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RESUMEN

Objetivo: Analizar los cuidados de enfermeria en el despertar del paciente sometido a
ventilacion mecanica invasiva. Método: Descriptiva documental. Resultados y
Conclusién: La complejidad del proceso de ventilacion mecanica invasiva y extubacién
exige una intervencion diferenciada del equipo de enfermeria que responda a las
necesidades de cada paciente; la investigacion en enfermeria permite a los
profesionales de la salud obtener conocimientos relacionados con la practica que los
facultan para tomar decisiones mas adecuadas e informadas. El cuidado de enfermeria
es fundamental para las personas sometidas a ventilacion mecanica invasiva y es
necesario adaptar las intervenciones y el proceso de atencién del enfermero.

Descriptores: Enfermedades respiratorias; respiracion artificial; tratamiento de
urgencia. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care upon awakening of the patient undergoing invasive
mechanical ventilation. Method: Documentary descriptive. Results and Conclusion:
The complexity of the invasive mechanical ventilation and extubation process requires a
different intervention from the nursing team that responds to it. s needs of each patient;
Nursing research allows healthcare professionals to gain knowledge related to practice
that empowers them to make more appropriate decisions be informed. Nursing care is
essential for people undergoing invasive mechanical ventilation and it is necessary to
adapt the interventions and nurse care process.

Descriptors: Respiratory tract diseases; respiration artificial; emergency treatment.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La ventilacién mecanica ' 2

% es un tratamiento que salva vidas, disminuye el trabajo
respiratorio de los pacientes y revierte la acidosis respiratoria aguda y la hipoxemia. 4
Esta indicado en insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia cardiaca, sepsis y en
situaciones en las que los pacientes no pueden proteger sus vias respiratorias, como
sobredosis de medicamentos, reversion lenta de agentes anestésicos y trastornos
neuromusculares. °

Los cuidados en el despertar del paciente se refieren durante el destete o extubacion
que se puede definir como el proceso de retirada abrupta o gradual del soporte
ventilatorio, el cual implica dos aspectos de atencién separados, pero estrechamente
relacionados, la interrupcion de la ventilacion mecanica y la eliminacidén de cualquier via
aérea artificial, después de que el proceso de la enfermedad subyacente que requirio
ventilacién mecanica haya mejorado significativamente o se haya resuelto. ¢’

El destete es un proceso continuo y dinamico influenciado por variables fisiologicas
(funcidbn miocardica y oxigenacion, musculos ventilatorios, estado nutricional),
psicologicas y ambientales. Estos aspectos combinados conducen a tres posibles
resultados: destete completo, destete incompleto parcial y destete incompleto total. El
profesional de enfermeria juega un papel fundamental en el éxito de este proceso. La
enfermera debe conocer al paciente y, debe ser el entrenador y promover la
colaboracion e interaccion (enfermera-paciente) para facilitar el destete. 8°

Se tiene por objetivo analizar los cuidados de enfermeria en el despertar del paciente

sometido a ventilaciébn mecanica invasiva.

METODO
Descriptiva documental.
Se revisaron 15 articulos cientificos ubicados en bases de datos: PubMed, Scielo,

Scopus, Latindex.
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Se aplicd analisis de contenido como técnica de analitica contenido documental.

RESULTADOS

El paciente debe permanecer en una posicion de fowler alto e inmediatamente después
de la extubacion se le proporcionara oxigeno suplementario a través de una mascara.
Se deben medir los niveles de oxigenacion y las enfermeras deben alentar a los
pacientes a que respiren profundamente para promover la ventilacién y evaluar los
signos de dificultad respiratoria, como el aumento de la frecuencia respiratoria. ™

Es imperativo que las enfermeras que trabajan en las UCI estén calificadas para brindar
atencion al paciente en soporte ventilatorio mecanico, incluido el monitoreo de los
parametros ventilatorios y el reconocimiento de alarmas; movilizacion, remocion y
caracterizacion de secreciones; calentamiento y humidificacion de gases inhalados;
acciones de posicionamiento que consideren la optimizacion del intercambio gaseoso;
realizar higiene bucal especifica en pacientes con tubo orotraqueal y traqueotomia;
evaluacion continua del estado de conciencia o nivel de sedacion, asi como participar
con el equipo multidisciplinario en el proceso de destete de la ventilacion y retiro de la
via aérea artificial, siendo el enfermero un importante desencadenante de la discusion
para el inicio del proceso de interrupcion de la maquina virtual. '

La obstruccién de las vias respiratorias y/o la disminucién del retroceso elastico
provocan una prolongacion de la espiracion que no puede completarse antes de la
inspiracion subsiguiente. Implica que al final de una espiracion todavia hay una presién
positiva a nivel alveolar. En consecuencia, durante la préxima inspiracion, los musculos
inspiratorios deben desarrollar una cantidad igual de presién antes de que comience el

flujo de aire. 1
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CONCLUSIONES

La complejidad del proceso de ventilacion mecanica invasiva y extubacion exige una
intervencion diferenciada del equipo de enfermeria que responda a las necesidades de
cada paciente; la investigacion en enfermeria permite a los profesionales de la salud
obtener conocimientos relacionados con la practica que los facultan para tomar
decisiones mas adecuadas e informadas. El cuidado de enfermeria es fundamental
para las personas sometidas a ventilacibn mecanica invasiva y es necesario adaptar las

intervenciones y el proceso de atencién del enfermero.
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