Informacién Importante

La Universidad de La Sabana informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a
usuarios internos y externos de la institucion a consultar el contenido de este
documento a través del Catdlogo en linea de la Biblioteca y el Repositorio
Institucional en la pagina Web de la Biblioteca, asi como en las redes de
informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad de

La Sabana.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este
documento para todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos
comerciales, siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliografica se le

de crédito al documento y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993, La Universidad de La Sabana
informa que los derechos sobre los documentos son propiedad de los autores y
tienen sobre su obra, entre otros, los derechos morales a que hacen referencia los

mencionados articulos.

BIBLIOTECA OCTAVIO ARIZMENDI POSADA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Chia - Cundinamarca



EXPERIENCIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CUN: ATENCION A UN
PACIENTE INTUBADO

ANGELICA MARIA LOPEZ ROMERO

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CHIA



2015

EXPERIENCIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CUN: ATENCION A UN
PACIENTE INTUBADO

ANGELICA MARIA LOPEZ ROMERO

OPCION DE GRADO: ENSAYO

TANIA CATALINA CHINCHILLA

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CHIA



2015

NOTA DE ACEPTACION

FIRMA



CHIA 2015

EXPERIENCIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CUN: ATENCION A UN
PACIENTE INTUBADO

El paciente intubado ingresado en una unidad de cuidados intensivos necesita una
vigilancia estricta y una serie de cuidados de enfermeria especificos, para que se
puedan ejecutar dichos cuidados, el enfermero requiere de una formacion
cientifica, tecnoldgica y humana, que le permite reconocer y responder a la
necesidad de este paciente.

La practica realizada en la Clinica Universidad de Navarra en Pamplona, Espafia,
en la unidad de cuidados intensivos, fue muy provechosa, ya que se tuvo la
oportunidad de ver pacientes en estado critico, los cuales demandaban una
sucesion de cuidados prioritarios, pacientes que se debatian entre la vida y la
muerte. Dentro de los hallazgos de mas interés se encontré la atencién a los
pacientes intubados, ver la vulnerabilidad de las personas, porque generalmente el
ser humano se desenvuelve en un medio donde todos pueden hacer sus
actividades normalmente, pero llega un momento donde un factor
desencadenante postra a una persona en cama, donde no se puede comunicar
efectivamente y todas las actividades basicas que esta realizaba, ya no las puede
realizar por si misma y necesita de otros para llevarlas a cabo.

El objetivo principal de cuidado con el paciente intubado es brindar confort y
comodidad, previniendo y evitando futuras complicaciones, abarcando no solo la
parte fisica del paciente sino todas sus dimensiones como por ejemplo la
espiritual, emocional, intelectual, social y psiquica, haciendo al enfermero, un
profesional integral.

La primera medida vital que se debe tomar es garantizar la permeabilidad de la via
aérea, para esto es necesario ubicar al paciente en una posicion adecuada,
mantener la via aérea limpia, para ello es necesario realizar una apropiada
aspiracion y terapia respiratoria, la técnica apropiada para esta es: Percusion En
la maniobra de percusion el terapeuta aplica golpes ritmicos con su mano en
posicion ahuecada, sobre el torax del paciente, con lo cual facilita el
desprendimiento de las secreciones de las paredes de la via aérea y facilita su
drenaje hacia el exterior.



Vibracion En esta técnica, que se ejecuta cuando el paciente esta en la fase
espiratoria, el terapeuta hace una serie de movimientos vibratorios con su mano
puesta firmemente sobre el térax del paciente, ya sea utilizando la palma de la
mano o la parte lateral de la misma, desplazdndola desde la periferia hacia al
centro del térax. Con esto se busca propiciar el desplazamiento de las secreciones
hacia la traquea y asi facilitar su eliminacion

Aceleracion de flujo Esta técnica es similar a la vibracion, con la diferencia de que
en este caso el terapeuta no realiza movimientos vibratorios con la mano. La
aceleracion de flujo se basa en la aplicacion de compresiones sobre las paredes
toracicas del paciente, en su fase espiratoria, al mismo tiempo que la mano del
terapeuta se desplaza para producir un aumento de presion en el fluido contenido
en los pulmones y provocar el movimiento del mismo. El principio por el cual esta
técnica funciona se conoce como Ley de Pascal, segun la cual un aumento de
presién en un punto cualquiera de un fluido encerrado se transmite a todos los
puntos del mismo

Por otro lado, y no menos importante, estd el tema de la comunicacién La
comunicacion entendida como, atencion, escucha, explicacion, contencion
emocional, compasién, consuelo, implicacion, requiere un esfuerzo que no es
distinto del necesario y asumido para estudiar un procedimiento o aplicar una
técnica y que forma parte del ser de enfermeria.

Sea cual sea el hecho que motivo el ingreso, la realidad de una estancia en
cuidados criticos supone en si misma un estrés muy importante, sumandole que
dicho paciente tiene un tubo endotraqueal que le dificulta la comunicacion; pero no
significa que no pueda comunicarse, o que ocurre es que lo hace de otra forma,
utiliza formas de lenguaje a las que no estamos habituados a interpretar. El
paciente utiliza casi siempre el lenguaje no verbal: el gesto, la mirada, un
parpadeo, etc, es alli donde entra el papel de la enfermera en identficar las
necesidades del paciente sin que el tenga que expresarse verbalmente, al situarse
en el lugar del paciente, se favorece una comunicacibn mas asertiva con la
persona, dando asi un cuidado mas efectivo.

Por dltimo y no menos importante, para que el profesional de enfermeria pueda
brindar el mejor de los cuidados posibles, es indispensable que se realice una muy
buena valoracion cefalocaudalmente y de manera holistica, pero es frecuente que
a los enfermeros se les pase algun detalle o por la cantidad de trabajo no se
realice adecuadamente. Algo para resaltar en la CUN, es el manejo de un
programa especializado para el profesional de enfermeria, en donde estan los



principales items de la valoracion dependiendo de la patologia que presenta el
susodicho, sugiriendo los posibles cuidados que puede tener, esto hace que sea
para el enfermero méas facil el registro de los cuidados en la historia clinica,
ademas le da una pauta para la valoracién sin que se escape ningun detalle,
haciendo que el profesional de enfermeria brinde un cuidado ideal optimizando el
tiempo.

En conclusién, el personal de enfermeria, necesita una formacion completa para
brindar la mejor calidad de cuidado al paciente critico, en especial al paciente
intubado, ya que se encuentra dentro de los pacientes mas vulnerables en una
unidad. Con los adelantos tecnologicos, es indispensable para enfermeria
informarse y hacer un buen uso de estos, ya que las TIC facilitan el trabajo y
ademas mejoran la calidad de la prestacion del servicio, optimizando el uso del
tiempo y haciendo que el profesional realice una valoraciéon completa, priorizando
los cuidados de enfermeria, como por ejemplo el garantizar la permeabilidad de la
via aérea.

Es importante que el enfermero sepa realizar terapia respiratoria ya que esto
mantiene la via aérea limpia, evitando complicaciones.

Para finalizar, esta la comunicacién, esa que se dificulta tanto al tener un paciente
critico y mas cuando este tiene un tubo endotraqueal, por ello es indispensable la
concentracion del profesional de la salud, buscando ponerse en el lugar del
paciente e identificar las necesidades que expresa de manera no verbal o aquellas
gue estan implicitas en el mismo cuidado.
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