracion de - Farmacos mas usados en sedacion- 18 — 22 ptos. 5
paciente con sedacion y analgesia
ventilacion analgesia al - Efectos adversos de los farmacos Mediano 6
mecanica en paciente en - Valoracidn de sedacion-analgesia 13 - 17 ptos. 7
cuidados ventilacion
intensivos. mecanica en | - Valoracionde | Es el conocimiento que permite | - Escala de RASS Bajo 8-9
cuidados intensivos. la sedacion- identificar y corregir situaciones de infra | - Nivel de sedacién RASS 0 — 12 ptos. 10-16
agitacion 0 sobre sedacion que pueden influir
negativamente en la evolucion del
paciente critico.
- Valoracién Es el conocimiento que consiste en | - Escala de valoracion del dolor 17
del dolor evaluar los indicadores fisiologicos y | - Escala BPS 18
conductuales, valorando constantemente
al paciente, evitando que presente dolor
y fomentar su comodidad y confort.
Es el conocimiento que permite el
- Valoracién de | seguimiento de los  parametros | - Definicion de VM 19
la ventilacion | respiratorios  programados y  su | - Objetivo de la VM 20
mecanica interaccion con el paciente, | - Indicaciones de la VM 21
reconociendo la situacion fisiologica y | - Modos de VM 22

como evoluciona con el soporte de la
ventilacion mecénica.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Peruana Cayetano Heredia. Facultad de Enfermeria.

Investigadora: Diana Jennifer Achachao Llacsamanta.

Titulo: Conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia al paciente con
ventilacion mecanica en una red de clinicas privadas, Pert —2023.

La valoracién constante de la sedacion y analgesia es importante en el manejo del paciente en la
unidad de cuidados intensivos.

Propésito del Estudio: El presente trabajo de investigacion tiene el propésito de obtener una
informacion actualizada sobre el conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia
al paciente con ventilacién mecanica, que contribuya a que se desarrollen propuestas de guias y
protocolos que ayuden a que el personal de enfermeria brinde un mejor cuidado, con calidad y
calidez al paciente critico, para asi poder disminuir la estancia hospitalaria y el riesgo de infecciones
intrahospitalarias, previniendo complicaciones.

Procedimientos: Si usted desea participar en este estudio se llevaran a cabo los siguientes puntos:

1. Siendo esta encuesta anénima, se tomaran datos generales y el tiempo que labora en el &rea de
UCI.

2. Se enviard un cuestionario online, en el cual usted deberé responder las preguntas, las cuales
tienen opciones multiples de respuesta, el tiempo a desarrollar el cuestionario serd de 20 minutos,
esto nos permitird identificar el nivel de conocimiento acerca de la valoracion al paciente con
sedacion y analgesia en ventilacion mecanica.

Riesgos: No existe ningun riesgo al participar en el presente trabajo de investigacion.

Beneficios: No existe beneficio directo para usted al participar en el presente estudio, su
participacion no tendra ningln costo para su persona.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar por participar en el estudio, igualmente no recibira
ningdn incentivo econémico, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
sobre el nivel de conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacidn y analgesia al paciente con
ventilacion mecénica.

Confidencialidad: La encuesta es andnima, los resultados permitiran la identificacion del
conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia al paciente con ventilacion
mecanica.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede también retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte a la investigadora Diana Jennifer Achachao Llacsamanta,
teléfonoi

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al
teléfono 01 — 3190000 anexo 2271.



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Participante

Nombre:
DNI:
Fecha: / /
Testigo
Nombre:
DNI:
Fecha: / /

Investigador

Nombre:

DNI:

Fecha: / /



CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO ENFERMERO EN LA VALORACION DEL

PACIENTE CON SEDACION Y ANALGESIA (32).

INTRODUCCION:

El presente instrumento forma parte de un trabajo de investigacion que tiene como objetivo
determinar el conocimiento enfermero en la valoracion de la sedacion y analgesia al
paciente con ventilacion mecanica. Es de caracter andnimo y la informacion se mantendra
en absoluta reserva, agradeciendo su gentil participacion.

. DATOS GENERALES:

1. Sexo:
2. Edad:
3. Tiempo que labora en la Unidad:

.INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) larespuesta que considere correcta.

Conocimiento sobre valoracién de sedacién-analgesia:
1) ¢(Como definiria paciente con sedoanalgesia sometido a ventilacion mecéanica invasiva?

a) Un paciente en coma.

b) Un paciente dormido.

¢) Un paciente dormido, sin dolor y sedado.
d) Un paciente ansioso.

2) ¢Cudl es el objetivo méas importante de la sedoanalgesia?

a) Facilitar la ventilacion mecénica.
b) Alivio de la ansiedad y del dolor.
¢) Mejorar las funciones vitales.

d) Induccién del suefio.

3) ¢En qué casos se indica la sedoanalgesia?

a) Paciente consciente

b) Paciente con PCR

c) Paciente con ventilacién mecanica
d) Paciente con drenaje pleural

4) ¢Cuéles son complicaciones de la sedoanalgesia?

a) Suefio profundo, estado de coma
b) Sopor y delirio

c) Sedacidn superficial

d) Infrasedacion o sobresedacion

5) ¢Cuéles son los medicamentos mas usados para sedoanalgesia en la unidad de criticos?

a) Flumazenil y ketamina
b) Tiopental y morfina.

c) Fentanilo y Midazolam.
d) Propofol y Metamizol



6) ¢Cual es el efecto adverso mas comun de estos medicamentos?

a) Trastornos digestivos
b) Hipotensidn Sistdlica
¢) Taquicardia Sinusal
d) Depresion respiratoria

7) ¢Qué debe monitorizar la enfermera en un paciente con sedoanalgesia sometido a
ventilacion mecénica invasiva?

a) Pulso, AGA, F.R

b) Llenado capilar, PVC, glicemia

c) Nivel de conciencia, Sat 02, P.A, F.R., FC
d) PAM, F.R, PIC.

Conocimiento sobre valoracion de sedacién-agitacion:

8) ¢Qué escala se utiliza para evaluar estado de agitacion — sedacién en paciente con
ventilacion mecanica?

a) Escala de GLASGOW
b) Escala Visual Analdgica
c) Escala de RASS

d) Escala de Sedoanalgesia

9) ¢Con que frecuencia debe aplicarse la escala en el paciente?

a) Cuatro veces al dia

b) Una vez al dia

c) Dos veces al dia

d) Cuantas veces sea hecesario

10) ¢Cdémo considera Ud. al paciente con sedacion profunda segin la escala de RASS?
(RASS-4)

a) Despertares breves con contacto visual con la voz (< 10 seg)

b) Noresponde a la voz, pero se mueve o abre los ojos al estimulo fisico
c) Ausencia de respuesta a la voz o la estimulacion

d) Compite con el ventilador

11) ¢Cdémo considera Ud. al paciente somnoliento segin la escala de RASS? (RASS1)

a) Tendencia al suefio, pero es capaz de estar mas de 10 segundos despierto (apertura
de ojos) a la llamada.

b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal

c) Alertay Calmo

d) Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo

12) ;Cdémo considera Ud. al paciente con sedacion moderada segin la escala de RASS?
(RASS-3)

a) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal

b) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el ventilador

¢) Movimiento (sin apertura de ojos) a la llamada

d) No completamente alerta, pero con despertar sostenido (apertura de los 0jos o
contacto ocular) a la voz (>/= 10 seg)



13) ;Cdémo considera Ud. al paciente con sedacion ligera segin la escala de RASS? (RASS-
2)

a) Movimiento no intencionado frecuente, compite con el ventilador
b) Alerta y Calmo

¢) Menos de 10 segundos despierto (apertura de 0jos)

d) Saca o elimina tubos o catéteres; agresivo

14) ;Como considera Ud. al paciente Inquieto segln la escala de RASS? (RASS+1)

a) No completamente alerta, pero con despertar sostenido (apertura de los 0jos o
contacto ocular) a la voz (>/= 10 seg)

b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal

¢) Ansioso, pero sin movimientos agresivos 0 Vigorosos

d) Despertares breves con contacto visual con la voz (<10 seg)

15) ¢Como considera Ud. al paciente Alerta y Calmo segun la escala de RASS? (RASS 0)

a) Ausencia de respuesta a la voz o la estimulacion

b) Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el personal

) Ausencia de respuesta a la voz, pero con movimientos o apertura de los o0jos a la
estimulacion fisica

d) Alerta'y Calmo

16) ¢En paciente con ventilacion mecanica y PEEP alto, que RASS deberia manejar?
a) Rass -4
b) Rass 0
) Rass +1
d) Rass +3

Conocimiento sobre valoracion del dolor:

17) ¢Qué escala de valoracion del dolor en paciente con ventilacion mecénica, o paciente
no comunicativo bajo sedacién profunda conoce Ud.?

a) Escala Visual Anéloga EVA
b) ESCID
c) Behavioural Pain Scale (BPS)
dByC

18) La EVA se aplica en pacientes:
a) Con ventilacion mecénica
b) Conscientes y comunicativos

c) Sedados
d) Ninguna de las anteriores

Conocimiento sobre valoracion de la ventilacién mecanica:
19) (Como define ventilacién mecénica invasiva?

a) Es la utilizacién de oxigeno para ventilacion del paciente.



b) Es una intervencion de apoyo, una protesis externa y temporal que ventila al paciente
mientras se corrige el problema que provoco su instauracion.

c) Es un instrumento que ayuda a la ventilacion del paciente.

d) Es la intervencion de apoyo ventilatorio.

20) ¢Cual es el objetivo de ventilacion mecanica?

a) Mantener al paciente dormido.

b) Mantener, normalizar o manipular el intercambio gaseoso
c) Mantener al paciente relajado.

d) Mantener al paciente sedado y relajado.

21) ¢Cuales son las indicaciones de ventilacion mecéanica?

a) Agitacion continua, tiraje, incontinencia urinaria.

b) Estado mental: agitacion, Excesivo trabajo respiratorio, tiraje, uso de musculos
accesorios, signos faciales, Fatiga de musculos inspiratorios, Agotamiento general de
paciente, Hipoxemia.

c) Agotamiento general del paciente, agitacion, tiraje, taquipnea, ahogamiento ureteral.
d) Estado mental, agitacion, estado de coma.

22) ¢Cuales son los modos mas conocidos de ventilacion mecénica invasiva?

a) S. Mandatorio A/P SIMV,

b) CPAP. P A/IC, V A/C, SIMV.
c) V A/C, V CPAP, ALEATORIO
d) SIMV, INVASIVO, CPAP



Dentro de las escalas empleadas en el paciente sometido a sedacion y
analgesia en ventilacion mecénica, se consideran 2 escalas principales
para valorar la sedacién — agitacion (RASS) y el dolor en el paciente
no comunicativo (BPS):

ESCALA RASS (2001)

Rango1a4 + 4 Combativo Ansioso, violento .
+ 3 Muy agitado Intenta retirarse los catéteres, TET,
ansiedad- etc
agitacion + 2 Agitado Movimientos frecuentes,

lucha con el respirador
+ 1 Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta
ni movimientos excesivos

Rango-3 a0

sedacion
moderada-
consciente

- 1 Adormilado Despierta con la voz, mantiene ojos

- 2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no

0 Alerta y tranquilo

abiertos mas de 10 segundos

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

2. b 8  FacuLtap pe ENFERMERIA

CARTILLA INFORMATIVA

VALORACION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE SOMETIDO A SEDACION Y

mantiene ojos abiertos mas de 10 s
- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada

- 4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
Rango ;:?63!\-5 estimulacion fisica
profund - 5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la

estimulaciodn fisica

Escala BPS
EXPRESION FACIAL

Relajada
Parcialmentc tensa
Totalmentc tensa
Hacrendo muecas

MOVIMIENTOS DE LOS MIEMBROS SUPERIOR
Relajado
Parcialmente flexionados
Totalmente flexionados
Totalmente contraido

VENTILACION MECANICA

Tolerando movimicntos
| Tosiendo, pero tolerando durante la mayor parte del tiempo
| Luchando contra ¢l ventilador
| Imposibilidad de controlar el ventilador

BN - E

-

[/

B WN -

bW

versidn al Espatol no validada y solo a cfectos de comprensidn del presense trabajo

raduacion d do
Presencia de dolor =6
Dwolor inaccptable >7
OBJETIVO = 6

Debemos valorar la sedacion y analgesia al menos 3 veces durante el turno.

ANALGESIA




INTRODUCCION

« En la UCI se realizan diversos procedimientos invasivos de manera
frecuente.

» Los pacientes pueden mostrarse agitados e inquietos.

+ La mayoria de pacientes sometidos a ventilacion mecénica en la UCI,
requieren de la administracion conjunta de sedantes y analgésicos.

« Lavaloracion constante del grado de sedacion y analgesia es importante
para el manejo del paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Valoraciénes el

Ventilacion proceso de
Sedacion- mecanicatiene observar y poder
analgesia Paciente es la como finalidad recabar
consiste en la persona que suplir de informacion
administracion padece alguna manera relevante, para
de sedantes afeccion fisica o artificial la pod_er detectar los
acompafiados corporalmente. funcion del cuidados que se
de analgésicos. sistema van a necesitar en
respiratorio. las intervenciones

de enfermeria.

Al momento de valorar al paciente sometido a sedacion y analgesia en
ventilacion mecéanica, debemos tener en cuenta que debe ser realizado
adecuadamente y de manera constante, conociendo lo siguiente:

Valoracion de la
ventilacion
mecanica: realizar
seguimiento de los
parametros
respiratorios
programados y su
interaccion con el
paciente.

Valoracion de la
sedacion-analgesia:
mantener una
sedacion uniforme,
suficiente y no
excesiva.

Dimensiones

Valoracién del dolor:
tener en cuenta
indicadores
fisiolégicos y
conductuales, valorar
constantemente para
evitar presencia de
dolor, fomentando su
comodidad y confort.

Valoracion de la
agitacion —
sedacion: identi ficar
y corregir
situaciones de infra
0 sobresedacion que
pueda influir
negativamente en la
evolucion del
paciente.
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