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CASO CLINICO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL DIAGNOSTICO ENFERMERO:
00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ EN UN PACIENTE CON SDRA
SEVERO POR COVID 19

NURSING CARE PLAN FOR NURSING DIAGNOSIS: ooo32 INEFFECTIVE
RESPIRATORY PATTERN IN A PATIENT WITH SEVERE SDRA BY COVID 19

Ana Karina De la Cruz Martinez’

Resumen

Citar como: . , .
Los objetivos del presente plan de cuidados de enfermeria

fueron: Realizar el Plan de Cuidados de enfermeria del
De la Cruz A. Plan de cuidados

Diagnostico enfermero 00032 Patrén Respiratorio Ineficaz.
de enfermeria del diagnéstico

Y Detallar los resultados obtenidos al ejecutar dicho plan de

enfermero: 00032 Patrén . . . ,
cuidados de enfermeria, de un paciente adulto varén de 52

respiratorio ineficazen un - . . . L . .
anos cuyo Diagnostico medico fue Insuficiencia Respiratoria,

paciente con SDRA severo por SDRA severo por COVID 19 y obesidad. Al examen fisico el
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paciente ingresa a la UCI, somnoliento, confuso, con disnea

marcada, taquipnea, uso de musculatura accesoria, con SO2

de 70% a pesar de aporte de oxigeno mascara de reservorio

a Fi02 90% a 15 litros, que alterna con mascara de Snorkel,

Correspondencia: . oL . L . .
P inestable hemodinamicamente (hipotension y taquicardia),
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con fiebre T°= 39 ° C; ingresa para manejo médico y de
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enfermeria especializado. Las conclusiones fueron: Las

intervenciones de enfermeria del Diagnostico Enfermero:
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digca Patron Respiratorio Ineficaz se ejecutaron en un 100%: Los
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al Paciente en ventilacion mecanica invasiva, acoplado al
ventilador mecanico, con RASS -4, en posicién prono, en
Ventilacién mecanica protectora, no se logré tener presiones
en metas (El paciente mantuvo: Presion Pico =45, |a presion

meseta= 35y |la Driving Pressure=27)

Palabras claves: Diagnostico enfermero: 00032 Patrén
Respiratorio Ineficaz; SDRA por COVID 19

Abstract

The objectives of this nursing care plan were: Carry out the
Nursing Care Plan for Nursing Diagnosis 00032 Ineffective
Respiratory Pattern. And Detail the results obtained when
executing said nursing care plan, of a 52-year-old adult
male patient whose medical diagnosis was Respiratory
Failure, severe ARDS due to COVID 19 and obesity. On
physical examination, the patient was admitted to the ICU,
drowsy, confused, with marked dyspnea, tachypnea, use of
accessory muscles, with SO2 of 70% despite oxygen supply
with a reservoir mask at FiO2 of 90% at 15 liters, which
alternated with Snorkel mask, hemodynamically unstable
(hypotension and tachycardia), with fever T°= 39 ° C;
admitted for specialized medical and nursing management.
The conclusions were: The nursing interventions of the
Nursing Diagnosis: Ineffective Respiratory Pattern were
executed 100%. The results when executing the care
plan were: The Patient was kept on invasive mechanical
ventilation, coupled to the mechanical ventilator, with RASS
-4, in prone position, on protective mechanical ventilation,
it was not possible to have pressures at goals (The patient
maintained: Peak Pressure = 40, plateau pressure =30 and
Driving Pressure = 20)

Keywords: Nursing diagnosis: 00032 Ineffective Respiratory
Pattern; Severe ARDS due to COVID 19

Vol. I3 N° 02 - 2024 147




148

SDRA severo por COVID 19. Rev. Recien. 2024;13(2), ISSN: 2071-596 X

1. Introduccién

La COVID 19 se origin6 en Whuan (China) en
diciembre del 2019 y la Organizacién mundial
de la salud (OMS), la declaré Pandemia el 11 de

marzo del 2020 (1).

La pandemia origino una crisis sanitaria a nivel
mundial ocasionando una gran mortalidad,
sobre todo en los paises sudamericanos como
el Perd, donde existe déficit de hospitales que
cuentan con Unidades de Cuidados Intensivos
y déficit de personal especialista (Médicos y
Enfermeras Intensivistas). Es en esta realidad que
las autoridades decidieron implementar camas
UCI, para sobrellevar la demanda de pacientes
debido a que el 20% de los pacientes con COVID
19 desarrollan la forma grave (13.8% severos y 6.1
% criticos) (2).

La autora por ser Enfermera especialista en
Cuidados Intensivos laboré6 en la UCI del Hospital
Hesysen- ESSALUD, durante la Pandemia en
Primera Linea, y vivié y observo la realidad de la
atencion del paciente critico con SDRA (Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo) por COVID 19;
paciente en mal estado general con inestabilidad
ventilatoria, hemodinamica, metabdlica etc. Con
grado de dependencia V, que requiere cuidados
especializados, permanentes y continuos del
personal de enfermeria; de alli la importancia
de la capacitacion permanente del personal;
ademads realizo un articulo cientifico donde
concluye: Que las intervenciones de enfermeria
segln TISS 28 que predominaron en el cuidado
del paciente Covid-19 en el 2020 y 2021 fueron:
Actividades basicas 100%. Soporte Ventilatorio

100%. Soporte hemodindmico 100%. Soporte
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renal 100%. Soporte Metabdlico100% (3).
Ademas, la autora por ser Médico Cirujano, en su
tesis de pregrado 2022 concluye que los pacientes
criticosconSDRAsevero por SARSCOVzrequieren
Manejo medico intensiva inicial especializado
como: Intubacién orotraqueal con secuencia
rapida y conexién a ventilador mecanico (93.1%),
colocacion de catéter venoso central (CVC)
(93.1%), colocacion de sonda nasogastrica (SNG)
(93.1) y Colocacion de sonda Foley (100%). Uso de
equipos biomédicos como: Ventilador mecanico
(93.1%), Uso de bombas infusoras y monitor
multiparametro (100%) (4).

Es en este contexto, que surge el interés de la
autora de realizar un plan de cuidados del primer
diagnéstico enfermero prioritario 00032 Patrén
Respiratorio Ineficaz, ya que el paciente critico
con SDRA por COVID19 es un paciente cuya clinica
se caracteriza por disnea marcada, taquipnea,
uso de musculatura accesoria, desaturacion,
hipoxemia, hipercapnia es decir una falla en la
mecanica respiratoria que requieren Intubacion
orotraqueal con secuencia rapida y conexién
a ventilador mecanico, por lo que los cuidados
Enfermeros en estos pacientes segln TISS 28, es
el soporte Ventilatorio en 100%; de tal manera
que permita restablecer el patrén respiratorio
del paciente critico de manera inmediata de alli
laimportancia de conocer las diversas actividades
que realiza la enfermera intensivista en este

Diagnostico enfermero.

Siendo los objetivos planteados para este caso
clinico:

1. Realizar el Plan de Cuidados de enfermeria del
Diagnosticoenfermero 00032 Patrén Respiratorio

Ineficaz.
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2. Detallar los resultados obtenidos al ejecutar

dicho plan de cuidados de enfermeria

Este caso clinico se justifica porque es necesario
que la Enfermera incorpore la investigacién en su
practica asistencial diaria, de tal manera que se
haga visible el plan de cuidados de cada uno de
los diagndsticos enfermeros que formule. Tal es
asi que se dé a conocer a nuestros enfermeros con
énfasis en los que inician la practica asistencial, el
plan de cuidados de enfermeria del Diagnostico
enfermero 00032 Patrén Respiratorio ineficaz
del paciente con SDRA severo por COVID 19 y
los resultados que se obtuvo al ejecutar dicho
diagnostico enfermero.

2. Metodologia
El presente caso clinico se realizé en la UCI

COVID del

ESSALUD, la seleccion del paciente se realizd

Hospital Heysen Inchaustegui
de manera aleatoria de uno de los pacientes de
la muestra de la Tesis de Pregrado de Medicina
de la autora titulada “Perfil epidemiolégico y
Manejo Intensivo Inicial del Paciente Critico con
covid-19 en UCl del Hospital Heysen Inchaustegui
— 2022", cuya muestra fue 58 historias clinicas
virtuales del Sistema ESSI — ESSALUD. Se
utilizo el marco teérico de Marjory Gordon. La
valoracion de enfermeria se realizé por Dominios
y los Diagnosticos Enfermeros segiin NANDA
ediciéon 12. Las intervenciones de enfermeria
fueron clasificadas como: Intervenciones de
enfermeria antes del ingreso del paciente a la
UCI, durante su ingreso Inmediato a la UCl y
supermanencia durante las primeras 12 horas.
Dichas intervenciones de enfermeria fueron

fundamentadas cientificamente.

3. Resultados

Adulto de 52 anos con Dx. Médicos: 1.
Insuficiencia Respiratoria Aguda tipo | y II, 2.
SDRA SEVERO por SARS COV 2, 3. Obesidad;
ingresa a la UCI, somnoliento, confuso, con
disnea marcada, taquipnea, uso de musculatura
accesoria, con SO2 de 70% a pesar de aporte de
oxigeno mascara de reservorio a FiO2 90% a
15 litros, que alterna con mascara de Snorkel,
inestable hemodindmicamente (hipotensién y
taquicardia), con fiebre T°= 39 ° C; ingresa para

manejo médico y de enfermeria especializado.

VALORACION DE ENFERMERIA

DOMINIO I. Promocién de la Salud.

Adulto con antecedente Medico de Obesidad, no

vacunado contra la COVID 19.

DOMINIO II. Nutricion.

No tolera la via oral por la dificultad respiratoria.
Peso: 90 Kg. Talla: 165 cm IMC=33.1 (Obesidad)

No presenta sonda nasogastrica para
alimentacién y tratamiento, ruidos hidroaéreos
abdomen  blando

normales, depresible,

globuloso, timpanico

Piel palida +/+++, mucosas orales semihimedas,

no edemas.

DOMINIO III. Eliminacién

Miccién espontanea en urinario, no presenta

sonda Foley, volumen urinario normal, no
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estrefiimiento, no diarrea.

DOMINIO IV. Actividad y Reposo

No logra conciliar suefio por la dificultad

respiratoria; fuerza muscular disminuida
por dolor muscular y articular; autocuidado
parcial dependiente; frecuencia cardiaca = 118
x” (taquicardia); pulso periférico filiforme o
débil; cianosis central y periférica; piel palida,
diaforética y caliente al tacto, frialdad distal,
frecuencia Respiratoria = 37 x” (taquipnea),
uso de miuisculos accesorios (intercostales,
supraclaviculares), desbalance toracoabdominal,
aleteo nasal, crépitos audibles por estetoscopio,

tos seca.

DOMINIO V. Percepcién y Cognicion

Somnoliento, confuso, EG=13 (AO=3, AV=4 RM=

6); pupilas isocéricas, normo reactivas

DOMINIO VI. Autopercepcion

Autovaloracién: No cuantificables

Expresados: No cuantificable

DOMINIO VII. Rol/Relaciones

Sin participacion presencial de los familiares,
pues se esta ante una pandemia, no se permite el
ingreso a los familiares,

DOMINIO VIII. Sexualidad

No cuantificable.

De la Cruz A. Plan de cuidados de enfermeria del diagndstico enfermero: 00032 Patrdn respiratorio ineficaz en un paciente con

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Se muestra ansioso, con temor e inquietud

DOMINIO X. Principios Vitales

Conreligion catélica

DOMINIO XI. Seguridad/Proteccion

Piel intacta, mucosa oral integra, con fiebre T°=39
°C

DOMINIO XII. Confort

Dolor muscular y articular, malestar general,

disconfort.

EXAMENES DE LABORATORIO

AGA (ANALISIS DE GASES ARTERIALES)

Ph arterial =7.31 Und

Pa02 =27 mmHg

PaCO2=27.5 mmHg

HCO3=13.7 mmol/L

Pa/FiO2=30 mmHg

Na=136 mmol/L

K=4.3 mmol/L

Conteo de Leucocitos=26.50 x 103 UL
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Conteo de Neutrofilos=82.2%

Conteo de Linfocitos=15.3%

Conteo de Plaquetas=329 x 103 UL

Glucosa=152.0 mg/dl

Urea=59.0 mg/dl

Creatinina=0.52 mg/dl

PCR (Proteina C Reactiva) =9.23 mg/dl

DHL (Lactato Deshidrogenasa) =1426.0%

Ferritina =3000 ng/ml

Dimero D =6.44 Ug/ml

AST (Aspartato Amino Transferasa) (TGO)=102.0
U/L

ALT (Amino Alanino Transferasa) (TGP)=116.0 U/L

Creatinina Quinasa (CK), (CPK)fraccion MB
solamente=47.6 U/L

Troponina=0.089 mg/dl

Fibrinégeno= 400 mg/dl

TP (Tiempo de Protrombina) =16.6 seg

TTPa (Tiempo de tromboplastina parcial) = 24.4

seg

Dosaje de Procalcitonina= 0.356 ng/ml

TOMOGRAFIA DETORAX

Opacidades en Vidrio deslustrado, que ocupa
aprox. El 95% del volumen pulmonar total con
areas de condensacién basales bilaterales. No se

aprecian nédulos ni masas.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS PRIORITARIOS

|. 00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ r/c
fatiga muscular y ansiedad s/a Insuficiencia
respiratoria severa por infeccion por SARS
COV 2 m/p taquipnea, aleteo nasal, uso de
musculos respiratorios accesorios, desbalance
toracoabdominal,

hipoxemia, hipercapnia,

cianosis, desaturacion.

DISMINUCION DEL GASTO
CARDIACO r/c alteracion de la poscarga y

I 00029

contractibilidad s/a Shock séptico por infeccién
por SARS COV 2 m/p Hipotensiéon (PA= 70/40
mmHg PAM= 50 mmHg), taquicardia sinusal
(118 x7), piel diaforética, frialdad distal, llenado

capilar menor de 2 segundos.

1. 00007 HIPERTEMIA r/c mecanismo de
respuesta y defensa a infeccion viral s/a infeccion
por SARS COV 2 m/p Piel caliente al tacto, T°=39°

C, taquicardia.

V. 00030 DETERIORO DEL INTERCAMBIO
DE CASES r/c patrén respiratorio ineficaz s/a
Insuficiencia respiratoria m/P AGA alterado (Ph
arterial =7.31 Und; PaO2 =27 mmHg; PaCO2=27.5
mmHg HCO3=13.7 mmol/L; Pa/FiO2=30 mmHg).

RIESCO DE TROMBOSIS r/c

mecanismo de respuesta alta de coagulopatia s/a

V. 00291
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infeccion viral por SARS COV 2

VI. 00179 RIESCO DE NIVEL DE GLUCEMIA
INESTABLE r/c estrés excesivo y obesidad

RIESGO  DE  INFECCION

r/c Dispositivos

VII. 00004
SOBREACREGADA

(Ventilacion mecanica

invasivos
invasiva, CVC, sonda
Foley) y manejo inadecuado de las medidas de

bioseguridad del personal de salud.

VIIl. 00304 RIESGO DE LESION POR PRESION
EN ADULTOS r/c Falta de movilidad fisica por
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IX. 00108, 00109, 00102, oo1i0 DEFICIT
DE AUTOCUIDADO: BANO, VESTIDO,
ALIMENTACION Y USO DE SANITARIO r/c
Disfuncién cognitiva y motora s/fa uso de

sedoanalgesiay bloqueante neuromuscular.

X. 00039 RIESGO DE ASPIRACION r/c
Nutricién Enteral, paciente con RASS — 4, fallaen
el neumotaponamientoyacumulo de secreciones

orofaringeas.

XI. 00219 RIESCO DE 0OJO SECO r/c aire
acondicionado y estancia prolongada en la

pronacion prolongada.

unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla1.Plandecuidadosdel Diagnéstico Enfermero: 00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ r/c fatiga

muscular y ansiedad s/a Insuficiencia respiratoria severa por infeccién por SARS COV 2 m/p taquipnea,

aleteo nasal, uso de mdsculos respiratorios accesorios, desbalance toracoabdominal, hipoxemia,

hipercapnia, cianosis, desaturacion.

00032 PATRON
RESPIRATORIO
INEFICAZ INEFICAZ

r/c fatiga muscular

y ansiedad s/a
Insuficiencia respiratoria
severa por infeccion

por SARS COV 2

m/p taquipnea,

aleteo nasal, uso de
musculos respiratorios
accesorios, desbalance
toracoabdominal,
hipoxemia, hipercapnia,
cianosis, desaturacion.

1. Lograr un Patrén

respiratorio eficazen el
paciente.

2. Lograrun
acoplamiento optimo
entre el pacientey el

ventilador mecénico.

I. ANTES DE INGRESAR
ELPACIENTEALAUCI
A. Preparar la unidad del
paciente para su cuidado
y permanencia que
consiste en:

1. Coordinar con el
personal de SILSA para la
Limpiezay desinfeccién
del area: piso, paredes,

cama, mobiliario.

2. Coordinary preparar
con el Técnico de
Enfermeria la unidad:
Tendido de cama, colocar
electrodosy prendido del
monitor multipardmetro,

1. Mantiene la limpieza
y la desinfeccién del
areadonde se atendera
al paciente durante su
estanciaen la UCI

2. Permite tener

el drea donde se
ubicara el paciente,
con todo lo necesario
para su atencion

en equipamientoy
materiales.

3,4. Esimprescindible
efectuar una preparacion
previa al uso del
ventilador mecanico:

- Paciente en ventilacion

mecanica invasiva.

- Paciente acoplado al

ventilador mecanico

- Paciente con RASS -4

- Paciente en posicién
prono

- Pacienteen
Ventilacién mecanica
con parametros de
ventilacion protectiva:
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colocar bombas
infusoras en los
soportes (instalacion),
abastecer del material
(caja de materiales
para aspiracion de
secreciones), colocar
y armado del frasco
de aspiracion de

secreciones.

3.Armadoy ensamblaje
del Ventilador mecénico:
Con las medidas de
bioseguridad colocar

los corrugados, filtros
bacteriostaticos, pulmoén
de pruebay capnégrafo.

4.Con el técnicode
enfermeria Conectar el
ventilador mecanico al
punto de oxigeno, aire
medicinal, enchufara
la corriente eléctricay
prendido del ventilador

mecanico.

5. Prendido del
ventilador mecénico,
pasar el testy verificar
las pruebas de fuja,
oxigenacion, etc.

6. Informar al médico
para que programe el
Modo Ventilatorioy
parametros segiin sexo,
peso, edad y estado
actual del paciente.

7. Colocar en una mesa
de mayo el material para
intubacién del paciente:
Laringoscopio con hoja
4 (armado, prendidoy
verificacion de las pilas
del laringoscopio), Tubos

endotraqueales

Fuente electica, fuente
de oxigeno, fuente

de aire comprimido,
ensamblado segin
manual, tubuladuras
apropiadas, filtros-

5.Como la mayoria de
las computadoras, se
calibrara los sensores
de flujo, volumen,
presion, concentracion
de oxigeno, fugas
internas. Es nuestra
responsabilidad el
comprobar que este
proceso se llevea caboy
de forma correcta

6. El Médico especialista
Programara Ventilacién
mecanica invasiva
protectora, que
comprende: Ventilacion
con volumen Tidal (VT)
bajo (VT 4-8 ml x kg de
peso corporal predicho),
Sat02 88-92%, La presion
meseta debe estar por
debajo de <25 cm H20;
La Driving Pressure (DP)
<13 cm H20y utilizar
una estrategia de presion
positiva al término de la
espiracion (PEEP) mas
elevada en lugar de una
estrategia de PEEP mas
baja.

La planificaciony
preparacion es el primer
paso de la Secuencia de
Induccion rapida (SIR). La
Enfermera Responsable
de asistiren laintubacion
y el medico que realizara
laintubacién, debe
comprobar que tiene el

material y equipo

Modo Ventilatorio: A/C
por Volumen;

VT=369 ml

PEEP=8

Disparo: 2 I/min

FiO2 (sobre el nivel del
mar) la necesaria para
Pa0O2=60-100 mmHg
Sa02=92-96%
FR=35x"

I/E=1:2

- Lograren el paciente
Presiones metas.
Presién maxima o

presién pico menor de 35

Presién meseta menor
de2s
Driving

Pressure (Meseta - PEEP)

Menorde 13

(El paciente no logro
mantener presiones
metas. El tenfa: Presion
Pico =45, la presion
meseta=35Yy la Driving
Pressure=27)
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con nimeros
consecutivos (N° 8, 8.5,
7.5), guia de intubacion,
Jeringa para insuflar
neumotaponamiento,
fijador del TET, Guantes
quirdrgicos, ambu con
mascarilla (conectado al

oxigeno).

8. Tener cerca el Filtro
Humidificador HMEYy la
sonda de aspiracion de
circuito cerrado.

9. Abastecery acercar el
coche de materiales para
colocacion de catéter
venoso central (CVC):
Gasas estériles, CVCde 7
Frde 3 limenes, rifionera
y equipo de sutura
estériles, Lidocaina sin
epinefrina, jeringas, NaCl
0.9% y antisépticos, llave
de triple via, Tegaderm
etc.

B. Preparar los farmacos
para el Pretratamiento,
Inducciény relajante

neuromuscular.

10. En unarinonera
colocarjeringas
precargadasy rotuladas
con los medicamentosy
unajeringa de 20 cccon
solucion fisioldgica)

- Fentanilo: 0.5ug x Kg=
45ug EV (1ampollade
10 mlviene soug/ml) =

Precargar1ml

- Midazolam: 0.05—0.1
mg/Kg=9mgEV (1
amp. De1o mlvienen
smg/iml) = precargar
2ml

necesario para ejecutar la
intubacién endotraqueal
en las mejores

condiciones.

8. De tal manera que el
filtro HMEy sonda de
aspiracion de circuito
cerrado se conecte con el
tubo endotraqueal, una

vez intubado el paciente

9. Contar con todos los
materiales necesarios
y oportunos para la
colocacion del catéter
venoso central (CVC)

a cargo del médico

especialista.

B. El pretratamiento
consisteen la
administracion de
farmacos antes de
proceder a la induccién-
relajacion con el fin de
disminuir los efectos
adversos secundarios a la
intubacién orotraqueal
(hipotensidn, bradicardia
o taquicardia aumento
de la presién intracraneal
y resistencia de la via
aérea). Los farmacos
utilizados en el
pretratamiento de la SIR
son: Atropina, Lidocaina
y opiaceos de accién
corta (El mas utilizado

es el fentanilo). El
pretratamiento para que
sea mas efectivo debe
administrarse 3 min
antes de comenzar la

induccion.

Vol. 13 N° 02 - 2024




De la Cruz A. Plan de cuidados de enfermeria del diagndstico enfermero: 00032 Patrén respiratorio ineficaz en un paciente con

SDRA severo por COVID 19. Rev. Recien. 2024;13(2), ISSN: 2071-596X

- Succinilcolina: 1-2 mg/
Kg=9 mgEV (1ampolla
en polvo10oomg) diluir
ens5ml, cogeriml=

20 mgdiluirloen1o

ml de NaCl 0.9%-----
Administrar 5 ml EV

C. Preparar las infusiones
de Sedoanalgesiay
relajante neuromuscular
de mantenimiento e
instalarlas en las bombas
infusoras.

- Fentaniloo.smg=4
ampollas en NaCl 0.9%
100 ml para RASS -4

- Midazolam 50 mg=4
ampollas en NaCl 0.9%
para RASS -4

-Vecuronio 4mg=10
ampollas en NaCl 0.9%
atocc/h

B. ALINGRESO
INMEDIATO A LA
UNIDAD

11. Con el apoyo de una
colega de enfermeria
especialistay el Técnico
de enfermeria, instalar
al paciente en la cama

asignada.

12. Conectar los
electrodos, brazalete

de la presién arterial,
pulsioximetroy
termémetro del monitor
multiparametro. Valorar
los signos vitales de
ingreso del paciente.

Fentanilo, es el opioide
de eleccién para la
realizacion de la
laringoscopia, inhibe

el reflejo vagal de

la misma, produce

una analgesia dosis
dependiente a dosis 0.5-3
ug/ Kg/IV, para provocar
la minima inestabilidad
hemodinamica, con un
tiempo de accién de

3.6 minenalcanzarel
sitio efector (SE) y una
duracién de 30-50 min.

Midazolam,
benzodiacepina de
accion ultracorta actta
mediante inhibicion del
GABA, es utilizado como
inductor en la SIR a dosis
de 0.05-0.3 mg /Kg IV, su
inicio de accion es de 20-
40 seg, con una duracién
de 8 a15 min,

La Succinilcolina, sigue
siendo el estandar
deoroenlaSIR,

es un bloqueador
neuromuscular (BNM)
de tipo despolarizante
por susemejanzaa la
acetilcolina, presentando
alta afinidad por los
receptores nicotinicos,
La dosis es 1 mg/Kg/ IV,
actuando en maximo 60
seg, con una duracion

ultracorta de 8 min
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13. Preoxigenar al
paciente con Mascarilla
de reservorio (FiO2=
80-100%), previa a la
Intubacién.

14. En colaboracion con
el Medico posicionar
al paciente previa
alaintubacion

endotraqueal.

15. Administrar el
pretratamiento,
inducciony relajacién
neuromuscular
preparada previamente
bajo prescripcién
médica, coordinando con

el médico.

16. Asistiral médicoala

intubacién endotraqueal.

(Pasar el tubo
endotraqueal con la guia
de intubacién puesta;
insuflar con jeringa el
neumotaponamiento;
fijar el tubo
endotraqueal, conectar
al paciente al ventilador
mecénico previa
colocacion del filtro HME
y sonda de aspiracion
circuito cerrado.)

17. Conectar los
medicamentos de
mantenimiento

de sedoanalgesia

y bloqueante
neuromuscular

al paciente seglin
prescripcion médica,

preparados previamente.

18. Asistir al Médico
Intensivista en la
Colocacién del CVC.

C.El paciente con SDRA
en ventilacién mecénica,
requiere una sedacién
Profunda. Escala de
RASS de -4 (No responde
alavoz, abre los ojos a

la estimulacion fisica).
Se recomienda el

uso de Bloqueantes
Neuromusculares dentro
de las primeras 48 horas
de un SDRA severo,
considerar prolongar

su uso en caso de
asincronias o no alcanzar
metas de presiones
ventilatorias.

11.Permite facilitar el
paso del paciente de una
camillaalacamadela
UCI, sin riesgos a caidas.

12. Facilita el monitoreo
hemodinamico no
invasivo del paciente al
ingresara la unidad

13. La preoxigenacion
durante 5 min, para
sustituir el nitrégeno

de la capacidad

residual funcional por
oxigeno (fenémeno de
desnitrogenizacion), esto
permite mantener un
paciente durante 3-8 min
en apnea, sin hipoxemia.
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19. Instalar los 14. La posicién ideal
medicamentos de para laintubacion
sedoanalgesiay relajante | orotraqueal se logra con
neuromuscular en uno la cabeza hiperextendida
de los ltmenes del CVC con respecto al cuello
con llave de triple via. y el cuello flexionado
con respecto al tronco.
C.PERMANENCIAEN LA | Se facilita elevando
UNIDAD ligeramente la cabecera
20. Colocar SNGy Sonda | delacama o colocando
Foley segtin protocolode | una pequefaalmohada
la Unidad en el occipucio. Esta
posicion consigue la

21. Monitoreo alineacion ideal de los
hemodinamico, 3 ejes (oral, faringe
ventilatorio, neurolégico | ylaringe), parauna

y metabdlico cada1 visualizacién optima de
horaené6 horasycadaz | laglotis.

horas en las siguientes

6 horasen turnode12 15. El pretratamiento con
horasy registrarlo en fentanilo es importante
hoja de monitoreo de porque ofrece una
enfermeria: analgesia adecuada al

paciente y evita el reflejo
- Signos Vitales: PA, PAM, | vagal producido por la

FC,S02,T°. laringoscopia

- VM protectiva: AC/V, Se procede a la induccion
VT, PEEP, FiO2, Disparoo | yalarelajacion

Triguer, FR. Etc. neuromuscular

- Capnografia simultanea para producir
- Escala de RASS -4 unainconscienciay

- Control de relajacién muscular que
Hemoglucotest cada 6 facilite la intubacion
horas. orotraqueal y minimice

el riesgo de aspiraciones.
22. Preparar al paciente

para la posicién prono: 16.Con la asistencia de
Proteger zonas de enfermeria se facilita
presion colocando que laintubacién

hidrocoloide: cara, térax, | endotraqueal se
miembros inferiores. realice en las mejores
condiciones con los
23. Preparar ropa de materiales y equipos
cama necesario para necesarios.

la pronacién: Sabana
Superior, solera,
protector de camay 2
almohadas (para el térax
y pelvis).
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24. Colocar en Posicién
Prono al paciente

segln protocolo en
coordinacién con el
equipo de UCI (Medico a
la cabeza, 2 Licenciadas
en enfermeria, 2 técnicos

de enfermeria).

25. En posicién prono
colocar los miembros
superiores en posicion

del nadador.

26. Rotar la cabeza en
coordinacién con el

equipo de UCl cada 6
horas. Y movilizar los
miembros superiores

cada 3 horas.

17. Para que el paciente
se encuentre en escala de
RASS de -4, facilitando la

atencion.

18.Facilita que durante
lainsercién del CVC,
se cuente con todo el
material necesario. Y
se cuente con unavia
endovenosa de acceso

central.

19. Mantiene al paciente
enescala RASS -4
(sedacion profunda)

20. Favorece tener
dispositivos invasivos,
que facilite la atencién
del paciente. A través de
la Sonda Nasogéstrica se
brindara alimentaciony
tratamiento enteral. Con
la Sonda Foley facilita el
monitoreo de la diuresis.

21. Con el monitoreo
permanente del
paciente se Facilita la
valoracion de este. A
fin de tratar a tiempo
cualquierinestabilidad
hemodinamica,
metabdlica. etc. O
emergencia que se

presente.

22. El colocar
autoadhesivos o
hidrocoloides en las
zonas de presion,
amortiguaraen la

aparicién pronta de LPP
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23. Facilita contar

con todo el material
necesario para realizar la
pronacién del paciente,
seglin protocolo.

24, 25. La ventilacion
mecénica invasiva con
posicién prono mejora
el intercambio gaseoso
pordisminucién de

los cortocircuitos
pulmonares al invertir las
zonas dependientes de
gravedad y mejorando la
aireacion en las zonas de
mayor perfusion.

Al colocar el paciente

en posicién prono el
corazén descansa sobre
el esterndn lo que quita
peso a los pulmones
ganando capacidad para
la expansién pulmonar,
y el posicionamiento

en prono ayuda a
laremociénde las
expectoraciones
mejorando aiin mas el
intercambio gaseoso.

Se considera
respondedor a prono
cuando el paciente
aumenta20% laP/Fy
disminuye 1 mm Hg el
PaCOz2.

26.Permite el cambio de
posicion y movilizacién
para evitar la aparicion
de LPP por la pronacién

prolongada.
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4.Conclusiones

1. Llas intervenciones de enfermeria del
Diagnostico Enfermero: Patréon Respiratorio
Ineficaz se ejecutaron en un100%

2. Los resultados al ejecutar el plan de cuidados
fueron: Se mantuvo al Paciente en ventilacion
mecanica invasiva, acoplado al ventilador
mecanico, con RASS -4, en posicién prono, en
Ventilacibn mecanica protectora, no se logrd
tener presiones en metas (El paciente mantuvo:
Presion Pico =45, la presion meseta= 35 y la
Driving Pressure=27)
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