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RESUMEN

Los pacientes que ingresan a las unidades de cuidados intensi-
vos se encuentran en situacion de compromiso vital y los cuida-
dos que precisan deben ser continuos, sistematizados, altamen-
te especializados y planeados bajo un criterio de prioridad. En
este articulo se expone un estudio de caso desarrollado para la
atencion de un paciente adulto con ventilacién mecéanica inva-
siva, con base en los conceptos de Virginia Henderson y el Pro-
ceso de Atencién de Enfermeria, considerando que su aplicacién
fundamenta el actuar en la practica diaria de la enfermeria.
Para su desarrollo se revisaron articulos cientificos indexados
en revistas de enfermeria, con el fin de demostrar que existe
un sustento amplio de las intervenciones especificas para los
diagnésticos prioritarios derivados del apoyo ventilatorio, con
la finalidad de evitar posibles complicaciones resultantes de
este proceso, ya que la intervencién de la enfermeria es crucial
en la evolucién de este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

The patients in intensive care units have serious vital compro-
mise and nursing care have to be continuous, systematic, highly
specialized and planned under a priority criteria. This article
presents a case study show the nursing care for adult patient
with invasive mechanical ventilation based in the Virginia Hen-
derson concepts and Nursing Process, considering implementa-
tion based in the daily nursing practice. To their development
were reviewed scientific articles indexed in Nursing Journals, to
demonstrate that there is extensive support for specific nursing
interventions to priorities diagnoses derived mechanical venti-
latory support, with the purpose of avoid possible complications
resulting from this process because nursing intervention is criti-
cal in the evolution of these patients.

Key words: Nursing Process, invasive mechanical ventilation,
Virginia Henderson, needs.

INTRODUCCION

El instrumento 16gico y sistemaético del que se sirve
la enfermeria para otorgar cuidados orientados a la
calidad, individualizacién y continuidad es el Pro-
ceso de Atencién de Enfermeria (PAE). Se trata de
una herramienta de investigacion, analisis, inter-
pretacion, planificacién y evaluacion de los cuidados
de enfermeria que propicia el desarrollo légico y sis-
tematico del trabajo del enfermero respecto al pa-
ciente y le confiere rigor cientifico. En las unidades
de cuidados intensivos se encuentran pacientes en
situaciéon de compromiso vital, en el cual la ventila-
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ci6n mecanica invasiva es un método de soporte que
asegura la permeabilidad y el mantenimiento de la
via aérea. Por tanto, los cuidados que se precisan
deben ser continuos, sistematizados y altamente es-
pecializados; planeados bajo un criterio de prioridad
con la finalidad de evitar posibles complicaciones
derivadas de este proceso.

El presente texto es un estudio de caso desarro-
llado para la atencién de un paciente adulto con ven-
tilacién mecéanica invasiva con base en los conceptos
de Virginia Henderson y el Proceso de Atencién de
Enfermeria. Se dan a conocer las intervenciones de
enfermeria especificas para cada necesidad altera-
da, de acuerdo con los diagnosticos detectados como
prioritarios, derivados tanto del apoyo ventilatorio
como de la sedoanalgesia a la que se somete la per-
sona afectada para facilitar su adaptacién, confort
y seguridad ante el tratamiento. Ambas premisas
se organizan en tablas utilizadas como método
cualitativo que facilita la recoleccion de datos, or-
ganizacion de la informaciéon y planeacién de las
intervenciones de enfermeria. Concretamente, en
este articulo se pretende demostrar que éstas tulti-
mas estan sustentadas ampliamente en la eviden-
cia cientifica.

MARCO TEORICO

En condiciones normales el ser humano moviliza
aire entre la atmosfera y el alvéolo y viceversa, fe-
némeno denominado ventilacién, desde el punto de
vista fisico. Para que éste se produzca es indispen-
sable el trabajo muscular en fase inspiratoria y una
adecuada combinacién del retroceso elastico del te-
jido pulmonar y la tensién superficial alveolar para
la fase espiratoria.! Existen diversas situaciones que
alteran este fendmeno: la permeabilidad y el man-
tenimiento de la via aérea es un aspecto bésico en
el soporte vital avanzado, y junto al soporte cardio-
circulatorio permite una supervivencia sin secuelas
al paciente que tiene su vida amenazada por dife-
rentes causas.? Independientemente de la etiologia,
debe considerarse el uso de sistemas mecanicos de
sostén si la situacién compromete de manera im-
portante el principal objetivo de la ventilacién: el
intercambio gaseoso. En estos casos, el ventilador
se convierte en la principal e incluso, en la tinica
posibilidad de supervivencia del individuo. La ven-
tilacién mecanica con presién positiva es un método
de sostén que suple o complementa la funcién venti-
latoria. Sin embargo, es necesario mencionar que su
uso no esta exento de riesgos que se derivan de este

proceso. La ventilacién mecanica es un método de
soporte vital ampliamente utilizado en situaciones
clinicas de deterioro de la funcién respiratoria, de
origen intrapulmonar o extrapulmonar.! Es un pro-
cedimiento de respiracién artificial que emplea un
aparato mecanico para ayudar o sustituir la funcién
ventilatoria, uniendo las vias aéreas del paciente a
un respirador mediante la creacién de una via aérea
artificial por intubaciéon endotraqueal o traqueoto-
mia, pudiendo asi mejorar la oxigenaciéon e influir
en la mecanica pulmonar.? La sedacion del paciente
sometido a ventilacién mecéanica es un importante
aspecto de su tratamiento cuya finalidad es dismi-
nuir el consumo de oxigeno y el gasto energético,
facilitar su adaptaciéon al ventilador, induciendo
hipnosis y analgesia, mejorando asi su comodidad y
seguridad.*

CASO CLINICO

Se trata de un varén adulto de 60 anos de edad,
quien inicia su padecimiento con dolor repentino
de naturaleza opresiva, localizado en la region re-
troesternal y con irradiaciéon a cuello y mandibula,
de intensidad 9/10 segln la escala visual analégica,
acompanado de descargas adrenérgicas caracteriza-
das con diaforesis, palidez de tegumentos, nauseas,
temblor y angustia, por lo que acude al Servicio de
Urgencias donde se toman laboratorios, reportando
elevacion de enzimas cardiacas. En el electrocardio-
grama se observa taquicardia sinusal con frecuen-
cia cardiaca de 115 por minuto y supradesnivel del
segmento ST de V1 a V6. Se realizé coronariografia
diagnostica, presentando durante el procedimiento
hipotension severa y taquicardia ventricular mono-
morfica sostenida, revirtiendo a ritmo sinusal con
terapia eléctrica, por lo que se realiz6 la intubacién
orotraqueal. La coronariografia report6 enfermedad
coronaria trivascular. El paciente ingresé6 a la Uni-
dad Coronaria para continuar tratamiento.

VALORACION DE ENFERMERIA
Necesidad de oxigenacién:

* Area pulmonar: se encuentra bajo efectos de se-
dacién y analgesia, escala de Ramsay de 5, canu-
la orotraqueal No. 8, fija en el nimero 22 a la
comisura labial, conectada a ventilador mecéanico
ciclado por volumen en modalidad asisto contro-
lado, con FR de 12, volumen corriente de 550 ml,
FiO2 al 50%, PEEP de 8cm H,O, sensibilidad de
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2, mantiene una saturacién de oxigeno por arriba
del 90%, campos pulmonares con adecuada entra-
da y salida de aire, ruidos respiratorios vesicula-
res con ligeros estertores crepitantes bilaterales.
Se aspiran secreciones bronquiales en cantidad
moderada de caracteristicas blanquecinas, por
traquea, nariz y boca. La gasometria arterial re-
porta acidosis respiratoria.

* Area cardiopulmonar: palidez de tegumentos,
pulsos disminuidos en intensidad, llenado capilar
de tres segundos, frialdad de las extremidades, se
mantiene monitorizado en ritmo sinusal con FC
de 87 latidos por minuto, edema (+) en miembros
inferiores. Infusién continua de norepinefrina a
0.3 gamas, vasopresina a 4 Ul/hora y dobutamina
a 10 gamas.

EVALUACION GENERAL

Se obtuvo un resultado satisfactorio, ya que du-
rante el proceso de ventilacién mecénica se logré
mantener una limpieza y permeabilidad eficaz de la
via aérea a pesar de la presencia de un dispositivo
orotraqueal. Se disminuyeron los factores de ries-
go para desarrollar un proceso infeccioso asociado a
la ventilacién mecanica y a la estancia hospitalaria;
se mantuvo una adecuada alimentacién y nutriciéon
acorde al estado de salud de la persona y se redu-
jeron las causas que contribuian a la presencia de
ulceras por presién. Se logré una extubacién exitosa
y la satisfaccion de las necesidades de oxigenacion,
alimentaciéon y mantenimiento de la integridad de
la piel, por lo que la persona paulatinamente mejoré
sus respuestas humanas ante las secuelas de la pa-
tologia y se restablecié favorablemente su estado de
salud, con una integridad fisica aceptable.

CONCLUSIONES

Sabemos que existen diagnésticos de enfermeria
prioritarios en una persona en situaciéon de com-

promiso vital, como la descrita, que no se presen-
taron en este proceso enfermero; sin embargo, la
finalidad fue describir las intervenciones de enfer-
meria de acuerdo a las respuestas humanas esta-
blecidas en los diagnésticos derivados especifica-
mente del proceso de ventilacién mecanica invasi-
va, con la documentacién cientifica recomendada
para ello, lo cual hace altamente recomendables
las intervenciones y asegura la calidad de aten-
cién. En este caso, es importante enfatizar que
los planes de cuidados realizados con la persona
estudiada pueden tomarse como una guia durante
la etapa de planeacién del proceso enfermero; sin
embargo, éstos siempre deben ser individualizados
y basados en las respuestas humanas ante cada in-
tervencion.

La ventilacién mecanica invasiva es un método
de soporte que asegura la permeabilidad y el man-
tenimiento de la via aérea en pacientes en situacién
de compromiso vital, por lo que los cuidados que se
precisan deben ser continuos, sistematizados y alta-
mente especializados, con la finalidad de evitar po-
sibles complicaciones derivadas de este proceso. El
Proceso de Atenciéon de Enfermeria es la aplicacion
del método cientifico en la practica asistencial de la
disciplina. Se trata de una formula sistematica para
la resolucién de problemas que exige habilidades
cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigida
a cubrir las necesidades de la persona. El marco
conceptual de Virginia Henderson ofrece elementos
teéricos de referencia para cada una de las etapas
del proceso. La organizacién de la informacién en
tablas facilita la recolecciéon de datos, organizacién
de la informacién y planeacién de intervenciones
de enfermeria especificas para cada necesidad alte-
rada. Se considera que en este estudio de caso se
logr6 demostrar que las intervenciones de enferme-
ria estdn ampliamente sustentadas en la evidencia
cientifica, lo que favorece la calidad de atencién y el
alcance de los objetivos planteados para el cuidado
de la persona.

Plan de atencion de enfermeria 1

Necesidad alterada: oxigenacion

Fuente de dificultad: falta de fuerza

Grado de dependencia:
total temporal

Datos objetivos

* Presencia de canula orotraqueal.

* Secreciones bronquiales en cantidad moderada de caracteristicas blanquecinas por traquea, nariz y boca.
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Contintia de: Plan de atencion de enfermeria 1

Diagnéstico de enfermeria

Limpieza ineficaz de la via aérea relacionada con presencia de canula orotraqueal, manifestada por secrecio-
nes bronquiales en cantidad moderada de caracteristicas blanquecinas por traquea, nariz y boca.

Objetivo

Que la persona mantenga una limpieza y permeabilidad eficaz de la via aérea a pesar de la presencia de la
canula orotraqueal, con la finalidad de reducir el trabajo respiratorio, favorecer el intercambio gaseoso y de
esta manera evitar complicaciones a nivel respiratorio.

Plan de intervenciones especializadas

Intervenciones de enfermeria Nivel de relacién

Enfermera-equipo

Enfermera-persona de salud
Colocar en posicion semifowler.512 suplencia independiente
Mantener un adecuado estado de hidratacién.™12 suplencia interdependiente
Realizar higiene de la via aérea superior, mediante lavado de boca suplencia independiente
y limpieza de narinas, manteniéndolas libres de
secreciones, con solucion fisiolgica o antiséptica.®’
Valorar el reflejo tusigeno.® suplencia independiente
Auscultar campos pulmonares.>91%13 suplencia independiente
En caso de estertores, sibilancias o broncoespasmo:
Administrar nebulizaciones con broncodilatadores y mucoliticos.®14 suplencia dependiente
Proporcionar palmopercusion.”10121415 suplencia independiente
Favorecer el drenaje postural.’10.121415 suplencia independiente
Humidificar la via aérea.®%1011,13.14 suplencia interdependiente
Aspirar las secreciones bronquiales con sistema cerrado y/o abier- suplencia independiente

to, tanto orofaringeas, nasofaringeas y

endotraqueales.’15

Segtn las condiciones de la persona, realizar la limpieza de la via suplencia interdependiente
aérea mediante:!*

* Insuflador - exuflador mecanico (IEM).

¢ Oscilacion de alta frecuencia de gas en la via aérea.

* Ventilacion por percusiéon intrapulmonar.

e Oscilacion de alta frecuencia en la pared toracica con chalecos

neumaticos.

Corroborar la eficacia de la aspiracién auscultando nuevamente los suplencia independiente
campos pulmonares.!?

Valorar y registrar las caracteristicas de las secreciones: cantidad, suplencia independiente
color, olor y consistencia.5681!

Tomar cultivo de secreciones en caso necesario.?*° suplencia interdependiente
En caso de ruidos respiratorios disminuidos o abolidos:

Verificar la adecuada colocacién del tubo endotraqueal en la placa suplencia independiente
de rayos X de térax.>81413

Tratar la causa: neumotorax, atelectasia o derrame pleural.!’ suplencia dependiente
Tomar muestra para gasometria arterial y analizar resultados: pH, suplencia interdependiente

PaO,, PaCO,, HCO,, bases, saturacién de oxigeno, Hb, indice de
Kirby, Lactato.?%1!
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Contintia de: Plan de atencion de enfermeria 1

Manejo dindmico de la ventilacion mecdnica:

Reducir gradualmente los parametros ventilatorios.!? suplencia interdependiente
Favorecer la extubacién temprana.>0 suplencia interdependiente
Mantener las presiones de la via aérea dentro de los limites se- suplencia interdependiente

guros, incorporando un manémetro de presién en el circuito de
ventilacién mecanica.!’!*

Controlar el dolor para mejorar la mecénica ventilatoria mediante suplencia dependiente
la ministraciéon de sedacién, relajaciéon y/o analgesia.®1%1114
Ensenar y favorecer técnicas de higiene bronquial mediante: orientacién independiente

* Técnicas de respiraciéon diafragmatica.’®

* Técnica adecuada para la expectoracion de secreciones por medio

de la tOS 5,7-10,14,15

Disminuir al mdximo los factores de riesgo de desarrollar un proceso infeccioso asociado a la ventilacion
mecdnica:

Llevar un control radiolégico vigilando la presencia de infiltrados, suplencia dependiente
cavitacion, consolidaciéon o derrame pleural.!6-

Tomar muestras sanguineas y valoracién de los niveles de leucoci- suplencia interdependiente
tos y proteina C reactiva (PCR).16-18:20-22

Llevar a cabo las medidas de proteccién universal.!’1921.23 suplencia independiente
Monitorizar constantes vitales y saturacién de oxigeno.!6-23 suplencia independiente
Auscultar campos pulmonares en busca de estertores, silbilancias o suplencia independiente
respiracion bronquial.!6:1723

Percutir campos pulmonares en busca de crepitantes o matidez.!”!° suplencia independiente
Aspirar secreciones con sistema cerrado.’>%10-15 suplencia independiente
Vigilar cambios en las caracteristicas del esputo, aumento en la suplencia independiente
cantidad y/o necesidad de aspiracién de secreciones.!6-22

Vigilar cambios en el patrén respiratorio.'® suplencia independiente
Vigilar datos de deterioro del intercambio gaseoso mediante el indi- suplencia interdependiente
ce de Kirby en gasometrias arteriales.!6-1822

Vigilar alteraciones de la conciencia y del estado mental.!® suplencia independiente
Procurar un ambiente hiimedo. suplencia interdependiente
Mantener la cabecera de la cama a un angulo de 30-45°.1721-23 suplencia independiente
Evitar la sobredistencion del estémago producida por la alimenta- suplencia independiente

cion enteral.1621

Plan de atencion de enfermeria 2

Necesidad alterada: alimentaciéon ' Fuente de dificultad: falta de fuerza'~ Grado de dependencia:
total temporal

Datos objetivos Datos complementarios

Incapacidad de alimentarse por si mismo Efectos de sedacion y relajacion

Diagnéstico de enfermeria

Déficit de autocuidado de alimentacion relacionado con efectos de sedacién y relajacién, manifestado por
incapacidad de alimentarse por si mismo.
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Contintia de: Plan de atencién de enfermeria 2

Objetivo

Que la persona mantenga una adecuada alimentacién y nutricién acorde a su estado de salud.

Plan de intervenciones especializadas

Intervenciones de enfermeria

Nivel de relacién
Enfermera-persona

Enfermera-equipo

de salud

Realizar una valoracién nutricional usando métodos de tamizaje,
evaluacién primaria, antropométrica, bioquimica o calorimétrica.?3*
Detectar en qué categoria se encuentra, de acuerdo a la valoraciéon
global subjetiva del estado nutricional del paciente: bien nutrido,
moderadamente malnutrido, severamente malnutrido.?”-3234
Valorar la necesidad de aporte energético y nitrogenado en funcién
del grado de estrés del paciente.?5-27.29,31,32,34

Calcular los requerimientos energéticos segin la ecuaciéon Harris-
Benedict (gasto basal energético), el nomograma recomendado por
FELANPE o calorimetria indirecta.?”

Valorar la necesidad de mantener un soporte nutricional por medio
de férmulas inmunomoduladoras o inmunoenriquecidas con RNA,
glutamina, arginina y omega 3.27:80-32,34

Valorar la mejor via de administracion segin las caracteristicas del
paciente: a) estado de conciencia, b) riesgo de aspiracién, ¢) condi-
ciones de absorcion, d) patologia gastrointestinal, e) duracion del
tratamiento, f) tipo de formula.?526.28.29,33,34

En caso de alimentacion por via enteral

Valorar tipo de administracién: bolo, intermitente o continuo.2528:3134
Colocar y mantener permeable la sonda nasogastrica o sonda
nasoyeyunal 283134

Si el régimen es por bolo, administrar de 200 a 400 ml de férmula
en un lapso de 20 a 30 minutos, varias veces al dia, valorando la
tolerancia (diarrea, vomito, distensién abdominal) y absorcién de
nutrimentos.?%2831,3¢

Medir perimetro abdominal en lapsos intermitentes con relacion al
periodo de alimentacion.?6%7

En alimentacién intermitente, administrar 500 ml o mas de f6rmu-
la en un lapso de 30 a 90 minutos, de 3 a 5 veces al dia, por bomba
de infusién o gravedad, vigilando la tolerancia.? 283134

En régimen continuo, administrar la férmula de forma constante
en un lapso de 12 o 14 horas con bomba de infusion.25.28:31,3¢

Colocar en posiciéon semifowler (45°) durante la alimentaci6n.?>28:31,34
Realizar la solicitud de la alimentacién al servicio de nutricion,
especificando sus caracteristicas nutricionales, segtn el protocolo
institucional 25283134

Medir el residuo gastrico al inicio de la administracién de la férmu-
lay cada 4 a 6 horas en la administracién continua.?>231.3¢

Valorar datos de mala tolerancia a la alimentacién -residuo >150-
200 ml- e interrumpir la alimentacién después de 2 medidas >150-
200 m1'25,28,31,34

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia
suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia
suplencia

suplencia

suplencia

interdependiente

interdependiente

interdependiente

interdependiente

dependiente

interdependiente

interdependiente
interdependiente

independiente

independiente

independiente

independiente

independiente
independiente

independiente

interdependiente
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Contintia de: Plan de atencion de enfermeria 2

Valorar e intervenir ante un residuo elevado: a) colocacién de
sonda postpilérica, b) utilizar infusién continua o a una menor
velocidad, ¢) administracion de procinéticos (metoclopramida y
eritromicina).25-2831,34

Realizar lavado gastrico en caso de una sonda nasogastrica, valo-
rando el balance y las caracteristicas de éste.?52831,34

Realizar el lavado de la sonda con agua, posterior a la administra-
cién de la formula y/o medicamentos. 25283134

En caso de elegir la nutricion parenteral (NPT):

Mantener una via central o periférica permeable y estéril, depen-
diendo de la osmolaridad y la concentracién de los nutrientes que
componen la alimentacién:

Osmolaridad <600 mOsm —puede infundirse a través de una via
periférica—

Osmolaridad >600 mOsm —infundir estrictamente a través de una
Via Centra—.25’26’28’29’33

Utilizar la via periférica o central exclusivamente para la adminis-
tracion de la NPT.?526:28,29.33

En caso de administraciéon de NPT por via periférica, valorar cons-
tantemente la zona pericatéter y el miembro en el que se instald,
en busca de extravasacién o flebitis,?526.28:29,33

Controlar el cambio de equipo y filtros de la via de administracion,
asi como de la NPT, evitando utilizar llaves de 3 vias.2526:2829,33
Preparar NPT bajo estrictas normas de asepsia y antisepsia, usan-
do ropa y medidas de proteccién adecuadas.?526:28.29.33

Utilizar bomba de infusién para la administracién de la NPT.2%2628,29,33
Proteger la NPT de la luz.25-26:28.29.33

Rotular la bolsa o frasco de alimentacién, con el nombre, registro,
numero de cama, fecha de preparacién, volumen, concentracion de
todos los componentes, osmolaridad y flujo de goteo.?-26:28.29.33
Mantener la alimentacién en refrigeracion a 4 °C si no se va a ad-
ministrar al instante, sin exceder la administracion de las 24 horas
posteriores a la preparacion.25 26:28,29.33

Administrar la alimentaciéon a temperatura ambiente, observando la
mezcla constantemente en busca de precipitaciones y turbidez 2526282983
Realizar controles microbiol6gicos a las mezclas preparadas.2%2628.29,33
Valorar y controlar la glicemia capilar.?>2628.29,31,33,34

Medir constantes vitales cada 4 horas.?>%6.28:29.33

Llevar un control estricto de liquidos, analizando el balance cada 8
horas. 25,26,28,29,33

Registrar la valoracién e intervenciones realizadas.?-26:28.29,81,33,.34

suplencia

suplencia

suplencia

suplencia
suplencia

suplencia

suplencia
suplencia
suplencia

suplencia
suplencia

suplencia

suplencia

suplencia
suplencia
suplencia
suplencia

suplencia

interdependiente/
dependiente
independiente

independiente

interdependiente
independiente

independiente

independiente
independiente
independiente

independiente
independiente

independiente

independiente

interdependiente

interdependiente
independiente
independiente

independiente
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Plan de atencion de enfermeria 3

Necesidad alterada: integridad Fuente de dificultad: falta de fuerza Grado de dependencia: total
de la piel temporal

Datos complementarios

Puntos de presion corporal sobre la cama por tiempo prolongado.
Disminucién de la perfusion tisular.

Diagnostico de enfermeria

Alto riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con puntos de presién corporal sobre la cama
por tiempo prolongado y disminucién de la perfusién tisular.

Objetivo

Disminuir los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de tlceras por presion.

Plan de intervenciones especializadas

Nivel de relacion
Enfermera-equipo
Intervenciones de enfermeria Enfermera-persona de salud

Utilizar una herramienta de valoraciéon de riesgo para valorar los suplencia independiente
factores de riesgo de tlceras por presion, como la escala de Braden,

Norton, Nova o ECRUPPR3>4

Disminuir los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de suplencia independiente
una ulcera por presion.?

Reducir la presion como factor de riesgo:

Vigilar las fuentes de presion y friccion.* suplencia independiente
Mantener la cabecera en un angulo <30° si no hay contraindica- suplencia independiente
Cién.35’37’38’42’43

Colocar superficies reductoras de presién entre la persona y la cama suplencia independiente
(espuma, aire, agua, gel) en forma de colchones o cojines.35-3%41-4446

Utilizar superficies de apoyo para elevar los puntos de presion en las ex- suplencia independiente

tremidades y las prominencias dseas, manteniendo alejadas las promi-
nencias 6seas entre siy del contacto directo con otras superficies duras,
utilizando almohadas, cunas de espuma, coderas o taloneras.?>3941-43

Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin arrugas.3>-37:3%41 suplencia independiente
Vestir a la persona con ropa no restrictiva. suplencia independiente
Favorecer la movilidad y postura:

Realizar cambios de posicién cada 2 horas, manteniendo la alinea- suplencia independiente
cién postural y distribucién del peso adecuadas.?*:3941+46

Realizar ejercicios pasivos en las extremidades.36:3943.44 suplencia independiente
Proporcionar cuidados a la piel:

Vigilar diariamente la piel: color, calor local, pulsos, textura, elasti- suplencia independiente
cidad, vascularizacién, temperatura e hidratacion.35-36:3843

Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida.?>3%6 suplencia independiente
Inspeccionar rigurosamente la piel de las prominencias 6seas y demas suplencia independiente
puntos de presién al realizar los cambios posturales.®536:3941:43, 44,46

Mantener la piel limpia, seca e hidratada, usando cremas protecto- suplencia independiente

ras, esperando su absorcion sin recurrir a la friccién ni frotar las
prominencias 6seas y puntos de presién enrojecidos.3?-3%41-45
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Contintia de: Plan de atencién de enfermeria 3

Aplicar barreras de proteccién en zonas de riesgo.?*374!

Disminuir la friccién y el cizallamiento; no arrastrar la piel por las
sabanas al cambiar de posicién o elevar a la persona, utilizar dispo-
sitivos de ayuda o sdbanas méviles. 35394145

Evitar el agua caliente y utilizar jabon neutro y suave para el
baﬁ0.35,36,38,39,41,43

Favorecer el uso de acidos grasos hiperoxigenados en las zonas con
enrojecimiento cutaneo.36-38:4142

Monitorizacion de la nutricion:

Asegurar una ingesta de nutrientes adecuada, especialmente pro-
teinas, vitaminas A, B y C, zinc, hierro, cobre y calorias por medio
de suplementos.35-3941-44,46

Asegurar una adecuada ingesta de liquidos (30 ml/dia/kg de
peso)'35,37-39,41,43,46

Evitar el uso de hules o cualquier otro material que pueda producir
sudoracion.**

Efectuar el registro estricto de la valoracién de factores de riesgo,
asi como de las actividades realizadas.?"39414344,

suplencia independiente
suplencia independiente
suplencia independiente
suplencia independiente
suplencia interdependiente
suplencia interdependiente
suplencia independiente
suplencia independiente
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