PARTICIPACION DE LA ENFERMERA(O) EN EL CUIDADO DE
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DOCTOR LUIS RAZETTI”, BARCELONA, ESTADO
ANZOATEGUI, SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2004



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA .~
ESCUELA DE ENFERMERIA e —

COORDINACION DE INVESTIGACION

ACTA
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencion a lo dispuesto en los reglamentos de la Escuela de
Enfermeria, facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela,
quienes suscriben Profesores designados como Jurados del Trabajo Especial

- _dp:

Presentados por las (os) Técnicos Superiores:
Apellidos y Nom H_c:%_,- ig/ Ceei & CiNo. F-228 Vf’ﬂ

Apellidos y Nombres; ;Lﬁ.'r;écfﬁ_; ClLNo. £ 3¥ 5
Apeliides ¥ Nom 7@@,@ ﬁ%@#ﬁm CLNo. o5 ?_5_32-

Comao requisito parcial papa optar al Titulo de: Licenciado en Enfermeria,
Deciden: fZEM

En {";'-'r"':'.?'f-r? S ,ales32 dias del mes de T2EAC.  de SOV

1 Jurados
_ b @l Q.
7 -'.é?&;{ Coco Z r? 2’

C.L No.&¢/sh.£1/
Wa sin enmiends
ETG mm..




FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA e
Facultad de Medicina

c
p
<
m
Py
2
o
>
O
@)
m
pd
—
I
>
~
)
m
<
M
pd
m
N
C
m
C
>

PARTICIPACION DE LA ENFERMERA(O) EN EL CUIDADO DE
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DOCTOR LUIS RAZETTI”, BARCELONA, ESTADO
ANZOATEGUI, SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2004

(Trabajo Especial de Grado presentado como requisito parcial para optar al Titulo de
Licenciado en Enfermeria)

TUTORA: AUTORAS: FARINAS, MARIAE.
LIC. REILLY SANCHEZ C.1.8.328.440
JIMENEZ, MILAGROS
C.1.8.234.593
PACHECO, MIGDALIA
C.1.8.237.325

JUNIO DE 2005



DEDICATORIA

A nuestra Perseverancia y esfuerzo, que permitieron asumir el reto y

lograrlo, siendo Dios, en sus sabios preceptos nuestra guia y fortaleza.

A nuestros Hijos, por su estimulo y colaboracion, nos han incentivado al

logro de nuestros objetivos (Trabajo de Grado) para optar al Titulo de
Licenciadas en Enfermeria.

A nuestras Madres, por habernos dado el ser.

Autoras:

Maria Elena Farifias
Milagros Jiménez
Migdalia Pacheco



AGRADECIMIENTO

A DIOS, como entidad suprema, en quien nos apoyamos en momentos

dificiles y de quien recibimos la fuerza y perseverancia necesaria.

A la Lic. Reyli Sanchez, por su constante dedicacion pedagogica y
humana, quien a través de su orientacion tutorial, condujo a la

culminacion de la investigacion.

A la Lic. Tibisay Sanabria, por su colaboracion con relacion al

Instrumento de Medicion.

A la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Universitario
“Doctor Luis Razetti”, Barcelona, Estado Anzoategui, en su conjunto,
con especial atencion a la Coordinacion de Enfermeria por facilitar los

momentos investigativos del estudio.

Gracias,

Maria Elena Farifias
Milagros Jiménez
Migdalia Pacheco

\Y



TABLA DE CONTENIDO

APROBACION DEL JURADO ..ottt
DEDICATORIA ...ttt eee e
AGRADECIMIENTO ..ottt teeeeeeee e eee e s s enen s
TABLA DE CONTENIDO ..ottt
LISTA DE TABLAS ..ottt ettt ee s
LISTA DE GRAFICOS ...t eeeeeee et
RESUMEN ..ottt en st ee et en s s e s
INTRODUGCCION ...ttt

CAPITULO
I EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema ...........ccccooviiiiiiicc e,
Obijetivos de la InVestigacion .............cccceveevieeiieecee s
Objetivo General .........c.ccooveiii e
Objetivos ESPECITICOS ......covieiiieiriciiece e,
B[] £ [or= T [0 I

Il MARCO TEORICO
Antecedentes de la INVesStigacion ............ccccvvvevieiveeieeiee s,
o T T g or: TSP RST
Ventilacion MECANICA .......c.ccveveieeie e
Valoracion ReSpPiratoria ..........ccccvevveveerieseese e e see e
Fisioterapia ReSpIratoria ........ccccccvevveveeiie e
Higiene Broncopulmonar ..........ccccoooveivie e,
ASPIracion de SECreCIONES .......cccccvevveeereeriesieseeee e eree e,
Sistema de Variables .........ccccooeiieiiiciie e
Definicion Conceptual .........cccccveveiiiiiiiec e

o O1 01 U1 W



Definicion Operacional ...........cccccevvevieieere e
Operacionalizacion de la Variable ..o,

11l MARCO METODOLOGICO
Disefio de 1a INVeStIgacCion ..........cccccvevieiieiiie e
TIPO de EStUIO ...vvveieciicce e
POBIACION ...ttt
IMIUBSIIA ... e e e e e e e e e e e
Instrumento de Recoleccion de Datos ..........ccceeveeeiveeeiiieecnnenn,
ValIOBZ oot e
Técnicas de Analisis y Tabulacion de los Datos ........................

IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Presentacion de 10S ReSUItAdOS .........veveveveveeeeeiieens

V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCIUSIONES ..ottt e e e e e e e e e e
RECOMENACIONES ...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cccccooveveiieieiieereeene s
ANEXOS

A VALIDACION DEL INSTRUMENTO

B INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO

vi



Cuadro

LISTA DE CUADROS

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Valoracion
Respiratoria a través de la Inspeccion ..........c..cccccevvvnen.

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacion a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecéanica en su Indicador: Valoracion
Respiratoria a través de la Auscultacion ........................

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecéanica en su Indicador: Valoracién
Respiratoria a través de la Palpacion .............cccccoceeene.,

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Técnicas de
Fisioterapia a través del Drenaje Postural ......................

Distribucion de Frecuencia en las observaciones

vii

Pag.

34

37

40

43



realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacion a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Técnicas de
Fisioterapia a través de la Percusion-Vibracion .............

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Higiene
Broncopulmonar a través de la Utilizacion de la Ropa
de ProteCCion .........cccevviiiiiiiccic e

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Higiene
Broncopulmonar a través de la Aspiracion de
T Tol 1T (0] [T SRR

viii

46

49



Grafico
1

LISTA DE GRAFICOS

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Valoracion
Respiratoria a través de la Inspeccion ..........c.cccccceevenen.

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacién de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecéanica en su Indicador: Valoracion
Respiratoria a través de la Auscultacion ........................

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Valoracion
Respiratoria a través de la Palpacion .............cccccocenee,

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacion a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Técnicas de
Fisioterapia a través del Drenaje Postural ......................

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de

Pag.

35

38

41

44



Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacién de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Técnicas de
Fisioterapia a través de la Percusion-Vibracion .............

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Higiene
Broncopulmonar a través de la Utilizacion de la Ropa
de ProteCCion .........ccoevviiiiiiiecc e

Distribucion de Frecuencia en las observaciones
realizadas a las Enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”, con relacién a la Participacion de la
Enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con
Ventilacion Mecanica en su Indicador: Higiene
Broncopulmonar a través de la Aspiracion de
Lol (=T (0] [T SRR

47

50



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA o g

Facultad de Medicina
ucv

|1 |I| |1

PARTICIPACION DE LA ENFERMERA(O) EN EL CUIDADO DE
PACIENTES CON VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DOCTOR LUIS RAZETTI”, BARCELONA, ESTADO
ANZOATEGUI, SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2004

AUTORAS: FARINAS, MARIAE.
JIMENEZ, MILAGROS
PACHECO, MIGDALIA

TUTORA: LIC. REYLI SANCHEZ
ANO: 2005

RESUMEN

El estudio realizado, tuvo como objetivo determinar cuél es la
participacion de la enfermera(o) en el cuidado de pacientes con
ventilacion mecanica, cuando realizan la valoracion respiratoria y la
fisioterapia respiratoria.

La investigacion se enmarca en el tipo descriptivo, transversal y de
campo; para ello las autoras observaron en tres oportunidades en
diferentes momentos a 25 enfermeras(os) que permiten verificar a cada
paso por la muestra de una poblacion de cincuenta (50) que constituye el
universo. Para la recoleccion de la informacion se aplicd una lista de
observacion, cuya validez se obtuvo a través de juicios de expertos en
contenido y metodologia. EIl andlisis de los datos se hizo a traves de
cuadros estadisticos; lo cual derivd en que mas del 50% de las
enfermeras(os) intensivistas no aplican cabalmente las acciones en la
participacion de los cuidados en pacientes en ventilacion mecanica
(Probablemente por la dotacién de material insuficiente, de acuerdo al
volumen y condiciones de los pacientes ingresados).
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria son factores indispensables en la
promocion, fomento y restablecimiento de la salud de los individuos, sin
embargo, en la participacion de la enfermera(o) en los cuidados de los
pacientes en ventilacidbn mecanica, adquiere mayor relevancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos, donde los usuarios tienen muchas
necesidades interferidas, y que deben ser suplidas por la enfermera(o) ya

que su grado de dependencia es elevado.

Este trabajo estd enfocado a investigar sobre cual es la
participacion de la enfermera(o) en los cuidados de los pacientes con
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti”, de Barcelona. Este analisis se
realiz6 a partir de comprobar el nivel de aplicacion de la valoracion
respiratoria y la fisioterapia respiratoria en las acciones que utilizan las
profesionales de enfermeria para disminuir las complicaciones en los

pacientes en ventilacion mecanica.

La poblacién estudiada estd representada por la totalidad de las
enfermeras(os) de atencién directa que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos, durante el mes de Mayo de 2005. La investigacion es de tipo
descriptiva, transversal; como medio de recoleccion de informacion se

disefio un instrumento de observacion: Lista de Cotejo.

Esta investigacion esta estructurada en cinco capitulos,



discriminados de la siguiente manera:

Capitulo I, se presenta el planteamiento del problema.

Capitulo I, donde se plantea el marco tedrico, conformado por los
antecedentes y las bases tedricas de la variable en estudio.

Capitulo 111, donde se presenta el disefio metodologico, describiendo tipo
de estudio, poblacion y procedimiento para la recoleccion de los datos.
Capitulo 1V, contiene el analisis de los datos y los resultados obtenidos

Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos que
contienen los instrumentos implementados para la recoleccion de los
datos, y los diversos recursos aplicados para la validacion y confiabilidad

de los mismos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema:

El cuidado es una caracteristica inherente a la practica de
enfermeria, en la cual la Enfermera(o) ayuda a los clientes a recuperarse
frente a la enfermedad, a procurarle solucion a su estado de salud, esto
implica para el personal de enfermeria detectar necesidades y/o
problemas y con base a ellas planificar las intervenciones a realizar; y
este compromiso es el que guia la relacion de cuidados inmediatos,
mediatos y tardios, para lo cual se deben tener objetivos especificos y
concretos, especialmente en pacientes criticamente  enfermos,
entendiéndose estos como pacientes que requieren cuidados
especializados por tener fallas de uno o mas drganos vitales, estando
conectados a ventilacion mecanica y quienes son potencialmente

recuperables.

Es por ello que, en toda Unidad de Cuidados Intensivos, el centro
de atencion es el paciente, el cual recibe toda clase de técnicas invasivas
a su integridad fisica, es alli donde se inicia la relacion
enfermera(o)/paciente. El profesional de enfermeria debe poseer la
preparacion cientifica y tecnoldgica con la finalidad de realizar la

practica con responsabilidad, seguridad y eficiencia, lo cual permitira



evaluar el estado fisiologico del paciente con ventilacidbn mecanica, asi
como tambien prevenir signos de complicaciones respiratorias haciendo
referencia a la evaluacion fisica respiratoria y cuidado de vias aéreas a
través de la higiene bronco pulmonar y las acciones encaminadas a

restablecer la funcion respiratoria.

Los cuidados de enfermeria a pacientes en ventilacion mecanica
estan sujetos al optimo funcionamiento de equipos de alta tecnologia y
provision de material médico-quirurgico, aunado al conocimiento
cientifico que posea la Enfermera(o) para la aplicacion de los diferentes
procedimientos invasivos al enfermo critico, realizando con ello las

acciones de manera oportuna y de calidad.

De lo mencionado se desprende que en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario “Doctor Luis Razetti” se pudo
evidenciar un aumento de las complicaciones respiratorias de los
pacientes en ventilacion mecanica, de acuerdo con el Libro de Ingresos y
Egresos que se maneja en la Unidad; evidenciandose que para el
Segundo Semestre del afio 2004, ingresaron 149 pacientes, de los cuales
130 estuvieron sometidos a ventilacion mecanica, reportandose que 20 de

éstos casos desarrollaron neumonia y 5 atelectasia.

Estas estadisticas conducen a la formulacion de interrogantes

encaminadas a saber qué tantas actividades se ejecutan para reducir los



riesgos de complicaciones entre las cuales se formulan: ¢Realiza la
Enfermera(o) la evaluacion fisica respiratoria en pacientes con
ventilacion mecanica para prevenir complicaciones?  ¢Ejecuta la

Enfermera(o) terapia respiratoria a pacientes con ventilacion mecénica?.

Dar respuestas a estas interrogantes, generd la formulacién del siguiente
problema: ¢Cuales son las acciones de cuidado que realiza la
Enfermera(o) en pacientes en ventilacion mecanica a fin de reducir los

riesgos de complicaciones?.

Objetivos de la Investigacion:
Objetivo General:

Determinar cual es la participacién de la Enfermera(o) en los
cuidados respiratorios de pacientes con ventilacibn mecénica de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor Luis
Razetti”, de Barcelona, Estado Anzoategui, Segundo Trimestre, Afio
2004,

Objetivos Especificos:

¢ ldentificar las acciones de cuidados que realiza la Enfermera(o) a
pacientes con ventilacion mecanica referido a valoracion respiratoria.

e |dentificar las acciones que realiza la Enfermera(o) referidas a la

fisioterapia respiratoria.



Justificacion:

Los cuidados representan la esencia de la actividad de toda
Enfermera(o). Los cuidados conceden un valor muy preciado a la
enfermeria, la individualizacion de los cuidados del paciente, debe estar
dirigida hacia usuarios criticamente enfermos, con énfasis en aquellos
con ventilacién mecanica, cuyas funciones vitales dependen totalmente
de la atencién de enfermeria para poder evitar complicaciones
respiratorias intrahospitalarias a las cuales estan expuestos este tipo de
pacientes, y que presupone riesgo de muerte debido a la inadecuada
aplicacion de técnicas especificas para mantener la permeabilidad de las

vias aéreas.

Se considera que el desarrollo de esta investigacion beneficiara al
personal de enfermeria, porque le permitira revisar su practica
profesional y realizar cambios dirigidos hacia una atencion de calidad y
oportuna en los pacientes con ventilacion mecéanica, con la cual se
evitaran complicaciones que prolonguen la estadia hospitalaria,
disminuyendo el costo de hospitalizacion y el costo econdémico del

usuario y familia.
Asimismo, el estudio pretende ofrecer un aporte significativo que
contribuya como base a otras investigaciones que deseen profundiza e

investigar aspectos relacionados con el tema tratado.

En el contexto social y administrativo de la organizacion



hospitalaria, se busca minimizar y disminuir las complicaciones
respiratorias, destacando la importancia de los cuidados respiratorios a
pacientes con ventilacion mecanica; asi como también, espera que el
resultado de esta investigacion pueda contribuir al estudio del personal de
enfermeria a participar en programas de educacion, los cuales
proporcionen conocimientos que contribuyan a prevenir las
complicaciones respiratorias a pacientes sometidos a ventilacion

mecanica.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El presente capitulo hace referencia a los antecedentes del estudio,
las bases tedricas que sustentan la variable en estudio, definicion de
términos basicos relacionados con la participacion de la Enfermera(o) en

los cuidados respiratorios de pacientes con ventilacion mecanica.

Antecedentes de la Investigacion:

Blanco, R.; Delgado, A. y Villamizar, S. (2002), realizaron una
investigacion titulada Nivel de Informacion de las Enfermeras(os) sobre
Cuidados Respiratorios y Prevencion de Complicaciones Respiratorias en
Pacientes con Ventilacion Mecanica. El objetivo del estudio fue
investigar el nivel de informacion de las enfermeras(os) sobre cuidados
respiratorios y prevencion de complicaciones respiratorias en pacientes
con ventilacion mecanica. El universo estuvo conformado por 24
enfermeras(os) de atencion directa que laboran en los diferentes turnos de
la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital “Dr. José Maria Carabafio
Tosta”, Maracay, Estado Aragua. Para la muestra se selecciono el 100%
de la poblacion. El tipo de estudio fue descriptivo y la informacién se
obtuvo por medio de un cuestionario estructurado en dos partes; la
primera parte correspondio a la obtencién de datos demogréaficos, la

segunda parte con treinta y ocho (38) items de seleccion simple



relacionados con la variable en estudio. Los hallazgos obtenidos permiten
confirmar el logro de los objetivos propuestos orientados a determinar
que el 74% del grupo investigado se ubica dentro de un nivel de
informacién alto en cuanto a cuidados respiratorios, y en relacién con la
prevencion de complicaciones respiratorias se ubica en un nivel medio
con un 54%. Se recomienda promover la provision continua y completa
del material adecuado para realizar la higiene bronco pulmonar con las

técnicas de asepsia y antisepsia.

Avila, Freites y Ramirez (2000), investigaron sobre la Informacion
que tiene el Profesional de Enfermeria sobre las Técnicas de Asepsia y
Antisepsia de Higiene Bronco Pulmonar. EIl universo estuvo conformado
por veintidos (22) enfermeras(os) de atencion directa de los diferentes
turnos, pertenecientes a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
“Dr. Angel Larralde”, Valencia, Estado Carabobo; para la muestra se
selecciond el 100% de la poblacion en estudio. El tipo de investigacion
fue descriptivo. Los hallazgos obtenidos permitieron determinar que las
enfermeras(os) de atencidn directa tienen un alto nivel de informacion
sobre las técnicas de asepsia y antisepsia antes, durante y después de la

higiene bronco-pulmonar.

Este estudio es un antecedente para la presente investigacion por su
relacion sobre la informacion que posee el profesional de enfermeria

sobre pacientes con ventilacion mecanica.

Afez, E.; Caguana, R. y Reyes, I. (2000), elaboraron un estudio
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titulado Intervencion de Enfermeria en la Prevencion de Infecciones
Respiratorias en los Pacientes Criticamente Enfermos Atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos en la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, Valencia, Estado Carabobo. Se selecciond una
poblacion de cuarenta y ocho (48) enfermeras(os) de atencion directa que
laboran en los diferentes turnos, el estudio fue descriptivo, prospectivo y
transversal.  Los resultados lograron determinar la relacion de la
intervencion de la Enfermera(o) en la prevencion de infecciones con la

aplicacion de la higiene bronco-pulmonar.

Este estudio se relaciona con esta investigacion porque determina
como enfermeria es esencial en el cuidado del paciente con ventilacion

mecanica para evitar complicaciones respiratorias.

Roa, P. (1999), realizd una investigacion titulada Conocimiento del
Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
“Dr. Jesus Maria Casas Ramos”, sobre Precaucion de Complicaciones
Respiratorias en Pacientes con Traumatismos Encefalicos Conectados a
Ventilacién Mecanica. La muestra estuvo conformada por veintiséis (26)
enfermeras(os) que representan el 100% de la poblacion, en los
resultados obtenidos hubo un aumento de 71% en el conocimiento de las
enfermeras(os) de atencién directa en la Unidad de Cuidados Intensivos,
despues de recibir el programa educativo, lo cual permitio concluir que

las enfermeras(os) en servicio requieren y es efectiva la incorporacion de
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programas sobre aspectos relacionados a los pacientes con traumatismo

craneo-encefalico.

Matute, A. (1998), realizO un estudio sobre el Nivel de
Conocimiento de las Enfermeras(os) de Atencion Directa sobre el
Cuidado del Paciente Politraumatizado Grave a su Ingreso a la
Emergencia y la Actitud hacia éstos”. La poblacion la conformaron
ochenta (80) profesionales que laboran en los diferentes turnos de la
Emergencia de Adultos, la muestra fue de setenta (70) enfermeras(os)
que representd el 88% del universo. EIl estudio fue de tipo descriptivo
correlacional. Las conclusiones obtenidas expresan que las profesionales
de enfermeria tienen muy poco conocimiento para el manejo de estos
pacientes, lo cual sugiere programas educativos para manejar la calidad

de los cuidados.

Bases Teoricas:

Ventilacion Mecanica:

Un paciente ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos con
insuficiencia respiratoria o ventilatoria, con trastornos neuromusculares o
neurologicos que afectan el centro respiratorio o luego de un paro
cardiaco respiratorio, es conectado a ventilacion mecénica, al respecto
Fernandez, J. (1992) refiere que:

La ventilacion mecanica se utiliza para reemplazar las
funciones ventilatorias del pulmén. Cuando éste es capaz
de asumir una ventilacién cada minuto adecuada para
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mantener una presion parcial arterial de didxido de
carbono normal, o se presume la existencia de una fatiga
muscular en un plazo corto de tiempo. (p:50)

La ventilacion mecénica se aplica como medida terapéutica en
aquellos pacientes incapaces de mantener una ventilacion espontanea
adecuada, ademas es importante sefialar que la ventilacion mecanica es la
base del tratamiento de apoyo de la insuficiencia respiratoria aguda; sin
embargo, la perpetuacion del soporte ventilatorio mas alla de lo necesario
puede significar mayor posibilidad de infeccion intrahospitalaria, atrofia
de la musculatura respiratoria y mayor estadia y costos hospitalarios. De
alli que la enfermera(o) aplicando los conocimientos que le permiten
resolver problemas en la deteccion de signos de complicaciones

respiratorias a través de una exhaustiva valoracion respiratoria.

Segun Urden, L., Lough, M. y Stacy, K. (1998): “La ventilacion
mecanica esta indicada en diferentes situaciones, como la insuficiencia
respiratoria, insuficiencia ventilatoria, algunas operaciones y en falla

multiorganica”. (p:275)

Asi tambieén, estas mismas autoras describen, también los tipos de
ventiladores en uso, que son los dispositivos de presion positiva y

negativa.

Ventiladores de presion positiva: Los ventiladores de presion

positiva se usan para aportar oxigeno a los pulmones del paciente a



13

través de un tubo endotraqueal o traqueotomia, este proceso reduce el
trabajo respiratorio y favorece el intercambio gaseoso; hay tres categorias
de ventiladores de presién positiva: ciclados por volumen, presién y
tiempo:

e Ventiladores ciclados por volumen: Estos ventiladores estan

disefiados para suministrar un volumen preestablecido de gas a los
pacientes. Sin embargo, existe la desventaja de producir un alto
riesgo elevado de Baro Trauma.

e Ventiladores ciclados por presion: Estos ventiladores aportan gas

hasta que se alcanza la presion establecida. La desventaja, de estos
tipos de ventiladores es que el volumen de gas varia segun las

presiones dentro de los pulmones de los pacientes.

e Ventiladores ciclados por tiempo: Estos aparatos suministran gas
durante un intervalo de tiempo preestablecido, su desventaja es que la
presion y el volumen cambian en cada respiracion, no se usa en
adultos, sino en recién nacidos y presion negativa.

e Ventiladores de presion negativa: Estos ventiladores rara vez son

usados en cuidados intensivos. Se aplican externamente y disminuyen

la presion atmosferica alrededor del térax para iniciar una respiracion.

Urden, L., Lough, M. y Stacy, K. (1998), en la complicacion de la
ventilacion mecanica, sefialan que:

La ventilacion a menudo salva vida pero al igual que otro
sistema no esta excepto de complicaciones, algunas son
prevenibles, mientras que otras se pueden minimizar pero
no erradicar. Las complicaciones fisiologicas asociadas a
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la ventilacion mecanica son: Disminucion del gasto
cardiaco, alcalosis respiratoria aguda no intencionada,
aumento de la presion intracraneal, distension gastrica y
Baro Trauma. (p:277)

Segun Urden, L., Lough, M. y Stacy, K. (1998). Cuidados de
pacientes con ventilacion mecanica:

La prioridad de enfermeria para los pacientes con
ventilacion mecanica es el control sistematico de las
posibles complicaciones relacionadas con el paciente y
con el ventilador. Las intervenciones incluyen la
valoracion global rutinaria, con particular énfasis en el
aparato respiratorio, ademas es importante conocer el
funcionamiento de las alarmas y sus problemas
relacionados. (p:279)

Valoracion Respiratoria:
La valoracion respiratoria entra dentro de las actividades que
realiza la enfermera(o) en las Unidad de Cuidados Intensivos, basada en

su conocimiento y bajo su responsabilidad.

Al respecto Under, L.; Lough, M. y Stacy, K. (1998) explican la
valoracion respiratoria como:

Un proceso sistematico que incluye una historia clinica y
una exploracion fisica. El objetivo de la valoracién es
doble: a) reconocer las alternativas de la funcion pulmonar
que requieren una intervencion de enfermeria y D)
determinar las vias en que la funcion pulmonar esta
referida con las actividades de autocuidado. (p:232)
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De lo expuesto por las autoras, se puede sefalar que es una
actividad donde la enfermera(o) al realizar la valoracion al paciente con
ventilacion mecénica debe poseer conocimientos basicos de fisiologia,
fisiopatologia respiratoria y ventilacion mecanica, que le permitan actuar
con razonamiento e identificar los signos y sintomas de complicaciones
respiratorias del paciente. Asi mismo, los precitados autores plantean
que: “En la valoracion respiratoria se utilizan cuatro técnicas: Inspeccion,

palpacion, percusion y auscultacion”. (p:233)

En los pacientes con ventilacion mecanica se hace mayor énfasis
en la inspeccién y auscultacion, ya que son las técnicas mas efectivas en
la recoleccion de datos para la deteccion de complicaciones respiratorias

a las que estan expuestos los pacientes con ventilacién mecanica.

En la inspeccion se observa la conformacion torécica variable, de
acuerdo a: edad, sexo, tipo de constitucion; se debe investigar la
presencia de deformaciones bilaterales (térax paralitico, torax
enfisematoso, periforme, abordamientos, depresiones y retracciones); el
estudio de la piel informara sobre la presencia de coloracion anormal,

circulacion colateral, distribucion pilosa, arafias vasculares y estrias.

En cuanto a los movimientos respiratorios se inspecciona el tipo,
amplitud, presencia y ritmo; pueden observarse movimientos nerviosos
(rumoclomas, fasciculaciones), también pueden observarse otros signos

como: aleteo nasal, depresion de fosas supraclaviculares.
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La auscultacion permite reconocer ruidos respiratorios normales,
patoldgicos y agregados; se realiza en cada hemitorax comparando los
sonidos transmitidos, tanto los fisiolégicos como los agregados, en este
grupo se incluyen: roncus, sibilancias, estertores crepitantes, estertores de
burbuja y frotes pleurales. De alli que una evaluacion efectiva en un
paciente con ventilacidbn mecanica proporciona a la enfermera(o) una
guia de actuacion de manera que se facilite una éptima ventilacion y un
intercambio gaseoso adecuado, y poner en practica cuidados de

enfermeria dirigidos a la fisioterapia respiratoria.

Fisioterapia Respiratoria:

La intubacion endotraqueal es un procedimiento invasivo, suprime
todos los mecanismos de defensa de la mucosa nasal y faringea e inhibe
el reflejo de la tos, ayudando la acumulacion de secreciones

traqueobronquiales con la posibilidad de contaminacion e infeccion.

Una vez realizada la valoracion fisica respiratoria al paciente, la
enfermera(o) procederd a organizar y analizar hallazgos para planificar
los cuidados a través de la fisioterapia respiratoria que Soy, M., (1998):
“Es un cuidado clave y multidisciplinario que tiene como finalidad
ayudar al paciente a eliminar las secreciones bronquiales, cuyo
estancamiento en las vias aéreas compromete la ventilacion del

paciente”. (p:273-274)

De acuerdo a la definicion expuesta, se puede decir que la
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fisioterapia respiratoria advierte una serie de ejercicios de los musculos
respiratorios, tales como las técnicas respiratorias como: la percusion y
vibracion toracica, y la higiene bronco-pulmonar que comprende la
aspiracion de secreciones bronquiales que se realiza a través del drenaje
postural, las cuales son técnicas que facilitan la aspiracion de secreciones
acumuladas en el tracto respiratorio para mantener las vias permeables y
asi evitar las complicaciones respiratorias en pacientes con ventilacion

mecanica.

Técnicas de Fisioterapia Respiratoria:

Drenaje Postural:

Segun De Wit, S. (1999): “Implica cambiar de posiciones al
paciente para que la gravedad ayude a los bronquios y a los pulmones”.
(p:476). La enfermera(o) de la Unidad de Cuidados Intensivos debe
intercambiar ideas con respecto al resto del equipo de salud, para colocar

al paciente en las posiciones adecuadas.

Durante la terapia en ocasiones se usan técnicas de percusion,
palmoteo y vibracién, medidas destinadas a desalojar los tapones de
moco para que sea mas facil expectorarlo, deben realizarse con precision,
es importante sefialar que es mejor llevarlo a cabo antes de las comidas,

con el estbmago vacio para reducir posibilidades de vomito.

Percusion:

La percusion es una técnica incluida en la evaluacion de la
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aspiracion endotraqueal para realizarla se requiere de la previa valoracion
respiratoria, ya que la auscultacion de los ruidos respiratorios y la
visualizacién del Rx de torax se identifica la localizacion de los

segmentos pulmonares que requieren de estas técnicas.

Segun Kaozier, B., Erg, G. y Olivieri, P. (1998) refieren que: “La
percusién consiste en golpear enérgicamente la piel con la mano
ahuecada”. (p:796), la finalidad de estos golpes sobre los pulmones
movilizan las secreciones desde las vias aéreas de menor calibre a las

vias centrales hasta la trdguea de donde se puedan aspirar.

Vibracion Torécica:

Con respecto a la vibracion Brunner, L. y Suddarth, D. (1991)
explican que: “Se realiza con las dos manos, colocando una sobre la
pared del torax, directamente sobre los segmentos pulmonares afectados
y aplicando movimientos de sacudidas”. (p:1371); presenta la misma
finalidad de las percusiones torécicas, movilizar secreciones hacia la
traquea para que puedan ser aspiradas, la ventilacion en todos los
segmentos pulmonares, prevenir la acumulacion de secreciones y

permitir que haya una buena irrigacion sanguinea.

La vibracion es el resultado de finas vibraciones creadas
manualmente a través de la comprension toracica realizada en la

expiracién, Beare, M. y Myers, J. (1993) sefialan que: “En el
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procedimiento la enfermera(o) coloca las manos abiertas sobre la pared
toracica, con los brazos rectos, cuando el paciente expira la pared
torcica vibra”. (p:471). Las manos de la enfermera(o) deben
<<temblar>> con un movimiento trémulo, no con un movimiento de

fuerte sacudida.

El tratamiento debe repetirse por lo menos tres (3) veces para cada
segmento pulmonar, sera adecuado realizar el tratamiento cada cuatro (4)

horas de acuerdo a la necesidad y tolerancia del paciente.

Higiene Broncopulmonar:

Los pacientes sometidos a ventilacion mecanica, pueden
beneficiarse con los procedimientos dirigidos a la higiene bronco-
pulmonar porque los propdsitos son: 1) movilizar las secreciones para
lograr un intercambio gaseoso maés eficiente y 2) ayudarlos a controlar su
respiracion de manera que el ciclo respiratorio sea mas efectivo; la
higiene se logra con la administracion de los medicamentos prescritos, la
humidificacion del aire inspirado, las terapias con nebulizaciones e
inhaladores, la terapia respiratoria y los ejercicios de respiracién como la

aspiracion de secreciones.

Ropa de Proteccion:
Uso de guantes:

Asi como los trabajadores de la salud en su mayoria tienen
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conocimiento sobre la colocacién y retiro de guantes, deben conocer
también, que los guantes deben ser usados en cualquier circunstancia que
lo requiera como es la manipulacion de sangre o fluidos corporales que
contengan o no sangre, en lesiones abiertas, en la extraccion de sangre
venosa o arterial, al colocar lineas venosas o al retirarlas, en la aspiracion

de secreciones entre otros.

Los guantes deben ser cambiados entre la atencion de un paciente

y otro y deben ser descartados y nunca reutilizados.

Es recomendable la utilizacion de doble guante para reducir el
riesgo de exposicion, cuando se emplean instrumentos punzo-cortantes o

cuando se realicen procedimiento invasivos.

Uso de mascarillas, gorros y protectores oculares:

Estas barreras de proteccién se utilizan para prevenir exposicion de
las membranas mucosas de la boca, nariz y ojos, durante la realizacion de
procedimientos que pudieran generar gotas de sangre y otros fluidos

corporales que contengan sangre.

Uso de batas:
Deberdn ser usadas durante procedimientos que puedan generar
escapes importantes de sangre y otros fluidos corporales o cuando el

salpicado de ropa es probable que ocurra. Esta otra barrera protectora
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ofrece seguridad mientras ésta seca, a menos que cuente con batas

impermeables al agua.

Lavado de Manos:
Un cuidadoso lavado de manos por parte del personal sanitario es,
probablemente, el método mas efectivo para reducir la transmision de

patdgenos.

Beare, M. y Myers, J. (1999), sefialan que: “Todas las personas que
tienen contacto con el paciente deben recordar que han de lavarse las
manos antes de entrar en las habitaciones. EIl lavado de manos es
necesario inmediatamente después que la persona haya entrado en
contacto con material contaminado y tras el contacto con el paciente”.

(p:147).

Un meticuloso lavado de manos conjuntamente con las
precauciones universales (guantes, batas, mascarilla, gafas y gorros),
minimizan el riesgo de exposicion de la enfermera(o) a los fluidos

corporales del usuario.

Tecnica de Lavado de Manos:
La teécnica del lavado de manos depende del proposito del mismo,
la duracion ideal debe ser de 30 segundos para remover la mayoria de los

contaminantes. El Departamento de Enfermeria del Massachusetts
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General Hospital de Boston (1996), sefiala que: “El personal de
enfermeria debe lavarse las manos antes y después de estar en contacto

directo con cualquier paciente”. (p:449).

La Federacion Médica Venezolana, (1993) en su Manual de Salud
Ocupacional del Médico, expone el tema de la Escuela de Medicina
“Doctor José Maria Vargas”, sobre las bases para una politica
institucional del manejo y control de infecciones. Este manual sefiala los
pasos para el lavado de manos en lavabos de mecanismo manual:

Abrir la llave.

Humedecer las manos.

Aplicar jabon.

Frotar rigurosamente por 10 segundos cubriendo todos los espacios.
Escurrir completamente.

Secar las manos con toallas descartables.

N o o bk wbdPE

Usar la toalla para cerrar la llave.

Si no se cumplen estos requisitos, el lavado de mano debe
considerarse inadecuado. Cualquiera que sea la técnica del lavado de
manos, el lavabo se considera como contaminado, por lo que si se toca en

forma accidental, el lavado de manos debe repetirse.

Aspiracion de Secreciones:

La aspiracion de secreciones esta indicada en pacientes que pueden

eliminar secreciones, Urden, L.; Lough, M. y Stacy, K. (1998), definen el
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procedimiento de aspiracion como: “Un procedimiento estéril, realizado
solo cuando es estrictamente necesario. Se puede acompafiar de varias
complicaciones como hipoxemia, atelectesia, broncoespasmos, arritmias
cardiacas, aumento de la presion intracraneal y traumatismo de la via
aérea” (p:274). EIl procedimiento mencionado es un cuidado de las vias
respiratorias que realiza la enfermera(o), el mismo debe hacerse con

técnicas asépticas estrictas.

Beare, M. y Myers, J. (1993), este procedimiento debe realizarse
de la siguiente manera:

Debe lavarse las manos, luego colocarse bata, mascarilla,
lentes y explicar el procedimiento al paciente; colocarse
guantes esterilizados, ajustar el regulador de succion y
ocluir el entubado con el dedo para probar succion. Se
coloca en posicion al paciente, preoxigenandolo
previamente, se retira el catéter manteniendo la esterilidad,
luego se desconecta el ventilador y adaptando la bolsa de
reanimacion. Se deben cerrar temporalmente los
mecanismos de alarma apretando el boton de silencio o de
bypass, se sumerge la punta del catéter en el lubricante y se
hace progresar suavemente a través de la nariz, siguiendo
la curva de la cavidad nasal, éste debe pasarse con
suavidad durante la inspiracion, luego se conecta el catéter
al entubado de succion con la mano no esterilizada. Se
retira el catéter 2 a 3 cms mientras se aplica la succion
intermitente y es rotado entre el pulgar y el dedo indice.
Este proceso se debe repetir al paciente dos veces como
minimo. Luego se limpia el catéter y entubado con agua
embotellada, se debe descartar el catéter y los guantes.
Posteriormente se debe administrar cuidados de la boca,
auscultar torax y evaluar ruidos respiratorios. (p:473)
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Aspiraciéon Endotraqueal:

La aspiracion endotraqueal se utiliza como medida
complementaria de la fisioterapia respiratoria, siendo utilizada en
aquellos enfermos que por sus condiciones no son capaces de expulsar

las secreciones bronquiales a través de la tos.

Raffoensperger, E. Zusy, M. y Marchesseaulf, L. (1996), sefialan
que: “La aspiracion de la traquea a través de la orofaringe o nasofaringe
se utiliza para mantener despejadas las vias aéreas”. (p:80). En este
sentido el catéter o sonda de aspiracion puede introducirse por la boca, la

nariz o una via aérea artificial.

Beare, M. y Myers, J. (1997), refieren que: “Esta esta indicada
cuando el paciente es incapaz de limpiar las secreciones con la tos”.
(p:504). Este procedimiento lo realiza el personal de enfermeria de

acuerdo a la necesidad del enfermo.

La aspiracion es un procedimiento sencillo, sin embargo la
enfermera(o) debe conocer y dominar la técnica a fin de disminuir al
maximo los riesgos de contaminacion de ella misma, ya que implica para
la enfermera(o) la exposicion directa o indirecta a las secreciones
bronquiales, lo que la expone a riesgos laborales de tipo bioldgico, que
aumenta en relacion directa con la frecuencia en que se realiza este
procedimiento, lo que constituye una continua amenaza a la salud de la

enfermera(o), como son las infecciones respiratorias, conjuntivitis, etc.
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Tal es el caso de la tuberculosis que segin Contreras, M.; Leon, R.;
Romero, M. y Vasquez, L. (1996) refieren que: “El modo de transmision
de esta enfermedad es por inhalacion del bacilo en los nacleos de gotitas
procedentes de secreciones bronquiales del enfermo al toser, expectorar o
hablar”. (p:268). De igual forma existe gran variedad de agentes que por

la misma via pudieran afectar al personal de enfermeria.

Este tipo de riesgo siempre esta presente, sin embargo, el accidente
puede evitarse, segun la habilidad, tecnica y uso de medidas de
proteccion, de aqui la importancia para la enfermera(o) de tener presente
que el cuidado y proteccion del enfermo a su cargo implica
simultaneamente la proteccion de su propia salud; es decir, la técnica
estéril y uso de barreras (guantes, batas, gorros, mascarillas y lentes)

ayudan a reducir el contacto con las secreciones.

Sistema de Variables:
Variable:
Participacion de la enfermera(o) en los cuidados respiratorios a

pacientes con ventilacién mecanica.

Definicion Conceptual:

Cuidados respiratorios, es la valoracion continua de la
enfermera(o) para optimizar la oxigenacion y la ventilacion en el
paciente con ventilacion mecanica. (Urden, L., Lough, M. y Stacy, K.
1998).
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Definicion Operacional:

Corresponde a las acciones que realiza el personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos para proporcionar cuidados a los
pacientes conectados a ventilacion mecanica mediante la valoracion

respiratoria y fisioterapia.
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el marco metodologico utilizado en el
desarrollo del trabajo, el cual contiene el disefio y tipo de estudio, la
poblacion muestral, métodos, técnicas y procedimientos para la
recoleccién de datos, validez y confiabilidad del instrumento, técnica de

analisis y tabulacion de los datos.

Disefio de la Investigacion:

De acuerdo a la fuente de donde provienen los datos, el estudio es
de campo, ya que la informacion se recopila directamente en la Unidad
de Cuidados Intensivos donde se realiza el estudio. A lo que la
Universidad Pedagdgica Experimental “Libertador” (UPEL) (1998),
define la investigacioén de campo como:

La que se caracteriza por la recoleccion de los datos por
parte del investigador en el mismo lugar donde ocurren los
acontecimientos, con la finalidad principal de explicar sus
causas o efectos, entender su naturaleza o predecir su
ocurrencia, gracias al analisis sistematico de un problema
determinado. (p:5)

Tipo de Estudio:
Con relacion a la problematica y los objetivos planteados en la

investigacién, es de tipo descriptivo, al respecto Hernandez, R.,
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Fernandez, C. y Batista, P. (2003) afirman que: “El proposito del
investigador es descubrir situaciones y eventos. Esto es: cOmo es 'y cOmo
se manifiesta determinado fenomeno”. (p:60). Lo descrito por los
autores, se puede decir que el presente estudio describe la variable, asi
mismo persigue analizar los datos obtenidos para describirlos, detectar

indicadores necesarios, obtener conclusiones posibles de la investigacion.

Es prospectivo, ya que se desarrolla basado en situaciones y
hechos ocurridos en la actualidad, informacion aportada por el personal
de enfermeria durante el periodo del segundo semestre de 2004 en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor Luis

Razetti”, Barcelona, Estado Anzoategui.

Poblacion:

Segun Hurtado, J. (2000), citando a Arnau, G. (1980) refiere que la
poblacion es el: “Conjunto de elementos, seres o eventos, concordantes
entre si en cuanto a una serie de caracteristicas, de las cuales se desea
obtener alguna informacion”. (p:142). La poblacion de este estudio esta
conformada por cincuenta (50) profesionales de enfermeria que laboran
en los diferentes turnos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Universitario “Doctor Luis Razetti”, Barcelona, Estado Anzoategui.

Muestra:

La muestra consiste en una parte significativa de la poblacion y
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que retne las mismas caracteristicas de la totalidad, Sabino, C. (2002), la
considera como: “Una muestra, en un sentido amplio, no es mas que una
parte de ese todo que llamamos universo y que sirve para representarlo”.
(p:122). La conformacion de la muestra se realizd con el 50% de los
integrantes de la poblacion dando como resultado veinticinco (25)
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario “Doctor Luis Razetti”, Barcelona, Estado

Anzoétegui.

Instrumento de Recoleccion de Datos:

Se utiliz6 una observacion la cual consistid de 38 items que
permitieron verificar la aplicacién a cada paso por la muestra de 25
Enfermeras(os) a quienes se les aplico una observacion en tres momentos
distintos en el cual atendian a los pacientes sometidos a ventilacion

mecanica, lo cual arrojé un total de 75 observaciones.

Validez:

La validez de un instrumento de recoleccion de datos, es definida
por Hurtado, R.; Ferndndez, C. y Batista, P. (2003) como: “El grado en
que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir”.
(p:236). La validez del Instrumento fue realizada mediante el juicio de

expertos, los cuales confirieron sugerencias y posterior validacion.

Técnicas de Analisis y Tabulacién de los Datos:

La tabulacion de los datos fue realizada de forma manual por las
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investigadoras, mediante tablas estadisticas que reflejan la frecuencia
absoluta y porcentual de cada uno de los items formulados a los
profesionales observados. Se realizé un cuadro estadistico por cada
indicador, definido en la operacionalizacién de la variable estudiada. El
analisis se hizo utilizando las frecuencias de respuestas observadas y se

ilustran convenientemente por medio de graficos de barra.



CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Después de realizadas las observaciones al personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti” de Barcelona, sobre la participacion de la enfermera(o) en
el cuidado de pacientes con ventilacidbn mecanica, éstas se codificaron
como positivas y negativas segun el criterio establecido, se elaboré una

matriz de doble entrada donde se reflejan los resultados obtenidos.

A estos datos se les calculo la estadistica descriptiva de frecuencia
absoluta (fa) y relativa (%) a cada uno de los items, los remitidos se
llevaron a cuadros segun los indicadores de las variables, los cuales se
representan en graficos de barra, para luego analizarlos e interpretarlos en

forma cuantitativa y cualitativa.
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CUADRO 1

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Valoracion Respiratoria a traves de la Inspeccion

Item TOTAL
%

1) Observa la simetria de torax. 15 20.00 | 60 80.00 | 75 | 100.00

2) Vigila la expansion de torax. 27 36.00 | 48 64.00 | 75 | 100.00

3) Observa la presencia de aleteo

nasal. 36 48.00 | 39 5200 | 75 | 100.00

4) Observa depresion de fosas

supraclaviculares. 9 12.00 | 66 88.00 | 75 | 100.00

5) Se asegura de la posicion

anatomica del tubo

endotraqueal a través de Rx de

torax 60 80.00 | 15 20.00 | 75 | 100.00

6) Observa que la fijacion tubo
traqueal esté correcta 60 80.00 | 15 20.00 | 75 | 100.00

FUENTE: Instrumento de Observacion (Lista de Cotejo) aplicado en la U.C.1./H.U.D.L.R./BNA-ANZ.
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GRAFICO 1

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Valoracién Respiratoria a través de la Inspeccion

88,00

Observa la simetria de
térax
Vigila la expansién de
térax
Observa la presencia
de aleteo nasal
Observa depresion de
fosas
supraclaviculares
Se asegura de la
posicion anatémica del
tubo endotraqueal a
través de Rx de térax
Observa que la fijacién
del tubo traqueal esté
correcta

OSI ENO

FUENTE: Cuadro 1
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ANALISIS

En el Cuadro se aprecian las observaciones realizadas en la
participacion de la enfermera(o) en el cuidado de pacientes con
ventilacion mecanica en su indicador valoracion respiratoria a traves de

la inspeccion.

El 20% de las enfermeras(os) observan la simetria de térax cuando
realizan la inspeccién y un 80% no lo hacen; el 36% observa la
expansion de térax y el 64% no; el 48% observa la presencia de aleteo
nasal y 52% no; el 12% observa depresion de fosas supraclaviculares
mientras el 88% no lo realiza; el 80% se asegura de la posicidn
anatomica del tubo endotraqueal a travées de Rx de torax y un 20% no; el
80% observa que la fijacién del tubo traqueal esté correcta y el 20% no

Se asegura.

Estos resultados permiten inferir que aun cuando la enfermera(o)
realiza los cuidados en un alto indice en asegurarse de la posicion
anatomica del tubo endotraqueal a través de Rx de térax y observa la
fijacion del tubo endotraqueal, descuida en un alto indice la observacion
de simetria de torax y depresion de fosas supraclaviculares, lo cual indica
una aplicacion incompleta de la valoracion respiratoria a través de la

inspeccion en el paciente sometido a ventilacion mecénica.
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CUADRO 2

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Valoracion Respiratoria a traves de la Auscultacion

7) Ausculta los campos pulmo-
nares. 36 48.00 | 39 5200 | 75 100.00

8) Dispone de estetoscopio para
auscultar los campos pulmona-
res. 30 40.00 | 45 60.00 | 75 100.00

FUENTE: Instrumento de Observacion (Lista de Cotejo) aplicado en la U.C.1./H.U.D.L.R./BNA-ANZ.
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GRAFICO 2

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Valoracidn Respiratoria a través de la Auscultacion

Ausculta los campos
pulmonares

Dispone de
estetoscopio para
auscultar los campos
pulmonares

ESI mNO

FUENTE: Cuadro 2



39

ANALISIS

Estan reflejadas en el cuadro las observaciones realizadas a las
enfermeras(os) en su participacion en el cuidado de pacientes con
ventilacion mecanica en su indicador valoracion respiratoria a traves de
la auscultacion de los campos pulmonares, el 48% lo hace y un 52% no.
El 40% dispone de estetoscopio para auscultar los campos pulmonares y
un 60% no.

De acuerdo a la alta frecuencia de observaciones negativas, se hace
evidente que mas de la mitad de las enfermeras(os) de la Unidad de
Cuidados Intensivos no utilizan el estetoscopio para realizar la
auscultacion de los campos pulmonares durante la valoracion
respiratoria, seria de mucha importancia el uso del mismo para la

valoracion respiratoria del paciente critico.
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CUADRO 3

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Valoracion Respiratoria a traves de la Palpacion

9) Palpa comparativamente ambos
hemitorax. 33 4400 | 42 56.00 | 75 100.00

10) Verifica la fijacion del tubo
endotraqueal para constatar si
esta himeda. 18 2400 | 57 76.00 | 75 100.00

FUENTE: Instrumento de Observacion (Lista de Cotejo) aplicado en la U.C.1./H.U.D.L.R./BNA-ANZ
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GRAFICO 3

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Valoracidn Respiratoria a través de la Palpacion

Palpa
comparativamente
ambos hemitorax

Verifica la fijacion del
tubo traqueal para
constatar si esta
himeda

ESI mNO

FUENTE: Cuadro 3
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ANALISIS

Los datos permiten observar el comportamiento de la enfermera(o)
en su participacion en el cuidado de pacientes con ventilacion mecéanica
en su indicador valoracion respiratoria a traves de la palpacion, donde un
44% palpa comparativamente ambos hemitorax, mientras un 56% no lo
hace, en relacién a la verificacion de la fijacion del tubo traqueal constata

si esta humeda el 24% vy el 76% no lo hace.

Los datos descritos anteriormente muestran que la verificacion de
la fijacion del tubo traqueal para constatar si esta himeda no se realiza en
un alto indice, lo que significa un riesgo para el enfermo critico, ya que,
una buena fijacion previene, tanto la extubacion accidental como el
desplazamiento del T.O.T. hacia el bronquio derecho y produccion de un
colapso pulmonar, aparte de disminuir el trauma sobre la trdquea y

laringe debido a los movimientos del paciente.
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CUADRO 4

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Técnicas de Fisioterapia a través del Drenaje
Postural

11) Identifica la condicion clinica
del usuario. 69 9200 | 6 8.00 | 75 100.00

12) Aplica el drenaje postural de
acuerdo al segmento afectado y
condicién clinica del enfermo. 54 7200 | 21 28.00 | 75 100.00

13) Valora los beneficios. 48 64.00 | 27 36.00 | 75 100.00

14) Valora los riesgos. 39 5200 | 36 48.00 | 75 100.00

FUENTE: Instrumento de Observacion (Lista de Cotejo) aplicado en la U.C.1./H.U.D.L.R./BNA-ANZ
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GRAFICO 4

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Técnicas de Fisioterapia a través del Drenaje
Postural
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FUENTE: Cuadro 4
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ANALISIS

En referencia a los datos presentados en la participacion de la
enfermera(o) en el cuidado de pacientes con ventilacion mecanica en su
indicador: técnicas de fisioterapia a través del drenaje postural, la
identificacion de la condicion del usuario ocupa el Sl en un 92% y un 8%
no identifica la condicion, la aplicacion del drenaje postural de acuerdo al
segmento afectado y condicion clinica del enfermo lo aplican 72% v el
28% no, para la valoracion de los beneficios un 64% los valora 'y un 36%

no; en la valoracion de riesgos un 52% lo hace y un 48% no.

Las técnicas de fisioterapia a través del drenaje postural
proporcionan un gran beneficio al usuario, que por ser critico su estado
de salud tiene limitada su movilidad, el cuadro nos revela que casi la
mitad del personal de enfermeras(os) no valora los riesgos, lo cual indica

que no aplica la técnica de drenaje postural de una forma correcta.
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CUADRO 5

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Teécnicas de Fisioterapia a través de la Percusion-
Vibracion

15) Utiliza maniobras sincronizadas
no bruscas. 39 5200 | 36 48.00 | 75 100.00

16) Vigila estabilidad hemodina-
mica. 60 80.00 | 15 20.00 | 75 100.00

17) Controla el tiempo de duracién
de percusion. 45 60.00 | 30 40.00 | 75 100.00

18) Observa signos faciales de
dolor. 60 80.00 | 15 20.00 | 75 100.00

19) Adopta la posicion corporal
correcta con respecto al
paciente durante la percusion. 24 3200 | 51 68.00 | 75 100.00

20) Utiliza la posicion de las manos
tipo copa para ejercer la
percusion. 54 7200 | 21 28.00 | 75 100.00

21) Observa signos de hipoxemia. 54 7200 | 21 28.00 | 75 100.00

FUENTE: Instrumento de Observacion (Lista de Cotejo) aplicado en la U.C.1./H.U.D.L.R./BNA-ANZ.
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GRAFICO 5

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Técnicas de Fisioterapia a través de la Percusidn-
Vibracion
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ANALISIS

Con relacion a la participacion de la enfermera(o) en el cuidado de
pacientes con ventilacion mecanica en su indicador: técnicas de
fisioterapia a través de la percusion-vibracion, en las maniobras
sincronizadas un 52% lo realiza y el 48% no las efectlan; en cuanto a la
vigilancia de la estabilidad hemodinamica un 80% lo hace y un 20% no;
en el control del tiempo de duracion de la percusion; el 60% lo hace y el
40% no, en la observacion de signos faciales de dolor el 80% lo hace y el
20% no, en relacidn a la posicién con respecto al paciente durante la
percusion el 32% lo hace y el 68% no utiliza la posicion de manos tipo
copa, para ejercer la percusion un 72% lo hace y un 28% no. En la

observacion de hipoxemia lo hacen el 72% y el 28% no.

Se evidencia que casi la mitad de enfermeras(os) utiliza maniobras
bruscas, lo que ocasiona dolor al enfermo por su condicion de poca
movilidad, ademas casi la mitad del personal no controla el tiempo de
duracién de la percusion; esta establecido en la Norma de Manual de
Procedimientos de la U.C.l., que debe interrumpir periédicamente la

maniobra para que el enfermo se ventile y evitar hipoventilacion.
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CUADRO 6

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Higiene Broncopulmonar a través de la Utilizacion
de la Ropa de Proteccion

22) Utiliza gorro. 51 68.00 | 24 3200 | 75 100.00
23) Utiliza mascarilla. 57 76.00 | 18 24.00 | 75 100.00
24) Utiliza guantes. 66  88.00 9 12.00 | 75 100.00
25) Utiliza lentes de proteccion. 15 2000 | 60 80.00 | 75 100.00
26) Utiliza bata. 12 16.00 | 63 84.00 | 75 100.00

FUENTE: Instrumento de Observacion (Lista de Cotejo) aplicado en la U.C.1./H.U.D.L.R./BNA-ANZ.
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GRAFICO 6

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Higiene Broncopulmonar a través de la Utilizacion
de la Ropa de Proteccion
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ANALISIS

La participacion de la enfermera(o) en el cuidado de pacientes con
ventilacion mecanica en su indicador higiene broncopulmonar a traves de
la utilizacion de la ropa de proteccion en el uso del gorro el 68% de las
encuestadas lo utiliza 'y el 32% no; en el uso de mascarilla el 76% afirma
su utilizacion mientras que el 24% lo desecha por completo. En la
utilizacion de los lentes de proteccion el 20% los utiliza para mantener la
higiene como proteccidn, pero un indice de personal profesional no lo
utiliza (80%). Con relacion a la bata se evidencia que un 16% si le da el

debido uso y un 84% no.

Se infiere de este analisis un alto indice de negatividad en el uso de
ropa de proteccién, lo que significa que la totalidad del personal que
conforma la Unidad de Cuidados Intensivos obvia esta proteccion, y la
causa se debe a que el centro de salud no lo proporciona con la suficiente
regularidad que debiera. EIl personal que si utiliza la proteccién es

porgue los compra directamente para proteger su salud.

La importancia del uso de los implementos como lentes previene la
exposicion de las membranas acuosas Yy proteccion completa en
situaciones de aerolizacion de fluidos. El uso de la bata ocupa un alto

indice de negatividad por la falta de insumos oportuna en la unidad.
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CUADRO 7

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Higiene Broncopulmonar a través de la Aspiracion
de Secreciones

27) Prepara el equipo de aspiraciéon de
secreciones. 48 64.00 27 36.00 75 100.00

28) Se lava las manos antes del
procedimiento. 12 16.00 63 84.00 75 100.00

29) Prepara psicolégicamente al enfermo. 33 44.00 42 56.00 75 100.00

30) Dispone de sondas de aspiracion de

circuito. 63 84.00 12 16.00 75 100.00
31) Utiliza el calibre de la sonda de

acuerdo al nimero del tubo traqueal. 12 16.00 63 84.00 75 100.00
32) Introduce la sonda sin aspirar. 48 64.00 27 36.00 75 100.00
33) Utiliza la succion de aspiracion no

mayor a 80 mmHg 12 16.00 63 84.00 75 100.00
34) Vigila los signos de hipoxemia. 48 64.00 27 36.00 75 100.00

35) Protege el extremo distal de la sonda
durante el procedimiento. 42 56.00 33 44.00 75 100.00

36) Controla el tiempo de la aspiracion
gue no sea mayor a 10 segundos. 6 8.00 69 92.00 75 100.00

37) Utiliza una enfermera(o) circulante en
el procedimiento de aspiracion de
secreciones. 63 84.00 12 16.00 75 100.00

38) Evalla y registra la respuesta a la
fisioterapia respiratoria. 45 60.00 30 40.00 75 100.00

FUENTE: Instrumento de Observacion (Lista de Cotejo) aplicado en la U.C.1./H.U.D.L.R./BNA-ANZ
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GRAFICO 7

Distribucion de Frecuencia de las observaciones realizadas a las
Enfermeras(os) de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Universitario “Doctor Luis Razetti” en la Participacion de la
enfermera(o) en el Cuidado de Pacientes con Ventilacion Mecanica
en su Indicador Higiene Broncopulmonar a través de la Aspiracion
de Secreciones
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ANALISIS

Los datos permiten observar el comportamiento de la participacion
de la enfermera(o) en el cuidado de pacientes con ventilacion mecéanica
en su indicador higiene broncopulmonar a través de la aspiracion de

secreciones.

En la frecuencia Sl, se observa altos porcentajes arrojados por las
profesionales de enfermeria en los items: Prepara el equipo de aspiracién
de secreciones con un 64% afirmativo y de negatividad un 36%; dispone
de sondas de aspiracion de circuito con un 84%, y solo un 16% no
dispone de éstas. Introduce la sonda sin aspirar al paciente, un 64% lo
efectua correctamente y un 36% no aspira antes de la introduccion de la
sonda; vigila los signos de hipoxemia, el 64% si esta al tanto de esta
técnica, mientras que un 36% no la aplica; en la proteccion del extremo
distal de la sonda durante el procedimiento el 56% si lo realiza, mientras
que un 44% no lo hace. En la utilizacion de una enfermera(o) circulante
para el procedimiento de aspiracion de secreciones un 84%, en verdad

alto indice, si utiliza esta técnica y un 16% no prevé su utilizacion.

En la frecuencia NO, se observa igualmente altos porcentajes en
los item: Se lava las manos antes del procedimiento, un 84% no aplica y
el 16% si lo hace manteniendo con ello la prevencion higiénica. En la
preparacion psicoldgica del enfermo para la aspiracion de secreciones, un

56% no aplica esta técnica y un 44% si lo hace. En la utilizacién del
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calibre de la sonda de acuerdo al numero del tubo tragueal un alarmante
84% nos indica que no lo hacen y un 16% si lo hacen; en la utilizacién de
la succion de aspiracion no mayor a 80mmHg un 84% no lo aplica,
mientras que un 16% si lo aplica. En cuanto al control del tiempo de la
aspiracion que no sea mayor a 10 segundos, un altisimo 92% no controla

el tiempo, mientras que un 8% si lo efectua.

De acuerdo a la alta frecuencia de observaciones negativas en el
lavado de manos antes del procedimiento de aspiracion de secreciones se
evidencia que las enfermeras(os) no utilizan la forma méas importante y
efectiva de prevenir la dispersion de microorganismos infecciosos. El
lavado debera ser realizado antes y después del contacto fisico directo y
luego de la remocion de guantes para prevenir infecciones cruzadas. En
relacion al uso del calibre adecuado de sonda de acuerdo al nimero del
tubo endotraqueal casi la totalidad de las enfermeras(os) no lo hacen por
no haber existencia, equipamiento, supervision continua de la edad de los
pacientes ingresados en relacion al numero de tubo que usan y equipan
de acuerdo a esto. En la utilizacién de succién no mayor a 80 mmHg
casi la totalidad de las enfermeras(os) no lo hacen por varios motivos,
tales como deterioro de las fuentes de succidn que no registran y no se
pueden graduar y se aspira con mas de 80 mmHg o menor a 80 mmHg.
En el control del tiempo de la aspiracién no mayor a 10 segundos la
totalidad no lo hace lo que ocasiona hipoxemia al enfermo, atelectesias y
complicaciones para restablecer su estado critico, en la evaluacion y

registro de la respuesta a la fisioterapia respiratoria casi la mitad de las
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enfermeras(os) no lo hace, esto implica que los cuidados no son
continuos por la falta de informacion entre los diferentes turnos, que

deben tomar en cuenta la respuesta del enfermo para mejorar o continuar

los cuidados respiratorios.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Luego de las observaciones efectuadas a las enfermeras(os) que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
“Doctor Luis Razetti” de Barcelona, Estado Anzoategui, se pudo
evidenciar de su desempefio con relacién a la participacion de enfermeria
en el cuidado del paciente con ventilacion mecénica en sus indicadores:
Inspeccion, auscultacion y palpacion para detectar complicaciones en la

valoracion respiratoria: es incompleta.

Cuando se observo sobre la participacion de la enfermera(o) en el
cuidado del paciente con ventilacion mecéanica en la fisioterapia
respiratoria en su indicador: Drenaje postural, percusion-vibracion, ropa
de proteccion y aspiracion de secreciones, se evidencia el alto
incumplimiento en realizar las normas establecidas como el lavado de
manos antes de los diferentes procedimientos y tecnicas, representado
por un 84% de las enfermeras(os) que no lo hacen. Luego de observar la
participacion de la enfermera(o) en el cuidado de paciente con
ventilacion mecénica se puede inferir que mas de la mitad de las
enfermeras(os) intensivistas que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Universitario “Doctor Luis Razetti”, Barcelona,
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Estado Anzoategui no aplican cabalmente los mismos.

Recomendaciones:

Se sugiere al personal de enfermeras(os) intensivistas que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario “Doctor
Luis Razetti”:

. Tomar en cuenta el cabal cumplimiento de su participacion en el
cuidado de pacientes con ventilacion mecanica.

. De igual manera se recomienda a estos profesionales que en mesa de
trabajo conjunta con la coordinacién y supervisora de &rea la
elaboracién de manuales dirigidas al personal de enfermeria, a objeto
de fomentar los cuidados a pacientes con ventilacién mecénica.

. Se sugiere a la coordinacion y supervision docente la organizacion
con el equipo de trabajo en la elaboracion de rotafolios con topicos
sobre los cuidados de enfermeria a pacientes con ventilacion mecanica
para charlas y demas actividades donde se motive profundizar el
conocimiento de éstos.

. Se recomienda la implementacion de un sistema de evaluacion
periddica para optimizar las técnicas de cuidados a pacientes con
ventilacion mecénica, fortaleciendo de esta manera las competencias
en el cuidado de estos pacientes.

. Se sugiere a la Coordinacion de la Unidad de Cuidados Intensivos
proporcionar y garantizar de forma continua la ropa de proteccion para
los familiares en la hora de visita para prevenir la exposicion
relacionada con las condiciones del medio ambiente al que esta
expuesto el paciente criticamente enfermo.
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ANEXO “A”
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POR EXPERTOS
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7)/}7)7&745 24/%7 en mi caracter de experto

(a) %Mﬂﬂd certifico que he leido y revisado
los instrumentos de recoleoc:lén de datos de la investigacion que
desarrollan las T.S.U. FARINAS MARIA, JIMENEZ MILAGROS Y
PACHECO MIGDALIA; titulada PARTICIPACION DE LA
ENFERMERA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. LUIS RAZETTI”
DE BARCELONA, ESTADO ANZOATEGUI, DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE DEL 2005”, los cuales a mi criterio retnen los requisitos
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desarrollan las T.S.U. FARINAS MARIA, JIMENEZ MILAGROS Y
PACHECO MIGDALIA; titulada PARTICIPACION DE LA
ENFERMERA EN EL CUIDADO DE PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. LUIS RAZETTI”
DE BARCELONA, ESTADO ANZOATEGUI, DURANTE EL PRIMER
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION
LISTADE COTEJO

AUTORAS: FARINAS, MARIA ELENA
JIMENEZ, MILAGROS
PACHECO, MIGDALIA

MAYO 2005



LISTA DE COTEJO

SUJETO OBSERVADO:

FECHA DE OBSERVACION:

HORA DE OBSERVACION:

TIEMPO DE OBSERVACION:




REGISTRO DE OBSERVACION POR LISTA DE COTEJO,
SOBRE LA PARTICIPACION DE LA ENFERMERA(O) EN EL
CUIDADO DE PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

No.

PREGUNTAS Criterios
VALORACION SI  [NO
INSPECCION

La Enfermera(0):

Observa la simetria de torax

Vigila la expansion de térax

Observa la presencia de aleteo nasal

Observa depresion fosa supraclaviculares

AT o Bl A

Se asegura de la posicion anatomica del tubo
endotraqueal a través de Rx de torax

Observa que la fijacion del tubo tragqueal esté correcta.

AUSCULTACION

La Enfermera(0):

Ausculta los campos pulmonares.

Dispone de estetoscopio para auscultar los campos
pulmonares.

PALPACION

La Enfermera(o):

Palpa comparativamente ambos hemitdrax

10.

Verifica la fijacion del tubo traqueal.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

TECNICAS DE FISIOTERAPIA

DRENAJE POSTURAL

La Enfermera(0):

11.

Identifica condicion clinica del usuario.




FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

TECNICAS DE FISIOTERAPIA

Drenaje Postural

12.

Aplica el drenaje postural de acuerdo al segmento
afectado y condicion clinica del enfermo.

13.

Valora los beneficios

14.

Valora los riesgos

Percusién-vibracion

La Enfermera(o):

15.

Utiliza maniobras sincronizadas no bruscas.

16.

Vigila estabilidad hemodinamica.

17.

Controla el tiempo de duracién de la percusién

18.

Observa signos faciales de dolor.

19.

Adopta la posicion corporal correcta con respecto al
paciente durante la percusion.

20.

Utiliza la posicion adecuada de las manos para ejercer
la percusion.

21,

Observa signos de hipoxemia.

HIGIENE BRONCOPULMONAR

Ropa de Proteccion

La Enfermera(o):

22,

Utiliza gorro.

23.

Utiliza mascarilla.

24,

Utiliza guantes.

25.

Utiliza lentes.

26.

Utiliza batas.




Aspiracion Broncopulmonar

La Enfermera(o):

217,

Prepara el equipo de aspiracion.

28.

Se lava las manos antes del procedimiento

29.

Prepara psicolégicamente al paciente.

30.

Dispone de sondas de aspiracion de circuito.

31.

Utiliza el calibre de la sonda de acuerdo al niimero del
tubo traqueal

32,

Introduce la sonda sin aspirar.

33.

Utiliza la presion de succién no mayor a 80mmHg.

34,

Vigila signos de hipoxemia.

35.

Protege el extremo distal de la sonda durante el
procedimiento.

36.

Controla el tiempo de la aspiracion que no sea mayor a
10 segundos.

37.

Utiliza una enfermera(o) circulante en el procedimiento
de aspiracidn de secreciones

38.

Evalla y registra la respuesta a la fisioterapia
respiratoria.




