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GU|A DE TNTERVENCION DE ENFERMERIA - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA

1. C6D|GO CtE X; J s6.0

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (lRA)

Es la incapacidad del aparalo rspirdorio de suministrar un aporle adecuado de
oxigeno a los tejidos lo que puede acompafiarse o no de una eliminaci6n detrcienle de
co2.1

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La insuficiencia respiratoria es un deterioro repentino de la tunci6n de inlercambio
gaseoso del pulm6n que pone en peligro la vida. Este hastomo aparece cuando el
intercambio de oxigEno y di6xido de cariono en los pulmones no coresponden a la
tasa de consumo del primero y la producci6n del segundo en las c€lulas corporales.

La insufciencja respit€toria aguda (lM), se define como disminuci6n de la tensi6n
arterial de oxigeno (PaO2), a menos de 50 mmHg (hipoxemia), y aumento de la
tensi6n de di6xido de carbono a erial (PaCo2), a mas de 50 mmHg (Hipercapnia), con
un PH €rterial menos a 7.35. En la lRA, los m€canismos pulmonares de ventilacj6n,
perfusi6n o ambos se encuenlran afec{ados. Los mec€nismos del sbtema respiratorio
que conducen al lRA incluyen:

> Hiperventilaci6nalveolar.

> Anomalias de la difusi6n.

> Perdida de la relaci6n ventilaci6n oerfusi6n.

> Cortocircuito.2

cLASTFTCACT6N:

> Oxigenatoria Tipo | (Hipoxemia).

> Ventilatoria Tipo ll (Hipercapnia).

. Mixta Tipo lll. 3 . r,ql

3 1 ET10LOC:A

A.- DeDresi6n respiratoria dCl lronco del Enc€falo.
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B.- Neuropatia periferica.

> Polineuropatia por entermedad critica.

> Sindrome de Guillain Barr6.

C.- Debilidad Muscular.

1. Miopatia por enfermedad critica.

2. Hipofosfatemia.

3. Depleci6n de magnesio.

4. Miastenia Gravis. '?

32F:SiOPATCLOGh

Las causas comunes de lRA pueden clasincarse en cuatrcl categorias: reduco16n del
estimulo respiratono, disfund6n de la pared to“ oca, disfund6n del paに nquima
pulmonar y otras causas

Reducci6n del ostimulo respiratorio: La reducci6n del estimulo respiratorio
puede ocurir con lesi6n cerebral (esderosis m'iftiple), uso de sedantes y
trastomos metab6licos como hipotiroidismo. Dichos trastomos afec{an la
respuesta normal de los quimiorreceplores en el cerebro ante la €slimulaci6n
respiratoria normal.

Disftrnci6n de 18 pared tor6cica: Los impulsos que surgen en el centro
respiratorio viajan a trav€s de los nervios que se extienden deltallo cerebrala la
medula espinal y de ahi hacia los receptores en los misculos de la respiraci6n.
Por lo tanto, cualquier entermedad o trastomos de los nervios, medula espinal,
mrlsculos o uni6n neuromuscular involucrados en la respiraci6n, tiene un efecto
grave sobre la venlilaci6n y eventualmente conduce a la lRA.

Oisfunci6n d6l par6nquima pulmonar Entre las condiciones que interfieren
con la ventilaci6n al impedir la expansi6n del pulm6n se incluye derame pleural,
hemot6rax, neumol6rax y obstrucc.i6n de las vias respiratorias superiores. Estos
traslornos, que pueden causar insuficiencia respiratoria, por lo general son
producidos por una enfermedad pulmonar subyacente, enfermedad pleural o
traumatismo y lesi6n. Otras enfermedades y trastornos pulmonares que
conducen a IRA incluyen neumonia, embolia pulmonar, esiado asmefico,
atelec'tasia lobular y edema pulmonar.

OTROS FACTORES:

En el●erlodo●osoDeratOrlo,sobre todo despues de la arugFa toraaca o abdominal
mayo「, pueden ocurnr ven額lao6n inadecuada e insundencia respiratona pOr diversos
factores
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El dolor oost ooeratorio inmedlato. puede inte erir con la respiraci6n profunda y la
tos. La perdida de la relaci6n ventilaci6n-perfusi6n suele ser c€rusa de insuficiencia
respiraloria despues de cirugia toreci€ cardiaca o abdominal mayor. '

3.3 SIGNOS Y SINTOIIIAS:

Los signos iniciales se asocian con oxigenaci6n deficiente y puede incluir inquietud,
fatiga, cefalea, disnea, hambre de aire, laquicardia y aumenlo de la presi6n arlerial. A
medida que progresa la hipoxemia, se presenl,an signos mas evidentes como
confusion, letargo, taquicardia, taquipnea, cianosis cenlral, diaforesis y finalmente
paro respiratorio. Los hallazgos fisicos son de Insuficiencia respiraioria aguda, como
uso de mosculos accesorios de la respiraci6n, disminuci6n de los ruidos respiratorios
si la persona no puede veniilar en forma adecuada y otros datos relacionados en
forma especifica con el proceso de la enfermedad subyacente y la causa de lM. s

3.4 EPIDEUIOLOG|A

En Cuba Muchas vec€s el paciente no entra al centro hospitalario con lRA, y esta
puede ir desarrolbndose durante la hospitalizaci6n, sea por el molivo que sea el de
Ingreso.

En EEUU por ejemplo, se reporla que el 70-80% de los pacientes que entran a
cuidados intensivos ingresas por una lRA.

En los EUA estudios realizados porel Nalional Heart and Lung Institute estima una
incid€ncia de 150,000 casos por aFo con una incidencia en la poblaci6n total de
75/1000 habitantes por aio. En Chile es la tercera causa esp€cifica de muerte. 6

En Per0 es una de las c€usas mas frecuentes de ingreso a UCI siendo el 86.'18o/o. 7

y a nivel del INCN es un I 1.5olo del total de ingresos en el 201 2. 3

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

> Neumonia severa.

> Aspiraci6n de contenido gastrico.

> Sepsis o SIRS severo.

> Cirugia toracica o abdominal alta.

> Cirugia prolongada.

R亀
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Entermedad neuromuscular de progresi6n r6pida,

Presencia de alguna Inmunodeficiencia.

Desnutrici6n Moderada o Grave. s 
'0

3.6 COMPLTCACTONES

> Displasia alveolar por oxigenoterapia prolongada.

> Respuesta anti-inflamatoria sist6mica.

> Encetalopatia hip6xica.

> Lesiones provocadas por ventilaci6n mecenic€: Ateleclasia, Barolrauma.

> Anitmias c€rdiacas, venlriculares. "

4. DIAGI{OSTICO DE ENFERTIERiA
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Patr6n respiratorio ineficaz R/C hiperventilaci6n, sindrome de hipoventilaci6n,
deierioro musculo esqueletico, delerioro de la percepci6n, fatiga de los mosculos
respiratorios, lesi6n de la medula espinal, disminucion de la energia o fatiga.

Deterioro del intercambio Gases R/C desequilibrio ventilaci6n - perfusion,
cambios de la membrana alveolo cagilar.

Limpieza ineficaz de vias aereas R/C disfunci6n neuromuscular, secreciones
bronquiales, retenci6n de secreciones, via a6rea artificial, infecci6n.

Ansiedad RyC eslr6s, estado de salud, amenaza de muerte.

Respuesta ventilatoria disfuncional al deslete R/C antecedentes de tracaso en el
inlento de desiete, ansiedad, temor, limpieza ineficaz de vias a6reas.

Riesgo de disminuci6n de la Perfusi6n tisular cardiaca F/R hipoxemia, Hipoxia:
Insufi ciencia respiratoria aguda (lRA).

Riesgo de perfusi6n tisular cerebral inelicaz F/R aporte inadecuado de oxigeno,
deterioro del inlercambio gaseoso: Insuficiencia respiratoria aguda ( IRA)

Riesgo de aspiraci6n F/R intubaci6n endotraqueal, traqueostomia, sonda
nasog6strica, reducci6n del nivel de conciencia, depresi6n del re{lejo tusigeno.

Riesgo d€ infecci6n F/R ambiente hospitalario, reacci6n adversa a
procedimientos Invasivos (V.M, TET, CVC, CUP, LA, SNG).

5 0BJE■Ⅳ0

Estandarizar el cuidado de enfermeria.efl torma integral, oponuna y segura

Guia do lntervenci6n de Enferrrle"a

:NSuF:Clは NCIA RESPiRATORIA

pacientas Neurocrilicos con Insuft iratoria Aguda.
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> Homogenizar dilerios de cNridado que psrmitan me.iorar su estado neurol6gico
basal y disminuir complicaciones.

6, POBLACIo OBJETIVO

Pacientes adullos hospitalizados en UCI con Diagn6stico de Insuficiencia Respiratoria

Aguda (lRA).

7. PERSO A RESPONSABLE

Lic€nciada (o) en Enfermerie en NeuDlogia y/o especialista en UCl.

8 GRADO DE DEPE‖DENC:A

Crado:V

9 PLAN DE Cu:DA00S

AigOmmOs
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Alg。瀧mol

VALORAC10N Y D:ACNOST:CO DE ENFERMER:A

CARACTERIST,CAS DEF:N:TOR:AS DE LA:RA

Alteraciones en la profundidad respiratoda, alt€raci6n cl€ los rnovimi€otos
torecicos, Bradipnea, disminuci6n de presi6n espiratoria, disminuci6n do la
presi6n inspiratoria, disminuci6n de la ventilaci6n por minuto, disminuci6n de la
capacidad vital, disnea. aumenlo del diSmetro antero post€rior d€l t6rEx, aleteo
nasal, ortopnea, fase espiratoria prolongada, respiraci6n con los labios fruncidos,
taqurpnea, uso d€ los m0sculos accesorios para respirar.
Gasometria arterial anomal. pH arterial anormal, Respiraci6n anormal,
(lr€cuencia, ritmo, p.ofundidad), coloa anormal de la piel (p6lida / cian6tic€),
confusi6n, disminuci6n d€l di6xido de carbono, diaforesig, disnea, cetaloa al
dospertar, hipeacapnea, hipoxemia, hipoxia, initabilidad, aleteo nasal, agitaci6n,
somnol€ncia, taquic€rdia, trastomos visuales.
Sonidos respiratorios adventicios, dasminuci6n d€ los sonidos rcspiratorios,
exc€siva c€ntidad d6 esputo,
D6stete disfunoonal alvenlilador Malestar al respirar,expresionn de la sensaci6n
crgciente de oxigeno, fatig€, aumento de la frecr.rencia resphatona basal,
inqemenlo de la frecuencia cardiaca basal. uso de los mrsculos accesorios de la
resoraci6n
Conducia expresiva: ansisdad, nerviosismo, mi6do, preocupaci6n, temor,
cambios de la PA, FR.FC, dilataci6n pupilar, dEforesis-
Presgflcia de p.oc€dimientos irwasivos: {V.M - TET, CVC, CUP, LA. SNG)
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CooJdinei
lntorconaultas:
Cardiologia (EKG)
Neurologia
Neuromologia (Broncofibfoscopia)
Neurofisiologia (EEG)
Exafitenog:
lmaoenol60ico:
Radiologia de tdrax, RMN, TAC, TEM tor6cico.
Laboratorio:
Gasomeiria anerial, Eleclrolitos, Hemograma, glucosa,
Hemoglobina, ti€mpo de coagulaci6n y sangria, dosaje
de DIMERO D.

INTERVENCI6N
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Algoritmo 2
PATROI\I RESPIRATORIO II\EFICAZ

R'C
Hip€ruentibcion, sindrcme de hipovenlilaci6n, deleriofo musculo esqu€l6tico, deterloro de la pcrcepci6n,

faliga de los mr:sculos resftraloios, lesi6fl de la medula espinal, disminuci6n de la energia o fatjga.

t
2, RESULTADOS ESPEFIAOOS E INOICADORES EVALUATIVOS: NOC

2.1 rEstado respiratorlo: Pernplbllldad do |t! vla!.€ru3: 2.1.1 Frocuencia r63irrtoda 112 Paofundidad
de la resDiraci6n 2-1,3 Ritno Rosdmlorio 2.'t.4" Aleteo msal2,'t.5 utitizacian do tos mlisatlos aa€oatc-
2.2 'Estado rgapir.torio: Venfflaci6n: 2-2-1 Capacidad Vital .2.2.2 Volumen conErte 2.2.3 Haiaugos .n la
radiogrsfla de tora( 2.2.4n Relracai6n toracica 2,2.5 Respiracj6n con labios aprotados.
2.3'Signo! Vnabs:2.3.1 T€mp€ratuE Corporal 2.3.2 Frecuencir rcspirsbna 2.3.3 Ritmo respidona
2.3.4 Protundidad de la inspi.acj6n 2.3.5 Prc3i6n artenal sisl6tica 2.1.6 Paesj6n artenal dia3t6tica
2.3.7 FGcuencia del pulso radial.
2.4 -Btado neurol6gico conclcncle: 2.4,1 Abre los oFs a eslimulos extomos 2.4.2 Oriontaci6n cogniljva
2.4.3 Comunicaci6n eorooia<la a l€ siluaci6o.

Escahi ' 'l O€.viacl6n grav€ dal rango normal - 5 Sln dewlaci6n del rango nornal
E|c.la: i I Gnve -5 Ninguno
E3cela: * I Gaavenrnle comDnont|ttldo .5 No comDnometldo

I
lilTERVEl,lc|o ES: I'llC

O Monitoizaci6n respimtoria
tl Mon onzacion Neurclogi€a
tl ManeF de vaa a€rea adifi.ial
O Monitorizacion d€ signos wales

ACTIVIDADES

Mon(or€e: estado de conci€ncia E. G., reacci6n pupilar, nefejos (comeal, degluci6n, tusigono, naus€oro) c,/ 2hrB.

Monitor€o signos vilsles: tempolatu€, pulso, pr€sion 8rl€nely respira€ion c/2 hrs.

Obserye si se prcdlcen esquemas r€spirElorios anomales.
Monitor€e SaO2 v €stado resoiratono c/ 2hrs.

Vigile movimienlo loracico, obseNando la simelda, ulilizeci6n d€ m[sculos accosorios conslantem€ntc.
Monitoree si aum€flla la intrsnquilid3d, ansiedad o faia d,e airc, iclentifique signos de difcultad fespiratorie:
desbalance toraco aMorninal, chnosis central y pedf€rica, aleleo nasal, llenado capilar c./2 hrs.

Valor€ le plesencla d6 rujdos advenlicios: €3lenorcs, crepilBntes sibilant€s C/ 4h.s-

Administre apoyo venlilatorio (V M) y oxigoneloio ad@uedo sa proc€de.

Vigile la frccuencia, dtmo, pmtundidad y eslueeo de tas aespirac,ones c/2hrs.

Deteflnine la necesdad de aspirar las vias aoreas a demanda s€g'jn protocoto.

Conlrclo las lectur€s dsl ventilador me€Cnico, anotando los aumentos o disminuciones d6 presion6s inspiEtorias
en volumen coriente cl2hrs-

Raalices€guimientode iniofln€3radiol6gicos.

Monilorico paremetoB h6modinamicos invesivos cfzhrs. si procodo

Toma mu*lra d€ gasos artenal6s as€gurando circulaci6n adec$da en enrsmidades.
vakrre / lnloame €sullado de gases ar!6iat63 (Ph., Paco2, Po2, Hc03).
Cotoque c6nula oro farlngea o d€ Guedel, psra impedir moder TE-f.

Maftlenga idbdo globo d6 TET 15 a 20 mmHc; y lije con cinia TET
Coloqu6 al paci€ri€ en posici6n que favor€zca le ventalaci6n: 30' a ,15" efl caso nec€ssrio.

Anai6 le raGr€ocia de fjscjiio del tubo TET en cm en las noias de edenneda para compmbar desptezamiertos.
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de brdzos si proced€ pera evitar dssentubaci6n a@idanlal.
y eloluclon d€ pecienl€ sn regEl.os de enleflneria
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A:gOritmo 3

DEIER●RO DELiNrERCm● :0●瞑●‐ s
R7C

Detelolo dei nlecamЫo Cases R C desequl blo ve“ laciOn― perusion cam1los de la

menbrana a veo o ca● い「

↓
3 RESuLTADOS ESPERADOS E[NDICADOtt EVALuA■ VOS:NCIC

31  ・ E強●o respiratOH。: l¨噸 mbio●a30050:31 l Pre● 6n pac■ l del ox19ooo en la sang●

a“enallPac)3 1 2 Ptts10n pac al de● 16x do de carbono en sanO鯰 anena lPaco2)1 1 3 pH artelal

3 1 4 SaturacOn de 02 3 1 S Equlb● Oenlreventlaconyperuson316VoumencomeneCc
32 ・ Estado腱3p[ratOrlo:venblaciln:3 2 1 Frecuenaa ttspratola 3 2 2 R姉 o薩 Ⅲ膊い |。

3 2 3 Profunddad de la respilaci6n 3 24 Au“ ncia de m●os resp ralolos pat。160cos 3 2 5 Halazlos

en la ndio9rala del tOrax 3 2●・・ Uulzaci● n de los mlsculos accesolos 3 2 7 Ruidos patd09に Os

resp rato● os 3 23´teleclasia

33 ・ Equl:Ibrlo eletrolnco y● cidO― base:3 3 1 Potaso sll∞ 3● 2 CIo■ ro“ noo 3 3 3 PH sllco

33● Creatinina sOlca 3 3 5 Bに arbonato s61co 3 8 6・・ Deteloc cogntiv。

34 ・S19n03 Vttles:3 41 Temperalum 3 42 Frecuenda del pu so a,ca1 34 3 Frecuenda delpピ Iso

ralI」 34.I FreclencE csp ra・ ona 3 45 PA● st61ca 3 4 6 PA d ast1lca

E3Cala:'10o3VlaCiOn Orave del籠ngo nomal‐ うSin desviaci● n deirango■ omal
es●|!●:‐ l onve‐ 5 NInouno

t
INTERVENCIONES: NIC

o Manejo acido- base
Cl Monltodzeci6n respiraoria
Q Monltoizaci6n de signos vilales
q Manejo (b las vias e6rees adificiales
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ACTIVIDADES

Manlenga un acceso veooso pemaable.

Monilo€e €l€stado hemodinCmico c/2 hrs.

Obtenga mu€stras da sangre art€dal, pa€ an lisis delequilibdo ,cido base sogln prescipar6n /
Infom€ result€dos da AGA para reevaluaci6n.

Contrcle nivelss de Pao2bejos y PaCO2 alios.

Vslors el €quilibno eleclrolitico y conija el desequifibno acido base s€gln prascnpci6n.

Realae aspiraci6n d6 sececiones endolraqueal o naso traqueal a demanda del paci€nle.

Coloque alpacienteen una posici6n adecueda {30'a,15").
Proporcion€ una humidincaai6n at 1q)./c al aire inspirado-

Manlcnga inlado el globo dd tubo enrlol€que:l cuff), comproDar la prcsi6n csda 4, 8 hora3.

Marque la r€fefencja 6n centimslros dellubo endotraqu€al para comprcbar posible desplazamiento.

lNliluya medidas quo imfid€n la desentlbacior accidental

Monilorce la fracuencia, riBno, pmtundidad y estueruo de las .gspiraciones.

obssrve y ausculte 9130 producon raspiracion€s ruidos€s o palologicas.

Conlrde las lecbras delventilador mecinEo cJ 2 horas-

Compru€be la capacidad del peclent€ pa€ toser dfr€zrn€nle

Monitot€€ P/4, Fr€cu6mia Cerdiec€, fr€cuencia respiraiona y temp€ratura cada 2 horas.

Comd,6 efic€cia d6 o(E€flolarapia atraves cle: pllsoximetlD y AGA

y €volucl6n do paciont€ en rcgislros do snformo a.

Evaluar indicadores

一
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Algoritmo 4
UI{PIE A IIIEFICAZ DE IAA VTAA ACREAA

R'C
Djtlnci6n neurcmuscular, secrccion* bronquiales, retenca6n de secrcciones, vie a6r€a

arlficiel. int ccion

I
v

a. RESULTADOS ESPERAOOS E INDICADORES EVALUATIVOS: ilOC
{1 rEsi.do Relplntorio: P€.m€ablll&d de h. vlrr trspidtorh!: a.l.l FrocucrEla
rcsirdona 4.1.2 Rilmo respi€loio 4.1.3 Prolundidad do la inspiraci6n 4.1.4i Rlidos
respiratorios palol6gicos 4.1.5 t lilizacl6o d€ los mrsculos accesoaios 4,1.6 Aclmul€ci6o de

4.2'E6Ado Respiratorio: Vondlrcl6n: 4.2.1 Capacidad Vrtall.2.2 Hatlazgos €n Rx de T6rax
iL2.l* Expdnsi6n todcics rsimairce 4.24 At6lectasias.

Eacrla:' I Dcavlrcl6n grrvc (hl aango |rormal - 5 Sin delviaci6n del rango nomal
Elcah: i 1 (lr.ve - 5 illnguno

丁
INIERVEiICIONES: fllC

Aspi.acidn de las vias aereas
Manejo de les vias a5r€as adifciales
Cambb de po3icj6l

０

０

０

a

I
tr

o
o
u
a
o

o
o
o
o
o
o
o
o

+
ACTIVIDADES

Vigil€ renejos de ros y caFcldad d€gtutiva.

Ausculte ambos €€mpos pulmonares en bugc€ de ruidos sobre agEg€dor ceda 2 homs.

M€nt€nga via a€r€a penneeHe.

MonitorB6 pelron rospiratoio: frecu6nci€, ritmo, protundktad y esfuezo d6 la R4piracl6n y Se 02.
c/2hls.

Mentenge ceb€com e 30' y alineado constenl€m€nte.

Conlrclo Sqnos vnabs:P/A FR. FC. T'cJ2 horas

ob9elvs pr€sencia de ciaoo3is centrat y p6il6rca cl2hrs.

Vlgile Paremeros (b VM; W, PEEP, Pl ct2hrs.

Coloqu€ do c6nuh Gneldo (lubo d€ Mayo) en vis a6rea: Oofrringea pam f.cilitar espireci6n de

Adminisla€ medlxmento sagdn pr$cdpci6n,

N.Dulic€ ant$ d6 la aspirad6n I R6elice nsklterapia r8sFiratoria: Vibrolerapia.

Hiporodgeno al 100% ant€s d€ aspiraca6n do secreciones y ptEmedique ssgln patotog'€.

AtpirE s€cr€clon€s oro farlng€as lu€go espire TET segfn n6c*idad de pacieflte.

valontl€ cancl6rislicas de 3ecnacion€s: color, c.antidad y vi3cosidad.

CoLEu€ al peaier{€ en poeicl6n qu€ favor€lca ventilaci6n y drenaj6 de seca6cio.r6s si proced€.

M€dtcnoa 616quipo do a6plarci6n dbponibl6 en ta unidad det paciente

de €rfcrmerla inteN€nci6n y €volucion del paciente

Evaluar indic.dorG3

Raporte an

<F NO --> sl
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Gula do Intorvenci6n do Enfermoria
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Algoritrno 5

At{sGoAo
Rrc

Edrg3.6tAdO de rcud, rn€lreita (b m!€lte

I

I

v
5. RESULTADOA ESPERADOS E INDICADORES EVALIjATIVOA: OC

5.1 *Nlv.l de Anri€d.dr 5.1.1 OosaloCGgo 5.ll Inqictud !.1,3 A{rnr o *
le fi€dlonde resDireloria 5.1I Sudorad6n.
5.2 nNlv.l d. Ei!e3: 32,1 Elev€ci6.l de le prelt6n sEnguino€ 1.2.2 Aum€nb
de b tr€arra|tla dal odso !.23 Pdmas do las mano3 sudorosas-

Etc.b," 1Or.Y..t t|gu|o

INIERVEiICIOI{ES: lC

Disminlir niv6l (b ansi6dad

ロ

0

0

0

0

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

●

ACTIVIDADES

t lilico un sntoqu! s€rE'|o que do saguddad,

Expliquo lodo8 lo3 procedlml€ilto, lncluyeodo la3 pcribtei aofEaaiono! qtl. 5c hai

ldcnlilique lo3 cemiio6 €n ol nivel ds aogcdad,

Adminislro medbrn€nto6 quc leduzc€,t le ansiexted, si 6tan pf€3cflo.

comuniqu€ olElmonta simpdle o compr€Gl6n por la erped6ncis qua esla pasrando,

Podmmzca con €{ p€cienta y traffiniliab 3€ntinirto6 do r€$indad y coifianzr
dudnle lor Derlodo€ d6 an3iadad.

Cornrdo p€ri6dc*ncnle le |B3pu€3te del pechnt6.

Estluezca una polllica & vblta3lloiblos y centGdas 6n €l peciento !t proc€d6.

Da0aii.c h nccaa5sd dc Inilgci6n d€ |aa vltias sarg{n ol esbdo del pacirnle,

Crlar t'n embionta qua fecill6 ta contlanza.

RaC}&! fraft€rddr.s y 6/olud6n de pa(i6de €ll not.s dc cnGnr|€ria.

Ev.lurr indlcrdoor :

lndkdo|t3
<- avllr|.lroa + sl

l{oc
CotllinrL con loa

culdados d€ Eniermade
Roova:uacl● n  + N0
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InteNenci6n de Enfe.meria
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Ｎ
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Ｃ
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０

Ｎ

INSuFICIENCIA RESP'RATORIA ACuDA

AigOrmm0 6

1tESPUESTA VEN rlLATORIA DISFUNCtOIIAL AL DESTE[ヒ
FIR

A“ecedenles de fracaso en e nenlo de de● ete ansiedad temo「 lmple2a
lnencaz de vlas a6reas

↓
6 RESuLTA●OS ESPERADOS EINOICADORES EVALUATⅣ OS:N∝

61  R`espuesu dei destete de la ventllaciOn mecantca:adult● :6 1 l RImo iospintodo

espontlneo 6 1 2 Frecuenc崎 R鴻

"ratOna espontanea 6 1 3 S蛯

■uにo6n de o●gen。

614‐ D lculad patt res● rar por si nlsmo 0 1 5 Secrecbnes● 3●ratO● as 6 1 6 Amledad
6 1 7 Temor

62  ‐Sevendad de l。3 5intOms:6 2 1 Persi● encia del sintα η8 6 2 2 Malestar aso● ado
6 2 3 inqulett」  asociada 6 2 4 Temor asoclado 6 2● An3iedad asmada
63 ・ Eヨほdo re3piratOno:vemlaci6n:6 3 1 Frecuenda respiratola 6 3 2 RImo respintO10
0 3 8 ProFundidad de la res● rac6n s 3● Hala21o en ia radiograia de tOrax● 34‐ uli2000■
lo bs mlscubs acce∞nos C as Ruuos resp ratOnos patO 191∞ s

Escala:・ 10o3VleCi6n grave del ralleO nOrlnai‐ 5 Sin desviaciOn del● ngO nomla:
E3Cab:‐ 1●腱ve-6 NInOuno

丁
~｀ ~~「 ~~

O O€stete de le v€ntilaci6n mec6nEa
O Monitod:aci6n.espirdoria
!l Monitorizaci6n de signos vilal€s
O Enseianza proc€dimiento / Tratamienlo

|  ~~~~‐

~

lNTERVENC!ONES:Nl●

ACTMDADES

０
　
０
　
０

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ
ロ

Detemane la prcparaci6n del paciente para el desteto (h€modinamicam€nte estable, tesoluci6n det
lrastomo qu€ rcquii6la v6ntit6ci6n, $l.do actuat6ptimo para €tde3tete).

Alteme pedodos de ensayos de destst€ con p€rlodoG de repcro y suotlo suficient€s.

No rel|as€ el relomo a la v€fllila€i6n fi6crnjca, en p€ci€nLs con m{sculos .esdretorio! tatigsdos.

Eslablezca un progrrfia pare coordinar otras actMdad36 d€ criidsdos del pacient6 con los enssyos

Ayude al paci6r € a dininguir las respiraciones espodtAneas de la6 r€spiraciones inducjdss

Peananezca con el paciento y proponiona. apoyo durant€ tos int€ntos iniciates de d6stet6.

Explique el prcp6silo del prccodimiento / tratamiento.

Ensen€ al paciente c6mo coop€rsr / padicipar durame et procedimiento y t€tami€nto, si prccede,

Ds tjempo ,l p8ciede para que haga pr€guntas y adare sus inquietudss.

R€alice nebulizaciones con medicamentos p.escrnos pe€ favorec.r ta p€meabiiidad de tas vlas

Asplrc secGcionos oro lr.qu€€les si prcced€.

Corllol€ pe.iodimenle pre3i6n sanguinoa, putso, tamp€ratura y estado rcspir;ltorio y oimetria
c/zn.

viglle conslentomrnte la frocuoncia, ftmo, profundidsd y esfueEo de las respiraciones.

Ohorve 3i aum6nla la antrenquitidad ansiedad y fala d6 aire.

Vudva a la Vonlil.ci6fl m€crnica !i paci€flts prssenta tatiga muscutar rcsptraroda.

y 6volud6n de p&:i6ntd en r€gislros d3 €nlemsrle

Codn0a con loi
culdrdo3 d,a Enteflnaala

1~

Cl

ロ

ロ

ロ

0

0

0

0

0

Cl

●

E
V
A
L
U
A
C ‐

l
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1カ‐
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・・1.:
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Evalu.. indicadotD!
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Guia d6 lntervenci6n de Enfermeria
lNSuFICIENCIA RESPIRATORlA ACuDA

EDIC10N N° 001

Paqina 12 de 17

Algoritmo 7

RIEaSO OE OI9SINIjCIOiI DE LA PERFUSIO TISI'LAR CAROIACA
F'R

Hpoxemia, Hiporia: hsufidencie respiratona egude (lRA)

+
7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVAIUAIIVOS: I'IOC

7,1 'Estado r€plretorio: Interrambio gaaao3o: 7.1.'t Ple3ai5n pan €l do oigono 6f| te rerErg
an6riel(PaOt 7.1.2 Prasi6n pstcaalde di6xido de carbono 6n la s€ngc ad€ial(PeCOr) 7.1.3 pl-t

anedal 7.'tr4 salureo6n de q 7.1.5 volum€n cofiionle cq 7.1.6- Inquietud ?.1.6 sofinot€ncia
7,'l .7_ Det6ioo cognilivo,
7.2 'Po''ull6n Tl3ular crrdiaca: 7.2.'l Frccuoncia d6t putso radiat 7.2.2 Presi6n s€nguln€a
sisl6lica 7.2.3 Presi6n saoguin€a diest6lica 7.2.4 Fracci6o d€ Eyecci6n 7.2.5 Halhzgos det
slectrocardiograma 7.2.6 P€si6n anerialmedia 7.3.7 Enzimas c€rdiecas 7.2.7- Diafo€sls profGa
7.2.E BEdtc€rdia 7.1.7 Taqulcerdia 7.1.8 Anitrnia.
7.3 'Estado cardlopulmonar-- 7.3.1 Putsos D€df,aricos 7.3-2 Ritmo cardiaco 7.3.3 Frocuencia
respiratoria 7,3./t Rilrno Espi€lorio 7.3.5 S,aturaci6n d€ orlgeno 7.3.6* F6tiga 7.3.6Inquaetud.

Eacah: r'l Daavec|6n gnw dalango normat - 5 Sin d6viacl6n det rango nomal
Ea6ala: n I Gnve - 5 Nineuno

↓
!NTERVENC10NES:NIC

Mo■ lolzaci6n de sonOS Vralos
O洒genolettpia

Cudedos cam acos agu● os
Manelo●e la med caciOn

V91に 1●a

avoluci6n d6 pacj€nle en ..gishs d€ onleinoda

t
ACTMDADES

Vrglle tr€€u€n4la, dtrno, profundided y esfu€rzo de las esgiracionas c/2trs.

Monilorce ilrno y frecuencis caftliaca c/2io€s.
Ausculte campos pulmomrcs para identillcar plesoncia 6r tuidos adventjcios.

Monilore€ el estado nourol6gico oi 2 ho€s.

Realice monitoree constants atraves de ECG.

Vslore / Infome trazado d€ EKG.

compruebgla efectividad da ta oxjgonc{€rapia (putsomdtris, gasooelrta en ssngr6 €dedaD si poc€d€.

Manlonge pormeabilided de las vias aerees.

R€alic€ una valoraci6n glooal d€ la cnculaci6n perit€dca (putsos perifdncos, edsme).

Manlenga una hidratacioo a&cuede pa€ disminuir la vis.osidrd de Ir sangre.

Conlrcle elegledo delos llquidos, incluyendo la ingssta y la elimineci6n:BHE.

Monilore€ peai6dicam€rte 
F resi5n sanguingg, pulso, lemp€rctuEt y €5tado €spiratofto c/ 2 horas.

Obs€rve y registrar si iay Bignos y sldomes de hipotefinia 6 hipert€mia en hoja ds grAfica.

ld6n0fqu6 caus:B po6ibl$ de kls cambios en tos signos vitates.

vdorc / antorme r6ultados d3: cPK LOfi y AST. (cont.otar nivetes).

Administra tratamionto pr63cilo y valore la efcacia te€pelltics.
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□
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Algo離mo8
RIESCO DE… ON nSuLAR CEREBRAL:NEF CAZ

FrR
Aoorle inadecuado de oxigeno detenoro delintercanЫ o 9aseoSO:insurdenda

resaratola aouOa riRA)

↓
O RESuLTADOS ESPERADOS E!NDICADORES EVALuAWOS:NOC

81 ・・・ Estado neuro161tcoi COnchncla:3 1 l Abre lo3 olos a estimu os enemos 1 1 2 01enttЮ  ln

cOgnliva 3 2 3 0bedece ordenes 3 1 4 Respuesta mdom a estimulcls no■ o301"Fle● On anoma:
32  016園 ensi6n anomalo 1 7 Estupor3 1 3 De111o 3 1 9 Coma

83  ・ Es●●o circu ato■ o: ,2, Presi6n anelal media 3 2 2 PresiOn vencsa cenl● 1 3 23 Fue囲 

“
putso ca01180 1erecho 3 2 4 Pulso carolldeo izquierdo 3 2 5 Pa02 (presiOn parcial d0 0xigeno en la

sa:"re artenaり 8 2 6 PaC02(p"●6n paにialde dttdo de carbono en la sangro anela)

●2 7sau日●6n de Oxoeno 32 0‐ Ru“ os respiratolos ettranos 3 2 9 0eteloro coOnⅢ o
3 2 10 Temperatura de ta pid 3 2 1l Colo日 ciOn de la piel

●4 ・Peru316n● 3ular cereb口 |:3 3 1 Pres6n arteld media 8 3 2■ Cera ea 8 3 3・・ Deler oro coOni V0

E6Ca饉 :・ l Desviac10n l腱 Ve del■■00 nOrmal‐ 5 Sin de3VlaCiOn del ran● o no― l

ESta饉 :… 1●lave‐ 5 NinOuno
E3Cal■ :轟 1●lavelnen● compromtldo‐ 5 No colnprometldO

丁 t
l TERVEr,rc|oilES: NIC

A Monitodzacl6n neurol6gicg
O Oxiganoterapia
0 Manelo de le medicaci6n
o wila ia

丁

ロ

□

El

ロ

El

O

O

0

0

0

0

0

0

El

ロ

0

~~……
■
~~

ACIMDAD€S

Evalle €stado Neuol6gico: Niv€l d,e conciencie (EG) .eecci6n pupita( €€cci6n comcd. tund6i
motora / sens(va, palron rsspiratorio c/2hrs.

Vigile lastend€n€ias en E.G c/2hrs.

Observe contusion cambios do ssquemas mental.

Monnore3 y manlenga signos vitslcs P/A, PAM, FC. FR, T" oormo€staues.cJ 2 horas.

MonitoEe y manlenge PAM > 90 mmHG.<110 mmHg.

Monilooe PVC y manlenga en valores d€: 0 a 5 cm de H2O en aoric(lla dor€cha y d€ 6 a 12 cm
de fl2o sn vena cav€.

Compru€!€ €l ostado respiratodo: nivels6 de AGA, putsioximgtia, potundadad, fuorza y €sitsrzo.
Compru€be el rellejo llsigeno y do nariso€s.

Arpire 3€ceciones seg0n n€cesidad det paci€nt€.

Mant6n9a ponn€alilidad de vlas a6reas

AdminislG oxigono segln n6cesided del paci€nte y pr6scnpci6n m6djce.

obr€rv€ si hay signos de toxjcidad por el oxigeno y aieleclasia por absorci6n.

Adminislra y valote los €fectos t€rsp6uticos dellralamionto indicedo.

Obiep€ y r€porlo sicxlst6 posiues alergi6s intelacciones y contraindicaciones con respecto e ta
adminaslreci6n de modicamgrios.

Rcalice corirol de AGA d€ s&€fdo con tas indicaciones.

Ande de Oacionte 6n rcOistros de enlermeria~~~1「~~~~~~

Ev|luar indicadorEa

→
cu魔出おE悧蹴由

R€evaluaclon < NO →   Sl
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AlgOr“no 9

RIESGO DE ASP:RACl● N
FjR

Ittuba●ln endolraqueal traq… αmia sonda nasolastlca rducc“ deln ve!de
concienda deplos on de,祀 nelo tusfoenc

↓
O RESuLTADOS ESPERADOS EINOICADORES EVALuATⅣ OS:NOC

01  ・ Estado respiraton。 : Pe― ab:lidad de la8 Vl● 3 嘔 p!retollasi 0 1 l Fttuencla

reSⅢ ratona 9 1 2 Rlmo res● ra● lo 9 1 3 Profund dad de la ins口 raC6o 0 14 Capac“ ad de dimingr

seci“iones 9 1 5 uSO de mlsculos accesolos 9 1 6 Tos 9 1 7 AcumuladOn de esputo

92  ~Prevencl●n de la 38口 1口CiOn:921 :dentrca fadOres de nes9o 0 2 2 Se incorpO日 ,ara
comero beber9 2 3 Se queda en posにlon erOuila duranle 30[η inutos despu6s de comer

93 ・・ ●EЫしdo neurol● llcO:COnclencia:1 3 1 Abre los olos a edimulos extemos
1 3 2 Respuesla motoras a estimulos n∝ivos 9 3 3 0bedtt ordenes

EscaИ :・ l pesvlaci`n Orave dei腱 nOo no日nal-5 Sin de3V● C10n delrango nonmBl
E3Cala:轟 10日Vemente comprommdo_6 No comprOndido
E3Cala:-l Nunca demttdO_3 S empre demostrado

０

０

ロ

ロ

I
INTERVENCIONES: NIC

Monnorizaci6n neurologica
Asptraci6n de las vlas aereas
Pr@odones para evitar la aspnaci6n
MareF d,e las vras a6rea6 a,lificiares

E
J
E
C
U
C
i

0
N

ロ

ロ

ロ

0
0
0
0
ロ

El

El

ロ

u
ロ

Cl

0
ロ

0
Cl

ロ

□

ロ

Cl

‐丁

一     ―
r‐
―一

ACTtv|DADES

Evefue njv€l conci€flcia lJlili:ando la EG, rgtl€jo de tos y c€padded d€g]uuv8 c./ 2 horas_

Manlenga vla aerea pemeable.

Aspir secrecionos oro faringeas y lraquealss a demanda de pscienle.

Mantenga Insuffedo glcrbo endotrequeat y/o traquestomia y compru€bs ta presi6n (tet gtobo.

Msnlenga eq'iipo de espiraci6n dlsponibt€.

comptueb€ la corecla colocaci6n da la soflda nasoga$ic€.
Evite alilhenlaci6n si los residuos geshcos son abundantas.
ldanlifque tactores qu6 puadsn causer etv6mito.
Manlenga la cab€c€ra de ta c€ma etevada duaante 30 o 40 minutos despues d€ cada alim€nlecl6n.
lffinuya m€dac|as que imfidan ta des entubaci6n accjdentat: fijaci6n, administreci6n de i€dantes y
relajante segun indiceci6n y seguddad fisica detpaciente.
Auscu[€ ambos campos pulmonares para idenliicar ruidos advgntjcios o2hrs.
M€qu€ la ret€r€ncia En cm ct€ttubo ondol€qrr6at.
Minimic€ la acci6n de pelanca y la t€cci6n de ta via s6rea artil5ciat.

ObseNe si hey doscenso d6l vdumen exhalado y aumerno de ta presj6n inspiratoria en pacientes
con vM duranle el moniloreo v61ltilatoio.

Roali:3 fisiole|apja reapiraloria loracica en cada movitizacidn c/2hrs.
Ayude 6n 61 6xam€n Ediol6€ico do t6rax psra vatorer posici6n de lubo.
Vlgile la frecuencia, iruno profundided y €stuatzo de tas respiraciones c/2hrs.
lns||uft, l€tami€nto d6 leatia r$Diratoria: nebutizecion.
Coloquo al pacianle en lofina ad€cuade pare pr€vsnir la aspiraci6n.
PDporEion€ higi€n6 orEl pan timpier boc€ y nadz.
Va ore′

Ande
€,n la saluradon de oxigono y los cambios en 3t AGA

d€l paclenl€ en rcgistros d€ entefia€ria.

R€€valuacl6n <_ Conllnta con
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101●●Sevendad de ta inlecclon:う o l l Fieb鯰 10 1 2 Malestar genera!10 1 3 Tras omo
cOgntivo inexpicad。 うo14 1nltrados en la radioOratta lo 16rax 10 1 5 Colonizac6n en el

hemocul～ o l1 1 6 Cdonizac● n en elcutivo de secrec6n fa● ngea 10 1 7 Cdoni2ac6n en
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ACTMDADES

Proteja al paci€nl€ de inbcoon€s s6b.e agregadas .

ObseNe elgmdo devulnembilidad (l€lp€ci€nle a las Inf6ccion€s.

V€lore los signos y sintornas d6 infecci6n 6ist6mic€ y locatizade.( t€mporallra, hemograrni, psncrlllivos,
rubor, dolor. lumefacci6n).

Ensells el levado de manos €l porsonal y temitia 6ncarcado5 del cuidado del pacienle.

vrgile / Inionne el recu€fllo de granulocitos sbsoldo, sl recu6nto de gt6butos bt€ncos y 1o3 r$unados
dtf€renciales p3ra su 6vatuaci6n.

Lavese las manos anles y despu6s do cads actlvidad de cuidado al pacient€.

Ga€fllice una manipuladh aseptice de todas las liness invasivas por et equipo de sstud.

Limite visnas defamiliel€s (01 tamitbrcs porpaciente).

Garaolic€ una manipulecidn asep{ca de lodes tas tineas invasivas durant6 te curaci6n ht€djeie d6 CVC.

R6alaco cambio do cinta de sujeci6n de TET a dieno y rnantengs ta via a6rsa p€rm66bte.

Rsalice c€mbio de vie ,Erit€rica, llneas anvssivas y equipos ceda 3 dias.

C6mbio SNG cada 7 dlas y vedtique que este en via digostiva.

Cambi€ CUP cada 7 di€s, mant€nge fiedo y a cinuito cenado.

Valore y roalice c€muo cl€ fttro antibscteriano y humidfic€dor de pacient6 en ventitsci6n mec€n|cs
coBignendo teche en cl fillro.

Manipul€ y proleja de foma as€ptica, LA, DVE, bLttbo yugutrr.

Anole en toamato d€ rnonito€o d€ prccedimientos de irvasivos la fecha de indatacion, de camoro y
legislre fima.

Monilorge si0nos vitales en 6sp€cial lemperatura c./ tumo.

Admln6lr€ anlju6tco3 s€gon prescripci6n m&ics.
vaio6 / comuniqu0 slgnos d€ inf€cci6n_

Manten$ al p€ci€nle on bu6n estedo d€ higlene personat.
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0 y evofucion d€ pacienlo en rcgistros d€ enfgrmeda.

Evaluar indicadorus
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