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Resumen: Las infecciones respiratorias bajas asociadas a la
ventilacién mecdnica invasiva, son complicaciones de la asistencia
hospitalaria, es una de las urgencias més frecuentes con una
elevada morbimortalidad y costo, independientemente de los
avances tecnoldgicos y terapéuticos. De ahi la importancia
de la investigacién que identificé el estado actual de la
atencién de enfermerfa al paciente intubado con ventilacién
mecénica invasiva. En ese contexto, el objetivo del trabajo
de investigacién fue para prevenir las infecciones respiratorias
bajas en pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecénica
invasiva en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto. Los métodos
que se emplearon: andlisis-sintesis, histéricolégico, induccién-
deduccién, modelacién, método dialéctico, sistémico-estructural,
holistico- hologréfico, funcional; método empirico encuesta,
observacién sistemdtica, revisién documental. El universo estuvo
comprendido por 308 pacientes; la muestra fue de 108 pacientes
de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto y 10 licenciadas en
enfermeria. Los resultados, existe una dicotomia entre la encuesta
y la guia de observacion sistemdtica debido a los siguientes andlisis;
realiza la higiene bucal a los pacientes intubados encuesta 60%
cada 6 horas, observacién sistémica 30% cada 6 horas. Se concluye
que con la elaboracién de un Modelo de Atencién de Enfermeria
para los pacientes intubados con infecciones respiratorias bajas
asociadas a la ventilacién mecdnica invasiva se logrard prevenir y
mejorar la atencidn.

Palabras clave: Modelo, Atencién, enfermeria, Paciente,
Intubado.

Abstract: Lover respiratory infections associated with invasive
mechanical ventilation are complications of hospital care, it is
one of the most frequent emergencies with high morbidity,
mortaly and cost, regarless of technological and therapeutic
advances. Hence the importance of the research that identified the
current state of nursing intention to the intubated patient with
invasive mechanical ventilation. In this context, the objetive of the
research work was to depelop a Nursug Care Model to prevent
lower respiratory infection in intubated patients with invasive
mechanical ventilation assistence in the Adult Invasive Care
Unit. The methods that were used: analysis-syntesis, historical-
logical, introducction- decoction, modeling, dialectical method,
systemic-structural, holistic- holographic, funtional; empirical
method survey, systematic, documentary review. The universo was
comprised of 308 patients and the simple was 108 patients in
the Adult Invasive Care Unit 10 nursing graduates. The results
there is a dichotomy between the surveys and the systematic
observation guide due to the following analysis; oral higiene is
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carried out on the patients involved, survey 60%, every 6 hours,
systemic observation 30% every 6 hours. Conclusions with the
development of a Nursing Care Model for intubated patients with
lower respiratory infections associated with invasive mechanical
ventilation, it wil be posible to prevent and improve care.

Keywords: Model, Care: Nursing, patient, intubated.

Resumo: As infecgoes do trato respiratério inferior associadas &
ventilagio mecanica invasiva sio complica¢oes do atendimento
hospitalar, sendo uma das emergéncias mais frequentes com
alta morbidade, mortalidade e custo, independente dos avancos
tecnoldgicos e terapéuticos. Dai a importincia da pesquisa que
identificou o estado atual da intengao de enfermagem ao paciente
intubado em ventilagio mecanica invasiva. Nesse contexto, o
objetivo do trabalho de pesquisa foi desenvolver um Modelo
de Assisténcia de Enfermagem para prevengio de infeccdes
respiratérias inferiores em pacientes intubados com assisténcia de
ventilacio mecénica invasiva na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. Os métodos utilizados: andlise-sintese, histdrico-l6gico,
introdugio - decocgio, modelagem, método dialético, sistémico
- estrutural, holistico-holografico, funcional; método empirico
levantamento, sistemdtica, revisio documental. O universo foi
composto por 300 pacientes ¢ a amostra foi de 108 pacientes
da Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 10 graduandos em
enfermagem. Nos resultados hd uma dicotomia entre as pesquisas
e o roteiro de observagio. Sistemdtica debido as seguintes andlises;
realiza higiene bucal em pacientes vintuvados, pesquisa 60% a cada
6 horas, observacao sistematica 30 a cada 6 horas. Conclusones
com o desenvolvimento de um Modelo de Assisténcia de
Enfermagem para pacientes intubados com infec¢oes respiratdrias
baixas associadas & ventilagio mecinica invasiva, serd possivel
prevenir e melhorar a assisténcia..

Palavras-chave: Modelo, Cuidado, Enfermagem, Paciente,
Intubado.

INTRODUCCION

En el drea de la salud, las infecciones respiratorias bajas son complicaciones de
la asistencia hospitalaria independientemente de los avances registrados en los
ultimos veinte afios en su conocimiento y control, contintia siendo un problema
de salud en todo el mundo, en razén de la morbilidad, costo y mortalidad
causados en la Unidad de Cuidado Intensivo.

Para la Organizacién Mundial de Salud (1) las infecciones respiratorias bajas
asociadas a la ventilacién mecdnica invasiva, es la segunda causa de las infecciones
nosocomiales estimandose que afecta 8 a 9 % de los pacientes con asistencia
ventilatoria mecanica, por lo que su prevencién debe ser considerada como uno
de los temas mds importantes a abordar en la Unidad de Cuidado Intensivo.

Las infecciones respiratorias bajas se relacionan con el uso del ventilador
mecénico invasivo, los pacientes intubados y sometidos a la ventilacién mecénica
tuvieron riesgo entre 6y 24 veces mds de padecer las infecciones respiratorias bajas
que aquellos que no requirieron invasién de la via aérea (2).
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En este dmbito, se demostrd que el 80% de los pacientes que presentaron
infecciones respiratorias bajas asociadas a la ventilacién mecénica tuvieron como
causa a la intubacién por via aérea artificial, es la causa mds frecuente de
mortalidad entre las infecciones nosocomiales principalmente por pseudomonas
aeruginosas, staphilococus aureus, dias de ventilacién mecénica y estancia media
(3).

Por otra parte, un estudio realizado en 2015 cuyo titulo corresponde al:
“Cumplimiento de los cuidados de enfermeria para la prevencién de la neumonia
asociada a la ventilacién mecanica en casos de muerte materna”, determiné la
realizacion de los cuidados de enfermeria para la prevencién de las neumonias
asociadas a la ventilacién mecdnica en casos de muerte materna. En los resultados
obtuvo que la tasa de casos de muerte materna fue de 33% cuando existia un
incumplimiento en sus actividades, mencionando principalmente a la falta de
aseo bucal, aspiracién endotraqueal y orofaringea, mala posicion del paciente, sin
embargo, con la mejora de estas actividades la tasa de casos de neumonia asociada
a la ventilaciéon mecénica disminuyé a un 26% concluyen que la frecuencia de
registro en el cuidado de enfermeria mejoraba y la prevencion de esta patologia
(4).

En ese entendido, las infecciones respiratorias bajas es la infeccidon
intrahospitalaria mas frecuente en la Unidad de Cuidado Intensivo y se asocia
con mayor mortalidad, prolongacién de la estadia hospitalaria, incremento y
consumo de antimicrobianos en un 50% con el aumento del riesgo de resistencia
antimicrobiana.

La mortalidad fue discutida debido a la vulnerabilidad de los pacientes en
la Unidad de Cuidado Intensivo se estimé de 5 a 25%, segtin el informe del
Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina
(VIHDA) el afio 2016 la tasa alcanzé el 12.4/1000 dias de asistencia ventilatoria
mecdnica para la Unidad de Cuidado Intensivo polivalente (5).

Asimismo, en Bolivia la vigilancia epidemioldgica en los ultimos diez afios
reflejé un promedio anual de 20 mil infectados, por ello una parte importante de
la actividad de los profesionales en salud se encamina a prevenir las infecciones
respiratorias bajas en pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecanica.
(6).

Los factores de riesgo, situaciones clinicas que facilitan la aspiracion de
secreciones, aumentan la cantidad, patogenesidad de los microorganismos
inoculados y disminuyen las defensas locales del tracto respiratorio incluido la
inmunidad sistémica, que suelen relacionarse a alteraciones de los mecanismos
defensivos del huésped (factores de riesgo intrinsecas), manipulacién
diagndsticoterapéutico (factores de riesgo extrinsecas).

Los factores de riesgo de las infecciones respiratorias bajas en pacientes
intubados con asistencia ventilatoria mecinica invasiva extrinsecos, relacionados
con el manejo de los pacientes en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto
son: Nutricién enteral, sonda nasogastrica, posicion dectbito supino, presencia
de monitorizacién de la presién intracraneana, bronco aspiracién, tratamiento
barbiturico, antidcidos o inhibidores H2, otofio o invierno, relajantes musculares,
broncoscopia, antibidticos previos, intubacién después de un traumatismo.

Otros factores de riesgo relacionadas a la ventilacién mecénica y accesorios son:
Ventilacién mecénica, duracion de la ventilacién mecénica > a 3 dias, presioén

305



Revista de Investigacion en Salud VIVE, 2022, vol. 5, nam. 14, Enero-Abril, ISSN: 2664-3243 / 2664-3243

de neumotaponamiento de balén del tubo > 20 cm H2O, re intubacién o
autoextubacién, cambio de los circuitos del ventilador mecinico > de 48 horas,
traqueotomia, ausencia de aspiracion subglética, posicion semifawler < a 30 °.

En cuanto a los factores de riesgo intrinsecos de las infecciones respiratorias
bajas en pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecdnica invasiva
son: Edad extrema > a 65 anos, obesidad, hipoproteinemia, gravedad
de la enfermedad, enfermedad cardiovascular crénica, corticoterapia e
inmunosupresores, enfermedad respiratoria crénica, alcoholismo, sindrome
de distrés respiratorio agudo, tabaquismo, coma/ trastornos de conciencia,
enfermedades caquectizantes (malignas, cirrosis), Traumatismo Crineo
Encefélico (TEC)/politraumatismo, infeccién de vias respiratorias bajas,
neurocirugfa, bronco aspiracién, quemaduras de tercer grado, diabetes, falla
multiorgdnica, shock, acidosis intragastrica, cirugfa toricica y de abdomen
superior, desnutricion, inmunodepresion.

Razones obvias en indicar que el ventilador mecénico se constituye, una terapia
indispensable en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto principalmente en los
pacientes con mala mecanica ventilatoria, su uso contribuye a la supervivencia
de los pacientes criticos con deficiencias inmunoldgicas (factores intrinsecos)
los hace vulnerables a desarrollar las infecciones respiratorias bajas asociadas a
la ventilacién mecénica invasiva, sin dejar de lado el Proceso de Atencién en
Enfermeria (PAE) para este tipo de pacientes (factores extrinsecos) modificables.

Para conectar al ventilador mecdnico es indispensable la intubacién
endotraqueal, es uno de los procedimientos que se realiza de urgencia para
estabilizar la via aérea superior, asegurar la permeabilidad mediante una asistencia
respiratoria mecanica en los pacientes criticos.

Desde el punto de vista de su gravedad, puede abarcar a partir de las formas
masivas agudas hasta las nduseas, vomitos, diarreas, secreciones bronquiales
mucopurulentas, fiebre > a 38° C, tos persistente, estas formas de presentacion
dependen de la magnitud de las caracteristicas de secreciones bronquiales,
evidencidndose a través de las manifestaciones clinicas del compromiso de la via
aérea.

Cabe destacar, que el tratamiento farmacolégico, la seleccidn del tratamiento
empirico temprano se debe iniciar en Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus meticilinosensible y bacilos Gram negativos
entéricos no multidrogorresistentes.

Un Modelo de Atencién de Enfermeria para prevenir las infecciosas
respiratorias bajas en pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecanica
invasiva en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.

La sistematizacién de los fundamentos teéricos y metodoldgicos coadyuvara
para precisar los componentes, relaciones dialécticas y estructura interna del
Proceso de Atencién de Enfermerfa (PAE) para prevenir las infecciones
respiratorias bajas en pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecanica
invasiva en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto (2)

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal realizado a los pacientes intubados con infecciones
respiratorias bajas asociadas a la ventilacién mecénica invasiva de la Unidad de
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Cuidado Intensivo Adulto. Estableciendo la siguiente Hipdtesis: Si se aplica el
Modelo de Atencién de Enfermeria para prevenir las infecciones respiratorias
bajas en los pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecénica invasiva, sea
sustentada con el modelo de atencién de Virginia Henderson y con el enfoque del
Proceso de Atencién de Enfermerfa (PAE), mejorara las medidas de prevencién
de estas complicaciones infecciosas.

Para las indagaciones tedricas se aplicd, el método de anélisis para desarticular
el objeto de estudio de la investigacion, en sus indicadores particulares y asi
realizar un estudio pormenorizado aplicando la sintesis para formular una
relacién general que vincula las infecciones respiratorias bajas con asistencia
ventilatoria mecdnica invasiva y el objeto de estudio.

El proceso Histérico-ldgico permitié describir, los acontecimientos sucedidos
a partir de la informacién diagndstica para conocer y realizar un analisis
valorativo de los antecedentes del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), las
tendencias actuales de las infecciones respiratorias bajas en pacientes intubados
con asistencia ventilatoria mecdnica invasiva y proponer una transformacién con
la propuesta.

Igualmente se aplic6 el método Inductivo— Deductivo permitiendo
estructurar, el sustento teérico de la propuesta de lo general a lo particular y/o de
lo particular a lo general las infecciones respiratorias bajas en pacientes intubados
con asistencia ventilatoria mecanica invasiva, constituyendo una importante via
cientifica para arribar a analisis particulares y generalizaciones.

Con la Modelacién se pudo determinar, la estructura légica del Proceso
de Atencién de Enfermerfa (PAE) para las infecciones respiratorias bajas en
pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecénica invasiva, se precisa de
conceptos para arribar al Modelo de Atencién de Enfermeria.

A través del método Dialéctico se analizé la elaboracién del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) para los pacientes intubados con asistencia
ventilatoria mecanica invasiva, no se debe elaborar el Proceso de Atencién
de Enfermerfa (PAE) para los intubados con asistencia ventilatoria mecénica
invasiva porque un Modelo de Atencién de Enfermeria es apropiado para
estos pacientes, es decir; relacionar el Modelo de Atencién de Enfermeria con
del Proceso de Atencién de Enfermerfa (PAE) para los pacientes intubados
con asistencia ventilatoria mecdnica invasiva permitira prevenir las infecciones
respiratorias bajas.

La organizacién de los conocimientos sus interrelaciones, integrando el
marco tedrico y las etapas del Proceso de Atencién de Enfermerfa (PAE),
estuvo determinada por lo Sistémico — estructural de los componentes tedrico,
estructural y funcional de forma coherente y légica del Modelo de Atencién
de Enfermeria para los pacientes intubados con asistencia ventilatoria mecénica
invasiva.

El estudio fue Holistico — Holografico porque permitié relacionar, el
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) con el Modelo de Atencién de
Enfermeria, para una atencién humanizada de la licenciada en enfermeria
a los pacientes intubados que presentan infecciones respiratorias bajas con
asistencia ventilatoria mecanica invasiva. Ademas, fue Funcional al desarrollar
el Proceso de Atencién de Enfermerfa (PAE) que determina la elaboracién del
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Modelo de Atencién de Enfermeria, para los pacientes intubados con infecciones
respiratorias bajas durante la ventilacién mecénica invasiva.

El objeto de estudio de las infecciones respiratorias bajas en pacientes
intubados con asistencia ventilatoria mecdnica invasiva, el instrumento de
investigacién que se utiliz es la guia de observacion con preguntas cerradas, son
llenadas por el investigador (Grafico 1 y Tabla 2). También, se utilizé como
instrumento de investigacién el cuestionario con preguntas cerradas sobre las
infecciones respiratorias bajas en pacientes intubados con asistencia ventilatoria
mecdnica invasiva, el investigado responde escogiendo posibles variantes (Grifico
2).

Por ultimo, se realizd una revision documental que permitié acceder a la
revisiéon de archivo de estadistica, inventario, archivo de recursos humanos,
historia clinica, libro de registro de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

(Tabla 1)

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacién y muestra de este estudio censal 10 licenciadas en enfermeria de la
Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, el universo fue de 308 pacientes y se tomd
como muestra a 108 pacientes que presentan a las infecciones respiratorias bajas
con asistencia ventilatoria mecdnica invasiva de la Unidad de Cuidado Intensivo
Adulto.

Los resultados obtenidos de la investigacion cientifica con los instrumentos
aplicados de observacién sistemdtica, encuesta, revision documental son
presentados y analizados a continuacion

30%

70%

a) Cada 6 ho Cada 4 horas
c) Cada 24 horas d) Ninguno

Grifico 1

Casos Positivos de malaria, seglin grupo etario y género, gestion 2020
En el Gréfico 1 se observa, realiza la higiene bucal en pacientes intubados el 70% cada 24 horas y el
30% cada 6 horas. Higiene bucal, es la acumulacion de bacterias en la placa dental han sido implicados
como patdgenos en el desarrollo de las infecciones respiratorias bajas asociadas a la ventilacion mecdnica
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L)
105, 10%

a) Cada 6 horas + b) Cada 4 horas
c) Cada 24 horas d) Ninguno

Grafico 2

Higiene bucal al paciente intubado
En el Gréfico 2 se observa, higiene bucal a los pacientes intubados el 60% realiza cada 6 horas, seguido del 20% cada 4 horas
y el 10% realiza cada 24 horas, de igual manera el 10% ninguno. Higiene bucal la acumulacién de bacterias en la placa dental
han sido implicados como patdgenos en el desarrollo de las infecciones respiratorias bajas asociadas a la ventilacién mecdnica

Medicamento %
Ceftriaxona 51
Imipenem 23
Vancomicina 10
Cefotaxima
Ceftazidima 4
Ciprofloxacina
Total 100

Tabla 1

Pacientes intubados con infecciones respiratorias bajas

Analizada las historias clinicas se evidencia, que los medicamentos mas
utilizados para el tratamiento de las infecciones respiratorias bajas asociadas a la
ventilacidn mecdnica invasiva en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto son:
La ceftriaxona con el 51% seguido de imipenem con el 23% continuado de la
vancomicina con el 10% y cefotaxima con el 9%; que otros medicamentos como
la ceftazidima y la ciprofloxacina, en menor cantidad. Tratamiento conjunto
de medios cuya finalidad es la curacién o alivio del dolor en una determinada
enfermedad
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Factores extrinsecos Namero %
Técnicas de asepsia durante la intubacion endotraqueal. 25 23
Técnicas de asepsia durante la aspiracidn de secreciones. 25 23
Falta de insumos médicos. 20 19
Tiempo de la ventilacion mecanica > a 3 dias. 13 12
Cambio de los tubos corrugados del ventilador mecanico = 48 haras. 12 11
Posicion semifawler <a 30 °. 8 7
Recurso humanao capacitado. 3 3
Presion de neumotaponamiento balén del tubo = 20 cm H20. 2 2
Total 108 100

Tabla 2

Infecciones respiratorias bajas

Se observa que los factores extrinsecos favorecen el desarrollo de las infecciones
respiratorias bajas, las mds frecuentes son: Las técnicas de asepsia durante la
intubacién endotraqueal 23%, de igual manera con el 23% las técnicas de asepsia
durante la aspiracién de secreciones, seguido de la falta de insumos médicos con
el 19% y el tiempo de ventilacién mecdnica mayor a 3 dias con el 12%; que
otros factores extrinsecos como el cambio de los tubos corrugados del ventilador
mecanico mayor a 48 horas, posicién semifawler menor a 30°, recurso humano
capacitado, presiéon de neumotaponamiento del balén del tubo mayor a 20 cm
H2O, en menor cantidad. Los factores extrinsecos que afectan a la salud de una
persona hacen referencia a los factores ambientales, sanitarios, procedimentales,
nutricionales.

Discusion

Este estudio describe la asociacion de la higiene de cavidad bucal y la aspiraciéon
de secreciones con sistema cerrado y abierto para prevenir las infecciones
respiratorias bajas en pacientes intubados con ventilacién mecénica invasiva:

Medidas de prevencion farmacoldgicas

Higiene dela cavidad bucal. Segiin Calvo et al, el lavado y la descontaminacién de
la cavidad bucal, con antisépticos podria disminuir la colonizacién del oro faringe
por gérmenes propios del hospital, por consiguiente; disminuir las infecciones
respiratorias bajas asociadas a la ventilacién mecanica, la eficacia del antiséptico
clorexidina 0.2% (7)

Medidas de prevencion no farmacoldgicas Aspiracion de secreciones con sistema
cerrado y abierto

Segtin Garcia la aspiracion de secreciones, es una técnica quese utiliza paraextraer
y eliminar las secreciones que pueda obstruir la via aérea cuando el paciente se
encuentra incapacitado de hacer, se realiza por medio de la succién del aspirador
y con la finalidad de mantener las vias aéreas permeables evitando el acumulo de
secreciones bronquiales que pueden desarrollar las infecciones respiratorias bajas,

310



Roxana Torrico Cuestas. Modelo de atencion de enfermeria para prevenir las infecciones respiratorias bajas en pacientes intubados

regularmente se utiliza dos técnicas de aspiracién de secreciones; por sistema
abierto con sonda de tinico uso y cerrado con sonda multiuso.

Antes de realizar la aspiracién de secreciones por el sistema cerrado o abierto
se recomienda oxigenar con Fi O2 de 80 a 100% durante 20 segundos, auscultar
campos pulmonares antes, durante y después de la aspiracién de secreciones
endotraqueales, valorar al paciente solo se aspira si es necesario y si presenta
los siguientes signos; si las secreciones bronquiales estan visibles en el tubo
endotraqueal, si presenta roncos difusos a la auscultacion, desaturacion y disnea.
Losbeneficios del sistema cerrado, evita desconexiones del ventilador por lo tanto
evita la hipoxemia y las infecciones cruzadas no se recomienda por su costo y
estudios encontraron mayor colonizacion en este tipo de sistema (8)

Modelo de Atencion de Enfermeria para prevenir las infecciones respiratorias bajas
en pacientes intubados con ventilacion mecinica invasiva Medidas de prevencion de
obligado cumplimiento

-La licenciada en enfermeria debe tener una formacién y destreza para la
manipulacién de la via aérea, lavado de manos clinico con la técnica de los
10 pasos en los cinco momentos durante 50 segundos, utilizar de manera
estricta medidas de bioseguridad, realizar la higiene bucal cada 4 horas utilizando
clorexidina 0.2%, realizar higiene nasal con solucidn fisiolgica e hidratar
sus labios con vaselina cada 8 horas, controlar y mantener la presién del
neumotaponamiento > a 20 cm. H2O en cada turno, controlar por turno
la fijacién del tubo endotraqueal, mantener al paciente intubado en posicién
semifawler a 40°; aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal previa
auscultacion y oxigenacién antes, durante y después de la aspiracién

Medidas de prevencion especificas.

-Entre las medidas de especificas de prevenciéon para estas infecciones
respiratorias bajas asociadas a la ventilacién mecdnica se recomienda la aspiracién
de secreciones subgloticas de manera continua, administrar antibidticos
sistémicos tres dias durante la intubacién, cambio de posicion al paciente cada 2
horas, administrar soporte nutricional enteral y parenteral

Intervenciones de enfermeria sentimiento, emociones, ansiedad.

-La licenciada en enfermeria cumple un rol importante durante la atencién al
paciente intubado con infecciones respiratorias bajas asociadas a la ventilacién
mecanica invasiva entre ellas es, ofrecer informacién util sobre procedimiento
o técnica que se le va a realizar, indicar a los familiares del paciente sobre los
horarios de visita y los aparatos de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto que
no debe tocar, comunicar el lavado de manos y uso de barbijo a los familiares para
la visita al paciente, brindar ayuda al paciente en los momentos de ansiedad, decir
“que todo va a estar bien”, tomarle de la mano y una sonrisa para darle confianza,
escuchar la expresion de sus sentimientos del paciente, estimular o facilitar la
comunicacién proporcionando medios de escritura o elementos visuales.
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De las catorce necesidades del Modelo de Atencidn de Virginia Henderson se

tomo la necesidad de respiracion y las cinco etapas de Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), para el plan de cuidados de enfermeria dirigidas al paciente

intubado con infecciones respiratorias bajas asociadas a la ventilacién mecénica
invasiva; valorar la permeabilidad de la via aérea del paciente intubado, limpieza
ineficaz de la via aérea relacionada con la intubacién endotraqueal, mejorar la
permeabilidad de la via aérea del paciente intubado, auscultar ambos campos

pulmonares, oxigenar antes, durante y después de la aspiracién de secreciones

endotraqueales y subgléticas, mantiene permeable la via aérea del paciente

intubado

CONCLUSIONES

La ventilacién mecdnica invasiva, en consecuencia, la estadia prolongada, el
costo y el inicio del tratamiento antibidtico. Con las revisiones de los métodos

de prevencién farmacolégicas y no farmacoldgicas, se contribuird de manera
tedrica en la estandarizacion de la practica de las medidas de prevencién, para el
Modelo de Atencién de Enfermeria en los pacientes intubados con infecciones
respiratorias bajas asociadas a la ventilacién mecanica invasiva.

Con la elaboracién teérico cientifico del modelo de atencién de enfermeria
se logrard prevenir las infecciones respiratorias bajas asociadas a la ventilacién
mecanica invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivo Adulto
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