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1.- OBJETIVOS

Estandarizar los cuidados de enfermeria en el paciente pedidtrico conectados a
Ventilacidn Mecdnica en el Servicio de Pediatria/UTl Pedidtrica para asegurar la
atencién oportuna, eficaz, pertinente y minimizando los riesgos de Eventos adversos
asociados a este procedimiento.

2.- ALCANCE
v Aplica atodos los pacientes pediatricos del Hospital Santa Cruz que requiera
indicacion de ventilacion mecdnica, tanto invasiva como no invasiva

3.- RESPONSABLES
v' Médico Jefe de Servicio: Realizar Supervision del cumplimiento del
Protocolo para asegurar su cumplimiento.
v' Médicos del Servicio de Pediatria /UTI Pedidtrica: Responsable de indicar la
conexion del paciente a Ventilacidn Mecdnica con registro en ficha Clinica,
como también indicar y ajustar los pardmetros del ventilador mecdnico.

v Enfermero clinico del Servicio de Pediatria/ UTI Pedidtrica: Responsables de
planificar, organizar, aplicar, evaluar y registrar los cuidados de enfermeria
del paciente conectado a Ventilacion Mecdnica , para asegurar una
atencion integral y de calidad.

v' Técnico paramédico: Cumplir y registrar los cuidados de enfermeria
planificados por el profesional de enfermeria.
Asistir en los procedimientos realizados al paciente cuando se lo requieran.

v' Enfermero supervisor: Realizar la supervision del protocolo para asegurarse
cumplimiento.
Desarrollar de planes de mejora continua de la calidad cada vez que sea
necesario.

4.- DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI): Procedimiento de sustitucion de la funcién
ventilatoria normal por un administrador de flujo o presidon a través de una via aérea
artificial (tfubo endotragueal o traqueotomia).
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Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI): Procedimiento de apoyo en la funcién
ventilatoria normal por un administrador de flujo o presidn a través de la via aérea
natural.

Ventilaciéon Mecdnica no invasiva con presidn positiva: Corresponde a la enfrega
de gas presurizado en la via aérea superior, aumentando la presion fransmural e
insuflando los pulmones por medio de un ventilador conectando a una interface
con un circuito abierto.

BIPAP: Ventilador que provee un flujo de gas continUo en la via aéreaq, 2 niveles,
IPAP, EPAP.

IPAP: Presion alta positiva de la via aérea acorde a frecuencia respiratoria prefijada
y trigger.

EPAP: Presion positiva continua de la via aérea

Presion Soporte (PS): Soporte ventilatorio parcial dado por el ventilador, con el
objetivo de disminuir el esfuerzo respiratorio del paciente. (40 al 50% del delta
presion)

TRIGGER: Apoyo del Ventilador cuando el paciente realiza un esfuerzo inspiratorio,
existe el trigger de flujo y de presion.

Tiempo Espiratorio: Tiempo en el cual el paciente demora al espirar
Tiempo Inspiratorio: Tiempo en el cual el paciente demora al inspirar
CPAP: Presion positiva continUa sobre la via aérea

Mascara facial: Interface que cubre boca y nariz. Dificulta la alimentacion. Ideal
para el inicio de VMNI.

Mascara nasal. Interface que cubre solo nariz, mejor tolerada emocionalmente
por pacientes pediatricos, permite hablary no interfiere con la alimentacién, ofrece
mayor resistencia al flujo de aire y su eficiencia puede disminuir al escapar aire por
la boca abierta.

Mascara Full Face: Interface facial total cubre todo el rostro, sostenida por arneses
bilaterales.
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Cdnula nasal: Util en recién nacidos y lactantes menores. Para aplicacion de
presion positiva durante el trabajo respiratorio (CPAP).

Humificacién activa: Sistema de humidificacion calefaccionado que proporciona
calory agua al gas inspirado.

Humidificacién pasiva: Intfercambiador de calor y humedad, llamado también HME
(Heat-and-Moisture Exchanger), sistema que intenta replicar proceso fisiolégico. Se
ubica en el extremo distal del circuito, proximal al paciente.

Filtro Antibacteriano: Filiro ubicado en la zona distal de la conexidon, que permite
filtrar microorganismos hacia el paciente desde el ventilador, reduciendo el riesgo
de IAAS por el uso de VM.

5.- DESARROLLO

PROCEDIMIENTO CLINICO INSTALACION VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
BINIVEL (BIPAP)  (ANEXO1)

Materiales a reunir;

e Equipo Binivel (Bipap).

e Interface a ocupar (Nasal, Bucal, Buco nasal, Total Face)
e Corrugado espiral Bipap (mono rama)

e Fuente Humidificacion y calefaccion

e ApOsito Hidrocoloide fino

e Equipo de Instalacion Sonda Nasogdstrica

Procedimiento:
1. Informa a Paciente y o Familia
2. ReuUna Equipo y materiales
3. Redlice lavado de manos clinico.
4. Toma de Gases Arteriales Previos.( aplica también 2 hrs y é hrs post
conexion a VMNI)
Verificar Via Venosa Permeable
Instalacion de Sonda Nasogdstrica a caida libre.
7. Aplique sedacion segun indicacion médica (Ketamina y/o Hidrato de
Cloral).

o O
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8. Instale Equipo de Bipap, regule calefaccién y humidificacién

9. Instala apdsito Hidrocoloide fino en zonas de presion facial del
paciente.

10. Instale interface de acuerdo a paciente, peso, edad, e indicacién
medica

11. Realice configuracion de Equipo, (Frecuencia respiratoria, EPAP, IPAP,
Presion Soporte, Trigger, Tiempo inspiratorio, Segun indicacion
médical)

12. Realice Monitorizacién de paciente, Presion Arterial, Saturacion,
Frecuencia Respiratoria, Capnografia no invasiva)

13. Mantenga Posicion Semi- Fowler del paciente

14. Programe atenciéon de enfermeria en Hoja de Servicio, Aseo de
Cavidades cada 4 hrs, Cambio de posicion cada 4 hrs, y de acuerdo
a necesidades del paciente.

15. Registre

PROCEDIMIENTO CLINICO INSTALACION CPAP DE BURBUJAS
(ANEXO 1Y ANEXO 2)

Materiales a reunir;

Cdnula Hudson numero segun peso del paciente

N° 0O peso menos de 700 gr.

n® 1 peso entre 700y 1250 gr.

n° 2 peso entre 1250 gry 2000 gr

N° 3 peso 2000 y 3000 gr.

N° 4 peso sobre 3000 gr.

N% entfre 1y 2 anos

Sistema Cpap de Burbujas contiene: Cdmara de humidificacion,
Tubuladura de presion, Corrugados en espiral, Base calefactora,
camara de humificacion, Generador de CPAP de burbujas con
recipiente desague exiraible, embudo de llenado, soporte de
montaje.

Tela Fixomull

ConectorenY

Silicona para conexion

Aposito Hidrocoloide fino

Agua Bidestilada Matraz.
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Procedimiento:

- Informe a familia de paciente

- Readlice Lavado de Manos Clinico.

- ReuUna los materiales a utilizar

- Monitorizacion de paciente, Presion arterial, saturacion,
Frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca. Idealmente
capnografia no invasiva

- Verifigue permeabilidad de Via venosa

- Toma de gases arteriales segun indicacion médica( Evalua
Ventilacion y oxigenacion
(Aplica también 2 hrs 'y 6 hrs post conexion a VMNI).

- Aseo nasal previo

- Escoja cdnula Hudson segun Peso y o Edad del paciente.

- Apligue Apdsito Hidrocoloide fino en zona de apoyo de cdnulg,
para evitar ulceras por presion

- Instale Sonda Nasogdstrica a caida libre

- Instale dispositivo cpap de burbujas.( de acuerdo a anexo)

- Regule PEEP indicado por médico y Mezcla de gases ( aire y
oxigeno indicado por medico) Volumen total 8It por min

- Administre sedacion al paciente segun indicacion médica(Hidrato
de Cloral o y Bic de Ketamina)

- Verifique circuito cerrado, burbujas en recipiente

- Control de Signos vitales con monitorizacién continua

- Mantenga Posicién de cubito supino, con extensidon cervical con
apoyo de sabana a la altura de los hombros, para mejorar
mecdnicamente la ventilacion.

- Programe atencion de enfermeria en Hoja de Servicio, Aseo de
Cavidades cada 4 hrs, Cambio de posicion cada 4 hrs, y de
acuerdo a necesidades del paciente.

- Registre.
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PROCEDIMINTO DE INSTALACION VENTILACION MECANICA INVASIVA
(ANEXO3)
Materiales a reunir:

Ventilador a utilizar

Via aérea Permeable( Tubo endotraqueal, fraqueotomia)

Equipo de Aspiracion de secreciones

Monitor continuo: Frecuencia respiratoria, saturacion O2, frecuencia
cardiaca, Presion arterial, capnografia no invasiva

Humificador pasivo/activo

Filfro Antibacteriano

Vdalvula Espiratoria

Corrugado exhalatorio-inspiratorio( birama)

Equipo de Drenaje Pleural ante eventual escape aéreo.

Procedimiento:

Informe a familia de procedimiento

Realice lavado de manos clinico

Reuna los materiales a utilizar

Via aérea Permeable( Tubo endotraqueal, fraqueotomia)

Asegure Acceso Venoso.

Mantenga posicion Semi-fowler

Instale Sonda Nasogdstrica a caida libre

Toma de gases arteriales segun indicacion medica. Evalué
Oxigenacién y Ventilacion

(aplica también 2 hrs'y é hrs post conexién a VMI)

Instale Corrugados, Filtro Humidificador, filtfro antibacteriano, Vdalvula
Espiratoria.

Realice Pre oxigenacién del paciente Fio2 100%

Realice Chequeo previo de Gases del Ventilador Mecdnico

Ajuste en Ventilador a utilizar peso de paciente, Modo ventilatorio,
Ajuste de alarmas, Presion inspiratoria mdaxima, PEEP, Presion Soporte,
Sensibilidad, Trigger, Fio2 ( segun indicacién médica)

Conecte a paciente, realice auscultacidn en ambos campos
pulmonares pre y post conexion.

Mantenga en todo momento monitorizacion contfinua

Mantenga PosiciéonSemi- Fowler del paciente

Programe atencion de enfermeria en Hoja de Servicio, Aseo de
Cavidades cada 4 hr, Cambio de posicion cada 4 hr, Aspiracion de
secreciones segun necesidad.
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e Registre

Cuidados de enfermeria en la mantencién del paciente en ventilacion mecanica

¢ Mantenga en todo momento el paciente monitorizado

e Readlice lavado de manos clinico.

e Verifique correcta posicion del tubo endotraqueal segin marca
correspondiente

e Registre cm de arca dental ala que quedd fijada el tubo endotraqueal (T.E.),
el cual nos permite evaluar el desplazamiento de T.E.

e Revise fijacién del tubo endotraqueal, como el cambio de posicién segin
cada 4 hrs. para evitar ulceras por presion.

¢ Mantenga el inflado del cuff del tubo endotraqueal, presiones entre 20 y 25
mmHg, medido con cuffébmetro segun horario.

e Readlice Aspiracion de secreciones solo segun necesidad y en lo posible con
circuito de succién cerrado para evitar el des reclutamiento alveolar e
infecciones asociadas a VM.

e En caso de técnica aspiracion abierta, se recomienda oxigenar antes y
después de finalizado el procedimiento usando Fio2 100%

e La instilacion de suero fisiolodgico estéril para ayudar a la remocién de
secreciones adheridas no se recomienda por dos razones: a) no se ha
demostrado de ser utilidad para mejorar la capacidad de aspiracion de este
tipo de secreciones; y b) agrega el riesgo potencial de diseminar bacterias
depositadas en el biofim del tubo endotraqueal hacia el pulmdn,
favoreciendo el desarrollo de neumonia asociada el venfilador mecdnico

e Mantenga humidificada y calefaccionada la via drea mediante
humificacion activa o humidificar pasiva.

e Realice el cambio de HME cada 72 hrs, en caso de paciente con alto indice
de secreciones bronquiales utilice humidificacién activa

e Cambie circuitos del ventilador cada 7 dias, excepto cuando se observa
acumulacién de secreciones, material hemdatico o agua en las tubuladuras

e En caso de desaturacion evaluar DONE:

D: Desplazamiento
O: Obstruccion

N: Neumotdrax

E: Equipo disfuncional
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Cuidados de Enfermeria en la liberacion del paciente Ventilacion mecdanica

Mantenga monitorizacion continua

Realice lavado de manos clinico

ReuUna los materiales a utilizar, prepare sistema de aspiracion de secreciones,
Fio2 adicional en insumos necesarios como jeringas, tijeras, etc.

Posicione al paciente en decubito dorsal, desinfle cuff del tubo
endotraqueal lentamente, solicite al paciente inspiracion profunda para
permitir la abduccion completa de las cuerdas vocales y reducir el riesgo de
danarlas, retire tubo endotraqueal.

Estimule o solicite al paciente toser para eliminar cualquier secrecion
adherida a la via aérea.

Mantenga Posicion Semi- Fowler del paciente

Realice traslape a Ventilacién a utilizar, No invasiva, interface, Naricerq,
segun la indicacién médica.

Programe atencion de enfermeria en Hoja de Servicio, Aseo de Cavidades
cada 4 hrs, Cambio de posicion cada 4 hrs, y de acuerdo a necesidades del
paciente.

Registre

Cuidados del equipamiento

Mantenga mantenciones respectivas del equipamiento en general, de
acuerdo a Unidad de mantencion.

Chequee cada 7 dias Ventilador mecdnico, Bipap, Revision externa de
cables, entrega de gases en check lis previo, funcionalidad de Bateria,
Registre en libro de Novedades

Realice Aseo Externo con solucion Agua Jabonosa para retirar, material
orgdnico, deje secar y aplique apdsito con amonio Cuaternario para
desinfeccién. Cada 7 dias si no se utiliza y al finalizar el tratamiento de
algun paciente.
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6.- DISTRIBUCION.
Servicio de Pediatria/UTl Pedidtrica.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Sub Direccién Médica.

Direccion.

7.- REFERENCIAS:
e Dr. Paris Enrique, Urgencias y cuidados intensivos en pediatria, 2013.
e Andresen Max, Ventilacidn Mecdnica Principios y prdactica clinica, 2014.

8.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Revision
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ANEXO1

{ PACIENTE VM NO INVASIVA }

CUIDADOS DE <z

<2 ANOS > 2 ANOS
—l CPAP BURBUJA I—) 0 < 15KILOS s 15KILOS 4—[ BIPAP ]_

v VENTILADOR
CONVENCIONAL

v Y
\

~
VENTILADOR
FLUJO
CONTINUO

v

ENFERMERIA -

PARAMETROS
VENTILATORIOS:
PEEP, FIO2,FLUIO
8 LITROS

MONITORIZACION
CONTINUA

PA,FC, F

TOMA DE GASES
ARTERIALES
PREVIOS, 2HRY 6
HR

CANULA HUDSON

SEGUN
PESO/EDAD/
PACIENTE INSTALACION
> SONDA

NASOGASTRICA

SEDACION CON
KETAMINAY O
v HIDRATO DE

CLORAL

Fuente Elaboracién propia: EU. Michael Gutiérrez V.

(" PARAMETROS )
VENTILATORIOS F
RESP, EPAP,IPAP, |.
T INS, TRIGGER,

P. SOPORTE

\_ J/

INTERFACE
BUCONASAL, L
NASAL, MASCARA [

TOTAL
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS EN DETALLE

Camara de humidificacion MR290

ol (
et
Lo -
Skt
o= »\ » i
i‘i L, Circuito de CPAP
de burbujas
® El cable calefactor en espiral permite
{ una distribucién uniforme del calor, por

lo que impide que éste se pierda y que
se acumule condensacién
* Garantiza un nivel de humedad 6ptlmoj

Tubuladura de presion de CPAP de

burbujas

* Limita la presion suministrada en
caso de oclusién

* Permite la conexién a un dispositivo
de control de presién o a un
analizador de airefoxigeno j

ngfh t‘_u‘,uﬂ(“«l"(“";Mf»‘l‘i'“’,mwW‘GQ'NN'WMN!WMQ,‘“‘.“““
| :

A
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Camara de autollenado facil de usar
Mantiene una CPAP constante

El sistema cerrado reduce al minimo
el riesgo de infeccién

Generador de CPAP de burbujas

* CPAP ajustable de 3 a 10 cmH,0

* El recipiente de desagile extraible
permite mantener la CPAP de manera
ininterrumpida durante el vaciado del
recipiente de desagiie

* Incluye un embudo de llenado por
separado

* Se incluye un soporte de montaje
instalado en la parte posterior del
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ANEXO 3
r
—
: VIA AEREA PERMEABLE [ TRAQUEOSTOMIA ]
\. _>[ FIJACIONT.E ]
( MONITORIZACION \[ TUBO ENDOTRAQUEAL ] _)[ CAMBIO POSICIONT.E ]
- CONTINUA NO INV: -
» FR,FC,PA,SAT,
CAPNOGRAFIA _>[ REVISION CUFF DE PRESION ]
CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN —)[ ACTIVA ]

PACIENTE VM INVASIVA

L

h 4

HUMIDIFICACION Y
CALEFACCION

ASPIRACION DE

Fuente Elaboracion propia: EU. Michael Gutiérrez V.

SECRECIONES

MONITORIZACION
GASOMETRICA
EVALUA

\ VENTILACION/OXIGENACION

_)[ PASIVA ( FILTRO HME) ]

l

SISTEMA CERRADO

_)[

SISTEMA ABIERTO

PREVIOS A CONEXION, 2 HR
Y 6 HR.
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