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2. INTRODUCCION

La ventilación mecánica es una de las técnicas más utilizada en el
tratamiento de pacientes críticos en las unidades de cuidados intensivos. Esta
tiene como objetivo sustituir de forma artificial y temporal la función del aparato
respiratorio, cuando éste se hace insuficiente para mantener el intercambio
gaseoso y cubrir las demandas metabólicas del organismo.

La elevada incidencia y gravedad de la falla respiratoria aguda, por
diferentes causas patológicas hacen necesaria la creación e implementación de
este protocolo, para un manejo eficiente de los usuarios que requieran esta
terapia y poder evitar en lo máximo posible sus complicaciones.

3. OBJETIVO

o Estandarizar el manejo de enfermería asociado al uso de ventilación
mecánica invasiva y no invasiva en pacientes hospitalizados en la Unidad
de Paciente Crítico Adulto/Pediátrico (UPC) del Hospital Regional
Coyhaique.

4. RESPONSABLES

FU NCIONARIO FUNCION

Jefe UPC Adulto/Pediátrico
. Conocer el protocolo.
. Velar por el cumplimiento del protocolo.

Enfermeras Su pervisoras
. Mantener actualizado el protocolo.
. Difusión y capacitación continua del

protocolo.
. Evaluación y supervisión periódica del

protocolo.
Gestionar requerimientos e insumos
necesarios para cumplir con la aplicación
del protocolo.

Enfermeras clínicas
. Conocer, aplicar y cumplir con el protocolo.
. Gestionar los cuidados del paciente

sometido a ventilación mecánica invasiva
y no invasiva.

. Armado del ventilador mecánico en
situaciones de urgencia cuando el
kinesiólogo se encuentre en otras labores.

Kinesiólogos . Conocer, aplicar y cumplir con el protocolo.
. Armado y lavado del ventilador mecánico.

Técnico de enfermería . Conocer y cumplir con el protocolo.
. Realizar las actividades delegadas por la

enfermera.

Médicos . Indicar la VMI o VMNI.
. Indicar los parámetros de ventilación.

Manejo de Enfermería de Pacientes en Ventilación Mecánica
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5. ALCANCE

El presente protocolo será apl¡cado a todos los pac¡entes adultos y
pediátricos, que presenten una falla respiratoria aguda o tengan riesgo
inminente de padecerla, por lo que serán sometidos a terapia de
ventilación mecánica ¡nvasiva y no invas¡va.

6. EXCEPCIONES: N/A

7. TERMINOLOGIA

Ventilación mecánica (VM): Es una estrategia terapéut¡ca, que cons¡ste en
asist¡r mecán¡camente la función vent¡latoria, cuando ésta es inex¡stente o
inef¡caz, para conservar la vida; proporcionando el tiempo necesario para que
otras medidas terapéuticas o el curso de la enfermedad permitan recuperar la
función resp¡rator¡a.

Ventilación mecánica Invasiva (VMI): Procedimiento que ¡mpl¡ca invadir la
vía aérea, a través de un tubo oro o nasotraqueal y/o cánula de traqueotomía,
para entregar el soporte vent¡lator¡o a pres¡ón positiva.

Ventilación No invasiva (VMNI): Es el soporte vent¡latorio a presión posit¡va,
que se otorga al paciente, a través de un dispositivo no invasivo, llamado
¡nterfase.

Vent¡lador mecánico: Equipo electromecánico que brinda el soporte o
as¡stencia vent¡latoria mecánica, a través de la programación de múltiples
pará metros ventilatorios.

Vía aérea artific¡al: Dlspositivo de polivinilo (PVC) o sil¡cona, libre de látex,
termoplástico y radio opaco, que puede ser lnsertado en la vía aérea superior o
infer¡or, a través del cual se entregan los parámetros ventilatorios y además,
facilita la el¡m¡nación de secreciones.

Tubo endotraqueal: Es un tubo de polivinilo (PVC) o sillcona, libre de látex que
se ¡ntroduce, a través de las fosas nasales o de la boca; s¡endo este d¡spositivo
el más utilizado para manejar la vía aérea a corto plazo.

Cánula de traqueostomía: Disposit¡vo de polivínilo (PVC) o sil¡cona, libre de
látex y de menor longitud, que se ¡ntroduce a través de la tráquea, para evitar
que ésta se cierre y perm¡ta la ventilac¡ón.

Filtros HME: filtro humedificador pasivo antibacter¡al, antiviral.

lYanejo de Enfermería de Pacientes en Ventilación Mecánica
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8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8.1. Consideraciones oenerales:

Todo personal que manipule la vía aérea, debe estar capacitado en
d¡st¡ntos proced¡m¡entos que la involucran y en las normas vigentes
prevención de ¡nfecc¡ón asociada a la atención de salud (IAAS).

4.2, Cuidados 9e Enfermería asociados al ventilador mecánico

. lYantener ventilador siempre conectado a la red eléctrica. Verificar estado
de las baterías.
Mantener conectado a la red de gases clínicos de oxígeno y aire
comprimido, cuando se esté utilizando.
Mantener el ventilador siempre frenado.
Mantener circu¡to del ventilador inmovilizado con el brazo mecánico,
evitando que se pose en la cama.

. Programar los parámetros ventilatorios según indicación médica.

. Realizar y actuallzar diar¡amente la programación de alarmas, de acuerdo
a las condiciones clínicas del paciente.

. Armar el vent¡lador mecánico ¡nmed¡atamente previo al ingreso del
pac¡ente con técnica aséptica (uso de guantes estériles y mascarilla),
previo lavado de manos clínico.
El circuito del ventilador mecánico invasivo se armará sólo con material
estéril y deberá rotularse con la fecha de armado y responsable.
El armado del ventilador mecánico no invasivo, se realizará con técnica
limp¡a (guantes procedim¡ento y mascarilla), deberá rotularse con la fecha
de armado y responsable.

. Previo al uso, el ventilador mecánico deberá ser sometido a las pruebas
de fuga.
La enfermera de turno, realizará aseo d¡ario del ventilador mecánico, con
agua y jabón de clorhexidina, posterior desinfección con alcohol al 7Oo/o,
Esta act¡v¡dad deberá ser programada y registrada en la hoja de
enfermería.
Al retirar un vent¡lador mecánico, se deberá el¡m¡nar los circuitos e
insumos desechables en la unidad del pac¡ente o en el área de material
sucio. Luego se realizará limp¡eza con agua y jabón de clorhexidina y
posterior desinfección con alcohol al 70o/o a toda el área externa del
ventilador y posteriormente deberá quedar guardado en Ia bodega de
equipos conectado a la red eléctrica, cubierto con una funda y rotulado
con el nombre del responsable. Esta actividad estará a cargo del
kinesiólogo en turno.

4.3. Cuidados de Enfermería asociados a la calidad v seguridad del
oaciente

En relación a los cuidados asociados a la seguridad del paciente en
ventilación mecánica invasiva o no ¡nvasiva, se asignaron las acciones
prevent¡vas, para así evitar compl¡caciones asociadas a esta terapia:
. Realizar higienización de manos y usar guantes de proced¡mientos,

inmediatamente antes de manipular la vía aérea artificial.. Todo pac¡ente que esté con terap¡a de ventilación mecánica invasiva o
no invasiva se debe mantener la cama en posición semi-fowler entre 30
y 45 grados, salvo que exista una contra ind icación médica.

los
de
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. Al mov¡lizar o camb¡ar de posición al paciente la cama no deberá bajar a
menos de 10 grados de inclinación, con el objetivo de ev¡tar micro
aspiración.

. Inmediatamente antes de movllizar al paciente se debe asp¡rar la boca
con eyector de saliva o sonda de aspiración.

. En pacientes adultos verificar la indicación de fármacos para protección
gástrica. Si no esta indicada solic¡tar a médico tratante.

. Instalar sonda nasogástrica para descompresión. Se deben programar los
cuidados de enfermería de esta.

. Asplrar y el¡minar conten¡do gástrico cada 6 horas, para preven¡r la
distensión abdominal y micro aspiración.

. Aplicar escala de sedación y agitación (SAS) según indicación médica, a

todo pac¡ente adulto conectado a ventilación mecánica ¡nvasiva,
registrando en hoja de enfermería cada 4 horas.

. Realizar contención física de extrem¡dades superiores a todo paciente
adulto en ventilación mecánica invasiva, para evitar eventos adversos,
tales como; desplazamiento del tubo endotraqueal o auto extubación.
Estas se deben revisar, al menos cada dos horas para evitar lesiones.
Evaluar su uso en pacientes con VMNI. Dejar reg¡stro de esta actividad en
hoja de enfermería.

o Realizar camb¡o del circuito de ventilación mecánica cada vez que se
contamine o ex¡sta evidencia de daño y/o cada 30 días en pac¡entes con
ventilación mecánica crónica.

. Mantener el circuito del ventilador libre de acodaduras y condensado, a

un nivel más bajo de la boca del pac¡ente.
. Cambiar filtros HME y sonda de aspiración de circuito cerrado cada 72

horas y cada vez que sea necesario. Se deberá rotular con la fecha del
próxlmo cambio.

. Monitorizar y registrar signos vltales en hoja de enfermería, la frecuencia
dependerá del estado clínico del paciente programado por la o el
enfermera/o a cargo.

. Registrar el control de parámetros del ventilador mecánico, cada 4 horas
o cada vez que se realice un cambio.

o Realizar aspiración de secreciones bronqu¡ales cada vez que el paciente lo
requiera y posteriormente lavar circuito de aspiración con suero
fisiológico. No asp¡rar secreciones en forma programada.

. Instalar preferentemente sonda de circuito cerrado de aspiración o en su
defecto se deberá realizar aspiración con técnica aséptica a cuatro manos'

. Realizar aseo de cavldad oral cada 6 horas con cepillado dental, luego
enjuagar con clorhexidina al O.l2o/o sin diluir y retirar el exceso con agua'
Además realizar lubricaclón de labios con vaselina, deberá registrarse en
hoja de enfermería.

. Fijar el tubo endotraqueal frente a la comisura lab¡al con tela de seda y
gasa ad-hoc; registrar el nivel en hoja de enfermería y en el ventilador
mecánico.

. Rotar el tubo endotraqueal cada 12 horas realizando previa aspiración de
la boca y evaluaclón del estado de la piel de las comisuras y mucosas.

. Aspirar la acumulación de saliva con eyector cada vez que sea necesar¡o,
para disminuir el riesgo de mlcro aspiración.

. Reallzar medición de la presión del cuff cada B horas, lo que debe ser
programado y registrado en hoja de Enfermería.

. La terapia de broncod ilatación se realizará con inhaladores presurizados,
con técn¡ca aséptica utilizando aero-cámara estérll o válvula
unidireccional.

. Controlar exámenes gasométricos según indicación médica.

Manejo de Enfermería de Pacientes en Ventilación Mecánica
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. Favorecer el destete o weaning del ventilador mecán¡co. lo más temprano
posible depend¡endo de la evolución y condición del paciente part¡c¡pando
activamente en la aplicación de protocolos.

. En pac¡entes con traqueostomía percutánea la endocánula se cambiará
cada 72 horas.

. En pac¡entes con ventilacíón mecánica no invasiva, se debe proteger los
sitios de apoyo faclal en contacto con la interface con tegaderm o
duoderm. Retirar la interface. cada 4 o 6 horas, según tolerancia, para
evitar lesiones por presión.

. En pacientes sometidos a VMNI se deberá programar y realizar aseo de
cavidad nasal y aseo ocular mínimo cada 8 hrs.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

. Norma de prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica.
Hospital Exequiel González Cortes.

. Norma de prevención de infección resp¡ratoria baja. Hospital padre
Hurtado.

10. EVALUACION:

. Responsable: Enfermera Supervisora UPC.

. Metodología:

Tioo de Indicador: Indicador basado en proporc¡ones.

Metodología: Se aleatorizan dos días hábiles al mes, utilizando
Randomizer. Si el día seleccionado no es posible evaluar, por sustitución
se efectuará al día siguiente que se encuentren pacientes conectado en
VM ¡nvasiva en el mes evaluado.

Se aplica pauta de cotejo de observación directa a los pac¡entes conectado
a ventilación mecánica invasiva y hoja registros enfermería.

Manejo de Enfermería de Pac¡entes en Ventilación Mecánica
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11. INDICADORES

FORMULACION DEL INDICADOR
Nombre del
Indicador

Porcentaje de cumplimiento del manejo de enfermería en
pacientes con ventilación mecánica invasiva.

Justificación Este indicador evalúa el cumplimiento del proceso de
aplicación del protocolo de manejo de enfermería de
pacientes con VMI en la unidad de paciente crítico del
Hospital Regional de Coyhaique, d€ acuerdo a un
documento estandarizado, basado en los criterios
consensuados, según la evidencia científica actualmente
disponible. Lo que contribuye a otorgar procesos
asistenciales más seguros y disminuir el riesgo de eventos
adversos asociados a la atención.

Dimensión Seguridad.

Fórmula No de pacientes en ventilación mecánica
invasiva que cumplen con el manejo x 100
No total de pacientes supervisados en ventilación
Mecánica invasiva en un periodo determinado

Población Pacientes conectados a ventilación mecánica invasiva.

Tipo Proceso.

Fuente de
datos

Hoja de enfermería.
Pauta de supervisión de manejo enfermería de VMI.

Umbral de
Cumplimiento

>85o/o.

Comentarios Referencia bi bl iog ráfica :

www.graphpad.com/quickcalcs: cálculo IC 95
www.siscalidad.cl: cálculo tamaño muestra y
aleatorización

Manejo de Enfermería de Pacientes en Ventilación Mecánica
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12.- ANEXOS:

OBSERVAC!ONES:

PAUTA DE SUPERVISION: MANEJO DE ENFERMERTA PAC¡ENTES CON VENTILACTON MECANTCA INVASIVA ADULTO/PEDIATR|CO UpC

SERVICIO

FECHA

EVALUADOR

N" DE FICHA

REQUTSTTOS SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO
1.-El paciente se encuentra en posición semi-fowler entre 30 a 45 grados.

2.-Existe registro de aspiración de SNG cada 5 horas.

3.-Existe registro de aseo de cavidad oral c/ 6 horas con enjuague de
clorhexídina al 0.1,2%.

4.-Se constata registro de fecha de cambio filtro y sonda trash care cada 72
horas.

5.-Se evidencia registro de medición de presión de cuff c/8 horas.

CUMPLIMIENTO DE LA PAUTA SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

Resultado o Resumen de Hoja Pauta de
Total pautas aplicadas que cumplen con el

Manejo de Enfermería de Pacientes en Ventilación Mecánica


