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RESUMEN

"Enfermeria en Cuidados Intensivos" es una obra que ofrece
una guia para profesionales de la enfermeria y para estudiantes que
desean dominar los aspectos fundamentales y avanzados de la atencion
en unidades de cuidados intensivos (UCI). Este libro explora de
manera detallada la anatomia y fisiologia del paciente critico,
proporciona herramientas esenciales para la valoracion y
monitorizacion, y aborda el cuidado de pacientes con enfermedades
criticas especificas, incluyendo cardiovasculares, respiratorias,
neuroldgicas y otras.

Los capitulos se centran en procedimientos y técnicas
esenciales en cuidados intensivos, farmacologia adaptada a este
entorno, asi como en aspectos éticos y de comunicacion vitales en el
manejo de situaciones criticas. Ademas, se destaca la importancia de
la calidad y la seguridad en la atencidn al paciente en UCI, con enfoque
en las mejores practicas y las Gltimas evidencias cientificas. Por lo que
intenta ofrecer una opcion de en la formacién permanente que deben

Este libro se instituye como un recurso util para quienes
desean adentrarse en el mundo de la enfermeria en cuidados intensivos
o para aquellos que buscan perfeccionar sus habilidades en este
exigente entorno. Escrito de manera accesible y respaldado por
conocimientos actualizados, "Enfermeria en Cuidados Intensivos" se

convierte en un aliado esencial para brindar atencién de calidad a los
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pacientes criticos en un campo de la enfermeria en constante
evolucion.
Palabras clave: enfermeria, cuidados intensivos, paciente

critico, técnicas esenciales.




ABSTRACT

"Intensive Care Nursing" is an work that provides a
comprehensive guide for nursing professionals and students who wish
to master the fundamental and advanced aspects of intensive care unit
(ICU) care. This book explores in detail the anatomy and physiology
of the critically ill patient, provides essential tools for assessment and
monitoring, and addresses the care of patients with specific critical
illnesses, including cardiovascular, respiratory, neurologic, and others.

Chapters focus on essential procedures and techniques in
critical care, pharmacology adapted to this setting, as well as ethical
and communication issues vital in the management of critical
situations. In addition, the importance of quality and safety in ICU
patient care is highlighted, with a focus on best practices and the latest
scientific evidence. Thus, it attempts to offer an option for the
continuing education that must be provided by the ICU.

This book is instituted as a useful resource for those who wish
to enter the world of intensive care nursing or for those seeking to hone
their skills in this demanding environment. Written in an accessible
manner and supported by up-to-date knowledge, "Intensive Care
Nursing" becomes an essential ally in providing quality care to
critically ill patients in an ever-evolving field of nursing.

Key words: nursing, intensive care, critical patient, essential

techniques.
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INTRODUCCION

En la década de 1960, Estados Unidos vio el comienzo del
avance de la atencion de enfermeria, junto a Canadd, Australia e
Inglaterra a la cabeza surge su evolucion. Pero esa evolucion y
crecimiento apenas comienza en América Latina.

Seglin varios autores, el cuidado de enfermeria debe estar
sustentado en un marco teorico de la disciplina para brindar a los
pacientes un cuidado holistico, y esta definicion de cuidado avanzado
capta mejor el objetivo de este trabajo. (Santos, et al., 2017).

El cuidado de enfermeria debe estar sustentado en un marco
tedrico de la disciplina para brindar a los pacientes un cuidado
holistico a través del conocimiento adquirido, y esta definicion de
cuidado avanzado capta mejor el objetivo de este trabajo.

Dentro de este orden de ideas, se puede decir, que el proceso de
Enfermeria forma parte de la aplicabilidad de cuidados intensivos que
se le ofrece al paciente que se encuentra en situacion de riesgo por
cualquier evento suscitado en su cuerpo humano.

Algunos enfermeros prestan sus servicios en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) de un hospital, cuya instalacion es Unica
dentro del 4rea hospitalaria la misma ofrece medicina intensiva.

El objetivo de Enfermeria en Cuidados Intensivos es servir como
una herramienta de trabajo crucial y préctica para estandarizar ideas

con cuidados especiales para el ser humano y lograr que el paciente
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combine criterios para recibir el mejor tratamiento posible. La
dedicacion y el trabajo duro de muchos profesionales que lo han
llevado a cabo han dado este resultado.

Cabe destacar, que la complejidad de la UCI requiere educacion
en salud permanente para los profesionales de enfermeria, que es
fundamental para comprender e implementar los cuidados
fundamentales de los pacientes criticos, incluidos el cuidado del medio
ambiente, la higiene, la movilidad y la nutricion. (Henriques, 2012).

Los pacientes que tienen una afeccion médica grave ponen en
peligro su vida, por lo tanto, también requieren un control continuo de
sus signos vitales y otros parametros, como el control de liquidos; los
mismos son candidatos para cuidados intensivos.

Por otro lado, la tecnologia avanzada de las unidades de
cuidados intensivos es un factor de aprendizaje continuo, asegurando
que los miembros del personal estén capacitados para poner en
practica sus conocimientos y satisfacer las necesidades de los
pacientes, manteniendo una supervision constante, con un equipo
multidisciplinario y atencion permanente (Aviles y Soto, 2014). Para
algunas especialidades médicas, se han establecido unidades de
cuidados intensivos en numerosos hospitales. al campo de la
enfermeria.

En este libro se ofreceran aportes de interés que sirven de guia 'y

herramienta util para hacer las actividades con la mejor atencion
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posible al paciente, tanto desde el punto de vista técnico como
humano, examinando cada una de las situaciones vividas por cada
paciente.

El mismo contiene tres capitulos. Capitulo I expone los Procesos
de Atencion de Enfermeria y las etapas involucradas en los procesos
de enfermeria, enfermeras que brindan apoyo emocional a pacientes
en unidades de cuidados intensivos luego se discuten en el Capitulo II
Los estrechos vinculos con la enfermeria y la ciencia y, finalmente, el
Capitulo III contiene algunas consideraciones sobre la relevancia para
la enfermeria como disciplina profesional. Se concluye la presentacion
de la importancia de estandarizar el procedimiento en los
establecimientos de salud, apoyado en diversas herramientas
electronicas, software, aplicaciones y plataformas que contienen los
diagnosticos, intervenciones y resultados esperados de enfermeria, asi

como la dedicacion de los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO 1

1 FUNCIONES DE LA ENFERMERIA EN EL
AREA DE UCI

El papel adecuado de una enfermera o enfermero en la
prestacion de cuidados basicos se compone la realizacion de aquellas
actividades dirigidas al cuidado de la persona enferma o en situacion
de riesgo y salud. Sus funciones son actividades que apoyen la
restauracion o salud del afectado. (Andrade, 2010)

Es responsabilidad de la enfermera o enfermero seguir con las
siguientes normas o funciones:

e Mision de animar al paciente a ser lo mas independiente
posible en poco tiempo.

e Laenfermera también ayuda al paciente a seguir el curso del
tratamiento segln lo prescrito por el médico.

e (Colabora como parte de un equipo multidisciplinario en el
desarrollo e implementacion de un programa global para el
paciente.

e Ayuda a mejorar la salud del paciente y vela por la

recuperacion del paciente.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_
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1.1 Modelo de Henderson

Segun el Modelo de Henderson el individuo es un ser
fundamental, con componentes que incluyen aspectos espirituales,
socioculturales, psicolégicos y bioldgicos que interactiian entre si y
trabajan para promover su pleno desarrollo. Asi mismo, habla del
entorno a pesar de no estar claramente definido, aparece el entorno
como la teoria que mas cambia con el tiempo, primero mencioné el
entorno como una cosa estatica, pero en los escritos mas recientes
(Henderson, 1985) habla de la naturaleza dindmica del entorno.
Ademas, Virginia Herderson menciona que las familias y las
comunidades conforman el medio ambiente y son responsables de
cuidar a los demas para que no enfermen.

El andlisis del estado actual revela que, aunque la enfermeria no
debe ignorar las tareas del entorno, las instituciones hospitalarias y
comunitarias cuentan con personal que puede manejarlas.

Los especialistas en control ambiental y sanitario son inherentes
a los cuidados que deben brindar las personas, las familias y la
sociedad son primordiales en el entorno, por lo que no pueden ser
ajenas al cuidado de la salud. El Sistema de Salud es disefiado
pensando en el saneamiento y el control ambiental. El alcance de la
profesion de enfermeria se ve limitado si esto no se hace.

La enfermeria consiste en ayudar a la persona enferma o sana a

realizar tareas que favorezcan la salud, la recuperacion o una muerte

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_
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tranquila y que podria realizar por si misma si tuviera la fuerza, la
voluntad y los conocimientos necesarios (Henderson, 1985).

Por otro lado, habla del rol profesional de la enfermeria que tiene
como funcion principal brindarle asistencia en vida al paciente critico,
o para desarrollar lo que falta en el estado emocional del paciente,
fuerza, sabiduria o voluntad, ademas de ayudarle a morir con dignidad.
Un componente vital para la funcionalidad de la vida es la salud del
ser humano

La salud exige que la persona sea independiente, por ello, es
importante cumplir con los requisitos fundamentales para mantenerse
sano y promover la salud lo que implica que es mas crucial preservar

la salud que tratar la enfermedad.

1.2 Componentes Esenciales del Modelo de Henderson

El proposito del tratamiento es apoyar el crecimiento del
paciente, seguir desarrollandose al maximo posible o recuperar ese
nivel es superarlo o transmitirlo con dignidad.

La persona que presenta un verdadero déficit en s salud utiliza
el servicio de enfermeria, lo que conforma un potencial para satisfacer
las necesidades de la naturaleza mas basica del ser humano, quien al
recibir el servicio tiene la capacidad de crecer y volverse mejor de lo
que es ahora al sanar cuando es atendido con satisfaccion.

El trabajo del profesional es dar a la persona su propia autonomia

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_
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(hacer por ella). Hacer en lo posible que se sienta comodo cuando esta
en situacion de riesgo, o para llenar los vacios encontrados en su vida
(Hacer en ella), usando en la mayor medida de lo posible los aspectos
positivos para realizar su potencial. Se incluyen recursos tanto internos
como externos. La fuente de dificultad en este modelo es el area de
dependencia:

a) El conocimiento se refiere a la situacion de salud y al como
administrarlo junto con los recursos internos y externos disponibles.
es decir, comprender tanto qué hacer como cémo hacerlo. Como
resultado, la ausencia de conocimiento se sefiala como un problema
cuando la persona aun teniendo la capacidad mental, tiene
dependencia porque no ha adquirido la experiencia necesaria para
comprender los cuidados a cargo.

b) Hay dos tipos de fuerzas: mentales y fisicas. Si en primera
instancia discute los elementos pertinentes a ¢l (ser capaz de hacer
es0), incluye la resistencia, el tono muscular y la funcion motora. El
término "fuerza psiquica" describe los sentidos y lo intelectual, es
decir, para procesar informacion y ser de ayuda. Debe tener el
potencial de desarrollo en ambos escenarios a través de la intervencion
de una enfermera.

c¢) La voluntad sugiere un deseo de tomar las acciones
apropiadas. aumentar, mantener o recuperar la independencia.

Mientras sea necesario, comprométase a hacerlos. Es importante

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_
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reconocer la voluntad como un ambito de dependencia. Aseglrese de
que la persona sea consciente del qué, el como y el por qué. Careces
de la voluntad necesaria para hacerlo, a pesar de quererlo; tomar
decisiones o realizar tareas requeridas para el cuidado. (Alexander, et

al., 2000)

1.3 Interpretacion de la Enfermera.

Las areas de dependencia son, por tanto, el foco de intervencion
del saber qué hacer y como hacerlo (Conocimiento) para poder hacerlo
(Fortaleza) o servicio. Los modos de intervencion son crecientes,
terminados y reforzantes, aunque no todos, sustituyen el
conocimiento, la voluntad o la fuerza. Todas las areas se pueden
beneficiarse de los modos de intervencion. Por ejemplo, se puede
superar la dependencia, pero no la dependencia misma, la alternativa

es posible.

Figura 1 Reflexiones de Virginia Henderson

La enfermera es temporalmente la
conciencia del inconsciente, ¢l amor
del suicida, la pierna del amputado,
los ojos de quien ha quedado ciego,
un medio de locomocion para el
nifio, la experiencia v la confianza
para una joven madre, la boca de
los demasiado débiles o privados
del habla.

Nota: https://www.emaze.com/@aotrtwqtw/Virginia-Henderson

La satisfaccion de los resultados de la intervencion es posible.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_
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Por lo tanto, existen los requisitos basicos (que proporcionen su
autonomia o ayudan a alcanzar su nivel mas alto para mantenerlo o
recuperarse de €l en la realizacion de su potencial). En la figura 1 una

de sus reflexiones

1.4 Conceptos

Las definiciones de las necesidades se proporcionan en esta
seccion. el cuidado basico, la autosuficiencia y la agencia son todos
poseidos por la autonomia asistida, dependencia y datos necesarios.
Henderson considero las necesidades humanas y explica el significado
de carencia, pero también de necesidad de cada uno de los pacientes.

El componente integrador de los aspectos fisicos se compone de
14 necesidades sociales, afectivas y religiosas. Necesidades
fundamentales que la enfermera trata de satisfacer en cualquiera que
sea la conclusion médica.

Existe mayor proporcion de sintomas o sindromes que afectan la
salud como coma, delirio, depresion, shock, sangrado, discapacidad,
la falta de movimiento, un cambio notable en los niveles de liquido del
organismo, o una falta. oxigeno.

Asimismo, afecta la edad, el entorno y estatus social
especificamente. Y se toman como antecedentes en términos de
cultura, sentimientos y salud fisica. Todas estas consideraciones deben

hacerse al paciente cuando le afecta un sintoma en su salud. Entre las

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_
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14 necesidades detectadas por Herdenson (1985), que se presentan a
continuacion y que se ilustran en la figura 2:

1. La primera necesidad habla de la oxigenacion por ello, hay que
respirar de manera normal sin agitarse ni ponerse ansioso.

2. Nutricion e hidratacion por ello el paciente debe comer y beber.

3. Eliminacién. Se elimina a través del organismo todos los
cuerpos extrafios como calculos renales, parasitos entre otros.

4. Movimiento. Mantenga posturas adecuadas mientras se mueve.

5. Suefio y descanso Se debe dormir 8 horas minimo y relajar el
cuerpo para liberar estrés.

6. Vestimenta. Vestirse y desvestirse con la vestimenta adecuada.

7. Termorregulacion. Se debe mantener constante la temperatura
del cuerpo.

8. Higiene, Se debe mantener la integridad e higiene de la piel. La
higiene segiin sea necesario debe hacerla la enfermera o
enfermero ya sea por sintomas como diarrea, nduseas y vomitos
o por mantener en condiciones higiénicas al paciente. Aseglrese
de que el paciente esté bien arreglado, especialmente antes y
después de las comidas.

9. Peligros Abstenerse de poner en peligro a los demaés o al medio
ambiente.

10. Comunicacion. Para expresar sentimientos y miedos,

comunicarse con los demas.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_
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11. Valores y creencias. Vive tu vida de acuerdo a tu propia moral.

12. Trabajo. Haz algo para ocupar tu tiempo que hara que tu trabajo
se sienta gratificante personal.

13. Actividades recreativas. Participar en actividades de ocio.

14. Aprender. Satisfaga su curiosidad o aprenda algo nuevo.

Todas las necesidades adquieren su pleno significado cuando
son abordadas desde su doble perspectiva de universalidad y
especificidad. Al ser compartidos y necesarios por todos, los hace
universales. Porque aparece en un ser humano, especificidad. cada
individuo es unico. Por eso debe tener un mantenimiento de rutina para
mantener su salud.

Cabe destacar, que los conceptos de necesidades se refieren al
conjunto de intervenciones de enfermeria reflexivas y deliberadas,
basadas en a juicio terapéutico razonado y tedricamente solido, y
dirigido tanto a la enfermeria como a los pacientes para aumentar,
mantener o recuperar la independencia. La misma es el nivel optimo
de desarrollo del potencial de la persona para. satisfacer necesidades
basicas, segun su edad, etapa de desarrollo, sexo y su situacion de vida

y salud.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_
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Una caracteristica de este modelo es que evita la practica
rutinaria. Debido a que tiene que adaptarse a cada persona, y si han
alcanzado o no el maximo desarrollo de su potencial o tal vez el
desarrollo insuficiente es inadecuado para satisfacer las necesidades
segun su edad, etapa de desarrollo, sexo y su situacion de vida y salud,
causado por la falta de fuerza, conocimiento y voluntad.

Por otro lado, se trata el concepto de Autonomia, considerada
como la capacidad fisica e intelectual de la persona que le permite
satisfacer las necesidades basicas a través de acciones realizadas por
ella misma. (Prado, et al., 2014).

Sobre el concepto de agente de autonomia asistida, se puede
decir, que este nombre se designa a la persona o familiar que significa
que cuando el usuario carece de la fisica o. intelectual necesario, el
agente de autonomia asistida realiza para ¢l ciertas acciones
encaminadas a satisfacer las necesidades que pueden ser sustituidas en
cierta medida como ayudarlo a respirar, comer, beber, eliminar,
moverse, mantener una buena postura, vestirse y desvestirse, mantener
la temperatura corporal, preservar la piel y desinfectar las membranas
mucosas para crear un ambiente seguro.(Rojas , et al., 2007)

El concepto de diferencia entre falta de autonomia y falta de
fuerza, se puede promover como la distincion entre los dos es la falta
de fuerza en el ultimo, debido a que la persona no puede hacer algo en

ese momento, pero tiene a alguien a su lado que lo ayuda a que
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mantenga el potencial para desarrollarse y se puede suponer que lo
hard. Se volverd més independiente o lo recuperard. el opuesto es
verdad.

La falta de autonomia de la persona por su edad, asi como la falta
de capacidad o autosuficiencia en el desarrollo de las tareas requeridas
que ha perdido. temporalmente (como en el caso del enfermo
intervenido quirdrgicamente. requiere algunos dias de suministro, pero
no requiere desarrollo, a pesar de perder temporalmente sus
habilidades, todavia las tiene (Morfi, 2010).

En la concepcion de protestas por la independencia, se puede
decir, que son comportamientos apropiados o indicadores de esos
comportamientos; dependiendo de su edad, sexo y etapa de
crecimiento y situacion habitacional los pacientes tienen diferentes
necesidades basicas. Los datos que se entienden por un indicador de
comportamiento son datos a los que no se hace referencia. se
relacionan directamente con el comportamiento de la persona. La
relacion altura-peso, por ejemplo, no es un comportamiento, sino una
informacion indicadora sobre qué tan bien la dieta de una persona se
ajusta a su presupuesto energético.

El concepto de los signos externos de la dependencia, se pueden
tomar como las acciones que realiza la persona de forma insuficiente
o suficiente para cubrir las necesidades, tanto en el en el presente como

en el futuro, segin su edad, su sexo, su etapa de desarrollo y su
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situacion de vida y salud. (Backes, et al., 2010).

Datos a tener en cuenta. Estos hechos son pertinentes a la
asistencia sanitaria. estos pueden variar de acuerdo al tiempo e incluir
tanto al usuario como al entorno de la persona cuando ingresa al
hospital y debe introducir cambios en su dieta. Por ejemplo:
preferencias alimenticias cuando estas lo requieran.

El desafio surge de las patologias muy graves de los pacientes,
cada una de las cuales requiere un enfoque de atencion unico. En fin,
Cada paciente responde de manera diferente y unica. Una enfermera
calificada debe ser consciente de que el mismo comportamiento en
varios pacientes puede indicar necesidades muy diferentes, y debe
preocuparse mas por aquellos que no pueden expresar su necesidad de
asistencia.

Los profesionales de enfermeria enfrentan desafios en cuanto al
tipo de atencion que deben brindar para atender todas las necesidades
de los pacientes y sus familias dada la complejidad de los cuidados
que requieren los pacientes ingresados en estos establecimientos. La
gestion regular de la atencion sin una evaluacion precisa y completa
del paciente puede tener un impacto en la atencion individualizada y
cambiar su integridad, seguridad y satisfaccion.

Las intervenciones basicas que reemplazan las actividades de la
vida diaria se realizan como parte de los cuidados de enfermeria al

paciente critico, asi como las intervenciones avanzadas que apoyan el
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mantenimiento del estado clinico o la recuperacion de la salud.
Incluye, entre otras cosas, crear un ambiente fisico y mental
confortable que promueva actividades como el descanso, el suefio, la
nutricion, la higiene y el respeto. Un deber fundamental de los
profesionales de enfermeria, segiin Curtis y Wiseman, es mantener
estos componentes durante todo el cuidado del paciente, ya que tienen
un gran impacto en los resultados clinicos y la satisfaccion del
paciente.

Para brindar una atencidon individualizada, competente y
suficiente, esto requiere una profundidad en el conocimiento cientifico
que sustenta las intervenciones de enfermeria y una experiencia clinica
significativa. Es importante comprender que es necesario un delicado
equilibrio entre los componentes cientifico, técnico y humano de la
atencion para responder a la singularidad de los problemas
fisiologicos, psicologicos y emocionales que confluyen en los
pacientes criticos.

Los profesionales deben usar todas sus habilidades para
observar, defender y brindar una atencion segura que también fomente
la comodidad y el bienestar (Coyer, et al.2007).

Cabe senalar que, debido a la modernizacion de la atencion
médica y la experiencia y especializacion de los profesionales de
enfermeria en campos como emergencias o cuidados intensivos,

muchas enfermeras ahora dedican una cantidad significativa de su
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tiempo a administrar tecnologias de punta o tareas que solo estin
vagamente relacionadas con atencion al paciente.

Por ejemplo, dedican su tiempo a tareas administrativas como el
pedido de insumos y equipos o la gestion del equipo interdisciplinario,
lo que reduce el tiempo dedicado a la atencion directa y favorece su
delegacion u omisidn, especialmente cuando se trata de atencion

basica.

1.5 Procesos Basicos de la Enfermeria en el Area de UCI

Figura 3 Procesos basicos de la enfermeria en el area de UCI

. e
Nota: https://cdn.euroinnova.edu.es/img/subidasEditor/fotolia 97636072 _subscription xxI-
1624876801.webp

Los cuidados intensivos son esenciales, para cualquier ser
humano que suftre o tiene una afectacion grave en su cuerpo ya sea por
accidente o enfermedad. La enfermeria en cuidados intensivos brinda

atencion basada en evidencia con una combinacion de habilidades,
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informacion y actitudes frente a una variedad de situaciones intensas,
ver figura 3. La enfermeras o enfermeros que se ocupan de la Unidad
de Cuidaos Intensivos (UCI), reciben una formacion especializada y
oportuna en cuidados intensivos, las mismas estan preparadas para
realizar las tareas y cumplir los objetivos asignados a cada paciente
(Velasco, et al., 2017).

A pesar de la complejidad de la situacion, se piensa que esta
posicion es altamente especializada porque implica utilizar las
herramientas adecuadas para atender a pacientes que tienen un
prondstico funesto y un alto riesgo de desarrollar complicaciones. A
pesar de la complejidad de la situacion, se piensa que esta posicion es
altamente especializada porque implica utilizar las herramientas
adecuadas para atender a pacientes que tienen un pronostico funesto y

un alto riesgo de desarrollar complicaciones.

1.6 Procesos de la Enfermeria

1.6.1 Valoracion

Los datos objetivos y subjetivos se utilizan como guia en la
valoracion del paciente y deben recopilarse, junto con la informacion
requerida para poder clasificarlos y organizarlos. averiguando los
factores relevantes y sefialadores en cada situacion. Su propio
problema estd presente, al igual que aquellos que hacen el caso

potencial de la existencia de un problema que necesita ser manejado
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por otro experto. Este proceso se puede apreciar en la figura 4.

Figura 4 Valoracion al paciente

Nota:
https://cdn.euroinnova.edu.es/img/subidasEditor/fotolia 97636072 subscription_x
x1-1624876801.webp

1.6.2 Diagnostico para Enfermeros.

El diagnostico, ofrece los estandares necesarios para determinar
si hay o no una desviacion de los patrones habituales, segun sea el
caso. Si la respuesta es no, finaliza la intervencion de enfermeria; en
caso afirmativo, se analizan las pistas, para sacar conclusiones,
interpretarlas y enunciarlas para crear, probar y formular hipdtesis.

El juicio clinico de la enfermera en una situacion dada es lo que
importa. A través de intervenciones elegidas por problemas con la
salud se resuelven, lo que definen el desempeiio de enfermeria como

esfuerzos hacia el logro de objetivos y que la enfermera es
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responsable. Se describe el problema determinado por la enfermera o
el enfermero usando lo relacionado con (r/c), para identificar la causa
ola informacidn factica o ficticia manifestada por (m/p).

Se emplean las clasificaciones de los Diagnoésticos de enfermeria
de acuerdo con el modelo de Virginia Henderson que identifica
problemas asociados con cuestiones de independencia y problemas
con la autonomia que reflejan una falta total o parcial de capacidad
fisica o mental del usuario para realizar por su cuenta las acciones
necesarias y satisfacer sus requisitos fundamentales y la ausencia del
cuidador.

La incapacidad puede ser provocada por la vejez o por la pérdida
a corto plazo relacionada con la enfermedad. Se proporciona un papel
de reemplazo o apoyo para la enfermeria.

De acuerdo con los requerimientos del usuario se detectan
problemas con la independencia, los mismos se separan en:

e Diagnosticos precisos:

Muestra instancias donde el usuario ha perdido o no esta en su
mejor momento de desarrollo de su capacidad de independencia,
satisfaccion de las necesidades fundamentales.

Donde existen causas subyacentes. provenientes de una o mas
areas relacionadas con la dependencia.

e Diagnostico de riesgos:

Especifican instancias donde la independencia del usuario esta
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a punto de desaparecer.

De nada surgen sintomas de dependencia, o estan a punto de

hacerlo. debido a ciertas circunstancias, aparecen en el futuro.
e Diagnésticos para la salud.

El nivel de puede ser elevado por el usuario, demuestra
comportamientos apropiados y el desarrollo de su potencial, pero ella
puede y quiere hacerlos mejores.

e Problemas con la colaboracion:

Son esos problemas de salud reales o potenciales. Nosotros los
llamamos. problemas interconectados o problemas potenciales, en los
cuales la enfermera o enfermero debe realizar la tarea porque el
usuario la necesita. El curso de tratamiento se debe llevar segun sea
recomendado por el médico y las medidas preventivas, todo depende
principalmente de la patologia del paciente. Henderson (1985).

El tratamiento médico y la aplicacion de gestion de la solucion,
asi como la evolucién de la situacion patoldgica son de gran interés
mostrar. Existen pocas diferencias entre unos pacientes y otros cuando
estan presentes o0 se encuentran exactamente en la misma
circunstancia. Estos problemas son mas simples al estandarizado.

Es crucial estar de acuerdo con las recomendaciones de los
médicos porque son los efectos secundarios mas comunes asociados
con estos. Las circunstancias patoldgicas, asi como su diagnostico y

atencion determinan qué medidas de prevencion y control son las mas

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rn_l_



Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

recomendables.

Aunque la enfermeria es totalmente responsable de sus
elecciones, el médico estd a cargo del resultado final. Para ello, es
necesario utilizar la terminologia y describir las circunstancias.

Es posible que los problemas ya existan o que realmente existan
(PI) o que no lo sean. El problema debe ser monitoreado o evitado si
es posible porque aun no existe. En la figura 5.

Figura 5 Diagnostico como parte de la valoracion

https://cdn.euroinnova.edu.es/img/subidasEditor/fotolia 97636072 subscri
ption_xx1-1624876801.webp

1.6.3 Planificacion

Esto implica identificar y establecer prioridades de acuerdo a los
objetivos a alcanzar y responde al mejor curso de acciéon para

cumplirlos. Uno debe diferenciar entre los problemas al crear

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



https://cdn.euroinnova.edu.es/img/subidasEditor/fotolia_97636072_subscription_xxl-1624876801.webp
https://cdn.euroinnova.edu.es/img/subidasEditor/fotolia_97636072_subscription_xxl-1624876801.webp

Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

objetivos, la colaboracion se presta porque la enfermera no es la tnica
responsable en establecer en términos de identificar sintomas y signos
y tomar medidas preventivas. Lo que dirigen son las metas de los
diagnosticos de enfermeria.

Las formulaciones deben hacerse en funcion de la actuacion de
enfermeria y el comportamiento del usuario, no de enfermeria. Hay
objetivos para hacer diagndsticos reales y de salud que conllevan a un
riesgo. Las preocupaciones con la autonomia son abordadas por el
enfermero o la enfermera.

Una vez establecida la capacidad del paciente y la asistencia
requerida, se procederd a su participacion. Se involucran en ello el
equipo de profesionales, en la figura 4.

En la medida de lo posible bajo su custodia, al usuario si el
paciente no tiene autonomia, se decide la identidad de cada individuo
si actuard como agente de la autonomia asistida la enfermera se
asegurara de estar informada si algo no le resulta familiar, si carece de
los recursos, ambos son obligatorios para realizar las actividades
necesarias. Las intervenciones se planificaran para abordar los
conocimientos o las habilidades para construir la capacidad.

De esta manera, es posible abordar los problemas con
independencia de la orientacion del problema o de sus causas e
influencias factores son causantes educativos, motivadores o de

desarrollo de dificultades.
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En términos de nivel, reflejan el resultado esperado lo que sigue
un crecimiento en la propia capacidad de independencia. Si hay
intervenciones, entonces difieren del peligro real o problemas de
salud. Se debe hacer eleccion de intervencion y actividad: Ambas
partes deben dar su consentimiento.

Dependiendo de la naturaleza de los problemas, cambiardn las
conversaciones con el usuario y la familia. Tal como se aprecia en la
figura 6.

Figura 6 Planificacion de la atencion del paciente

[ | #

4 _
Nota: Fuente, https://cdn.euroinnova.edu.es/img/subidasEditor/fotolia_ 97636072 subscription xxlI-
1624876801.webp

1.6.4 Ejecucion

La ejecucion del plan de cuidados es donde se ubica la

enfermeria. Ofrecer sus servicios ahora, implica planificar, ejecutar y
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registrar; tanto los resultados como el rendimiento hay que darle la
maxima importancia a la participacion del individuo o de la familia en
el proceso de toma de decisiones cuando se debe hacer el cuidado. Las
intervenciones se ven impactadas por el modelo elegido. Para llevar a
cabo las actividades, éstas deben ser cuidadosamente seleccionadas.
En la figura 7 se aprecia la ejecucion.

Figura 7 Ejecucion del plan de cuidados

Nota: https://cdn.euroinnova.edu.es/img/subidasEditor/fotolia 97636072 subscription xxI-
1624876801.webp

1.6.5 Evaluacion

La fase de evaluacion es donde se determina la eficacia de la
intervencion. cuando se trata de lograr las metas sugeridas, por el
enfermero.

La Evaluacion consiste en evaluar la situacion actual del usuario

y hacer la comparacion de los objetivos para emitir una sentencia y
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mantener, modificar o determinar el horario de atencion. Con la fase
de evaluacion, el modelo adoptado dirige los datos objetivos durante
la evaluacién y pruebas arbitrarias requeridas para determinar el
estado de salud de la persona.

La calidad de la atencion a pacientes obstétricos y quirtrgicos
son evaluados de acuerdo a la estructura, el proceso y los resultados
de las actividades de enfermeria. (Castrillon et al., 1997) Hay poco
desarrollo disciplinario para las enfermeras, donde el enfoque de la
enfermeria estd en el comportamiento médico y no se abordan los
aspectos humanisticos de la enfermeria.

Las enfermeras no se dan cuenta de que el proceso de enfermeria
es un método de planificacion y evaluacion del cuidado. Asimismo,
las actividades de enfermeria son delegadas a paramédicos sin
seguimiento y evaluacion en algunos paises (Castrillon et al., 1997)

Dentro de este orden de ideas, se destacan las condiciones
ambientales que afectan la satisfaccion del personal de enfermeria y
perjudican la calidad de la atencion prestada a los pacientes, como el
nimero insuficiente de personal de enfermeria en relacion con el
nimero de pacientes visitados, rupturas correspondientes a este
ultimo. hay pocas empresas y, entre otras cosas, faltan controles de
salud periddicos para las personas expuestas a riesgos laborales
(Leape, et al., 2002).

Se puede ver que el foco de la evaluacion de enfermeria esta en
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evaluar la estructura, el proceso y los resultados, y en los ultimos afios
se ha prestado atencion al seguimiento de los errores de enfermeria.
Mejorar la atencion a través de la calidad y los estandares de
excelencia técnica, cientifica y humana requiere que las enfermeras
respondan al entorno institucional en el que se brinda la atencion, las
relaciones entre las enfermeras y los destinatarios de los cuidados y las
experiencias que los rodean.

La practica de enfermeria trae mayor satisfaccion tanto a las
enfermeras como a los beneficiarios de los cuidados (Barach, et al.,
2005). En la figura 8 se observa la evaluacion de la intervencion.

Figura 8 Evaluacion de la intervencion

.q-k —

—
Nota: https://cdn.euroinnova.edu.es/img/subidasEditor/fotolia_97636072_subscription_xxI-
1624876801.webp
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1.7 Enfermeras que brindan Apoyo Emocional a Pacientes en

Unidades de cuidados intensivos

Para interpretar las sefales verbales y no verbales del paciente,
la enfermera debe tener un alto nivel de sensibilidad. Esto se conoce
como apoyo emocional.

Por lo tanto, es posible determinar cémo el paciente ve la
enfermedad, el proceso de hospitalizacion y tratamiento, asi como
brindar seguridad, al tener una adecuada comprension de estas
manifestaciones (Orid, et al., 2004).

Los profesionales de la salud deben ser atentos, buenos oyentes
y estar dispuestos a tocar y consolar a los pacientes para brindarles un
apoyo emocional de alta calidad. En detrimento de los componentes
psicosociales y emocionales que permean la relacion enfermero-
paciente, el cuidado es esencialmente instrumental debido a la falta de
una definicion clara de lo que es apoyo emocional en la practica
asistencial (Arone, 2007).

Asimismo, entender el apoyo emocional como un tipo de
atencion con la comodidad, el bienestar y el bienestar del paciente
como sus objetivos principales es esencial. En consecuencia, el
cuidado debe ser minucioso, teniendo en cuenta la totalidad y
complejidad del ser humano, abarcando tanto la dimension fisica como
la psiquica (Espinh, et al., 2008), y combinando el cuidado

instrumental (medicamentos, apositos e higiene, entre otros) con el

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

cuidado expresivo, que incluye los aspectos de apoyo psicosocial,
relacional y emocional (Texeira, 2004).

Dado que fomentar el apoyo emocional ha ayudado a los
pacientes a recuperarse, los cuidados instrumentales y expresivos
deben trabajar en conjunto y complementarse3 para disminuir o
incluso eliminar el sufrimiento fisico y emocional que genera el
proceso. una estadia en el hospital y una enfermedad (Bertone, et
al.,2007).

Ademas de experimentar cambios y rupturas en sus relaciones y
vida diaria mientras estd en el hospital, el paciente también
experimenta miedo, inseguridad, ansiedad y expectativas que tienen el
potencial de obstaculizar su capacidad de adaptacién y curacion.
(Fighera, et al., 2005).

En esta situacion, las enfermeras deben asumir el papel de
facilitadoras del proceso de hospitalizacion, manteniéndose en
contacto directo y constante con los pacientes y brindando una
asistencia integral que incluya no solo la atencion médica sino también
el apoyo emocional.

1.5 Cuidados Basicos e Enfermeria en Circunstancias Criticas
Los profesionales de enfermeria deben realizar cuidados basicos

en cualquier area de cuidados médicos o quirurgicos agudos; no

hacerlo o delegarlo en otros podria perjudicar a los pacientes (Laverde,

2009). Burns lo trae a colacion cuando se refiere de nuevo a
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Nightingale, quien dijo que los cuidados bésicos de enfermeria
efectivos son la piedra angular de los procedimientos de atencion, por
lo que es crucial retomar su implementacion (Burns, 2012).

Se afirma que cuantos mas profesionales de enfermeria haya, se
prevé una mayor y mejor implicacion en las actividades basicas de
cuidado, demostrandose su trascendencia, la necesidad de evitar su
delegacion y la urgente necesidad de retomarlas como actividades
centrales del rol profesional (Cho, et al., 2009).

Las actividades de enfermeria incluyen la promocion de la
deambulacion, la alimentacion, la ensefianza, la planificacion del alta,
el apoyo emocional, la higiene, la vigilancia, la movilizacion y el
cuidado de la cavidad oral y los catéteres. Los profesionales que
realizan estas tareas a tiempo reducen la probabilidad de resultados
desfavorables como infecciones vinculadas a la atencion médica o
lesiones en la piel, factores que estan fuertemente vinculados a la
morbilidad, mortalidad y costos para el sistema de salud (Quiroz,
2009).\brindar a los pacientes atencion basica genera mejores
resultados.

Ademas, parece que tienen un conocimiento profundo sobre la
realizacion de procedimientos como el lavado de manos, la higiene
bucal, la preparacion preoperatoria de la piel, el bafio en la cama y la
atencion relacionada con la incontinencia, pero menos conocimiento

sobre la documentacion de los impactos de los resultados. (Clarke,
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2007) de estas acciones.

De manera similar, es fundamental que los profesionales de
enfermeria vuelvan a brindar atencion basica, realicen un seguimiento
de los beneficios para los pacientes y evaluen los resultados de la
delegacion o el bajo rendimiento (Kalisch, 2006). Una buena atencion
de enfermeria también requiere suficientes suministros, equipos,
tiempo, protocolos, seguimiento y documentacion. Pero segun Kalish,
la atencidn basica de calidad también requiere que el profesional tenga
una comprension clara de como su trabajo se relaciona con su papel

como cuidadores.

1.7.1 Para los pacientes criticos, la higiene es un cuidado

fundamental.

Los cuidados relacionados con la higiene, ademés de ser muy
valorados por los pacientes de las unidades de cuidados intensivos, son
una actividad fundamental, caracteristica del papel que desempenan
los profesionales de enfermeria y es un indicador que afecta la forma
en que las familias perciben la calidad de la atencion.

Una intervencién llamada higiene del paciente tiene como
objetivo promover la comodidad y el bienestar al mismo tiempo que
sirve como defensa contra las infecciones. Los profesionales de
enfermeria pueden evaluar al paciente en términos de estabilidad de la

condicion clinica, cambios en el estado de la piel y la cavidad bucal,
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permeabilidad de las vias respiratorias, nivel de dependencia,
movilidad, estado nutricional, patrones de suefio y experiencias de
dolor, entre otros. cosas (percepcion de su condicion o estado de
animo, necesidades psicosociales).

El profesional de enfermeria debe mantener la independencia del
paciente, asegurar su privacidad, mostrar respeto, fomentar la
expresion de necesidades e involucrarlo en el autocuidado en la
prestacion de este cuidado para contribuir a su comodidad, seguridad,
bienestar y dignidad (Curtis, 2008). Con base en esta evaluacion, es
posible crear medidas que protejan al paciente de riesgos y amenazas.
Se ha establecido que el mantenimiento de la dignidad del paciente
durante estas intervenciones promueve el confort emocional, lo que a
su vez promueve la curacion (Gutiérrez, 2007).

Cabe sefialar que los pacientes deben recibir el nivel de
asistencia que requieren para satisfacer sus necesidades especificas de
higiene personal; sin embargo, este aspecto puede diferir entre
personas y culturas porque depende de factores socioecondmicos y
culturales, el conocimiento de la salud y la higiene, la edad, la
condicidn fisica y la condicion mental.

Al respecto, se puede demostrar que, por ejemplo, baiarse
puede ser relajante o estresante segun los valores, creencias, cultura,
estado mental y experiencias previas de los pacientes; para algunos es

una fuente de placer, rejuvenecimiento y lujo, mientras que para otros
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puede interpretarse como un comportamiento agresivo que provoca
ansiedad o miedo.

La técnica utilizada en los procedimientos de higiene, que suele
elegirse a criterio del profesional y no en funcion de las necesidades o
preferencias de los pacientes, provoca ansiedad, miedo e
insatisfaccion en muchos pacientes (Matiti, et al., 2008).

En la practica real, es frecuente ver a personal auxiliar o recién
titulado realizando tareas rutinarias, mecanicas e instrumentales sin
tener en cuenta las circunstancias del paciente. Las intervenciones de
enfermeria continuamente se adaptan a las rutinas y requerimientos de
los profesionales y servicios. Algunas facetas del cuidado de
enfermeria se consideran poco atractivas. debido a que son
desagradables, repetitivas y fisicamente agotadoras.

Es posible que el profesional de enfermeria a cargo del cuidado
del paciente pierda informacion importante y pierda la oportunidad de
fortalecer la relacion enfermera-paciente si el bafio en la cama, una
tarea enfocada en la higiene y la comodidad, se le asigna a un miembro
del equipo auxiliar (Salvadores, 2002).

Por ejemplo, segiin algunos estudios, no hay acuerdo sobre la
frecuencia y la duracion de los bafios en la cama entre el personal de
enfermeria o entre instituciones, y no hay evidencia del dafio que esta
practica causa a los pacientes.

Los pacientes son banados en la noche o en la madrugada en
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algunas instituciones por la carga de trabajo y factores organizativos
que incentivan esta practica, como las rondas médicas, la participacion
de profesionales del equipo interdisciplinario, la transferencia a
tratamientos y procedimientos, y las prohibiciones de personal que usa
el bafio en otros momentos del dia.

Es necesario revisar la gestion del cuidado en entornos criticos
a favor de las necesidades, el bienestar, la seguridad y la comodidad
de los pacientes porque estos factores estan refiidos con sus
necesidades y preferencias (Coyer, et al., 2007).

Los profesionales de enfermeria deben priorizar las medidas de
higiene en un paciente critico e inestable, lo que puede resultar dificil.
La evaluaciéon y el juicio profesionales son cruciales porque, en
algunos casos, la interrupcion del suefio, la estabilidad hemodinamica,
la labilidad a la manipulacién y la regulacion de la temperatura pueden
ser mas pertinentes para la condicion clinica del paciente. las
siguientes circunstancias (Castledine, 2005).

La higiene corporal es un procedimiento que necesita ser
monitoreado y controlado cuidadosamente, especialmente cuando se
trata de pacientes criticos a los que se les deben evitar eventos adversos
(Celik, 2005).

Se ha encontrado que el bafio del paciente es uno de los
momentos en que ocurren mas eventos adversos, en su mayoria

durante o una hora después, por lo que se requiere la intervencion del
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profesional de enfermeria para la prevencion, el reporte y la busqueda
de una mejoria. plan que disminuya la morbimortalidad de los
pacientes criticos asociados a este procedimiento (Robles, 2002).

Segin la revision de la literatura, existen cambios en la
frecuencia cardiaca, desaturacion, hipertension intracraneal, mala
adaptacion de la ventilacion mecdnica, saturacion de oxigeno
periférica y venosa, presion de enclavamiento pulmonar, fibrilacion
ventricular y paro. cardiorrespiratorio (Sorimach, et al., 1999).

Dado que lograr resultados relacionados con la comodidad y el
bienestar es una de las principales metas de la realizacion de
procedimientos de higiene, es importante resaltar que la comodidad
del paciente es una meta terapéutica de la practica de enfermeria y una
funcion primaria de enfermeria.

Este es un componente clave de la atencidon que brindan los
profesionales que trabajan en entornos criticos, fisico y
psicoespiritual, Las necesidades socioculturales y de confort
ambiental de los pacientes en unidades de cuidados intensivos son
amplias. Las enfermeros como principales cuidadores del paciente en
el ambito hospitalario, las enfermeras son las responsables de
resolverlas.

Las acciones realizadas para satisfacer las necesidades
higiénicas se consideran cuidados basicos de enfermeria porque estan

integradas en la rutina diaria de los cuidados basicos de enfermeria y,

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

si se realizan correctamente, transmiten contacto y presencia
individual (Kolcaba, 2006).

En consecuencia, los profesionales de enfermeria deben
asegurarse de que las necesidades basicas de higiene de los pacientes
sean satisfechas, no solo a expensas de la correcta ejecucion de la
técnica, sino también a partir de intervenciones de enfermeria
respaldadas por el conocimiento de enfermeria, que estén alineadas
con las politicas institucionales y que fomenten el respeto y la

dignidad. para todos los pacientes (Downey, et al., 2008).

1.8 Terapia Intensiva

El surgimiento de las unidades de cuidados intensivos Yy,
posteriormente, de esta especialidad, se desencadend por la
concentracion geografica de pacientes graves que se encontraban en
peligro inminente o potencial de muerte. El paciente critico es el
paciente que recibe cuidados, y el eje central de esta modalidad de
tratamiento es el soporte vital, cuyas caracteristicas ya se han
mencionado (Gherardi, 2009).

La atencion especializada por parte de anestesidlogos se ha
concentrado en las unidades de vigilancia posoperatoria de todo el
mundo, lo que ha conducido a la alta mortalidad post operatoria de la
cirugia cardiaca.

Evitar la muerte inminente es el primer y Uinico objetivo en estos
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espacios, lo que se logra mediante el uso del soporte vital adecuado
(intubacion, respirador, marcapasos, entre otros) y el seguimiento de
todos los procesos vitales que puedan verse afectados en el momento
o de forma inmediata.

La introduccion de este nivel de atencidon extremadamente
complejo en la medicina no solo permite la supervivencia de muchos
pacientes que antes estaban destinados a una muerte segura, sino que
también brinda a muchos mas pacientes la oportunidad de someterse a
peligrosos procedimientos clinicos y quirurgicos en un entorno seguro.
que los hacen précticos y confiables (Alvarez, 1998).

Las UCI, o unidades de cuidados intensivos, se establecieron
como una forma de atencion basada en la disponibilidad de soporte
vital que podria usarse para sustituir o reemplazar los diversos
organos, sistemas y funciones del paciente.

Estas habitaciones se instalaron en el é4rea clinica de
hospitalizacion mas segura de una organizacion hospitalaria disefiada
con un sistema de atencion progresiva para controlar la amenaza real
o potencial de muerte en medio de una enfermedad que acaba de
comenzar, durante la evolucion de una que ya ha pasado. conocido, o
contra el riesgo derivado de la indicacion de cualquier procedimiento

médico o quirurgico (Rubio, 2013).
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1.8.1 Cuidados de Enfermeria al Paciente con Traqueostomia

Una traqueotomia es una técnica quirdrgica a través de la cual
se realiza una incision. Se inserta debajo del cartilago cricoides (entre
el segundo y cuarto anillos traqueales). Se hace la intubacion, en la
que se aislan las vias respiratorias superiores; la traqueotomia puede
ser temporal o para siempre dependiendo del caso del paciente.

En la unidad de cuidados intensivos, los pacientes pueden
necesitar una traqueotomia por varias razones: Obstruccion de las vias
respiratorias superiores, lesiones orales, faciales o de las vias
respiratorias  superiores (por ejemplo, traumatismos graves,
quemaduras), haciendo al paciente intolerante a la intubacion
endotraqueal, disminuciéon del nivel de conciencia que requiere
ventilacidn mecanica prolongada, enfermedades pulmonares cronicas
con trastornos de ventilacién mecénica a repeticion.

En algunos casos la traqueotomia facilita la aspiracion de

secreciones traqueobronquiales.

1.8.2 Tipo de Tubo de Traqueotomia
En la unidad de cuidados intensivos se utilizan tres tipos de
canulas de traqueotomia:
v Canula Shilly con balon (ver figura 9)
v Aguja hueca

v Aguja de plata promueve la traqueotomia cerrada y la
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traqueotomia permanente

Figura 9 Canula de Shiley
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CAPITULO 11

2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La Unidad de Cuidados Intensivos, es la rama de la enfermeria
que examina especificamente coOmo reaccionan las personas ante
situaciones potencialmente fatales. Una enfermera con licencia trabaja
en entornos donde los pacientes necesitan cuidados complejos,
terapias e intervenciones intensivas, cuidados intensos y supervision
continua a este tipo de enfermeras o enfermeros se les conoce como

enfermeros de cuidados intensivos.

Figura 10 Unidad de cuidados intensivos

Nota: Unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital con un ventilador médico al lado
de la cama.

Estos profesionales son responsables de garantizar que los

pacientes en estado critico y sus familias reciban la mejor atencion
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posible. Para brindar atencion alos pacientes y facilitar
y fomentar un entorno curativo, humano y afectuoso, se basan en
conocimientos, habilidades y experiencia especializados (Aguilar, et

al., 2017). En la figura 10 se puede ver en sus aspectos generales.

2.1 Objetivo

Recibir al paciente y comenzar la atencion inmediata.

2.1.1 Preparacion de la Sala o Habitacion

e Informe al oficial de seguridad para mover la cama de la
habitacion al area designada entrada medida por unidad.

e Revisar equipamiento completo de la habitacion:

e Inspeccione la entrada de oxigeno y ajustela segun sea
necesario y sistema de aspiracion y humidificador.

e Bomba de infusion, un respirador y otros suministros deben
estar listos.

e Sistema de diuresis horaria, mddulo de presion y cables.

e Encaso de que se requiera un respirador, arme una bolsa llena.

o (PEEP y Reservorio) y una mesa de succion.

e Lleve el carro de ECG dentro del espacio.

e Ponga el monitor en modo de espera y enciéndalo (figura 11).

e Crear historia clinica y tubos de analitica con su volante.

Figura 11 Monitores paramétricos
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Los monitores de parametros fisiologicos, también conocidos
como monitores de pacientes o monitores de cabecera, son
dispositivos electronicos que miden, recopilan y muestran
informacion sobre los signos vitales de un paciente durante un
seguimiento continuo.

Dada la importancia de este dispositivo en la aplicacion, deben
proporcionar las capacidades de operacion, visualizacion 'y
comunicacion necesarias para el personal médico y paramédico, asi
como para la practica médica moderna. Actualmente, estos monitores
recopilan informacion sobre varios parametros fisiologicos y
almacenan tendencias y eventos de arritmia.

La tendencia actual en los monitores de cabecera (no portéatiles)
es incorporar cada funcion en un modulo de modo que, si una funcion
falla, el modulo fallido puede ser reemplazado por una simple

operacion mecénica. Las ventajas del dispositivo incluyen control de
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software, monitoreo de arritmias, monitoreo hemodindmico y
oportunidades para mejorar las relaciones con los usuarios (Kohn,
1997).

Figura 12 Monitor central

2.2 Acciones

e En la entrada de la unidad, salga para saludar al paciente.

e -Preséntate y llama a la paciente por su nombre.

e -Coloquelo en el espacio disponible y describa su ubicacion.

e -Explique al paciente lo que se va a hacer.

e -Conseguir ayuda.

e -Monitoreo continuo de temperatura, presion arterial no
invasiva y ECG, y pulsioximetria, registrando la informacion
obtenida de la historia médica.

e Si es necesario, iniciar oxigenoterapia o instalar ventilacion
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mecanica.

e Compruebe si hay vias y canales venosos y/o arteriales.
Colocar una via venosa central, si es necesario.

e Revise si hay catéteres, heridas, ostomias, drenajes y otras
condiciones.

e Identifique los que sean necesarios.

e Comprobaciones analiticas: Revisar el procedimiento de
entrada (tema C1).

e ECG de 12 derivaciones. (18 si tiene una enfermedad del
corazon).

e Radiografias del torax.

e Si es necesario, ofrécete a tocar el timbre.

e El paciente y la familia son presentados y ambos son
informados. (Reglamento de la unidad, teléfonos).

e Planificar y evaluar los cuidados de enfermeria.

e Nota en el expediente médico del paciente.

e Seleccione "Cama", "Admitir" y "Admitir" en el monitor
principal.

e Junto con el nombre completo, nimero de historial y fecha.

e Para guardar los datos, inicie sesion y presione "OK".

e La pantalla mostrara pacientes con enfermedades coronarias.

e Termino en el monitor principal de EE. UU: Coronaria, Pulsar.
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e Elija una habitacion y haga clic en "Ver", "Pantalla completa"
y "Admitir".

e Aceptar nuevo paciente Asi es como se recuerda la
informacion.

e A poder, un electrocardiograma de las 24 horas anteriores.

e Restauracion de incidencias y/o arritmias.

e [Establezca limites de alarma, fundamental y de arritmia.

e la computadora

e Solicitar la dieta.

2.3 Seguimiento del Paciente en UCI

El enfermero o la enfermera es el equipo responsable del
seguimiento de los pacientes en la UCI, Por ello, debe conocer las
complicaciones asociadas a iindice de presion sistdlica tiempo (SPTI)
y ser capaz de evaluar diversas areas. El equipo debe incluir al menos
un médico y un kinesidlogo. Idealmente, el equipo deberia incluir un
psicologo y un nutricionista, pero esto depende de las capacidades de

la institucion en particular (Angus, et al., 2002)

2.4 Frecuencia Cardiaca Continua y Electrocardiografia.

e Preparacion del paciente
e Se debe explicar al paciente el procedimiento a realizar

e Limpia la piel y si considera afeitarla hagalo si es necesario
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e Para aplicar los electrodos, coldoquelos sobre superficies lisas y
sin musculos

e Hacer el mayor contacto posible con los electrodos

e Intente evitar las articulaciones y minimizar los artefactos
musculares. protuberancias esqueléticas

e Verifique la calidad de la sefial y reemplace los electrodos si es
necesario

e Conservar si es necesario, ya que la piel esta irritada o la sefal
del ECG se esta deteriorando

e La posibilidad de la misma ubicacion

e Tener un monitor de cabecera

e Tener un monitor central

e Se observa una sola derivacion en pacientes polivalentes

e Se aconseja utilizar la derivacion 11

e Se controlardn tres derivaciones en pacientes con enfermedad
coronaria diferente. Se aconseja lo siguiente:

e La primera derivacion es D II

e AVF o D III se registran en la segunda derivacion

e Cualquier sefial unipolar (V1 a V9 o V2r a V4r) es registrada por
el tercer cable

e Seelige el filtro de ECG

e Si corresponde, elija MCP
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e Verifique que las medidas de recursos humanos sean precisas
e Ajustar el voltaje para obtener la lectura correcta de, un cambio
de derivacion

e El complejo QRS y la onda P

2.5 Colocacion de los electrodos

Los electrodos de electrocardiograma (ECG) son dispositivos
que entran en contacto con el electrocardiografo del paciente. A través
de ellos se obtiene informacion eléctrica para la impresion y analisis
de electrocardiogramas.

Un electrocardiograma EKG/ECG (de Elektrokardigramm,
Alemania) es una representacion grafica sistemadtica de la actividad
eléctrica del corazén como un todo.

En otras palabras, mediante electrodos colocados en la piel,
registramos cambios en el potencial eléctrico generado por los
cardiomiocitos auriculares y ventriculares a lo largo del ciclo. (Duque,
et al., 2008).

Para realizar un ECG estandar se colocan 10 electrodos,
divididos en dos grupos: electrodos periféricos y electrodos
precordiales. Con base en los datos que proporcionaron, se obtuvo un
ECG de 12 derivaciones.

El ECG se registra en papel con una cuadricula de referencia

milimétrica formada por cuadrados de 1 mm de lado, con una linea de
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doble grosor. Su colocacion debe seguir el siguiente esquema, como
se ve en la figura 13.

Figura 13 Esquema de colocacion de electrodos
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Nota: https.//yoamoenfermeriablog.com/2018/01/21/colocacion-de-electrodos-ecg/

2.7 Formato Cabrera u Ordenado

Algunos electrocardidgrafos tienen la capacidad de imprimir en
este formato. Esto implica imprimir las derivaciones en papel en un
orden diferente al habitual: aVL, I, -aVR, II, aVF, 1II, V1 a V6 (no I,
IL, III, aVR, aVL, aVF, V1 a V6), amplitud y velocidad de registro.
Hay algunos parametros predeterminados que se necesitan para
comparar registros y estdn disponibles de forma predeterminada. En

las figuras 14 y 15 se aprecia el formato.

Figura 14 Formato de Cabrera
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Nota: Electrocardiograma de doce derivaciones obtenido con el formato de
Cabrera en una persona sana. Obsérvese la derivacion — aVR.
http://132.248.9.34/hevila/Avances/2010/vol7/no21/6.pdf

Figura 15 Electrocardiograma
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Nota: https://yoamoenfermeriablog.com/2018/01/21/colocacion-de-electrodos-ecg/
Cabrera uso la derivacion aVR, pero también incluyd -aVR

por su opuesto. De esta manera, se investiga la region entre 0o de I y
600 de II que estaba "vacia".

Ademads, al imprimir las derivaciones en este orden, se
organizan las derivaciones de las extremidades para que aparezcan en
un orden anatomicamente mas correcto en un corazon real, con las
laterales apareciendo primero, seguidas por las inferiores y luego las
precordiales.

Figura 16 Derivaciones del Formato de Cabrera
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Lateral

aVF

Inferior

Nota: https://ekgecho.de/thema/das-cabrera-format-des-12-kanal-ekg-und-
ableitung-avr-anstelle-von-avr/
Las derivaciones precordiales se disponen en el método

tipico, explorando el tabique, la pared anterior y la pared lateral. De
esta forma, las derivaciones de las extremidades también exploran el
corazon de manera ordenada.

Por otro lado, el equipo médico electronico que se utiliza para
este estudio se denomina electrocardidgrafo y consta de cables o
electrodos y un dispositivo de registro. Los electrodos se colocan sobre
la piel del paciente, generalmente en lugares predeterminados, para
que podamos obtener registros comparables (ver figura 17).

Colocando correctamente los cables, es posible obtener 12 hilos,
de manera que cada hilo es como una ventana por la que miramos y
obtenemos una vista parcial del objeto, y cada vista nos da algo que la

otra no nos da cosas diferentes, pero es su propio tiempo, teniendo en
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cuenta todos los puntos de vista, obtenemos una imagen completa del
objeto (Bayes, et al., 2010).

Figura 17 Equipo médico electronico

Nota: https://yoamoenfermeriablog.com/2018/01/21/colocacion-de-electrodos-ecg/
Por ello, en este libro se decide explicar de forma sencilla la

colocacion de los electrodos del ECG, ya que como profesionales de
la salud debemos esforzarnos siempre por mejorar o mejorar la calidad
de ejecucion de cada técnica, especialmente cuando se trata de realizar
un ECG como; nos ayuda a reducir malentendidos y mejorar la calidad
de los diagnosticos médicos. Antes de realizar un estudio al paciente,
es importante tener en cuenta:

e Calibracion correcta del dispositivo.

e Preparacion adecuada del paciente.

e Colocacion precisa de electrodos.
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Este tipo de monitorizacion ofrece un método para determinar la
tendencia de los cambios del segmento ST que ofrecen un signo
preliminar de isquemia.

Pero se debe recordar que los ECG y EASI 'y sus mediciones son
aproximaciones de los ECG tradicionales de 12 derivaciones, como se
aprecia en la figura 18.

No se recomienda utilizar el ECG de 12 derivaciones obtenido
con EASI para interpretaciones diagndsticas porque difiere
ligeramente de un ECG de 12 derivaciones convencional obtenido de
un electrocardiografo. La respiracion se puede medir entre los
electrodos I y A (rojo y verde) y se puede monitorear con la colocacion
de EASI.

Figura 18 Monitorizacion del paciente

Nota: https://yoamoenfermeriablog.com/2018/01/21/colocacion-de-electrodos-ecg/
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2.6 Configuracion de cinco (05) latiguillos

e Rojo: Linea media clavicular derecha, directamente debajo de
la clavicula.

e Amarilla: Linea media clavicular izquierda, directamente
debajo de la clavicula.

eVerde: Linea media clavicular izquierda, 6°-7° espacio
intercostal.

eNegro: Linea media clavicular derecha, 6°-7° espacio
intercostal. Blanco: 4° espacio intercostal, borde izquierdo del
esternon. En paciente de S.C.A. seglin localizacion
Isquémica (Ver figura 19).

Figura 19 Configuracion de la ubicacion anatomica de los cinco
latiguillos

Nota: https://es.dreamstime.com/vector-el-ejemplo-de-una-colocaci%C3%B3n-del-
electrodo-ventajas-image122518845
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2.7 Modulo de Arritmias y Alarmas.

El uso de las herramientas adecuadas al lado de la cama y mas
alla puede ayudar a mejorar la salud del paciente critico. La eficiencia
de UCI al estandarizar los flujos de trabajo, un enfermero o enfermera
es brindar un servicio adecuado con herramientas que facilitan la toma
de decisiones médicas y reduzcan la fatiga por ansiedad al tiempo que
aumentan el rendimiento de los pacientes.

El manejo de pacientes criticos y especiales puede ser muy
desafiante. Cuando los médicos enfrentan el desafio de hacer mas con
menos, la tecnologia puede aumentar su eficiencia. La estandarizacion
de los procesos de trabajo es esencial (spacelab, 2013). En los mddulos
de arritmias y alarmas se debe actuar de la siguiente manera:

v Guarde e imprima el simbolo ASI (asistolia). VP nivel de
alarma.
v' Para imprimir y guardar, haga clic en (fibrilacion ventricular).
Algo asi como
Advertencia VP.
¢ No hay una configuracion predeterminada para ASI o FV. Np
se pueden poner en OFF por defecto
e Imprima y guarde la pagina si el paciente tiene taquicardia
ventricular. Grado de
alarma VP.

e Apagar e imprimir el nimero para RIVA, RUN, PAR, BGM,
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PAUS y ARTF. CVP/min: configurar en Apagado.

e Mire el grafico de tendencia para vigilancia ST, notando los
cambios que trae cada turno.

e En el grafico, se registra. Apagar la configuracion
predeterminada.

e Ritmo cardiaco: se realizard un seguimiento continuo hasta que
el paciente est¢ dado de alta. El monitor siempre estard
encendido (ver figura 20).

Por defecto, hay un limite superior de 120 y un limite inferior
de 40. HE. Se personalizan los valores de los limites de alarma segtin
sea necesario en todos los pacientes Se modificaran los limites
superior e inferior 20 latidos mas o menos.

Figura 20 Monitoreo permanente para detectar arritmias y alar mas

Nota: https://spacelabshealthcare.com/es/unidad-de-cuidados-intensivos/
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2.8 Causas Potenciales de los Artefactos de Monitoreo.

Desafortunadamente, estamos asistiendo a un proceso gradual
de declive interno de la profesion, a veces debido a la falta de
coherencia, apoyo y sentido comun entre los distintos niveles del
personal médico y administrativo que, a menudo, emiten Ordenes
inapropiadas, a veces los monitores no se emplean como debe ser
(Castillo, et al., 2007).

- Tanto el gel como el medio de contacto estan secos.

- La preparacion de la superficie del electrodo es insuficiente.

- La preparacion de la piel es mala.

- Las mangueras estan mal conectadas a las derivaciones.

- De otros dispositivos internos, hay interferencia eléctrica en la
habitacion.

- La conexion a tierra no es lo suficientemente fuerte.

- La onda P y el complejo tienen un doble desencadenamiento.

- Debido a un exceso de, la onda T y el QRS tienen la misma

altura, cambiar a una derivacion diferente o reajustar en este

caso, expansion.

- El complejo QRS debe tener una amplitud dos veces mayor.

en comparacion con las otras olas).

2.9 Seguimiento de pacientes en U.C.I.

Los pacientes son ingresados cada ano en las unidades de
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cuidados intensivos (UCI). Estos pacientes tienen un riesgo de muerte
mayor que la poblacion general estandarizada por edad y sexo.

Ademas, estos pacientes, tras el alta, pueden sufrir graves
secuelas fisicas y no fisicas (psicologicas, psiquiatricas y cognitivas),
que no afectan so6lo a los pacientes sino a los familiares también,
debido a que éstos se convierten en cuidadores y este hecho puede
provocar problemas familiares y de relacion (Maley et al., 2016).

La recuperacion de una enfermedad critica es individual,
logicamente, se debe llevar un seguimiento a aquellos pacientes que
han tenido un episodio prolongado de enfermedad critica e ingreso en
la UCI, los cuales son mas propensos a padecer secuelas prolongadas,
aunque también se ha visto que pacientes con un ingreso relativamente
corto en la UCI también pueden experimentar dichos trastornos

(Masclans, et al., 2005).

2.10 Supervision Telemétrica.

La telemetria es un método de monitorizacion de pacientes que
tiene una clara necesidad en la UCI. En la mayoria de los casos, se
observan arritmias, con mayor frecuencia sistole ventricular temprana,
bradicardia sinusal y taquicardia supraventricular. La telemetria se usa
ampliamente para tratar las arritmias cardiacas y monitorear a los
pacientes que se someten a la implantacién temporal o permanente de

un marcapasos o estan en cuidados intensivos (Ramos, 1999).
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La telemetria puede monitorear un ECG continuo del Centro
de Control de Enfermeria de la U.C.I. al paciente. La unidad de
hospitalizacion es principalmente una unidad de cardiologia. el
objetivo es valuar el ritmo cardiaco del paciente y asegurarse de que
se brinde asistencia. Esto es urgente si hay una situacion de
compromiso importante. (Pérez et al., 2004) La supervision
telemétrica se realiza a través de un monitor y transmisor de radio para
telemetria (ver figura 21).

La monitorizacion del electrocardiograma continuo es posible
con telemetria. Preferiblemente se usa en la unidad de Cardiologia y
para UCI en los hospitales, esto garantizan la atencion eficiente al
paciente; a través de la supervision telemétrica el enfermero o
enfermera puede:

e Verificar la frecuencia cardiaca del paciente.
e Medir la criticidad de cualquier situacion de compromiso en el
paciente.

Para ello se necesita un equipo o un pequeio transmisor de
radio que utiliza una bateria de cinco afios para funcionar, se permiten
dos canales de ECQG) o tres derivaciones. Permite, ademas, un solo
canal de ECG, se usan electrodos adhesivos desechables y una antena
de radio para transmitir y un monitor receptor.

Los datos de ECG se transfieren desde la bateria portatil del

transmisor de radio. Se pose un intercomunicador preferencial para
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llamadas urgentes y un monitor receptor. dentro de la U. C. L. y el piso
dedicado a cardiologia.

Figura 21 Monltor de radlotmnsmlszon
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2.11 Indicaciones para el empleo de monitores en la UCI.

En el monitoreo empleado en la UCI se recomienda revisar.

e Sincopes malignos y disfuncion sinusal

e Los farmacos que provocan arritmias se intoxican
farmacoldgicamente.

e Bradicardia severa o bloqueo auriculoventricular total.

e Laposibilidad de arritmias ventriculares.

e Controlar arritmias benignas, como ACxXAF.

e Paciente dependiente de MCPT.

e Mal funcionamiento del desfibrilador (MCP o ICD)
(autoimplantable).

e La telemetria como beneficio.
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¢ Que el paciente se sienta comodo a pesar de estar aislado.

e Observar el nivel de tolerancia a la actividad del paciente.

e Asegurar una pronta asistencia en caso de eventos graves.

e Disminuciones en las admisiones a la UCI y la duracion
promedio de la estadia.

e Los costos por ingreso se reducen.

e Observar la calidad de la sefal del ECG si es menor haciendo
la conexion de telemetria del paciente.

e Una vez que se recomienda el monitoreo de telemetria del
paciente.

e Cardiologia; transmitido a U. C. I. y se envia el formulario
complementado.

e Datos personales, una fecha, un niimero de telemetria, un
diagnostico y una justificacion.

e de vigilancia, en un marco de tiempo aproximado y la
configuracion de alarmas completado por el profesional.

e -Se selecciona entre las opciones disponibles en el panel
frontal del monitor de telemetria central.

e -El paciente se colocara en la banda presionandola, luego (ver

figura 22).

Figura 22 Monitor de telemetria

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

2.12 Detalles del Paciente.

- Nombre, Apellido, se utilizara para el registro del paciente.

- Piso, nimero de habitacion y luego con la tecla siguiente (F1).

- Para ingresar el nimero de canal, iremos a CHANNEL SETUP.

- Observacion del paciente en U.C.I.

-Hacer clic en la pantalla principal.

- Presione admitir F3 para que aparezca, luego presione
Admitir/Descargar (F8).

- E1 ECG del paciente se muestra en el monitor.

- Pulsando ALL BED FL nos devuelve a la primera pantalla. la
opcion derivacion.

e El LED ECG se presionara después de que se haya presionado
ECG SET UP (F10).
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e Para ser insertado en la derivacion I, II o III de su eleccidn es
NOMBRE (F2). poner alarmas

e El canal se selecciona una vez que estamos de vuelta en la
pantalla principal.

e Espere pacientemente antes de entrar y presione limites de
alarma.

e Las alarmas de la hoja de control estdin programadas.
Moviente.

e Recorrer cada parametro comenzando con parametro (F3).

e Para configurar las restricciones numéricas y los botones
ON/OFF ALARM F2.

e Con ON/INC (F5) hacia arriba y OFF/DEP (F6) hacia abajo,
respectivamente.

e Existen alarmas que son audibles y visibles, memorias de
eventos pasados y potenciales.

e Hacer la impresion o tira de grabacion.

e Luego de ingresar los datos del paciente, se generan las
alarmas y la derivacion necesaria.

e Para comparar, se toma una tira de ECG del paciente, con un
hecho que podemos ver.

e Se entrega una huella al paciente elegido.

e Al interrumpir la telemetria, se debe avisar que se va a pausar

temporalmente la telemetria del paciente para realizar un
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procedimiento de diagnostico o el radiotransmisor se extrae del
cuerpo durante la terapia fuera de la cardiologia.

e Pulse pausa mientras elige un canal en el monitor; sin perder
los datos, presione (F6) para restablecer, aceptar (F3).

e Retiro de la telemetria.

e Si la presion es alta, presione Admitir/Descargar (FS8), luego
presione descargar tenedores.

e Lahoja debe contener el tiempo de descarga.

e Control de eventos o arritmias.

e Se requiere una observacion visual y auditiva continua del uso
de un monitor central por parte de las enfermeras de la unidad.

e Latecla Arritmia F2 los escaneara toda una vez por turno.

e Anotar en la hoja de trabajo las razones por las que salto la
alarma.

e Controlar los resultados de la evaluacion de lo ocurrido durante
el turno que le corresponde

e Las arritmias se pueden observar directamente y se pueden
registrar.

e Para pausar las alarmas durante cinco minutos, presione la
tecla Suspender. Se llamara. al piso de Cardiologia, donde se
avisard a la enfermera responsable del asunto si ve la marca de
eventos en la pantalla. Si hay algin motivo, alli lo pueden

resolver como pérdida de senal, artefactos y electrodos.
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cualquier circunstancia que requiera atencion.

e Un intercomunicador que se conecta directamente esta
disponible para una accion rapida en el cuidado de la
supervision de enfermeras.

e Se presionaria para hacer una llamada n el boton hablar donde
se comunicaria alglin evento.

e El MG y serd informado siempre que existan hechos
significativos.

e Sies necesario, llevar el monitor a la habitacion del paciente.

e Se documentard la situacion atendida y las intervenciones.

2.13 Presion Arterial (PA) Sin Invasion.

e (Cuando un paciente ingresa, se mide su presion arterial cada 5
a 15 minutos, hasta que las cosas se estabilicen.

e Se muestra como PSN en Los monitores.

e Después de comenzar la terapia con medicamentos
vasoactivos, se mide la presion arterial.

e Hasta la estabilizacion, observe al menos una vez cada cinco
minutos.

e Antes de tomar la AT ten en cuenta lo siguiente: a) manguito
colocado correctamente en el brazo de cada paciente. 2 punto
5 centimetros sobre la fosa anterulnar, directamente sobre la

arteria braquial y estd firmemente sujeta para prevenir puede
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insertar mas de dos dedos debajo de él.

e Sin usar EESS, elija una extremidad superior

e Patologia (FAV, mastectomia, etc.). En el caso de que sea
imposible.

e Utilice la EEII en lugar de la EESS.

e Lapiel se toca con el brazalete.

e Para tomar la presion arterial de un paciente, coloquelo en

posicion supina real, como si estuviera en, el valor cambiaria.

2.14 Posicion Decubito al lado

e Para tomar lecturas puntuales, presione PSN en el monitor.
e Averigiie con qué frecuencia debe tomar AT en un intervalo

dado.

e Monitor para cada persona. (de uno a 240 minutos).

El paciente en UCI esta siendo observado de toda arritmia

grave.

2.15 Saturacion de 02

- Usar el aparato de oximetria de pulso para medir la oxigenacion
- Observar la forma de onda del pulso de oximetria (ver figura 23).
- La oximetria de pulso es un sistema de monitoreo no invasivo
para la saturacion de la sangre con hemoglobina. Hay dos de ellos en

el servicio UCI, para medir (ver figura 24).
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e Usar sonda desechable adaptable para su uso con varias camas.
como los dedos, el tabique nasal, el lobulo de la oreja y en
frente.

e Laabrazadera reutilizable, que solo es apta para su uso con los
dedos.

Colocacion incorrecta y excesiva del sensor en el paciente.

e Usar luz ambiental, quitar suciedad o manchas de esmalte de
uias, si esto no se hace obstruira la lectura de la sonda. Puede
que no funcione o no dara los resultados esperados sino falsos
en pacientes con intoxicacion por CO y fumadores.

e Los pacientes que reciben tratamiento con medicamentos
incluyen aquellos que estan hipotérmicos y en estado de shock.

e Los farmacos provocan vasoconstriccion periférica a través de

efectos vasoactivos.

Figura 23 Equipo de pulsioximetria
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Figura 24 Curva de pulsioximetria
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Figura 25 Ubicaciones del pulsioximetro
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2.16 Capnografia seguimiento de ETCO2

- Apuntar al tomar una lectura constante de presion parcial de CO2.
- Los niveles de CO2 en sangre se miden indirectamente.
- Observacion del paciente en U.C.1.
- Material.
- Médulo ETC.
- Sensores de celda cero y de referencia en un solo cable.
- Adaptador de linea de aire (en forma estéril).
- Comportamiento.
- Coloque el modulo EtCO 2 en la parte posterior de la derecha.
- Conecte el cable equipado con sensor al monitor de la habitacion.
- La region del parametro y la curva.
- EtCO2. Se toma posicion en la pantalla con el raton.
- Opcién EtCO2, que se selecciona
- Se observa el sensor y calibracion.
- Se llegaremos a una compensacion de CO2 que por defecto
tomando como guia la FiO2 del respirador, la ubicando al 21%.
El "sensor" esta escrito en la parte inferior del monitor.
e El mensaje aparece cuando la temperatura del sensor se
estabiliza.
e (Coloque el sensor en la celda cero, de acuerdo con el mensaje.
lo que hacemos

e Este proceso y aparecera mas tarde "el sensor" ha sido
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calibrado.

e Después de la calibracion, coloque el sensor en la celda de
referencia. seguido de la frase "verificando" ajustando los
sensores.

e La frase "calibracion del sensor confirmado".

e Después de conectar el sensor al adaptador, calibre. (Evite
colocar ambos cerca de fuentes de CO2).

e Eljjael area de EtCO2 y la adaptacion en el monitor.

e "Coloque el adaptador en el mensaje que sigue a la calibracién
de la atmdsfera". Hay una opcion para continuar o parar.

e Aparecerd el mensaje "se perdio el adaptador” si elige seguir
adelante esta calibrando (15 segundos)".

Calibracion del adaptador aceptada aparece después de que se
haya completado el enchufe "Y"y el filtro debe estar separado por
el adaptador.

e Empezar a medir.

2.17 Precauciones

- Cada vez, el sensor debe calibrarse nuevamente.

- Se realiza una segunda conexion al médulo.

- Se cambia el sensor.

- Cada vez que sea necesario, el adaptador debe calibrarse

nuevamente.
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- Modificar el tipo de adaptador.
- La FiO2 del ventilador cambiara cada vez que se ajuste la FiO2.

- E1 monitor muestra FiO2 fresca.

2.18 Comprobacion del Nivel de Sedacion

Escala SAS.
Es la escala que empleamos actualmente en la unidad para evaluar

el nivel de sedacion que experimentan los pacientes de este

tratamiento.
Tabla 1
Escala SAS
Grado | Descripcion Signos
7 Agitacion | Intenta retirar el tubo endotraqueal después

Peligrosa | de tirar de é€l.

Salta sobre los catéteres. Pelea con el
personal, mueve las barandillas de la cama
o salta sobre ellas.

6 Muy Las ordenes verbales no le ayudan a
agitado calmarse, ni los tranquilizantes. Necesita
ser reducido fisicamente.

5 Agitado Tenso o agitado, pero se calma con
instrucciones orales.

4 En calma, | Tranquilo, facil de despertar, continua con
colaborador | las instrucciones.

3 Sedado Agitado o ansioso, pero se calma con
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instrucciones verbales con tranquilidad,
facil de despertar, continuas instrucciones.

2 Muy sedado

Despierta con dificultad no atiende a
sefales verbales se agita suavemente, pero
vuelve a cabecear, no obedece a direcciones
directas.

1 No despierta

No despierta es dificil seguir sefiales
verbales

2.19 Monitorizacion de Constantes Neurologicas

Escala de Glasgow

Es una escala internacional utilizada para evaluar la condicion

neurolégica de una persona o paciente en estado critico. La hoja

utilizada para registrarlos es independiente del grafico horario

exploracion neurologica del paciente.

Tabla 2
Escala de Glasgow
Abre los | Espontaneamente (con los ojos abiertos no 4
0j0s implica conocimiento de los hechos).

Cuando se aborda (sin frase especifica) No es 3

necesario un mandato

No se recomienda el uso de presion para 2
tratar el dolor Supraorbital como un estimulo

incoémodo y doloroso

Nunca
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Respuesta | Orientacion (tiempo, persona, lugar) 5
Verbal | Habla confusa (desorientacion) 4
Inapropiado (negacion, gritos) 3
Sonidos ininteligibles (quejidos, gemidos) 2
Nunca 1
Sigue las instrucciones 6
Encuentre la ubicacion del dolor 5
(movimiento intencional o deliberado)
Salida (lejos de la estimulacion) 4
Flexion anormal (decorticacion) 3
Extension (descerebracion) 2
Ninguna (flacidez) 1
Calificacion Total | Entre
3yl15s

2.20 Monitorizacion intrusiva

La monitorizacion  hemodindmica invasiva incluye
monitorizacion continua de la presion intravascular en pacientes
criticos. Su objetivo es evaluar la funcién ventricular derecha e
izquierda. Valorara la presion media y frecuencia cardiaca, con un
equipo de monitoreo con catéteres, transferencia de presion
intravascular, entre otros. Durante este proceso ocurren cambios

precisos y fiables desde el interior.
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2.21 Equipo de Monitorizacion

e El catéter: transmite las presiones intravasculares y sus
cambios de una forma precisa desde el interior del al exterior.

e Eltransductor: instrumento que transforma una sefal mecéanica
(la presion ejercida sobre un diafragma por la columna de
liquido que proviene del catéter intravascular) en una sefal
eléctrica proporcional, que se transmite por el cable al monitor.

e El monitor: Amplifica esa sefial eléctrica que sale del
transductor, pudiéndose visualizar en la pantalla la morfologia
de la curva y los valores numéricos de presion intravascular

Figura 26 Transductor

Un sensor de presion, a veces llamado transductor de presion, es
un sensor que convierte la presion en una sefal eléctrica analdgica.
Aunque hay muchos tipos de transductores de presion, uno de los mas

comunes es el transductor de base de calibrador de tension.
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La conversion de presion en una sefal eléctrica se logra
deformando fisicamente los medidores de tension unidos a la
membrana de deteccion de presion y conectados en una configuracion
de puente de Wheatstone.

La presion aplicada al sensor de presion hace que el diafragma
se desvie, introduciendo un voltaje en el mandémetro (ver figura 27).
El voltaje provocard un cambio en la resistencia proporcional a la
presion (Rumack, et al., 2017).

Figura 27 Sensor de presion

Nota: https://acpautomatismos.com/que-es-un-transductor-de-
presion-y-como-funciona/
Los transductores de presion suelen proporcionar tres tipos

de salida eléctrica: milivoltios, voltaje amplificado y 4-20 mA. A
continuacion, se muestra una descripcion general de los enchufes y

cudndo se utilizan mejor.
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Los sensores de salida de milivoltios son generalmente los
sensores de presion mas econdémicos. Un sensor de milivoltios es
nominalmente de unos 30 mV.

La potencia real es directamente proporcional a la entrada del
sensor de presion o potencia de excitacion. Si el estimulo varia,
también lo hard la salida. Debido a esta dependencia del nivel de la
unidad, se recomienda utilizar una fuente de alimentacion regulada
con sensores de milivoltios.

Debido a que la sefial de salida es muy baja, el sensor no debe
colocarse en un entorno eléctricamente ruidoso. La distancia entre el
sensor y el instrumento debe ser relativamente corta. Sensor de presion
de salida de voltaje

Los sensores de presion de salida de voltaje incluyen
procesamiento de sefial integrado y proporcionan una salida mucho
mas alta que los sensores de milivoltios. La salida suele serde0 a5V
CCode0a 10V CC. Aunque existe un patron especifico, la salida
del sensor no suele ser una funcion directa del estimulo.

Esto significa que, siempre que la fuente de alimentacion no
regulada esté dentro del rango de potencia especificado, suelen ser
suficientes.

Debido al mayor nivel de salida, estos sensores no son tan
sensibles al ruido eléctrico como los sensores de milivoltios y, por lo

tanto, se pueden usar en entornos mas industriales (Ver figura 28).
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Figura 28 Bolsas de presion

Los transductores de presion de salida de 4-20 mA también se
denominan transmisores debido a que las sefiales de 4-20 mA se ven
menos afectadas por el ruido eléctrico y la resistencia en la linea de
sefial, estos sensores se utilizan cuando la sefial debe viajar una gran
distancia. Estos sensores se usan tipicamente en aplicaciones donde el

cableado debe tener 1,000 pies o0 mas.

2.22 Preparacion y Purgado

Para hacer permeables la via que se han monitorizado es
necesario un sistema de flujo continuo y de lavado rapido intermitente,
sistema requerido en caso de PA y PAP presurizado y heparinizado.

Componentes del sistema:

v Suero salino limpio en caso de PVC y PIA.
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Suero salino de 500 + 10 mg de Heparina Sédica (1cc de
Heparina al 1%) + un manguito de presion a 300 mm de

Hg con el fin de asegurar un flujo anterdgrado y continuo

a3 ml/h en caso de la PA y la PAP.

Al suero le conectamos a continuacion, un dispositivo de
lavado continuo que lleva un capilar gracias al cual se
consigue una velocidad de infusiéon constante, y una
valvula adicional para lavado rapido (el transductor).

Por tltimo, se conectara este sistema al cable del modulo
Hemo y este al monitor de cabecera y por medio de una

alargadera al catéter previo purgado exhaustivo evitando

la entrada de burbujas de aire.

2.23 Calibracion del transductor

e Antes de colocar el transductor en el catéter y realizar ninguna

medicion se debe determinar el “0”.

e Paciente en DS con la cabecera entre 0-30°

e Colocar el transductor en el brazo a la altura de la auricula

derecha (en la linea media axilar a nivel del 4° espacio

intercostal).

e Se coloca el transductor en contacto con el aire, pulsamos el

“0” en el médulo Hemo y esperamos a que aparezca este valor

en el monitor y el mensaje “Cero aceptado”.
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e Adecuar la escala de presiones del monitor segun el estado
hemodinamico del paciente y con relacion a la presion que se
vaya a medir.

Observaremos que la morfologia de la curva sea la correcta.

e Realizar el test “Fast Flush”: Consiste en hacer un lavado
rapido con el suero lavador apareciendo en pantalla una linea
base plana que, al cerrar rapidamente el suero lavador,
observaremos una elevacion vertical y un descenso vertical
rapido que debe ser inferior a la linea base y a continuacion
aparece la morfologia de la curva monitorizada.

(Dorman, 1998).

e Puede aparecer una resonancia continua al soltar el lavador (B)
lo que indica un defecto de hiperresonancia que hay que
corregir (ver figura 29).

e Si apareciera una elevacion y un descenso, pero solo hasta la
linea base (A), no baja de cero, la curva esta amortiguada y hay
que corregir pues las mediciones no son precisas.

El producto de onda cuadrada deberia volver rapidamente a la
linea de base desde el lavado rapido (ver figura 30). Deben aparecer
uno o dos picos después de la onda cuadrada antes de que aparezca la
onda TA. Esto evalua la frecuencia de resonancia del sistema (ver

figura 31).
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Figura 29 Calibracion del transductor
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Figura 30 Evaluacion de la frecuencia de resonancia del sistema
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El segundo pico debe ser menor de 1/3 de la altura del primer

=

pico.
— El segundo pico debe ser menor de 1/3 de la altura del primer pico.

— Notese mas de dos picos al terminar el lavado.
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Figura 31 Amortiguacion optima
Amortiguacion 6ptima

Onda cuadrada del flush test

e

Solo un 1 — -

T ma:nd Wi @n Caida rapida al terminar el
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sk 1 = - lavado

a entre
ambos
picos

20 picn con altura < Pequenio overshoot desde Ia linea de base

1/3 del primer pico

Pequeno undershoot desde la hinea de base

Notese que la altura del segundo pico es casi igual que la del primero.
— El sistema estd subamortiguado. Sobreestima la TA sistolica y
subestima la TA diastdlica (ver figura 32).

Figura 32 Sistema subamortiguado

Sistema Subamortiguado

Noétese la ausencia de picos post-lavado
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e Notese el descenso lento y gradual a la linea de base.
e El sistema esta sobreamortiguado. Subestima la TA sistolica y
sobreestima la TA diastolica (ver figura 33).

Figura 33 Sistema sobreamortiguado
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El ajuste y la calibracion "0" se realizan cuando se mueve al
paciente, se extrae sangre a través de la via de monitorizacion, los
sensores se desconectan y la forma de onda se amortigua o super
resonante (ver figura 34).

Figura 34 Calibracion
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Figura 35 Amortiguacién Optima

Configuracion de
onda observada

2.24 Técnica De Comprobacion Con Esfigmomanémetro

1. Tenga en cuenta el patron de onda arterial
2. Coloque e infle el manguito de presion arterial en la misma
extremidad que el catéter radial o dorsal del pie. Cuando se infla el
manguito del esfigmomanometro manual, la forma de onda arterial se
aplana (ver figuras 35y 36).
3. Libere lentamente la presion del manguito hasta que se observe
nuevamente el primer signo de una forma de onda pulsatil, luego
verifique la presion en el esfigmomanometro.

La presion medida por el esfigmomandmetro es la presion
arterial sistolica real. En este ejemplo, la presion arterial sistolica es de

120 mm/Hg.
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Figura 36 Curva Sobreamortiguada

a Subsstmacin™
Configuracion de ./ } de la PAD

onda observada

Se realizaran los ajustes necesarios para que la curva de presion
arterial sea la adecuada (ver figura 37).

Aunque la onda de reflexion sistolica produce una presion
sistolica més alta y una presion diastdlica mas baja a medida que se
aleja del nivel central, la base se vuelve mas estrecha y, por lo tanto,
la presion arterial media difiere entre las arterias periféricas (como las
arterias radiales) y las arterias centrales (como las arterias radiales).
arterias radiales). arterias) arterias) para mantener la correlacion.
arteria femoral).

Por consiguiente, la eleccion del sitio de cateterismo sera
incierta y serd mas facil realizar la canulacion de la arteria radial de
manera mas conveniente. Sin embargo, las catecolaminas (endogenas
0 exogenas) aumentan en estado de shock, ademas de la
vasoconstriccion de los vasos de resistencia, también se produce la

vasoconstriccion de los vasos capacitivos y, por lo tanto, la presion
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arterial (presion sistolica y media) suele subestimar el valor medio.
presion arterial en la arteria femoral con riesgo de uso excesivo de
catecolaminas exdgenas (Rumack, et al., 2017).

Se ha demostrado que la canulacion de la arteria femoral reduce
la dosis de vasopresores debido a la subestimacion de la arteria radial.
(Dorman et al., 1998). El uso de la arteria femoral puede reducir las
drogas vasoactivas, lo que reduce el riesgo de efectos secundarios
graves. (Parrhy., 2006).

Con base en estos trabajos, se puede decir que es practico brindar
orientacioén cuando los pacientes requieren dosis moderadas a altas de
catecolaminas exdgenas (noradrenalina > 0,1 pg/kg/min o dopamina
10 pg/kg/min). Tiene que ver con la sangre. presion. A nivel del fémur
(arteria central) y no a nivel de la arteria radial (arteria periférica)
(Mignini,et al 2006).

Figura 37 Curva de presion arterial
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CAPITULO II1

3 TRATAMIENTO DE PACIENTES EN SITUACIONES DE
PELIGRO Y LAS MEDIDAS DE SOPORTE VITAL

3.1 Pacientes en Situaciones de Riesgo

Un paciente criticamente enfermo es un paciente que pone en
riesgo su vida y que tiene funciones vitales alteradas, pero con
posibilidad de recuperacion; entre ellos, pueden estar indicados
insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia organica del corazon,
higado o rifiones, trauma severo, shock y cambios metabolicos
significativos (Sanchez, 2013)

Estado critico, en otras palabras, es el término que usamos en el
lenguaje de la recaida. Se refiere o ilustra una situacion factica critica
y especifica caracterizada por el hecho de que el amenazado esta en
peligro, amenazante y posiblemente fatal si lucha y enfrenta un
resultado activo.

El traslado de un paciente criticamente enfermo a la unidad de
cuidados intensivos esta relacionado con el uso real o potencial de
soporte vital, entendiendo por tal todos los procedimientos
asistenciales electronicos y farmacoldgicos instrumentales que
sustituyan o apoyen el funcionamiento de los drganos o sistemas

afectados, poniendo en peligro la vida del paciente. individual.
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Desde que fue formulado por primera vez, el concepto de
soporte vital se ha ampliado para incluir productos de alta complejidad
como ventiladores, marcapasos, riflones artificiales, oxigenacion
extracorpérea, terapia con medicamentos vasopresores, llamados asi
porque son parte del mantenimiento adecuado de la circulacion y
medicamentos para la presion arterial.

También incluye los conceptos de antibiodticos, transfusiones de
sangre, nutricion artificial, quimioterapia, etc., que no requieren
intervencion personal, pero tienen un valor terapéutico: prolongar la
vida de los pacientes criticos. Estos tratamientos se administran a los
pacientes para retrasar el momento de la muerte.

Tales medidas no deben iniciarse o retirarse si se espera una
prolongacion inestable y dolorosa de la supervivencia; en tales casos,
es imperativo asegurarse de que las decisiones tomadas no causen mas
sufrimiento al paciente (Gherardi, 2009).

Una amenaza significativa en situaciones criticas puede ser
inmediata debido a que ya estd en marcha un proceso potencialmente
mortal o pueden ocurrir complicaciones fatales mientras el paciente
esta estable. Si existe una amenaza significativa, se toman medidas de
soporte vital; si es posible, los signos vitales deben ser monitoreados
de cerca, lo cual es vigilancia.

Las medidas de soporte vital incluyen mecanicas, como el uso

de ventilacién mecénica o soporte circulatorio y dialisis; uso médico,
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incluidos los fArmacos vasoactivos y los farmacos nutricionales, como
los farmacos parenterales o enterales.

Todas estas medidas de soporte vital y seguimiento se realizan
en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Los pacientes que
requieren cuidados intensivos a menudo también requieren apoyo por
inestabilidad hemodindmica (hipotensidon o hipertension), dificultad
respiratoria o respiratoria o insuficiencia renal (a menudo una
combinacion de las tres).

Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), también conocida como unidad de cuidados intensivos (UCI),
no requieren el apoyo anterior y generalmente ingresan en cuidados
intensivos/invasivos después de una cirugia mayor.

El proposito de este articulo es proporcionar elementos para la
toma de decisiones adecuadas con respecto a las intervenciones de
tratamiento de soporte vital. Este es un problema complejo que
comunmente ocurre en cualquier unidad de cuidados intensivos (UCI).

En nuestro caso, haremos todo lo posible para respetar la
autonomia del paciente y al mismo tiempo satisfacer la necesidad de
encontrar una solucion objetiva a la situacion clinica del paciente.
tratamiento intensivo (Bejarano, 2010).

La medicina de cuidados intensivos, también conocida como
medicina de cuidados criticos, apareci6 en la medicina hace mas de

cincuenta afos con la introduccién de los ventiladores mecédnicos y es
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descendiente directa de la sala de polio, que se cre6 durante la
epidemia mundial de polio en la década de 1950.

La concentracion de pacientes criticos con muerte inminente real
o posible en un area geografica comin marco6 el inicio de la unidad de
cuidados intensivos y el inicio de la especialidad. El eje central en este
enfoque de atencion es el soporte vital, que, como ya se menciono, se
caracteriza por los pacientes criticos (Gherardi, 2006). La tasa de
mortalidad después de una cirugia cardiaca es alta, por ello, los
anestesidlogos se concentraron en unidades de cuidados intensivos y

especializados.

3.2 Protocolo de Atencion a Familiares en la U.C.I.

Los pacientes permanecen en la unidad de cuidados intensivos
el tiempo que el médico tratante lo considere necesario debido a que
su condicion no mejora lo suficiente. Existen excepciones para estar
en las manos de sus familiares y no en la salade la UCI:

e Pacientes muy enfermos que no han respondido al tratamiento
optimo y la muerte es inminente o muy probable. Es posible
que lo den de alta a una habitacion donde pueda permanecer
con su ser querido en todo momento y recibir cuidados
paliativos.

e Un paciente que pide salir de la sala (a menudo porque le

resulta demasiado dificil de soportar) en realidad sigue siendo
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completamente funcional, y tanto ¢l como su familia estan
debidamente informados de los riesgos potenciales a los que se
enfrenta. - Decision de triaje: La unidad esta llena y se da de
alta a un paciente para ingresar a otro paciente con mayor

probabilidad de beneficio.

3.3 Criterios Limitantes para la Terapia de Soporte Vital

La suspension del tratamiento de soporte vital (STSV), debe ser
una decision clinica informada entre el equipo de atencion y
coordinada con el paciente o la familia para que el tratamiento ya
iniciado no se inicie o aumente o incluso se retire, asumiendo la
responsabilidad ética. Son inttiles en contexto. y no proporciona un
beneficio significativo a los pacientes (Fernandez, 2005).

Se considera ineficaz un tratamiento cuando la “calidad
asistencial” desalienta la prestacion de atencion médica a los
pacientes, porque es clinicamente inadecuada, debido a que no mejora
el prondstico, los sintomas o las comorbilidades, o porque
previsiblemente produce beneficios que no se corresponden con los
beneficios esperados proporcional al dafio personal, familiar,
economico o social (Locan, et al., 2007).

Por otro lado, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de
la supervivencia de los pacientes con enfermedades cronicas conducen

a la admision en la unidad de cuidados intensivos de pacientes de edad
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avanzada con multiples comorbilidades. Este cambio en el perfil de
los pacientes de la UCI plantea la l6gica pregunta de qué pacientes se
beneficiarian realmente de los cuidados intensivos y cudles
simplemente se someterian a un tratamiento invasivo y costoso sin
lograr un objetivo claro (Frache, et al., 2018).

Entre otras cosas, estas circunstancias obligan a considerar la
adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET) y las limitaciones del
tratamiento de soporte vital (LTSV), algunas de las cuales no se han
instaurado o se han suspendido, alterando tratamientos que tienden a

priorizar la paciente. Comodidad (Frache 2018).

3.4 Criterios de Alta o de Traslado

El estado de los pacientes ingresados en la UCI debe evaluarse
continuamente para determinar cuando no se justifica un seguimiento
intensivo, lo que permite la transferencia a una unidad menos
compleja. Esto sucede por dos razones:

v Cuando la evolucion es satisfactoria, el paciente mejora
y ya no requiere seguimiento o seguimiento intensivo:
esta es la situacion mas comun.

v Si el curso de la enfermedad progresa inevitable e

imparable mas alla del alcance del tratamiento.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

REFERENCIAS

Alvarez F, Cisneros, J. (1998). Indicaciones de ingreso en el Servicio
de Medicina Intensiva de pacientes adultos con infecciones
graves. Enferm Infecc Microbiol Clin; 16:423-430.

Angus D, Carlet, J. (2002). Sobrevivir a los cuidados intensivos: un
informe de la Mesa Redonda de Bruselas de 2002. Cuidados
Intensivos Med 2003 Mar;29(3):368-7.

Alexander J, Wertman, D, Lauer T, Marriner A, Neal SE, Williams
S. (2000). Virginia Henderson: definicion de enfermeria. 4ta
Edicion Madrid: Harcourt; p. 99-111.

Aguilar, C y Mart;inez, C. (2017). La realidad de la Unidad de
Cuidados Intensivos. Med. crit. (Col. Mex. Med. Crit.) (31)
(3) Ciudad de México.

Arone, E y Cunha, I. (2007). Tecnologia y humanizacion: desafios
gestionados por enfermeros a favor de la atencion integral.
Rdo. Sujetadores. Enfermero. 60(6):721-723.

Avilés, R., y Soto, C. (2014). Modelos de enfermeria en unidades de
paciente critico: un paso hacia el cuidado avanzado.
Enfermeria Global. 2014; 13 (34): 33-44.

Bejarano, T y Rojas, A. (2010). Protocolo para retiro de tratamiento
vital en Unidades de cuidado intensivo. Universidad Militar
"Nueva Granada" Facultad de Educacion Especializacion En
Docencia Universitaria Bogota D.C.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Bayés, L y Garcia. J. (2010). Cambiar un dogma puede ser muy
dificil. Ann Electrocardiol no invasivo.15(4): 392-394.

Barach P, Cantor M, Derse, A, Maklan C, Wlody, Gy Fox, E. (2005).
Revelacion de eventos adversos a los pacientes. Jt Comm J
Qual Paciente Saf ;31(1):5-12.

Bertone T, Ribeiro, A y Guimaraes J. (2007). Consideraciones sobre
la relacion interpersonal enfermero-paciente. Revista en linea
Fafibe; 3:5 Pantallas.
http://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/revistaf
afibeonline/sumario/11/19042010141352.pdf

Burns, S. (2012). Un regreso a lo basico: Higiene del paciente
intervenido (Una convocatoria de articulos). Enfermeria de
Cuidados Intensivos y Criticos;28(4):193-6.

Castillo F, Lopez J, Marco R, Gonzalez J, Puppo A y Murillo F.
(2007). Gradacién asistencial en Medicina Intensiva:
Unidades de Cuidados Intermedios. Med Intensiva;31(1):36-
45.

Castrillon M, Jaramillo L, Lalinde M, Perez L y Palacio M. (1997).
Atencion de pacientes sometidos a cirugia electiva de vias
biliares en dos instituciones del segundo nivel de atencion en
salud. Invest Educ Enferm;15(1):13-33.

Castledine, G. (2005).The 'Been There, Done That' attitude. Br J
Nurs;14(20):1103.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Celik S, Oztekin D, Akyolcu N, Issever H. (2005). Sleep disturbance:
the patient care activities applied at the night shift in the
intensive care unit. J Clin Nurs. 2005;14(1):102-6.

Clarke, S. (2007). Dotacion de personal de enfermeria registrado y
resultados de los pacientes en cuidados intensivos: mirando
hacia atrds, empujando hacia adelante. Atencion
Médica;45(12):1126-8.

Coyer F, Wheeler M, Wetzig S, Couchman, B. (2007). Nursing care
of the mechanically ventilated patient: what does the
evidence say? Part two. Intensive Crit Care Nurs;23(2):71-
80.

Cho SH, Yun SC. (2009). Proporciones de cama por enfermera,
provision de atencion basica de enfermeria y mortalidad
intrahospitalaria y de 30 dias entre pacientes con accidente
cerebrovascular agudo ingresados en una unidad de cuidados
intensivos: analisis transversal de encuestas y datos
administrativos. Int J Enfermeras Stud.;46(8):1092-101.

Dorman T, Breslow, M y Lipsett, P. (1998). La monitorizacion de
la presion de la arteria radial subestima la presion arterial
central durante la terapia con vaso presores en pacientes

quirargicos en estado critico. Crit Care Med; 26: 1646-1649.

Downey, L y Lloyd H. (2008). Bed bathing patients in hospital. Nurs
Stand. 2008;22(34):35-40.

Duque, M y Vesga, B. (2008). Electrocardiografia. lera, Edicion.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular.Colombia.

Espinha, T y Amatuzzi, M. (2008). La Atencion y Experiencias de
Hospitalizacion en un Hospital General. Psicologia: Teoria e
Investigacion. 24(4):477-485.

Fighera, J y Viero, E. (2005). Experiencias del paciente con respecto
al procedimiento quirtrgico: la mayoria presenta fantasias y
sentimientos. Rdo. SBPH. 2005; 8(2):51-63.

Frache B, Moreira E, Cardmbula A, Pan C, Barbato M, Alzugaray P
y Burghi G. (2018). Caracteristicas de la limitacion de terapia

de soporte vital en pacientes fallecidos en unidades de
medicina intensiva. Rev Méd Urug 2018; 34(4):193-200

Gherardi, C. (2009). Soporte vital y terapia intensiva. Muerte
intervenida. Vida y Etica. (10), ( 2)

Gherardi C, Chaves M, Capdevila A, Tabella M, Sarquis S, Irrazabal
C. (2006). La Muerte en un Servicio de Terapia Intensiva.

Influencia de la abstencion y retiro del soporte vital. Medicina
(Buenos Aires); 66:237-241

Gonzélez, M., Diaz, P., y Martinez, M. (2019). Rol de la enfermera
en el cuidado al final de la vida de un paciente critico.

Enfermeria Intensiva; 30 (2): 78-91.

Gutiérrez, 1. (2007). Indicencia de efectos adversos en una unidad de
medicina intensiva. Revista de Calidad

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Asistencial;22(6):277-86.

Henriques, S. (2012). Competencias profesionales de los enfermeros
para trabajar en Unidades de Cuidados Intensivos: una
revision integradora. Rev. Latino-Am. Enfermagem; 20 (1):
4-10.

Kalisch, B. (2006). Missed nursing care: a qualitative study. J Nurs
Care Qual.;21(4):306-13; quiz 14-5.

Kohn, B. (1997). Patient monitors. Med Electron. 167:124-31.

Kolcaba, K. (2006). Effects of hand massage on comfort of nursing
home residents. Geriatric Nursing;27(2):85-91.

Laverde, O. (2009). Proyecto sobre capacitacion del personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion de la Clinica
Universitaria Teleton en la busqueda de la comodidad de los
pacientes al realizar el bafio en cama. Documento Interno:
Clinica Universitaria Teleton..

Leape, L, Berwick, D y Bates, W. (2002). ;Qué practicas mejoraran
mas la seguridad? la medicina basada en la evidencia se
encuentra con la seguridad del paciente. JAMA;(288):501-7

Maley J, Brewster I, Mayoral I, Siruckova R, Adams S y McGraw,
K.(2016). Resiliencia en sobrevivientes de enfermedades
criticas en el contexto de la experiencia y recuperacion de los
sobrevivientes. Manuales de la Sociedad Tor4cica
Americana.13(8):1351-1360.

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Matiti M y Trorey G. (2008). Expectativas de los pacientes sobre el
mantenimiento de su dignidad. J Clin
Enfermeras;17(20):2709-17.

Mignini, E Piacentini, A y Dubin, A. (2006). Peripheral arterial
blood pressure monitoring adequately tracks central arterial

blood pressure in critically ill patients: an observational
study. Crit Care 10, R43. https://doi.org/10.1186/cc4852

Masclans, J. (2005). Calidad de vida a largo plazo de los pacientes
criticos. Medicina Intensiva. 29(4):201-203.

Morfi, R. (2010). Gestion del cuidado en Enfermeria. Revista
Cubana de Enfermeria;26(1):1-
2.http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S08
6403192010000100001 &Ing=es&tlng=es

Oria M, Moraes L y Victor J. (2004). La comunicacion como
instrumento de. Enfermero 2004; 6(2):292-297.

Parry, S, Huang, I y Needham, D. (2006). Evaluacion del
funcionamiento  fisico en  cuidados intensivos:
consideraciones para la practica clinica y la investigacion.
Crit Care

Pérez, B y Oliver, T. (2004). Utilizacion de la telemetria en la unidad

de hospitalizacion de cardiologia.
http://doi.org/10.5867/medwave.2004.03.2714

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



https://doi.org/10.1186/cc4852
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086403192010000100001&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086403192010000100001&lng=es&tlng=es
http://doi.org/10.5867/medwave.2004.03.2714

Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Prado, A Solar L, Gonzalez, M, Paz, N y Romero, K. (2014). La
teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de
partida para calidad en la atencion. Rev Cubana
Enfermer;36(6):http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/ind
ex.php/rme/article/view/1139/html

Quiroz, S. (2012). Alteraciones hemodinamicas del paciente critico
cardiovascular durante la realizacion del bafio diario.
Medicina - Universidad Pontificia Bolivariana;31(1):19-26.

Ramos, A, Serna, C,Torrejon, I. Gémez, T y Quesada, R. (1999).
Localizacion: Enfermeria intensiva, (10) (4), pp. 155-161.

Robles M. (2002). Frecuencia de eventos adversos durante el aseo
del paciente critico. Enfermeria Intensiva;13(2):47-56.

Rojas, J, y Zubizarreta, M. (2007). Reflexiones del estilo de vida y
vigencia del autocuidado en la atencion primaria de salud.
Revista Cubana de Enfermeria.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864
03192007000100007 &Ing=es&tlng=es Teixeira, E. (2004).
Critica y sensibilidad en el proceso de atencion de enfermeria.
Esc. Anna Nery R Enferm; 8(3):361-369.

Rubio O, Sanchez J y Fernandez R. (2013). Criterios para limitar los
tratamientos de soporte vital al ingreso en unidad de cuidados

intensivos: resultados de una encuesta multicéntrica nacional.
Med Intensiva; 37 (5) 333-338

Rumack, C y Levine, D. (2017). Diagnostic Ultrasound E-book 5th

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/1139/html
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/1139/html

Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Edition. Ed. Elsevier.

Salvadores, P. (2002). Manual de Fundamentos de Enfermeria
Cuidados Basicos. Barcelona: Arial; 2002.

Sanchez, M. (2013). Bioética en ciencias de la salud. Enfermos
criticos, Capitulo 22. Barcelona Espaiia. 2013

Santos, S. Lopez, M. Varez, S y Abril, D. (2010). Propuesta de un
modelo tedrico para la practica enfermera. Nur Inves7(44).

http://www.fuden.es/ficherosadministrador/original/promod
enf.pdf.

Solsona, J, Mir6 G. Ferrer, A, Cabré, L y Torres, A.(2001). Criterios
de ingreso en UCI para pacientes con EPOC. Documento de
reflexion SEMICYUC-SEPAR. Med Intensivo; 25:107-113.

Sorimachi M, Ozawa M, Ueda H, Ebato S, Kawamura K, Ando H.
(1999). Comparisons between hemodynamics, during and
after bathing, and prognosis in patients with myocardial
infarction. Jpn Circ J;63(7):527-32.

Spacelabs health care. (2013). Herramientas clinicas avanzadas para

tomar decisiones con mejor informacion.
https://spacelabshealthcare.com/es/unidad-de-cuidados-
intensivos/.

Vanegas, B, Vega, S, Barbosa, M, y Montoya, J. (2007).
Experiencias de profesionales de enfermeria en el cuidado
psicoemocional a pacientes en la unidad de cuidados

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O.



http://www.fuden.es/ficherosadministrador/original/promodenf.pdf
http://www.fuden.es/ficherosadministrador/original/promodenf.pdf
https://spacelabshealthcare.com/es/unidad-de-cuidados-intensivos/
https://spacelabshealthcare.com/es/unidad-de-cuidados-intensivos/

Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

intensivos. Revista Colombiana de Enfermeria. 2007; 3 (3):
22-31

Velasco, J, Heras, G, Ortega, A, Gomez, V. (2017). Manual de
buenas practicas de humanizacion en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Proyecto UCI. Madrid.

Vollman, K.(2005). Interventional patient hygiene: proactive
(hygiene) strategies to improve patient's outcomes. AACN
News;22(8).

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

LOS AUTORES
Antony Paul Espiritu Martinez

PhD International in Didactics of
Scientific Research, Doctor en Ciencias
de la Salud y Salud Publica, Doctor
Honoris Causa por la Fundacion Global
Africa Latina— Congreso de la Republica.
Magister en Gestion de los Servicios de la
Salud, Magister en  Enfermeria.
Licenciado y Bachiller en Enfermeria.
Investigador RENACYT, Revisor por
pares de Articulos Cientificos y Capitulos
de libros de reconocidas revistas a Nivel

Nacional e Internacional. Editor de Revistas Nacionales e
Internacionales especializadas en Salud. Especialista en areas de
Salud: Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencias y Desastres,
Crecimiento y Desarrollo Humano. A la fecha director general del area
de Desarrollo de Proyectos Multisectoriales de la Region Pasco y
Junin — EMAP, Catedratico pregrado, Director de Bienestar
Universitario y Responsable de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud: Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma (UNAAT), Presidente de la International
Scientific Association for High Impact Research in Nursing
(INSAHIRN), Lider del Comité Cientifico de la Sociedad Peruana de
Auditoria en Enfermeria (SPAE). Secretario Técnico del comité
Cientifico del CEP Junin IV, Miembro emérito adscrito a asociaciones
cientificas: ASOCALP, ICENUR, INN, RIPERP, ACPAE, NANDA
INTERNATIONAL. Nacionalidad Peruano, Miembro del grupo de
investigacion GIN “INMA” - UNAAT. Correo electronico:
aespiritu@unaat.edu.pe

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Miriam Zulema Espinoza Véliz

Doctora en Ciencias de la Enfermeria, Magister en Investigacion y
Tecnologia Educativa, con especialidad en Docencia en Enfermeria,
de nacionalidad peruana. Actualmente Coordinadora de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNAAT. Ejerce la docencia universitaria
desde 1995 a la fecha, 20 de los cuales, en la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco- Escuela de Enfermeria de
la Filial Tarma. Desde el afio 2019 forma parte de la plana docente de
la UNAAT. En la actualidad viene desarrollando el Proyecto con
subvencion por canon minero Casa Rural — Global Altoandina en la
UNAAT, pertenece al grupo de investigacion GIN “INMA” de la

UNAAT. Correo electronico: mespinoza@unaat.edu.pe

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Melvi Janett Espinoza Egoavil

Doctorado en Ciencias de Enfermeria en la Universidad Nacional San
Agustin de Arequipa. Grado de Maestria en Salud Publica y
Comunitaria en la UNDAC. Enfermera especializada en Salud Mental.
Docente actual en la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma Alto
Andina de Tarma. Es responsable de la Direccion Académica de la
Escuela Profesional de Enfermeria - UNAAT. Pertenece al grupo de
investigacion GIN “INMA” de la UNAAT Correo electronico:

mjespinoza@unaat.edu.pe

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Katerine Karen Gomez Perez

Mg. En Gestion de los Servicios de Salud, especialista en Enfermeria
en Neonatologia, Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales,
Enfermeria en Emergencias y Desastres, actualmente labora en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — Servicio de Neonatologia,
Miembro del comité Cientifico del CEP Junin IV, Docente de la
Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma (UNAAT).
Nacionalidad Peruana, Miembro del grupo de investigacion GIN

“INMA” - UNAAT. Correo electronico: kgomez@unaat.edu.pe

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_




Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Karina Liliana Espinoza Véliz

Magister en Salud Publica y Comunitaria, de nacionalidad peruana.
Ejerce la docencia universitaria en la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion de Cerro de Pasco- Escuela de Obstetricia de la Filial
Tarma. Desde el afio 2015. En la actualidad viene desarrollando el
Doctorado en Obstetricia, pertenece al grupo de investigacion GIN de
la. UNAAT. Nacionalidad peruana. Correo electrénico:

kespinoza@undac.edu.pe

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_



Enfermeria en cuidados intensivos
ISBN: 978-631-6557-12-4

Oscar Abel Figueroa Mejia

Doctor en Educacion, Magister en didéctica en idiomas extranjeros,
Licenciado en la especialidad en inglés, de nacionalidad peruana.
Actualmente, Coordinador del programa de estudios de Lenguas
Extranjeras en la UNDAC. Ejerce la docencia universitaria desde 2000
ala fecha, en la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion de Cerro
de Pasco, Facultad de ciencias de la educacion. En la actualidad viene
realizando los estudios de segunda especialidad docencia del inglés
como lengua extranjera. Nacionalidad peruana. Correo electronico:

ofigueroa@undac.edu.pe

Espiritu A., Espinoza M., Espinoza M., Gomez K., Espinoza K., Figueroa O. rm_l_






=i PUERTO MADERO

EDITORIAL

ISBN 978-631-6557-12-.

9 16

I )
—

d, —

($)}
($)}
N
N
Y




