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PROLOGO

Nuestra investigacion apunta a mejorar el desempefio en sedoanalgesia en
los enfermeros que prestan servicio en terapia intensiva del hospital Luis
Lagomaggiore, analizando cada una de sus fortalezas y acrecentar, asi como
también sus debilidades y poder proponer cambios beneficiosos y viables a través

de propuestas analizadas cautelosamente.
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CAPITULO I:
Planteamiento del problema




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion realizada surge de observar los diferentes
conocimientos, criterios y manejo de pacientes ventilados sobre sedacién vy
analgesia en pacientes vinculados a ventilacién mecanica, por parte del plantel de

Enfermeria del Servicio de Terapia de Quemados del Hospital Lagomaggiore.

Dicho servicio de cuidados intensivos para pacientes con patologias de
gravedad con riesgo vital, requieren total dependencia del personal
interdisciplinario. Siendo necesario manejar con total responsabilidad y capacidad,

el tratamiento adecuado.

Los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos
requieren monitorizacion, evaluacion y valoracién permanente. Lo que nos permite
un control estricto sobre el estado general del paciente, teniendo en cuenta
principalmente la condicion hemodinamica vy fisiologica. Para ello el personal de
Enfermeria es esencial en el cuidado de los pacientes, ya que nos permite
anticiparnos y detectar posibles complicaciones. Los objetivos inmediatos de la
sedoanalgesia son: Disminuir los niveles de ansiedad y la desorientacion, dar
seguridad, aumentar la facilidad de conciliar el suefio, y aliviar los niveles altos de
dolor que pueda presentar en ese- momento el paciente, a largo plazo esto
trasciende en menos efectos fisiolégicos deletéreos, facilita las evaluaciones y las
intervenciones terapéuticas, esto nos ayudara a disminuir el tiempo de
hospitalizacion del paciente en la unidad de cuidados intensivos, cabe resaltar que
este autor menciona también que se disminuye considerablemente los efectos

secundarios y complicaciones (Diaz & Celis, 2010).

El trabajo que se expondra tiene como finalidad investigar y dar a conocer los
conocimientos y manejo sobre sedacién y analgesia por parte del personal de
Enfermeria, en pacientes conectados a asistencia respiratoria mecanica. Al
observar diferentes criterios y manejos en cuanto a dosificacion de medicacién,
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desconocimiento de aparatologia tecnolégica del servicio de alta complejidad,
dilucién, tipos de medicacion, desconocimiento de escalas de dolor y analgesia,
indebida utilizacién de bombas de infusion, desconocimiento de parametros del
monitor, mala o escasa valoracion del paciente, desconocimiento del respirador y

sus alarmas, desvinculacion del paciente.

El personal de enfermeria en el servicio de UTI de quemados del Hospital Luis
Lagomaggiore estd compuesto por veintiocho enfermeros en total, dos de ellos
Licenciados que se encargan de llevar a cabo su desempefio administrativo (jefe y
encargados del servicio), el resto del personal se encarga del funcionamiento

operativo, distribuidos en tres turnos:

Turno mafiana: formado por nueve enfermeros: dos enfermeros profesionales en
planta permanente y siete enfermeros prestadores de servicio (trabajadores
informales).

Turno tarde con un total de siete enfermeros: uno de ellos en planta permanente y
cinco enfermeros prestadores de servicio.

Turno noche con un total de 10 enfermeros profesionales (dos en planta

permanente y 8 enfermeros prestadores de servicio).

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el servicio de unidad de terapia intensiva los pacientes conectados en

Asistencia respiratoria mecanica (ARM), requieren un adecuado manejo de
administracion de sedacion y analgesia que es uno de los pilares basicos del manejo
del paciente critico, la mayoria requieren de su uso facilitando su tratamiento,
disminuyendo el grado de estrés y dolor, mejorando su prondéstico, sin embargo, la
sedacion sobre todo en perfusion continua, es una practica que no esta exenta de
complicaciones derivadas tanto de su infra como de su sobreutilizacién, que pueden
empeorar el pronéstico de los pacientes criticos. Un nivel de sedacion adecuada
dependera del tipo de paciente, del tipo de procedimiento, de los medicamentos

utilizados y de las variaciones clinicas que sufra durante su ingreso.



Se logré observar diferentes niveles de conocimientos ya que no todo el
personal de Enfermeria presenta criterios y manejo de protocolos de sedoanalgesia
unificado.

Observando diferentes tipos de dosificacion de medicacion, dilucion,
desconocimiento de tipos de medicacion, finalidad de la misma, dosis maximas,
minimas, efectos adversos de sedaciéon prolongada y sobresedacién, como asi
también poco/escaso conocimiento de aparatologia tecnolégica, asi como escalas
de dolor y sedacion (y su aplicacién), inadecuado manejo de bombas de infusién,
desconocimiento de parametros del monitor, mala, poca y escasa valoracion del
paciente. Escaso y hasta desconocimiento del ventilador (partes y modalidades) ,
sus alarmas, el no reconocimiento de desvinculacion del paciente en Asistencia
respiratoria mecanica. Generando asi complicaciones entre ellas, mayores dias de
internacion, asincronicas, disconfort, aumento de la tasa de mortalidad, y delirium
en estos pacientes criticos entre otras complicaciones.

El personal de enfermeria de dicho servicio en su mayoria es de reciente
ingreso, sin experiencia previa en servicios de mediana o alta complejidad, es por
este motivo que queremos investigar sobre como este personal maneja sedaciény
analgesia de un paciente critico, ya sea desde valoracién del paciente en Asistencia
respiratoria, manejo del dolor, utilizacién de escalas de evaluacién de nivel de
sedacion, administracion y conocimientos de analgésicos y sedantes ( efectos
adversos, complicaciones de sedacion prolongada, sobre sedacion, dosis maximas).

Consideramos ademas que dentro del servicio se ha incorporado nuevo
personal de enfermeria lo cual necesita de un tiempo prolongado o constante de
capacitacion continua para desempefiarse en servicio complejo, ya sea de manera
tedrica y practica.

En el servicio se desarrollan capacitaciones semanales por Meet, de las
cuales se conectan dos terapias de manera virtual, y solo alrededor de diez a doce
personas se conectan, a veces las charlas la diserta un profesional médico, grabando
las clases que luego son subidas al grupo de cada UTI. Las mismas se desarrollan

los dias viernes en horario de 19hs. Este tipo de capacitaciones son dictadas por
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diferentes enfermeros que eligen un tema, lo desarrollan y lo exponen con previa
autorizacion y vista buena del profesional a cargo de las capacitaciones, quién es él,
el encargado de realizar cronograma de Meet donde se desarrolla de forma virtual
ya como mencionamos y es solo teoria de, por ejemplo: enfermedades, condiciones
clinicas, sin adherir a casos clinicos.

Recaudando datos encontramos estudios que hablan de esta problematica,
gue nos: daran a conocer, los p‘robtemas mas comunes que se presentan tanto en
Argentina como en otros paises.

Bisso-Carini et al.,(2019), realiza una investigacion para describir el
conocimiento y el uso del paguete de medidas ABCDEF en unidades de cuidados
intensivos UCI de la Republica Argentina con una muestra de profesionales médicos,
kinesiologos enfermeros y terapistas ocupacionales que se desempefian en UCI de
Argentina a través de una entrevista en linea a 138 profesionales.

Siendo que el 66% del total, respondid que conoce el paquete ABCDEF y lo
aplica, y que al menos aplica una escala para la valoracion del dolor. Asimismo, mas
de la mitad realizan vacacion de sedacion y pruebas de ventilacion espontanea.

No obstante, denota que el 91% de los encuestados, refiere utilizar de forma
diaria las escalas de sedacion y valoracion de la debilidad muscular lo que conlleva
la movilizacion temprana y el ejercicio de los pacientes, y que el 62% realiza
valoracién para deteccion del delirium.

Tobar- Rojas et al., (2019) bajo el cargo de la sociedad chilena de medicina
intensiva (SOCHMI) quienes realizaron una encuesta de manera online en dicho afio,
con el objetivo de tener informacion a nivel pais de conocimientos en sedoanalgesia
por parte de los profesionales de la salud, con una muestra de 283 de los cuales 50
% corresponde a médicos, el 35% a enfermeros, el 10% a kinesidlogos y el resto a
otros profesionales. El 48% del total tenia una experiencia laboral en cuidado
intensivo menor a 5 afos, el 84% refiere valorar el dolor con una mayor utilizacién
de la escala analoga con el 39%, el 72% manifiesta disponer de un protocolo de
sedacion, entre otros resultados. Concluyen que estos resultados obtenidos, dejan

como oportunidad la intervencion y capacitacion, principalmente en la monitorizacion
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y valoracién del dolor, delirium y la utilizacién de bloqueantes neuromusculares,
proponiendo un documento operativo con sugerencias y recomendaciones
adaptadas a su realidad.

Cala Hernandez y Gomes Garcia (2018) realizaron un trabajo de investigacion
realizado en la universidad de Madrid, titulado: “Sedacién y analgesia en pacientes
con ventilacion mecanica en Unidades de Cuidado Intensivo: Una revision narrativa”.
tuvo como objetivo la identificacion de la lineas de revision y recomendacion de las
practicas de sedoanalgesia en pacientes sometidos a la ventilacion mecanica (VM)
en cuidados intensivos observar la representacion del rol de la enfermera y la
importancia otorgada a esta figura, y explorar la monitorizacién utilizada para los
niveles de sedacion y necesidad de analgesia en este contexto, con la metodolégica
de una revision narrativa de articulos publicados dentro del rango de los afos 2013
a 2018, se analizaron 17 articulos, arrojando que las mayores barreras para la
evolucion de las practicas de sedoanalgesia son la falta educativa del personal y el
miedo a la sedacion ligera y aumento de carga de trabajo, siendo mas comun en
enfermeria, la utilizacién mas comun de escalas son la escala de Rass y la CPOT,

solo en dos articulos hablaban de las guias PAD.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢;Cual es el nivel de conocimiento y manejo de sedoanalgesia que realizan las
enfermeras del servicio de unidad de fterapia intensiva del hospital Luis

Lagomaggiore con pacientes en Asistencia Respiratoria Mecanica, durante 2022?



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general:

Analizar el manejo y conocimiento de sedoanalgesia que realizan las Enfermeras
del Servicio de Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Luis Lagomaggiore con
pacientes en ARM, durante 2022

Obijetivos especificos:

Evaluar conocimientos sobre manejo de sedoanalgesia del personal de Enfermeria
con pacientes en ARM.

Caracterizar al Personal de Enfermeria del Servicio de Terapia Intensiva del
Hospital Luis Lagomaggiore

Determinar errores frecuentes en el manejo de sedoanalgesia por parte del personal
de Enfermeria.

Determinar cuantos enfermeros del Servicio de terapia estan capacitados sobre

manejo de sedo analgesia en pacientes en ARM



JUSTIFICACION

El siguiente trabajo de investigacion que se expondra surge al observar que el

nivel de conocimiento y manejo de sedoanalgesia en el servicio de terapia intensiva
del Hospital Luis Lagomaggiore no poseen suficientes herramientas tanto de recurso
humano capacitado como asi también su recurso fisico e infraestructura.

Ante una mayor demanda de personal por el aumento de pacientes con
requerimientos de cuidados intensivos ocasionada en pandemia por COVID -19, en
su momento, el personal de enfermeria de reciente ingreso poseia cero experiencia
laboral y desconocimiento del paciente critico. Eran recién recibidos de instituciones
educativas, por lo tanto, siendo personal adquirido por emergencia sanitaria los
procesos de adquisicién de conocimientos fueran mas cortos y repentinos para cada
uno de ellos, dando lugar a conocimientos empiricos, saltando explicacion cientifica.

Actualmente ese personal atin contintia con esa base de conocimientos empiricos
que por diferentes razones ya sean, personales, laborales, o de los procesos de
aprendizaje obstaculizan adquirir su base tedrica y cientifica por esta razén, que en
este documento daremos a explicar los motivo y propondremos soluciones viables,
ya que es punto clave para mejorar y dar algun tipo de resoluciéon a nuestro tema
principal en el que buscamos analizar y evaluar el nivel de conocimiento y manejo
del personal de enfermeria sobre sedoanalgesia del paciente en ARM ante los

diferentes criterios.



MARCO TEORICO

En el siguiente apartado abordaremos detalladamente el fundamento cientifico
sobre dicho trabajo de investigacién desde su unidad del servicio de terapia
intensiva, definicion de asistencia respiratoria mecanica, cuidados de Enfermeria en
dichos pacientes en Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM), farmacos utilizados

en sedacion y analgesia, su valoracion y cuidados para el manejo de las mismas.
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SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA

La unidad de terapia intensiva es un area de cuidados para pacientes criticos,

que requieran de soporte vital para poder evitar el riesgo inminente para su vida,
dicho servicio esta destinado para pacientes que presenten alteraciones
fisiopatologia con un nivel de gravedad real o potencial para su vida y que son
susceptibles de recuperacion por lo tanto hay cuatro caracteristicas basicas que
definen al paciente critico:

Enfermedad grave

Potencial de revertir la enfermedad

Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos

Necesidad de un area tecnificada (UCI).?

“En unidad de cuidados intensivos se encuentra pacientes que requieren
cuidados constantemente y atencion especializadas las 24 hs del dia, los 7 dias de
la semana, debido a su estado critico, dichos cuidados deben ser brindados por
profesionales especializados y educados que brinden atencién debida a los
pacientes, como los son las distintas ramas de medicina entre ellos médicos,
enfermeros, técnicos, kinesidlogos, anestesidlogos, entrenados en medicina
intensiva, recibiendo el nombre de intensivistas y generalmente tienen formacion
previa en medicina interna, cirugia,anestesiologia o medicina de urgencias.” '

Este sector debe ser cerrado (area con restriccion de personas civiles y con
horarios de visitas para familiares) en la cual puede circular libremente personal de
salud que alli cumpla funcién, aquel personal de salud que pertenezca a ofra area o
servicio, debe realizar protocolo de ingreso estricto y uso de equipo de proteccion
personal ya que es un area que se debe mantener limpia por el tipo de pacientes que
se encuentran alli, ya que estan expuestos mayormente a ser cohtaminados por

Cualquier tipo de microorganismos multirresistentes.

1 Garcia, C. Torres, C. (2017). La realidad de la unidad de cuidados criticos. Revista del colegio mexicano de medicina
critica y terapia intensiva, 31(3), 229-233.
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La unidad de cuidados intensivos puede desarrollarse en diferentes
especialidades, como cuidados cardiolégicos, neurologicos, traumatoldgicos,
posoperatorios, de tipo respiratorios, o metabdlicos, entre otros. Por esta razén es
que esta area debe estar equipada con aparatologia que cumplan con el propésito
de estabilizacién y mejora del paciente, no obstante, de personas capacitadas para
su atencién, y para que esa area funcione correctamente a lo que nombraremos dos
partes importantes: la parte operativa (médicos, enfermeros, kinesidlogos,
nutricionistas, etc.) y la parte administrativa (jefes de area, encargados, supervisores,
etc.)

No obstante, es un servicio donde se le brinda calidad asistencial, y siguiendo
con el lineamiento de nuestra investigacion hablar de sedoanalgesia implica hablar
sobre seguridad del paciente.

El articulo de “The critical care safety study” refiere, que los pacientes
admitidos tanto en terapia como en la unidad coronarias alrededor del 20 %
experimentan o han experimentado dentro de su estadia en estos servicios, eventos
adversos, dados a entender como un agravio hacia el paciente a través del
tratamiento médico y no a la enfermedad subyacente, evidenciando que el 45 % de
los eventos eran evitables y el 90% fueron incidentes que se produjeron dentro de la
atencion diaria del paciente.

“La Seguridad del Paciente (SP), o el intento consciente de evitar lesiones al
paciente causadas por la asistencia, es un componente esencial de la Calidad
Asistencial y la condicion previa para la realizacion de cualquier actividad clinica”?
‘Las Unidades de Cuidados Criticos son ambitos de alto riesgo que pueden
convertirse en ambientes muy seguros debido a la oportunidad de entrenar a los
equipos y la posibilidad de la observacién directa de los procesos” ?

Continuando con la descripcidn de paciente critico, debemos mencionar
aquellos pacientes que requieren de soporte ventilatorio indiferentemente de su

patologia, ya sea, de manera no invasiva (canula nasal, mascara venturi o reservorio,

2 Rocco, C & Garrido, A.(2017). Seguridad del paciente y cultura de seguridad. Revista médica clinica Las Condes,
28(5),785-795.

3 Rodriguez, V. (2015). La seguridad de los pacientes y las unidades de cuidados criticos. Revista SATI, 32(4), 2930.
12



canula de alto flujo, soporte de VNI), o invasiva (asistencia ventilatoria total o parcial
y sus modos ventilatorios) que describiremos en apartados posteriores
detalladamente.

VENTILACION MECANICA

Es un tratamiento de soporte ventilatorio (VM) a través de un sistema tecnolégico,

en el cual permite un 6ptimo intercambio gaseoso en pacientes que se encuentran
criticamente con insuficiencia respiratoria en servicio de unidad de terapia intensiva.
Las funciones principales de la VM seran proveer gas al paciente segln

determinadas condiciones de volumen, presion, flujo y tiempo.

Una falla severa en este proceso vital hara imprescindible de la atencion
sanitaria altamente capacitada. Todo el personal de salud abocado a cuidar de este
paciente critico debe conocer cuando esta indicado este medio de soporte vital
avanzado (VM), los principios fisioloégicos de la ventilacion, los efectos favorables y

desfavorables que obtenemos con su uso.

“Asi mismo, aprender a programar los diferentes modos disponibles como también
interpretar las diferentes estrategias de monitorizacion y en base a esta informacién
efectuar en forma oportuna los cambios necesarios para optimizar la ayuda y
minimizar las complicaciones que pueden producirse por un uso inadecuado o

ineficiente.” *

Para facilitar la ventilacibn mecanica y hacer mas confortable este soporte,
muchas veces es necesario hacer uso de medicamentos sedantes en bolos IV o
infusién continua, en combinacién con analgésicos, con los objetivos de reducir el
dolor, agitacién y la ansiedad, permitiendo asi, la adaptacién éptima a la ventilacion,
la seguridad del paciente, y minimizacién de dias vinculado al ventilador mecanico lo
que conlleva a la disminucion de neumonias asociadas a la ventilacion,

complicaciones varias y hasta la mortalidad.

4 Mufioz, F. (2011).Ventilacién mecénica. Acta médica peruana, 28(2), 1728.
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Como ya hemos mencionado un enfermero de cuidados criticos
minimamente debe reconocer modalidades ventilatorias, para que se utilizan y en

qgué paciente se utiliza cada uno, brevemente los mencionaremos.

MODALIDADES VENTILATORIAS

Existen varias maneras que tiene un ventilador mecanico para sustituir la funcion
respiratoria de un paciente que necesita aporte de oxigeno de manera total o parcial
dependiendo el estado de salud de ese paciente. Partiendo de la base clasificaremos
a la ventilaciéon mecanica en ventilaciéon controlada, donde el ventilador controla el
inicio y el final de la inspiracién y el ciclado; la ventilacion asistida en cambio quien
realizé el inicio de la ventilacién es el paciente (frigger) y es quien dara de manera
auténoma la Frecuencia respiratoria. Y por ultimo, la ventilacidon espontanea donde
el paciente es el que decide el inicio de la ventilacion y el ciclo de la misma con apoyo

de soporte ventilatorio.

En esta ocasion nombraremos las modalidades ventilatorias mas utilizadas, como

son:

Ventilacién mandataria total (CMV): aqui el ventilador controla todas las variables
de la fase, 6sea todo el ciclo respiratorio, y se programa independiente del esfuerzo
del paciente (el paciente debe tener una buena sedacién y analgesia para estar
adaptado a la ventilacion, y a veces también con bloqueo muscular). Esta modalidad
frabaja de dos maneras basadas en variables de volumen y presién (Volumen control

y volumen presion)

Ventilacion mandatoria intermitente (SIMV): modo asistida o parcial, lo que quiere
decir que solo asiste al paciente de manera sincronizada a su respiracion,
interactuando con el paciente en base con la respiracion del paciente. El ventilador
le da soporte al paciente cuando este lo requiera, en el inicio o en el final del ciclo
donde el ventilador hace de vigilancia del ciclo respiratorio en caso de que el paciente
por algun motivo no inicie o finalice el ciclo respiratorio. El ventilador mecanico debe

tener programado la variable Tigger.
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Ventilaciéon de presion de soporte: modo de soporte ventilatorio parcial, que
apoya el esfuerzo inspiratorio espontaneo del paciente, donde se aplica un valor de
presién positiva que se mantiene constante durante toda la fase inspiratoria. Se
entiende que el ventilador solo aporta gas a presion y el paciente es el que

desencadena cada ciclo y el que lo termina.

Presién positiva continua en la via aérea (CPAP): modo de respiracion
espontanea con un nivel de presidn positiva continua tanto en la inspiracion como en
la expiracion, actia de igual manera que el modo SIMV, solo que en esta modalidad
no es invasiva (el paciente utiliza mascara). En esta modalidad generalmente se
utiliza leve sedacion en aquellos pacientes que no toleran la presién que ejerce sobre
ellos el ventilador, para disminuir la agitacion y las fugas en el sistema. Asi como leve

analgesia para brindar comodidad.

Presién positiva bifasica en la via aérea (BIPAP). modo controlado por presion
ciclado por tiempo, con curva de flujo desacelerado, consiste en permitir que el
paciente pueda respirar en cualquier fase del ciclo respiratorio de esta manera
suministra dos plataformas de presion en la via aérea entre las cuales se moviliza un
volumen corriente debido a los cambios de presion y adicionalmente se desplaza el
volumen corriente resultante al de la actividad del paciente.

SEDACION Y ANALGESIA EN PACIENTES VINCULADOS A LA VENTILACION
MECANICA

El objetivo principal de la sedacion en un paciente con ventilacion mecanica es
inducir la hipnosis y la analgesia para mejorar su comodidad, lograr tener un manejo
del dolor adecuado, ya que esta es una experiencia sensitiva y emocional
desagradable. Por ese motivo es que lo simplificamos como un triangulo, donde la
punta del mismo es el paciente, y sus dos bases son: la ventilacién y la sedacién/
analgesia. Es de suma importancia la valoracién del paciente, desde su rostro o
cuerpo (expresion facial, agitacion) hasta los datos que nos arroja un ventilador
mecanico con sus curvas alteradas o alarmas para poder obtener lo que se conoce

como “adaptacion paciente/ventilador”, para evaluacion del mismo existen escalas
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de valoracion del dolor, es importante realizar muy buena observacién, valoracion
del paciente.

El paciente es propenso a cursar dolor de diferente etiologia, desde la causa que
hace que ingrese para cuidados criticos, dolor por tiempo prolongado
(reposofinmovilidad) hasta los propios procedimientos que se le realizan
comenzando por el mismo proceso de intubacion orotraqueal. En si, el hecho de
estar en un ambiente hospitalario genera en cualquier persona, agitacion y ansiedad,
aumentando asi el sindrome postraumatico.

Para poder sobrellevar una estancia hospitalaria éptima, en todos los sentidos, se
emplean agentes sedantes y analgésicos con el objetivo de bajar niveles de estrés,
obtencién del suefio, adaptacion a la ventilacion, reducir la hipertensién, disminuir la
hipertension cerebral, entre otros. Por lo contrario, un uso indebido de sedoanalgesia
puede desencadenar una serie de complicaciones a largo y corto plazo.

La sociedad Argentina de terapia intensiva (SATI) y el Hospital Italiano de Buenos
Aires publican en el afio 2020 guia para el manejo de la analgesia, la sedacion y el
delirium del paciente en UTI, hacen referencia en la implementacion del paquete
ABCDEF (“Assessing Pain, Both Spontaneous Awakening and Breathing Trials,
Choice of Drugs, Delirium Monitoring/Management, Early Exercise/Mobility, and
Family Empowerment”) propuesto por el grupo de W. Ely a través de la iniciativa ICU
Liberation y el paradigma eCASH4 propuesto por J.L. Vincent como herramientas
claves. El cual se busca implementar progresivamente en los servicios de terapia
intensiva de Argentina. En este compilado podemos observar los objetivos de
implementar el concepto de eCASH donde el mismo conlleva la implementacion de
las tres “C”, un paciente calmo, colaborativo y cémodo, adoptando el concepto de
una buena analgesia, minima sedacion, y acompanamiento familiar.

El paquete ABCDEF utiliza items de las guias PAD 2013 que evaluan al dolor, la
agitacion y el delirium, por ejemplo:

e Dolor: utiliza la escala Critical care pain observation tool (CPOT) y la escala
numeérica (pacientes comunicativos).

e Agitacion: escala de Richmond (RASS), y la escala de sedacidn- agitacion  SAS).

e Delirium: CAM-ICU (método de evaluacion de la confusiéon en UTI)

16



Una vez ya obtenidos los sintomas que el paciente presenta (dolor, agitacion y/o
delirium) con las herramientas ya mencionadas anteriormente en cada item, se
procede a la intervencion del paquete ABCDEF, donde:

A: evaluar, prevenir y tratar el dolor.

B: both (ambas), Vacacién de sedacién (SAT) y prueba de ventilacion espontanea
(SBT)

C: Choice (Eleccién) del sedante y analgésico con mejor perfil de EA.

D: Evaluar, prevenir y tratar el delirium

E: movilizacion precoz (early)

F: inclusion y empoderamiento familiar

ANALGESIA

Entendemos por analgesia al alivio de la sensacion de dolor sin intencién de
producir sedacién. En primer lugar y basados en pacientes con asistencia mecanica
ventilatoria ya sea invasiva o no invasiva, se debe valorar su expresion corporal y la
complianza de este con el ventilador mecanico.

“Un abordaje efectivo de la evaluacion y manejo del dolor es fundamental en los
pacientes criticos, teniendo en cuenta algunas de sus caracleristicas unicas como
son la dificultad para comunicarse, el nivel alterado de conciencia, la ventilacién
mecanica, la necesidad de realizar procedimientos y el uso de dispositivos invasivos,
la alteracion del suefio y la falta de movilidad adecuada”®

A continuacién, solo mencionaremos los analgésicos mas utilizados tanto en el
servicio de estudio, como en la disponibilidad en Argentina:

Remifentanilo: analgésico utilizado en inducciones, y para mantencion de anestesia

general, su presentacion es de 5 mg en 5 ml cada ampolla, tiene un inicio de accion
entre 1 a 3 minutos. En bombas de infusidn se debe programar con la siguiente
programacion mcg/kg/min. Como sobredosificacién debemos tener en cuenta a la

rigidez muscular, depresion respiratoria, apnea, hipotension, temblores y bradicardia.

° Pardo, T. & Mufioz, C.(20086). Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de frabajo de analgesia y sedacion de
la SEMICYUC. Medicina intensiva, 30(8). 2227.
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Fentanilo: agonista sintético narcético opioide con mayor accién que la morfina, lo
que lo hace un farmaco que debe ser bien manejado por el personal de salud, ya que
su uso inadecuado, erréneo o de sobredosificacion puede producir en el paciente la
depresion respiratoria, hipotension severa y posterior a eso la parada cardiaca. Se
utiliza en pacientes hemodinamicamente inestables, alérgicos a la morfina, y en
pacientes con fallo renal. Su concentracién a pasar en bomba de infusion para ser
mas precisa es mcg/kg/hs.
Morfina: es un analgésico agonista de los receptores opiaceos, su inicio de accidon
es de 5 a 10 minutos y como efecto adverso podemos nombrar a fallo hepatico y/o
renal, liberacion de histamina, inestabilidad hemodinamica.
AINES: se utilizan como coadyuvantes de los opioides en pacientes que son
elegidos, para reducir la necesidad de utilizacion continia de los opioides (en
pacientes que son préximos a desvincular de la ventilacibn mecanica y que no
padezcan fallo renal). Segun la sociedad argentina de terapia intensiva (SATI) no se
recomienda la utilizacion de AINES en pacientes vinculados a la ventilacion
mecanica.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ANALGESIA

Como ventaja podemos decir que todo paciente que esté vinculado a la

ventilacion mecanica y recibe analgesia de manera adecuada y correcta a su estado,
sera un paciente que tendra confort, donde se lo veré adaptado a la ventilacion, con
disminucion de la mortalidad, y con mayor probabilidad de buena evolucién en su
estado de salud. En cambio, un paciente con analgesia ya sea en exceso o
insuficiente sera un paciente que tendra mas dias de internacion, y de vinculacién a
la ventilacion (aumentando probabilidad de mortalidad, neumonias asociadas a la
ventilacién, Ulceras por presion, barotraumas, etc), empeorando su condicién de

salud, sera un paciente que estara desadaptado, asincrénico, entre otros.
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“La presencia de dolor puede ir asociada a hipertension arterial, taquicardia,
sudoracién, midriasis o lagrimeo” ®
La analgesia debe ser controlada para prevenir que un paciente llegue a padecer
dolor, para eso debemos en primer lugar evaluar, buscar tratamiento si es necesario
y ante todo prevenir. Segun varios articulos, ya previamente citados, primero se debe
tratar el dolor antes de indicar sedacion.
“‘La educacion del personal médico y de enfermeria en la evaluacién del dolor y el
uso de algoritmos para su tratamiento pueden reducir fa incidencia de dolor

moderado-grave de un 37 a un 13%” "

ESCALAS DE ANALGESIA MAS UTILIZADAS EN UTI

Las escalas para la valoracién del dolor dependeran del estado fisico del paciente,
si puede o no verbalizar. Para esto debemos reconocer que tipo de escala se aplicara
individualizando a cada paciente. Continuando con la tematica de nuestra
investigacion vamos a categorizar a los pacientes que requieren asistencia
respiratoria mecanica (ARM) invasiva y no invasiva. En los pacientes criticos que
estan conectados a la asistencia mecanica no invasiva (VNI) podemos utilizar la
escala numérica del dolor, indicando los items de dicha tabla, a lo que el paciente
respondera con un movimiento de cabeza o movimiento o mueca facial la opcién que
indicara el grado de dolor que padezca en ese momento, como requisito elemental

el paciente debe presentar una buena condicién motora, visual y auditiva. Ver imagen

(1)

9 Harmer, M., & Davies, K. A. (1998). The effect of education, assessment and a standardised prescription on postoperative
pain management. The value of clinical audit in the establishment of acute pain services. Anaesthesia, 53(5), 424-430.
https://doi.org/10.1046/.1365-2044. 1998.00368.x

Z Larson, M. D., Sessler, D. I., Ozaki, M., McGuire, J., & Schroeder, M. (1993). Pupillary assessment of sensory block level
during combined epidural/general anesthesia. Anesthesiology, 79(1), 42—48. https://doi.org/10.1097/00000542-199307 000-
00009 i
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Imagen 1

Escala numérica
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Do pico, J.(28 de septiembre de 2020). Escala de cuantificacion del dolor y su
importancia en pacientes criticos. Tecne y Medeos. Recuperado de:
https://techneymedeos.com/escalas-de-cuantificacion-del-dolor-y-su-importancia-
en-pacientes-criticos/

En cambio, en pacientes con ventilacion mecanica invasiva la comunicacion
se ve alterada a lo que debemos utilizar otra escala como herramientas Utiles para
valorar el dolor, por ejemplo: Critical care pain observation tool (CPOT). Ver imagen
(2) , y/o la Behavioral pain scale (BPS) ver imagen (3) lo cual se recomienda
aplicarlas periddicamente cada 4/6 horas, asi como antes y después de
procedimientos invasivos que puedan desencadenar dolor.

La escala Critical care pain observation tool es una escala de valoracion del

dolor que incluye cuatro indicadores del comportamiento.
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Imagen 2

TABLA 1 Escala de valoracion del dolor mediante b observacian en el pacie nte critico: CPOT {(Critical-Care Pain
Observation Tool)y*
indicador Descripcion Puntuacion
Expresion facial No se observa tensién muscular Relajado, neutro O
Presencia de cefio fruncido, cejas bajadas, Tenso 1
orbitas de los ojos contraidas
Todos los movimientos faciales anteriores mas los Muecas 2
parpados fuertemente cerrados
Movimientos del cuerpo Mo se mueve nada [esto no significa necesariamente Ausencia de a
ausencia de dolor} movirnientos
Movimientos lentos, cautelosos, se toca o frota el sitio Proteccian 1
donde le duele, busca atencidn a traveés de movimien tos
Empuja el tubo, intentos de sentarse, mueve los labios, Agitado 2
no obedece drdenes, atosiga al personal, trata de
salirse de ta cama
Tensié n muscular Mo resistencia a movimientos pasivos Relajado o
Evaluacion por flexion Resistencia a movimientos pasivos Tenso, rigido 1
w extensidon pasiva Fuerte resistencia a movimientos pasivos, My tenso o muy rigido 2
incapacidad para terminarlos
Adaptacidn ventilador Ng se activan las alarmas, facil ventilacién Bien adaptado al ventilador {s]
{pacientes intubados] Las alarmas paran espontaneamente Tose, pero se adapta 1
Asincronia: la ventilacién se para, las alarmas se Lucha con el ventilador 22
activan frecuentemente
Excluye el item siguiente
Vocalizacidn Habla con tono normal o no habla Habla con tono normal (8]
{pacientes extubados) o no habla
Suspiros, gemidos Suspiros, gemidos 1
Gritos, sollozos Gritos, sollozos 2
Excluye el itemn anterior
Rango total 0-38

Do pico, J.(28 de septiembre de 2020). Escala de cuantificacién del dolor y su

importancia en pacientes criticos.

Tecne y Medeos.

Recuperado

de:

https://techneymedeos.com/escalas-de-cuantificacion-del-dolor-y-su-importancia-

en-pacientes-criticos/

Imagen 3

Behavioral Pain Scale (BPS)
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Peria, A.(5 de septiembre de 2021).Dolor.Enfermeria Usar urban search y

rescue. Recuperado de:https://enfermeriadeescombro.com/testimonial/dolor/

21



Expresion facial: relajado/neutro, tenso, mueca.

Movimientos del cuerpo: ausencia de movimientos, proteccién, agitado.

Tensién muscular: relajado, tenso/rigido, muy tenso o muy rigido.

adaptacion al ventilador: bien adaptado al ventilador, tose, pero se adapta, lucha con
el ventilador

Vocalizacion: solo para pacientes intubados y excluye al item anterior.

Esta escala solo valora la presencia o ausencia de dolor, pero no su intensidad.
Behavioral Pain scale (BPS) fue desarrollada por Payen et al., tiene como propédsito
valorar si hay o no presencia de dolor, pero se limita a verificar la intensidad, posee
4 indicadores que son:

Expresién facial: relajada, parcialmente contraida (baja las cejas), totalmente
contraida (cierra las pestanas), lagrimeo.

Extremidades superiores: sin movimiento, parcialmente flexionados, totalmente
flexionados, parciaimente retraidos.

Sincronia con el ventilador: tolera todo el tiempo, tose, pero tolera todo el tiempo,
lucha con el ventilador, incapaz de ventilarse.

Esta escala posee clasificacion por cada indicador de 1 a 4. Con un total de 12
puntos. Siendo que un total menos a 6 seria el objetivo para tener un paciente sin
dolor, mayor o igual a 6 presenta dolor, y mayor a 7 el paciente presenta dolor
inaceptable.

No obstante, como ya mencionamos con anterioridad se debe saber que escala
del dolor utilizar en cada paciente. La guia para el manejo de la analgesia, la
sedacién y el delirium en UCI de Carini et al. 2020, recomienda que para pacientes
con sedacion moderada y profunda (Rass de -3, -4), o sedacién continua, las escalas
del dolor e incluso la CPOT pierden utilidad por la condicién fisica y cognitiva del
paciente. Asimismo, recomienda no guiarse solo con las variaciones fisiologicas, y
comenzar con la implementacion de:

Reactividad pupilar (pupilometria)
Variabilidad de la frecuencia cardiaca (ANI)
Actividad del electroencefalograma.
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TRATAMIENTO DEL DOLOR

Como nuestro trabajo de investigacion se enfoca a enfermeria, a los cuidados

y valoracién evocados en esta profesién, solo nos enfocaremos en lo que un
enfermero/a puede realizar de forma auténoma para el tratamiento del dolor en un
paciente. Segun la guia ABCDEF de Carini et at. (2020), y en principio para tratarlo
se debe implementar el tratamiento no farmacologico (postural, reaseguro,
movilizacion precoz, etc). Es por este motivo, que cada servicio donde haya
pacientes criticos vinculados a la ventilacion mecanica se debe tener un protocolo
destinado para enfermeria, donde se implementen herramientas actualizadas,
cientificas, de facil utilizacién, y con implementacién de los dispositivos tecnolégicos
que se tengan a disposicién. Ademas, que estén limitadas a las incumbencias de
enfermeria y no médica, para una buena evolucion del paciente.
SEDACION

El principal objetivo de la sedacién en un paciente critico es darle confort y
minimizar su ansiedad, especialmente en situaciones de compromiso hemodinamico
o insuficiencia respiratoria, en donde se necesita asistencia ventilatoria mecanica
para lograr una buena adaptacion al ventilador y disminucién del consumo de
oxigeno, la sedacién es la disminucion en forma controlada de la percepcion del
medio y/o del dolor por parte del enfermo, pero manteniendo su respiraciéon
espontanea y su via aérea permeable; este estado oscila desde un estado de calma
a la sedacion profunda (depresion de cualquier estimulo doloroso) en la que se
observa una pérdida de reflejos protectores y que requiere, por parte del personal de
salud, un manejo adecuado de la via aérea y la ventilacion.

Ese nivel de sedaciéon dependera del estado del paciente y del soporte ventilatorio
elegido, pero siempre se intenta mantener al paciente con un suefio ligero de facil
despertar, evitando el dolor y la ansiedad, y de ser posible con amnesia del proceso
para conseguir adaptacién a la ventilacién mecanica, producir el reposo muscular
para facilitar la tolerancia al tubo endotraqueal y reducir el consumo de oxigeno,
aungue clasicamente la sedacién farmacologica tenia como fin mantener al enfermo
acoplado al ventilador en la actualidad se utiliza para:
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a) Cobhibir el centro respiratorio y lograr la adaptacion al ventilador
b) Calmar y minimizar la ansiedad y el dolor.

c) Mejorar la comodidad general y aumentar la tolerancia.

d) Favorecer el suefio y ocasionar amnesia

e) Como premedicacion en exploraciones y técnicas invasivas.

Actualmente se habla y se promueve lo que es las vacaciones de sedacién y la
prueba de ventilacion espontanea (PVE),los cuales se emplea seleccionado al
paciente que cuente con diferentes criterios fisicos, cognitivos, neurolégicos, motores
y respiratorios. Lo que se emplea es ir bajando los sedantes y suspender los neuro
bloqueantes con anterioridad. El objetivo es que el paciente presente un Rass de “-
17, 0 “0”, asi poder dar paso al proceso de Winning exitosamente.

En las guias PADIS 2013 se sugiere tener un objetivo de sedacién para cada
paciente y prueba de interrupcién diaria de sedacion, lo que favorecera al descenso
del uso de benzodiacepinas, mejorando asi, la condicion de salud del paciente de
manera que a corto plazo ese individuo sera desvinculado de la ventilacion mecanica,
y su estadia en la unidad de cuidados criticos sera disminuira, asi como también el
sindrome postraumatico. Ademas, menciona dos terminologias, similares, pero de
manejo diferente, que es importante saber diferenciarlas:

La interrupcion diaria de sedacion/DSI (Daily sedative interruption) o prueba de
despertar: se define como un periodo de tiempo durante el dia, en el que se
suspenden los sedantes al paciente, dandole la posibilidad de poder despertar, abrir
los ojos, lograr un estado vigil, responder mediante apertura ocular a llamado, y
responder a 6rdenes simples. como condicidén el paciente debe tener un Rass de -1
a+1.

protocolo con objetivo de sedacion superficial manejada por enfermeria/NP (nursing-
protocolized): es un protocolo manejado por enfermeria que se basa en realizarlo al
lado de la cama del paciente, para determinar la eleccién de sedantes, para lograr
un abjetivo de sedacién indicado. No obstante, este protocolo debe estar basado en

indicadores de profundidad de sedacién que requiera individualmente cada paciente.
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“La sedacion de forma individualizada, con la adopcion de protocolos y
cuestionarios especificos, y con la interrupcién diaria, puede mejorar el resultado”
Sin embargo, la DSI, aplica correr con diferentes riesgos, como, por ejemplo:
Aumento de la autoextubacion, abstinencia a los psicofarmacos, riesgo de aumento
de la presién intracraneal, aumento de la presion arterial y frecuencia cardiaca.

A continuacién, describiremos los sedantes mas utilizados y disponibles en
Argentina.

Propofol: Alquifenol con propiedades sedantes, hipnéticas, anticonvulsivante y
antieméticas. Con una accién rapida, pero de corta duracion. Es el principal farmaco
utilizado en la induccién y mantenimiento del paciente con ventilacién mecanica.
Con una dosis maxima de 4,5 mg/kg/h (excepto obesos). Produciendo como efectos
adversos depresion respiratoria, hipotension, bradicardia, incremento de lipidos,
pancreatitis. Principalmente causa efectos adversos a nivel cardiovascular.

Midazolam: actiia sobre el receptor GABA, duracién de accion corta, de eliminacién

breve, cbn una potencia de accion elevada, atraviesa la barrera hematoencefalica,
metaboliza en el higado, y se elimina a través de la via urinaria. Sus efectos
secundarios son Hipotension, depresion respiratoria, acumulacion por infusion
prolongada, depresién respiratoria en mayor estado, deprivacion. Su dosis maxima
es de 0,25 mg/kg/h.

Dexmedetomidina: alfa 2 agonista. de accion sedante/analgésico a través de Locus

ceruleus del tronco encefélico. Se utiliza como sedante ligero, y analgesico
moderado. Generalmente se utiliza en pacientes que no requieren de tanta sedacién
(Rass de 0 a -3). Disminuye la respuesta al estrés, mejora la calidad del suefio, y no
produce depresion respiratoria. Produce con bolo inicial una vasoconstriccion e
hipertension. puede producir bradicardia y en infusion continua hipotension. Su dosis
maxima es de 1.4 ug/kg/h.

Lorazepam: pertenece a la familia de las benzodiacepinas, farmaco que

generalmente se utiliza para realizar bolos, y no tanto para infusiones continGias. Su

8 Mehta S, McCullagh I, Burry.L — Current sedation practices: lessons learned from international surveys. Crit Care Clin,
2009;25:471-48
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mecanismo de accién es ser un ansiolitico, hipnético, sedante y relajante muscular.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA SEDACION

Una adecuada sedacién en el paciente produce confort, mejora la oxigenacion y

ventilacién alveolar, facilita los cuidados, reduce la respuesta al estrés fisico y
psiquico, produce cierto grado de amnesia e hipnosis.

Disminuye la respuesta al estrés, la presién de la via aérea, la PIC, la auto-
extubacioén, el barotrauma, y la lucha del paciente contra el ventilador.

En cambio, un paciente ya sea infrasedacién o sobresedacion, es un paciente
que va a necesitar mas dias de internacion y de ventilaciéon mecanica, que sera
dificil de desvincular con el ventilador, con probabilidad de abstinencia, y delirium.

Es por esta razén que se debe elegir bien la sedacién que se le va a aplicar a
cada paciente, para garantizar una 6ptima sedacién que no perjudique ni tenga
efectos adversos, y que se busca ademas la no acumulacion (para dar inicio en un

periodo determinado y correcto a Weaning).

ESCALA DE SEDACION Y MONITORIZACION

Para cada paciente se debe lograr el nivel de sedacién optimo, segiin sea su

situacion clinica, por eso es importante la utilizacién de escalas que evalten el nivel
de sedacion y ajustar la dosis de drogas al nivel deseado.

Se recomienda la evaluacion objetiva de la presencia y cuantificacion de la
sedoanalgesia en todo paciente critico, mediante una escala de medicion validada.
Debe hacerse de forma sistematica y por personal entrenado en su aplicacién. La
escala de sedaciéon de Ramsay fue validada hace mas de 30 afios especificamente
para valorar el nivel de sedacion.

En los ultimos afios se han desarrollado instrumentos mas eficaces para valorar
la sedacién.

Si el paciente esta despiérto se utilizaran escalas graficas (Escala Visual
Analdgica), la cual tiene una linea “no dolor” en una punta y “dolor maximo” en la
otra. En el caso de los pacientes sedados, en los que especialmente se tiende a
infrautilizar la analgesia, es importante evaluar los equivalentes somaticos y
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fisiologicos del dolor. Entre los primeros, la expresion facial, los movimientos y la
postura pueden ser claros indicadores de dolor. Entre los signos fisioldgicos, la
taquicardia, la hipertensién, la taquipnea, la desadaptacion al ventilador obligaran a
considerar la administracion de analgésicos, si no se estaban administrando o a
aumentar la dosis. Se recomienda no usar sedacioén profunda (Ramsay superior a 4
o RASS menor de -2) en forma rutinaria. Los niveles de sedacién seran diferentes
para cada paciente y adaptados a su patologia y al momento de la evolucion en
que se encuentran.

La escala mas utilizada es la escala de sedaciéon de RAAS (ver imagen 4), cuya
aplicacion en la practica diaria para valorar el nivel de sedacion, garantiza mayor
calidad de cuidados y facilita el nivel de sedacién adecuado a cada paciente.

Ademas, también se utiliza la escala de Ramsay (ver imagen 5), que fue creada
para medir la sedacién inducida por drogas, la cual provee una manera de medir el

nivel de respuesta y de suefio de los pacientes de UCI®

imagen 4
ESCALA RASS (2001)

- 4 Combativo. Ansioso,. violento

- 3 Muy agitado. intenta retirarse los catéteres,. TET,
etc

- 2 Agitado. Movimientos frecuentes.
Iucha con el respirador

= 1 Ansioso. Inquieto. pero sin conducta violenta

ni Mmovimientos excesivos
O Alerta yv tranguilo

- 1 Adormilado. Despierta con la voz. mantiene ojos
abiertos mas de 10 segundos.

- 2 Sedacidon ligera. Despierta con ia voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s

- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. MNo dirige la mirada

- 4 Sedacion profunda. No responde. abre los ojos a la
estimulacion fisica

- 5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

Raurell Torreda M, Burgds Cordén A, Conejo Caravaca A, Corcuera Pastor |.
Evaluacioén de la sedacién mediante la escala Richmond Agitation Sedation Scale en
pacientes con ventilacion mecanica de larga duracion. RevROL Enferm 2015; 38(7-

8):533-538. Recuperado en:https.//www.researchgate.net/publication.

% Dr. Lovesio. (2001). medicina interna. analgesia, sedacion y relajacién en el paciente critico.editorial el ateneo. BS AS.
Argentina
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Esta ultima, no es recomendable para pacientes con infusién continua de neuro
blogueantes musculares.
imagen 5

ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

Ansioso, égitado o inc;-éhquilé- . L o ' - |
Cooperador, orientado .y tranquiio '
Respuesta solo a ordenes verbales
Dormido. Pero con respuesta e estimulo auditivo Iéve

Dormido. Solo hay respuesta a estimulo intenso tactil

o B 7, B RS . SRR I

No hay respuésm

Ramsay, M. Savaje, T. Simpson BR Goodwin R:controlled sedation with alphaxolone-
alphadolone. MBJ 1974:2(920):656-659.

Ademas de la utilizacion de tablas para la valoracion de sedacion, podemos
encontrar diferentes monitores que nos dan una perspectiva del estado del paciente.

En la terapia intensiva del nuestro estudio se encuentran dos herramientas
tecnoldgicas para medir el nivel de sedacién que el paciente posee, a continuacion,
las describiremos.

El monitor Biss (ver imagen 6): se utiliza para detectar actividad encefalica,
detectando diferencias hemisféericas en el cerebro, midiendo e interpretando las
ondas cerebrales de manera no invasiva. Generalmente utilizado para pacientes que
estan bajo efecto sedante. Su clasificacion de indicadores es:

100-80 Despierto, memoria intacta

80-60 Sedacion

60-40 anestesia general (objetivo). Hipnosis profunda (40) y amnesia
40-20 Supresidn progresiva

<20 Paroxismo supresion / silencio cortical.
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imagen 6

Decade s.a. (3 de abril de 2021). Monitor del estado de conciencia. Recuperado de:

httos://www.decade.com. ar/equipamiento-hospitalario/120-bis-vista-

El monitor Masimo (imagen 6): aparato no invasivo que mide diferentes
parametros, como la oximetria cerebral, medicion de hemoglobina total,
monitorizacion de la funcidn cerebral (Electroencefalograma) entre otras funciones
mas especificas. Utiliza 4 electrodos de EEG bilateral.

Sus indicadores son:

50- 100 color amarillo: estado hipnético ligero fuera del rango 6ptimo para anestesia
general.

25- 50 color verde: rango éptimo de sedacion/ niveles de anestesia (valores PSl entre
25-50).

Menor a 25 color violeta: estado anestésico profundo, fuera del rango 6ptimo: sefala

el potencial de retraso en la emergencia y la recuperacion de la anestesia.
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imagen 7

Masimo. (22 de octubre de 2018). Soluciones de monitorizacion. Recuperado de:

https.//www.masimo.es/monitoring-solutions/

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON SEDOANALGESIA

El profesional de enfermeria es el principal gestor de los cuidados que se les
brindan a los pacientes y su intervencién marca una diferencia en su estado de salud.
La practica profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado.

Las caracteristicas del trabajo que se desarrolla en una UCI requieren que el
enfermero posea amplia experiencia clinica y madurez suficiente para hacer frente a
la toma de decisiones dificiles con implicaciones morales y éticas.

_ “Las cualidades mas resefiables son: responsabilidad, entendiendo como tal una
obligacién moral de ejercer la profesién de manera adecuada evitando errores,
serenidad, comprension para entender las necesidades del enfermo como un todo,

integridad, paciencia, prudencia, optimismo, laboriosidad y afabilidad”°

Bermudez G. FJ., Gémez C.D., Palomino R.R., et al. (2015).Comparacion de 3 pautas de sedacién para pacientes
idos a anestesia subaracnoidea. Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego. Rev Colom. Anestesiologia.43(2):122-128
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“La enfermera debe adoptar un papel activo en lo que respecta al manejo de la
sedacion y la atencion integral adaptada al paciente. Uno de los principales cuidados
que debe de realizar el profesional de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos es la evaluacion de la analgesia y la sedacion, cabe destacar que estas
deben de evaluarse por separado, a pesar de su interdependencia™'.

La intervencion del profesional de enfermeria debe incluir una valoracion detallada
de la sedacion y del dolor, basada en el uso de escalas para tal fin, asi mismo verificar
la meta de la sedoanalgesia con las escalas, y todo dispositivo tecnolégico disponible
para ello.

“La valoracion permite a la enfermera desarrollar un plan de cuidados con el
objetivo de facilitar la seleccion del tratamiento y ademas poder evaluar la
efectividad del tratamiento administrado. La valoracion debe de realizarse
regularmente con el objetivo de reajustar las dosis™?

Es importante recordar que las necesidades de sedacion no son las mismas para
todos los pacientes, ni para el mismo paciente a lo largo del dia ni durante su
evolucion en la UTI, por lo que se debe individualizar el tratamiento en funcion de los

requerimientos de analgesia y sedacion que precise el paciente en cada momento.

"La introduccion en la practica clinica de un protocolo de sedacion dirigido por
enfermeria aumenta la cantidad de pacientes éptimamente sedados y disminuye la
incidencia de retiradas accidentales de sondas y catéteres™

El profesional de enfermeria realiza sus acciones en forma interdisciplinaria,
para realizar un buen manejo de la sedoanalgesia debe:
- Valorar al paciente, identificacion de los factores predisponentes que puede
presentar el paciente.
- Valorar la medicacién de un tratamiento frecuente que tenga el paciente

- ldentificar los delirios utilizando un instrumento valido cientificamente

2 Echeverry P, Jaramillo J. Sedacion en anestesia regional [consultado 13 Abr 2018]. Disponible en:

http://www.anestesiaweb2.com/archivos/sedacion.pdf
4 Martinez S.A.. Cacho A.E. (2018).. Monitorizacién de la Sedacion en UCI. SEDAR.

Martin C.L.(2012). Escala de evaluacion de dolor y protocolo de analgesia en terapia intensiva. Instituto Argentino
de Diagnostico y Tratamiento. 1-39

13
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- Registra la valoracion y todas las acciones realizadas en el paciente.

- Valoracién del dolor segin la escala que se usa en el servicio.

- Valorar la respuesta al tratamiento por los farmacos, la valoracion debe ser de forma
regular juntamente con el monitoreo y todo debe ser registrado de forma
documentada.

- Valorar los niveles de sedacion utilizando la escala adecuada, tener presente una
estrategia para evitar la acumulacion de metabolitos causado por los medicamentos.
- Evaluar y manejar la agitacion incluyendo la investigacion de factores causales y
realizar tranquilizacién rapida; en lo mas posible se debe evitar los efectos adversos
especialmente lo que son potenciales, causados por los farmacos; y si en caso se
presentara algun efecto adverso, inmediatamente se debe manejar; si por algin
motivo un farmaco tiene su falla en su administracion en cuanto a su dosis adecuada,
se debe reportar al médico de turno, quien propondra otro farmaco como alternativa.
-Realizar el monitoreo continuo al paciente, esto incluye valoracion frecuente de la
FC, FR y todo el patrén respiratorio, PA y el estado de conciencia del paciente, esta
recomendado el uso de la oximetria para medir la saturacion de 02. "(Avila Napan.
2017)

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA SEDOANALGESIA EN EL PACIENTE
CRITICO

La bisqueda de una sedoanalgesia basada en criterios de calidad y seguridad es

un tema relevante en el paciente critico.

El uso de protocolos permite mejorar desenlaces clinicos relevantes, como los
dias de VM y estancia en la unidad. Muchas sociedades meédicas de paises
extranjeros recomiendan la evaluacion del dolor (junto con la evaluacion del nivel de
sedacion y existencia de delirio) en pacientes ingresados en terapia intensiva.

De esta manera buscan cumplir con las exigencias de la “Joint Commission on

1 Avila Napan, Carmen. (2017). Conocimientos y précticas de los profesionales de enfermerfa en la valoracién de -

sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecdnica invasiva en unidad critica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Lima : 16 -63.
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Accreditation of Healthcare Organization 's standards. Se pretende proporcionar al
paciente critico un nivel 6ptimo de comodidad con seguridad, reduciendo la ansiedad
y desorientacién, facilitando el suefo y controlando el dolor. Una de las
recomendaciones son los sistemas de monitorizacion de la sedacion, que permiten
medir y evaluar de forma periddica y planificada aspectos relevantes de la asistencia
mediante el uso de indicadores de calidad. Los indicadores de calidad son
instrumentos de medida que identifican la presencia de un suceso y su intensidad y
deben ser fiables, objetivos, aceptables, relevantes y basados en la evidencia.

Los indicadores de calidad relacionados con la sedacion y la analgesia, descritos
por la SEMICYUC son los siguientes:
Monitorizacion de la sedacion.
Sedoanalgesia adecuada.
Interrupcién diaria de la sedacion.
Identificacién del delirio.
Existencia de protocolos para el manejo del dolor
Evaluacion periddica del dolor'>(Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia
y sedacién de la SEMICYUC)

IDENTIFICACION DEL DELIRIO

El delirio tiene una incidencia elevada en adultos, se asocia a una importante

morbilidad e incremento de costes en los enfermos criticos. Su identificacion es dificil
siendo recomendable la utilizacidn de sistemas que nos permitan reconocerio y
tratarlo de forma adecuada.

Los sanitarios pueden malinterpretar el delirio hiperactivo como una expresion de

dolor en pacientes cuyo dolor estaba bien controlado.

Esto puede generar falsos positivos en las herramientas conductuales de

= Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y sedacion de la SEMICYUC. Medicina Intensiva, 379-385.

Obtenido de: hitp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210- 56912006000800004
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evaluacion del dolor, por lo que se hace necesario evaluar el delirio para poder
considerar este factor™®.
(Teniente. 2014)

Una de las funciones de la enfermeria es intentar prevenir estados de delirio
mediante intervenciones especificas:
Mantener el mayor grado de comunicacién con el paciente.
Explicar al paciente su enfermedad y todos los procedimientos e intervenciones que
se llevan a cabo.
Conversacion sobre cuestiones de actualidad o interés.

Permitir audifonos, gafas, periédicos, libros, musica, radio.

16 Teniente, S. (2014). Conocimientos que tienen las enfermeras sobre el cuidado de pacientes con sedoanalgesia

en la unidad de cuidados intensivos. Tesis para optar al Grado de Especialista Enfermeria en Cuidados Intensivos, Lima.
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_CAPITULO II:
'DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo: Este tipo de estudio usa la recoleccién de datos de medicién de manera
numérica y de analisis estadistico estableciendo patrones de comportamiento.

Descriptivo: Mediante este estudio buscamos detallar caracteristicas vy

comportamiento laboral del personal de Enfermeria del Hospital Luis Lagomaggiore

Transversal: se analiza informacién obtenida mediante datos del grupo de trabajo

seleccionado de manera especifica en tiempo y lugar determinado, Servicio de

Terapia Intensiva del Hospital Luis Lagomaggiore.

AREA DE ESTUDIO

El estudio de investigacion se realizé durante el primer semestre del afio 2022 en

el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Lagomaggiore, ubicado en calle

Timoteo Gordillo S/N del Departamento de Las Heras, Provincia de Mendoza.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo esta compuesto por 28 Enfermeros del Servicio de Terapia Intensiva

Sector B del Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza, debido a cantidad escasa del
personal de Enfermeria a estudiar no se toma muestra, sino que se trabajara con el

total del universo.

UNIDAD DE ANALISIS

28 Enfermeras/os de terapia intensiva seccion”B” del Hospital Luis Lagomaggiore.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion: En su totalidad del personal de enfermeria correspondiente a
los tres turnos (turno mafnana, turno tarde y turno noche).
Enfermeros profesionales y licenciados.

Enfermeros de reciente ingreso y con antigiiedad.

Criterio de exclusion: se excluye a todo personal no enfermero y ajeno al servicio de
terapia intensiva sector b del hospital Luis lagomaggiore, asi como también a la jefa
y la encargada del servicio quienes se encargan de la parte administrativa. A todo

enfermero que no quiera participar en esta investigacion.

ASPECTO ETICOS Y LEGALES

Se realizé mediante autorizacion verbal a jefa de Enfermeria del Servicio de
Terapia Intensiva Sector “B”.

Formulario de encuesta sera respondido de manera anénima.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Método: se realizé una encuesta cerrada a 28 Enfermeros del Servicio de Terapia

Intensiva Sector B

Instrumento: se realizd un cuestionario con un total de 19 preguntas, cerradas y

multiple opcién obteniendo informacién necesaria de manera precisa.
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Cuadro N° 1. Variable: “Conocimientos sobre Sedoanalgesia”

Conocimiento Tedrico y Practico de Sedoanalgesia del Personal de Enfermeria

Variable Dimension Indicadores

1
20-29 anos
=g 30-39 afos
g 40-49 afios
Sociodemograficos 50-59 afios

Mas de 60 anos

: Enfermera/o profesional
Grado académico ; o
Enfermera/o universitario

Lic. en enfermeria

Lic. Especialista en cuidados criticos.

5 Turno mafiana
Turno tarde
Turno laboral
Turno noche

Turno rotativo

4 De 1 a 3 afios

De 3 a 5 afios

Antigiedad dentro
- Mas de 5 afos -
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del hospital

Mas de 10 afios

Mas de 20 afios

Aspectos tecnicos

Antiglledad como

enfermera/o

6

. Como considera
usted su
conocimiento  en
cuanto a

sedoanalgesia?

Menos de un afo
De 1 a 3 afios
De 3 a 5 afios
Mas de 5 afos
Mas de 10 afos
Mas de 20 afios

Muy satisfactorio

Satisfactorio

Ni satisfactorio, ni insatisfactorio
Poco satisfactorio
Insatisfactorio

No sabe, no contesta

¢ Ha leido
bibliografia referida

al tema?

si, totalmente

si, en gran medida
a veces

raras veces

nunca
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considerando que
usted es un
trabajador que se

desempefia en UTI

¢ Tiene practica en
el manejo de

sedoanalgesia?

si, totalmente
casi siempre
a veces

nunca

9=
:Maneja y
reconoce de

manera adecuada
las diferentes
alarmas

relacionadas con el

ventilador?

si, totalmente
casi siempre
a veces

rara veces
nunca

no sabe, no contesta

10_ Dentro de su
ambiente laboral,
;evalua el dolor del

paciente en ARM?

Si totalmente

Si, en gran medida
A veces

Raras veces

nunca
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"

Desde su
experiencia, ¢Cual
de las siguientes
opciones,

considera usted las
mas importante,
relacionada con la
sedoanalgesia en

un paciente critico?

aliviar la ansiedad, excitacién y dolor,
facilitando el descanso

aliviar la ansiedad, la excitacion y el

dolor facilitando una adecuada
ventilacion mecanica
proporcionar un nivel o6ptimo de

comodidad, disminuyendo la ansiedad y
la excitacion.

proporcionar un nivel 6ptimo de
comodidad reduciendo la ansiedad y el

dolor

2

Dexmedetomidina

Midazolam
; Cual de los 3
© Fentanilo
siguientes
J Propofol
farmacos produce
_ no sabe, no contesta
depresion
moderada del
sistema
respiratorio y
cardiovascular?
13" Depresion respiratoria, hipotension,
hipercapnia.
iCudles son las )
Hiperventilacion
complicaciones » i
depresién hemodinamica,

mas frecuentes de

la sobre sedacion

depresidon
respiratoria '

hipotensién, depresion respiratoria,
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en pacientes neumonias asociadas a la ventilacion

criticos? no sabe, no contesta
14
¢, Cual es la dependencia a los farmacos

complicacion mas excitacion psicomotriz- delirium

frecuente de la toxicidad a farmacos

sedacion sindrome de abstinencia
prolongada? no sabe, no contesta
18 escala de Rass

escala de Gasglow

; Cual es la escala
% escala de Ramsay

mas utilizada para .
P escala de Silverman

medir el nivel de
no sabe, no contesta

sedacion?

16_ Dolor

nivel de sedacion, con el fin de evitar

A continuacion, le ,
exceso en la misma

edimos que : . =
- _ calidad y profundidad de la sedacién
marque la opcion 5 S ; S
excitacion y nivel de conciencia
correcta en cuanto
no sabe, no contesta
a la escala de

Ramsay, ique
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evaluamos?

17
¢Utlliza  criterios
unificados en

cuanto al manejo

de sedoanalgesia?

Si

no

18

¢ Recibe o recibi6
capacitaciones
sobre

sedoanalgesia?

8

En el caso de que
la respuesta
anterior haya sido
positiva, fue

realizada;:

Si
No

Durante la formacién
Luego de la formacion
Dentro del hospital
Fuera del hospital
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20 Si

No
Le gustaria recibir

capacitaciones al
menos 1 vez al

mes
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Analisis,

Procesamiento

Y Presentacion de datos

45



TABLA N°1

Distribucién de la muestra segun "EDAD".

EDAD Frecuencia Absoluta Frecuencia Porcentaje
relativa
20-29 anos 10 0,36 36%
30-39 afios 12 0,43 43%
40-49 anos 5 0,18 18%
50-59 anos 1 0,03 3%
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Distribucion de la muestra segun Edad

20-29 afios 30-39 afos 40-49 afos 50-59 afios

. Comentario: Se logra observar de datos obtenidos que el personal de enfermeria del
hospital Luis Lagomaggiore del servicio de terapia intensiva en su mayoria tiene entre 30 a
39 afios , seguido de 20- 29 afos. (autoras)
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TABLA N° 2

Distribucion de la muestra segun "Nivel de formacién”.

Formacion Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa Porcentaje
Enfermero 19 0,679 67,9 %
profesional
Enfermero 2 0.071 1%
universitario

Licenciado en 74 0,25 25 %
enfermeria
Licenciado 0 0 0%

especialista en

cuidados criticos
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de

Enfermeria, agosto 2022.

Enfermero
Profesional Universitario

Nivel de formacion

Enfermero Licenciado en Licenciado

Enfermeria

especialista en

cuidados criticos

Comentario: el nivel de formacion del personal de enfermeria se compone en su mayoria
por enfermeros profesionales, seguido de licenciados en enfermeria , conformados en
penultimo nivel por enfermeros universitarios, sin presentar en el servicio enfermero

especialista en cuidados

criticos.

47




TABLAN° 3

Distribuciéon de la muestra segun "turno de desempeifio laboral"”.

Turno en el que se Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje
desempena Absoluta
Turno mafnana 11 0,393 39,3%
Turno tarde 6 0,214 21,4%
Turno noche 11 0,393 39,3%
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Turno de desempefio laboral

Turno mainana Turno tarde Turno noche

Comentario: del total de encuestados la mayoria pertenece al turno mafiana y turno noche.
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TABLA N° 4

Distribucion de la muestra segun "Antigiiedad del personal dentro del
Hospital Lagomaggiore”.

Antigliedad Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
1-3 afios 22 0,786 78,6 %
3-5 anos 3 0107 10,7 %

Mas de 5 afnos 1 0,036 3,5%
Mas de 10 afios 1 0,036 35%
mas de 20 afios 1 0,036 3,5%

Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Antiguedad dentro de Hospital Lagomaggiore

1a3anos 3 a5 afos Mas de 5 afios Mas de 10 anos Mas de 20 anos

Comentario: se logra observar en grafico presentado que en su mayoria el personal de
Enfermeria posee corto lapso (1-3 anos), de antigiedad trabajando dentro del hospital
Lagomaggiore.
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TABLAN°S

Distribucion de la muestra segun "Antigliedad ejerciendo como enfermeros".

Respuestas Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
1-3 afios 22 0,78 78 %
3-5 afios 3 0,11 11%

Mas de 5 afios 2 0,07 7%

Mas de 10 afios 1 0,03 3%

Mas de 20 aios 0 0 0%
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadés al personal de
Enfermeria, agosto 2022.. '

Antiguedad ejerciendo como Enfermero

1a3afos 3 a 5 afios Mas de 5 afios Mas de 10 afios  Mas de 20 afios

Comentario: Segun datos obtenidos mas de la mitad del total de los enfermeros del servicio
de terapia intensiva del hospital Lagomaggiore posee corta experiencia ejerciendo como
enfermeros.
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TABLA N°6

Distribucion de la muestra segun “Autopercepcion teérica sobre conocimiento
de sedo analgesia”.

Respuestas Frecuencia Frecuencia Porcentaje
autopercepcién Absoluta relativa
sobre conocimientos
tedricos de sedo
analgesia
0,036 -3,6%
Muy satisfactorio 1
Satisfactorio 13 0,464 46.4%
Ni satisfactorio, ni 8 0,286 28,6%
insatisfactorio
Poco satisfactorio 6 0,214 21.4%
insatisfactorio 0 0 0%
No sabe, no contesta 0 0 0%
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Autopercepcion tedrica sobre conocimiento de
sedoanalgesia
Mo sabe, Mo contesta
insatisfactorio
Poco satisfactorio
Ni satisfactorio, MNi insatisfactorio @
Satisfactorio

Muy Satisfactorio

Comentario: Segun datos obtenidos los enfermeros del servicio de terapia intensiva
consideran desde su autopercepcion teodrica de manera satisfactoria, seguida de manera ni
satisfactoria , ni insatisfactoria.
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TablaN° 7

Distribucion de la

muestra segun "lectura bibliografica sobre sedoanalgesia”.

Respuestas Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa Porcentaje
Si, totalmente 1 0,036 3,6%
Si, en gran L 0,25 25%
medida
A veces 16 057 5. 1'%
Raras veces 4 0,143 14,3 %
Nunca 0 0 0%
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Si, Totalmente Si, En gran medida

Lectura Bibliografica

A veces

Raras Veces

Nunca

Comentario: segun datos obtenidos en grafico representado, se puede observar cémo mas
de la mitad del personal de enfermeria a veces realiza lectura bibliografica sobre

sedoanalgesia.

52




TABLAN°8

Distribucion de la muestra segun “Autopercepcién practica en el manejo de
sedoanalgesia”.

Respuestas Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje
Si, totalmente 11 0,393 39,3%
Casi siempre 10 0,357 35,7%

A veces 7 P25 25%
Nunca 0 0 0%

Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante - encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Autopercepcion practica en manejo de
sedoanalgesia

Si, Totalmente Casi siempre

A veces

Nunca

Comentario: del total de los encuestados, se divide en su mayoria entre manejo practico de
sedoanalgesia de total y casi siempre de manera efectiva. :
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TABLAN°S

Distribucién de la muestra segun "Nivel de conocimiento practico en el
paciente con ventilacién mecanica”.

Respuestas Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
Si, totalmente 7 025 25%
Casi siempre 13 0,464 46,4%

A veces 8 0,286 28,6%
Raras veces 0 0 0%
Nunca 0 0 0%
No sabe, no 0 0 0%
contesta
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Nivel de conocimiento practico en manejo de ARM

Si, totalmente Casi siempre A veces Raras veces Nunca No sabe, no

contesta

Comentario: Del total de encuestados del Servicio de terapia intensiva, la mayoria casi
siempre reconoce y sabe identificar las alarmas del respirador.
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TABLA N°10

Distribuciéon de la muestra segun errores frecuentes: "valoracion del dolor".

Respuestas Frecuencia Frecuencia relativa | Porcentaje
Absoluta

Si, totalmente 3 0,107 10,7%

Si, en gran medida | 14 0,5 50%

A veces g i 0,393 39,3%
?aras veces 0 0 0%

Nunca 0 0 0%

Total 28 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestias realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Errores frecuentes: valoracion del dolor

A AL ErT ~ 15
A'Astandaaaaals

A'Astandaaaaald

A'Astandaaaaal?

A'Astandaaaaal0d

A’Astandaaaaas

A'Astandaaaaaé

A'Astandaaaaad

A'Astandaaaaa2

A'Astandaaaaal

Si, totalmente

Si, en gran
medida

A veces

Raras veces

Nunca

Comentario: Segun datos obtenidos, se logra identificar que el 50% de la muestra refiere
identificar el dolor del paciente, en contrapuesto que el 39,3 % raras veces logra, lo que deja
un margen de errores diarios muy alto para la seguridad y calidad de asistencia al paciente.
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TABLA N° 11

Distribucion de la
sedoanalgesia”.

muestra segun “Conocimiento teérico sobre finalidad de

Respuesta Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
Correcta 21 0,75 75%
Incorrecta 7 0,25 25%
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Conocimiento tedrico sobre sedoanalgesia

B Correcta

B Incorrecta

Comentario: se identifica la mayor parte de respuestas obtenidas fue de manera correcta..

Distribucion de la muestra segun "finalidad de sedoanalgesia".

Respuesta Frec. Frecuencia relativa Porcentaje
Absoluta
Aliviar la ansiedad, excitacion 4 1,12 14,3%
y dolor, facilitando el descanso
Aliviar la ansiedad, la 21 0,75 75%
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excitacion y el dolor, facilitando
una adecuada ventilacion
mecanica

Proporcionar un nivel 6ptimo
de comodidad, disminuyendo
la ansiedad

0,036 3,6%

Proporcionar un nivel 6ptimo
de comodidad, reduciendo la
ansiedad y

0,07 7,1%

No sabe, no contesta

0 0%

Total

28

1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de

Enfermeria, agosto 2022.

Desde su experiencia; ; Cual de las siguientes opciones, considera usted la MAS importante,
relacionada con la sedoanalgesia en un paciente critico?

28 respuestas

@ Aliviar la ansiedad, excitacion y dolor,
facilitando el descanso.

@ Aliviar la ansiedad, la exitacion y el
dolor; facilitando una adecuada
ventilacion mecanica.

' Proporcionar un nivel éptimo de
comodidad, disminuyendo la ansieda...

@ Proporcionar un nivel dptimo de
comodidad reduciendo la ansiedad y...

@ No sabe, no contesta

Comentario: mas de % del total de los encuestados responde de manera correcta
opcion B, el resto lo realiza de manera incorrecta entre las distintas opciones.
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TABLA N° 12

Distribucion de la muestra segun “Nivel de conocimiento teérico sobre efectos

adversos de farmacos”.

Respuestas Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa Porcentaje
Correctas 13 0,46 46 %
Incorrectas 15 0,54 54 %

Total 28

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de

Enfermeria, agosto 2022.

Respuesta a efectos adversos de farmaco

& Correcta

B Incorrecta

Comentario: Del personal encuestado menos del 50% presenta conocimiento sobre efectos
adversos de psicofarmacos.

Respuestas Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa Porcentaje
Dexmedetomidina 4 0,143 14,3%
Midazolam 10 0,36 35,7 %
Fentanilo 1 0,11 3,6%
Propofol 13 0,46 46,4%
No sabe, no contesta 0 0 0%
Total 28 100%
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Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Conocimiento de efectos adversos de psicofarmacos

Dexmedetomidina  Midazolam Fentanilo Propofol no sabe, no
contesta

Comentario: entre las distintas opciones del total de 28 encuestados, solo 13 enfermeros
respondieron de manera correcta.
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Tabla N° 13

Distribucion de la muestra segun “Conocimiento tedrico sobre complicaciones
de sobresedacion”.

Respuestas Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa Porcentaje
Correctas 11 0,39 39 %
Incorrectas 17 0,61 61 %
Total 28

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022

Pregunta tedrica sobre complicaciones de sobresedacion

# Correctas @ Incorrectas

Comentario: se observa que, del total de los encuestados, la mayoria no conoce las
complicaciones de sobre sedacién del paciente.
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Distribucion de la muestra segun "Complicaciones frecuentes de sobre
sedacion en pacientes criticos".

Respuestas Frecuencia | Frecuencia Porcentaje
Absoluta relativa
Depresion respiratoria, hipertension, 7 0,39 25 %
hipercapnia
Hiperventilacion, TVP : 0 0%
Depresién hemodinamica, depresion 10 35,7%

neurologica

Hipotension, depresion respiratoria, 11 39,3%
neumonias asociadas al ventilador
No sabe, no contesta 0%
TOTAL 28

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Complicaciones de sobre sedacion

Depresion Hiperventilacion, Depresion Hipotension , Mo sabe, no
respiratoria, TVP hemodinamica, depresion contesta
hipertension, depresion respiratoria,
hipercapnia neurolégica neumonias

asociadas al
ventilador

Comentario: se observa que, del total del personal encuestado, la mayoria respondio de

manera incorrecta en cuanto al conocimiento de complicaciones de sobresedacion en el
paciente critico.
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TABLA N°14

Distribucion de la muestra segun “Conocimiento teérico sobre complicaciones
de sedacién prolongada”.

Respuesta Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
Correcta 12 0,4 43%
Incorrecta 16 0,6 57%
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Complicacién mas frecuente de sedacion prolongada

@ Correctas ™ Incorrectas

Comentario: solo 12 enfermeros son los que responden de forma correcta, ya que el
delirium es la complicacion mas frecuente que se manifiesta en pacientes con sedacién
prolongada. ,

Distribucion de la muestra segun "Complicacion de sedacion prolongada".

Respuestas Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta relativa
Dependencia a farmacos 6 0,21 25 %
Excitacion psicomotriz-delirium 12 0,43 429 %
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Toxicidad a farmacos 2 0,07 %

Sindrome de abstinencia 7 0,25 25%
No sabe, no contesta 1 0,03 0%
TOTAL 28

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022. ‘

Complicacion mas frecuente de sedacién prolongada

A'Astandaaaaald
A'Astandazazal?
: A‘Astandaaaaaia
A'Astandaaaaad
A'Astandaaaaad
A'Astandaaaaad

A’Astandaaaaa2z

Dependenciaa Excitacion Toxicidad a Sme de No sabe, no
farmacos psicomotriz farmacos abstinencia contesta

A'Astandaazaal
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TABLA N° 15

Distribucién de la muestra segun “Conocimiento tedrico sobre escala para medir nivel

de sedacion”.

Respuestas Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa Porcentaje
Correctas 10 0,36 36 %
Incorrectas 18 0,64 64 %
Total 28 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Conocimiento sobre escala para medir nivel de sedacion

B Correctas

® Incorrectas

Comentario: del total de 28 enfermeros, solo 10 entrevistados responden de manera

correcta.

Distribucion de la muestra segin "Conocimiento de escala para medir nivel de

sedacion".

Respuestas Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta relativa
Escala RASS 14 0,5 50 %
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Escala Glasgow 3 0,11 11%
Escala Ramsay 10 0,36 36%
Escala Silverman 0 0 0%
No sabe, no contesta 1 0,03 3%
TOTAL 28

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Conocimiento escala para medir nivel de sedacion

A’Astandaaaazlé
A'Astandaaaaald
A'Astandaaaaal?
A'Astandaaaaald
A’Astandaaaaa8
A'Astandaaaaab
A'Astandaazaaad

A'Astandaaaaa?

Escala RASS Escala Escala Ramsay Escala No sabe, no
Glasgow - Silvrman contesta

A'Astandazaaald

Comentario: se logra observar el desconocimiento y variabilidad en las respuestas
incorrectas.
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TABLA N° 16

Distribucion de la muestra segin “Conocimiento teérico sobre valoracién
paciente critico utilizando escala Ramsay”.

Opinién Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa Porcentaje
Correcta 10 0,357 36 %
Incorrecta 18 0,643 64%
Total 28

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de

Enfermeria, agosto 2022.

Conocimiento tedrico sobre escala Ramsay

& Correctas

® Incorrectas

Comentario: del total de encuestados, se puede observar que mas de la mitad de los
enfermeros no presenta conocimiento tedrico sobre escala Ramsay.

Distribucion de la muestra segun " finalidad de escala de Ramsay".

Respuestas Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta relativa
Dolor 10 0,36 36 %
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Nivel de sedacion, con el fin de evitar 10 0,36 36%
exceso en la misma
Calidad y profundidad de sedacion 2 0,07 7%
Excitacion y nivel de conciencia 1 0,03 3%
No sabe, no contesta 5 0,18 18%
TOTAL 28 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Finalidad escala Ramsay

A'Astandaaazal2

A’Astandaaaaald

A'AstandaaaaaB

A'Astandaaaaaé

A'Astandaaaaad

A'Astandaaaaa2

A'Astandaaaaal

Dolor Nivel de Calidad y Excitaciony  No sabe, no
sedacion, con profundidad de nivel de contesta
el fin de evitar sedacion conciencia

excesoen la
misma

Comentario: se observa que el 64% del total de la poblacion ha contestado erréneamente
sobre el concepto y el objetivo de la escala de Ramsay, a contraposicion del 36% de ellos
que contesté correctamente.
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TABLA N° 17

Distribucion de la muestra segun “Deteccion de errores frecuentes en el
manejo de sedo analgesia mediante unificacion de criterios”.

Respuesta Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa Porcentaje
Si 24 0,857 8%
No 4 0,143 14%
Total 28 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022 .

Utiliza criterios unificados en el manejo de sedoanalgesia

5] ®mNO

Comentario: Del total de entrevistados en su mayoria refieren manejar criterios unificados
en sedoanalgesia.
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TABLA N° 18

Distribucion de Ja muestra segtin “Conocimiento teérico sobre sedoanalgesia”.

Recibe o recibié | Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa | Porcentaje
capacitaciones

Si 25 89,3%
No 3 10,7%
Total 28

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022,

Capacitaciones sobre sedoanalgesia

Comentario: el 89,3% de los individuos encuestados tiene conocimienio sobre
sedoanalgesia.
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TABLA N° 19

Distribucion de Ia muestra segun “Donde realizé o recibié capacitaciones el
personal de Enfermeria”.

Respuestas Frecuencia Frecuencia relativa Porcentaje
Absoluta
Durante la formacion 5 0,179 17,9 %
Luego de la formacion 3 0,107 . 107 %
Dentro del hospital 19 0,679 67,9 %
Fuera del hospital 1 0,035 31%
Total 28

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Donde recibid capacitaciones el personal de Enfermeria

® Durante la formacion ® Luego de la formacion ® Dentro del hospital # Fuera del hospital

Comentario: Del total de individuos encuestados el mas de la mitad recibié o recibe
capacitaciones dentro del hospital.
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TABLA N°20

Distribucion de la muestra segun “Disposicion para realizar capacitaciones
sobre sedoanalgesia”.

Disponibilidad al Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa Porcentaje
realizar
capacitaciones
Si 28 1 100%
No 0
Total 28 1 100%

Fuente: Datos de autoras aportados mediante encuestas realizadas al personal de
Enfermeria, agosto 2022.

Disposicion para recibir capacitaciones de sedoanalesia en paciente
critico

Comentario: el total de individuos entrevistados tienen disposicion para recibir y realizar
capacitaciones sobre sedoanalgesia.
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CAPITULO liI
Resultados, discusion y
propuestas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de analizar en detalle cada una de las encuestas realizadas en el servicio
de terapia intensiva del Hospital Luis Lagomaggiore, se pudo concluir que el 78,6%
del total de enfermeros son de reciente ingreso al servicio lo que abarca de 1 a 3
afos de antiglliedad dentro del hospital, lo que sugiere que son profesionales
recientemente recibidos, cabe mencionar que la mayoria de los enfermeros de este
servicio, son personas de rango etario entre 20 a 39 afos los cuales son personas
recién recibidas y con capacidad de absorber conocimientos facilmente ya que
poseen conocimientos recientes, a lo que se debe apuntar a fortificar aun mas de
manera teorica y practica conocimientos en este tema.

Sin embargo, el 46,4% se auto percibe ya sea en la practica como en la teoria
sobre manejo y conocimiento de sedoanalgesia en pacientes con ventilacién
mecénica de manera satisfactoria, gran porcentaje refieren valorar el dolor del
paciente y saber la finalidad de la sedoanalgesia, el 86% de los profesionales refieren
saber detectar los errores frecuentes y mantener criterios unificados en cuanto
analgosedacion.

No obstante, cuando se le realizaron preguntas explicitas sobre el tema se
observé que tuvieron errores en las respuestas tanto en el conocimiento a efectos
adversos de farmacos, no reconocer bien las escalas de sedacién y analgesia, su
utilizaciéon, complicaciones frecuentes del uso diarias y prolongado de sedacién y
analgesia.

Si bien el 89,3% del personal refiere haber recibido capacitacién, estos errores
reflejan que no se tiene en claro de manera efectiva y eficiente conocimientos del
tema, si el personal no sabe diferenciar las escalas de sedacién y analgesia y su
utilizacion quiere decir que su valoracién de enfermeria es escasa, inadecuada y/o
nula. Sin embargo, este personal esta en continuo aprendizaje, ya que en nombrado
nosocomio se les brinda capacitaciones teéricas constantes, lo que refleja puntos a
favor para promover cambios significativos favorables para los pacientes, el personal

y el servicio.
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Concluimos que, a través de los resultados obtenidos, podemos emprender
proponer cambios para la mejora del manejo y conocimiento de sedoanalgesia de
este servicio, que sean eficientes, rentables en tiempo y economia, comprensibles,

de uso facil
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PROPUESTA

Como propuestas para el Servicio de enfermeria de Terapia Intensiva de
guemados del Hospital Luis Lagomaggiore son:

Proponer e Implementar un protocolo de sedoanalgesia basado en articulos con
base cientifica como, por ejemplo: guia de sedacién y analgesia del Hospital ltaliano
de Buenos Aires (ABCDEF), utilizando aparatologia disponible en el servicio (monitor
Biss, monitor Masimo)

Proponer e Implementar mas capacitaciones, no solo de manera teoérica sino qﬁe
practicas, utilizando al personal de mayor experiencia como capacitador, quien sera
el encargado de ensefiar la utilizacion de aparatologia (monitores, bombas de
infusién continua, valoracién de ventiladores mecanicos), dispositivos invasivos que
posea el paciente (por ejemplo: accesos venosos y arteriales), y por ultimo,
capacitador en confort y seguridad del paciente (rotacién temprana, cuida de
suefol/vigilia, preparacion correcta de goteos especificos)

Proponer a la Jefatura de Unidad y al Dpto. de Enfermeria, como sugerencia la
Modificacion de la hoja de enfermeria poniendo en practica la evaluacién continua
del paciente en asistencia mecanica respiratoria. Para esto, se adjunta en anexos la

hoja de enfermeria actual, y una propuesta.
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CAPITULO IV: APENDICE Y
ENCUESTAS
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HOJA DE ENFERMERIA ACTUAL

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

Servicio de Terapia Intensiva

HOJA DE ENFERMERIA
Apellido......... Nombre ... ......ccocviinse BN ... Cama.......
Fecha...... Feviciin e
_ INDICACIONES | OBSERVACIONES
HORA | T/A | P| FR | SAt PVC
Rass
02 Dolor
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PROPUESTA DE PROTOCOLO DE SEDOANALGESIA DIRIGIDO A
ENFERMERIA

1- Establecer niveles de sedacién y analgesia individualizando a cada paciente.

2- valoracion del paciente sedoanalgesiado cada 4 horas:

dispositivo ventilatorio, total o parcial.

modo ventilatorio.

FiO2, PEEP, PPico.

variacion de signos vitales

aplicacion de escala de sedacion y analgesia (colocacidén de las mismas como guia
en anotadores vinilos que se encuentran en el servicio )

valoracion del monitoreo electroencefalograma. (Biss, Maximo)

3- Seguridad en sedacién y analgesia

correcta programacién de bombas de infusién para cada farmaco.

valoracion de dosis maxima de cada farmaco finalizado el turno.

Bolos administrados

4- movilizacién temprana

Cambios posturales en lo posible cada 2 horas, teniendo en cuenta el estado fisico,
hemodinamico y ventilatorio de cada paciente hasta las 22- 23 horas. (excepto en
pacientes restringidos)

bafio 1 vez al dia, excepto a pacientes con restriccion motora, respiratoria o
hemodinamica.

5- contencidn sanitaria

hablar con el paciente e indicar cada uno de los procedimientos que se le realizan,
independientemente de su estado cognitivo (paciente sedado, bloqueado y
analgesiado)

situar al paciente en tiempo y espacio.

valoracion del delirium.
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REGISTRO DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA. (PROPUESTA)

logo de la Nombre y apellido: Edad:
institucion Diagnéstico: Historia clinica N°:
Habitacion/ cama:
FC | FR | SAT | T/A | ARM | BISS/ GOTEOS Y ESCALAS
% MASIMO. | VELOCIDAD DE | UTILIZADA S/PAC.
INFUSION Y NUMERACION.
T |8 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PPico: bloqueante: Cpot:
Hp: Analoga:
vasopresores: BPS:
M |10 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PPico: blogueante: Cpot:
Hp: Analoga:
vasopresores: BPS:
14 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PPico: bloqueante: Cpot:
Hp: Analoga:
vasopresores: BPS:
£Se realizé prueba de ventilacion espontanea? si/ no
¢se realizé vacaciones de sedacion? si/no
¢ Se realizé una movilizacion temprana? si/ no
¢ Observa al paciente en estado delirioso? si/no
observaciones:
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REGISTRO DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON VENTILACION

MECANICA (PROPUESTA)
logo de la Nombre y apellido: Edad:
institucion Diagndstico: Historia clinica N°:

Habitacién/ cama:

FC | FR | SAT | T/A | ARM | BISS/ GOTEOS Y ESCALAS
% MASIM | VELOCIDAD DE | UTILIZADA S/PAC.
0. INFUSION Y NUMERACION.
T. | 16 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PPico: bloqueante: Cpot:
Hp: Anéloga:
vasopresores: BPS:
T |18 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
EPica blogueante: Cpot:
Hp: Anéloga:
vasopresores: BPS:
20 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
EFico: bloqueante: Cpot:
Hp: Anéloga:
vasopresores: BPS:

¢ Se realizé prueba de ventilacion espontanea? si/ no
¢se realizé vacaciones de sedacion? si/no

¢Se realizé una movilizacion temprana? si/ no

¢ Observa al paciente en estado delirioso? si/no

observaciones:
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REGISTRO DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
(PROPUESTA)

logo de la institucién

Nombre y apellido:
Diagnostico:
Habitacion/ cama:

Edad:

Historia clinica N°:

FC | FR | SAT. | /A | ARM BISS/ GOTEOS Y ESCALAS
% MASIMO. | VELOCIDAD DE UTILIZADA S/PAC.
INFUSION Y NUMERACION.
22 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PPico: blogueante: Cpot:
Hp: Analoga:
vasopresores: BPS:
T. 24 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PRco; bloqueante: Cpot:
Hp: Anéaloga:
vasopresores: BPS:
N 02 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PPico: blogueante: Cpot:
Hp: Anaéloga:
vasopresores: BES:
04 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PPico: bloqueante: Cpot:
Hp: Analoga:
vasopresores: BRES:
06 modo: analgesia: Rass:
Peep: sedacion: Ramsay:
PPico: bloqueante: Cpot:
Hp: Anéloga:
vasopresores: BFS:

¢Se realizé prueba de ventilacion espontanea? si/ no

ése realizé vacaciones de sedacion? si/no

¢Se realizé una movilizacién temprana? si/ no
¢ Observa al paciente en estado delirioso? si/no

observaciones:
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Tabla Matriz de Datos

Muestra
de P PP IPIPIPIPIPIPIPIP P |P
estudio 8 (9|10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
Encuesta
1 1 1213 4 4 4 3 13 4 1 11 1 11
Encuesta
2 1+ 1122 4 4 4 3 2 1 11 1
Encuesta
3 2 312 12 2 4 12 3B 1 |12 3 1
Encuesta
4 1212 3 13 3 4 3 3 1 11 13 11
Encuesta
5 1 1241 4 12 412 3 12-1 11 3 /1
Encuesta
6 3 33 |2 4 B3 413 11 M 13 #1
Encuesta
7 3 33 1 4 4 12 1T 11 2 44 3 7
Encuesta
8 2 9143 2 41412 1 a2 1 13 1
Encuesta
9 3. 313 12 4 @3 4 11 0 121 32 A
Encuesta
10 2 212 2 4 13 211 74 13-4
Encuesta
11 2 1312 12 2 31 a4 1 41 1113 H
Encuesta
12 T 932 1 44 4 213 2 1 41 38 11
Encuesta
13 2 313 12 2 3 2 1T 1 11 11
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Encuesta
14

Encuesta
15

Encuesta
16

Encuesta
17

Encuesta
18

Encuesta
19

Encuesta
20

Encuesta
21

Encuesta
22

Encuesta
23

Encuesta
24

Encuesta
25

Encuesta
26

Encuesta
27

Encuesta
28

85




REFERENCIA DE TABLA MATRIZ

Referencia Tabla Encuesta realizada a 28 Enfermeros de
Matriz Unidad de terapia Intensiva, Hospital
Lagomaggiore.

Pregunta N°1, Dato

demografico: 1- 20-29 arios
Edad 2- 30-39 afos
3- 40-49 anos
4- 50-59 afios

5- Mas de 60 anos

Pregunta N° 2
1- Enfermera/o profesional

Grado académico
2- Enfermeralo universitario
3- Lic. en enfermeria

4- Lic. Especialista en cuidados criticos.

Pregunta N°3 1- Turno mafiana
Turno laboral 2- Turno tarde
3- Turno noche

4- Turno rotativo

_

Pregunta N°4 1- De 1 a 3 afios

Antigiedad dentro 2- De 3 a5 afios
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del hospital

3- Mas de 5 aios
4- Mas de 10 afos

5- Mas de 20 arios

Pregunta N °5

Antigiiedad
enfermera/o

como

Aspectos tecnicos

1- Menos de un afio
2- De 1 a 3 afios

3- De 3 a5 anos

4- Mas de 5 afios

5- Mas de 10 afos
6- Mas de 20 afios

Pregunta N°6

;Como considera
usted su
conocimiento  en
cuanto a
sedoanalgesia?

1- Muy satisfactorio
2- Satisfactorio
3- Ni

satisfactorio, ni insatisfactorio

4- Poco satisfactorio
5- Insatisfactorio

6- No sabe, no contesta

Pregunta N° 7

¢Ha leido
bibliografia referida
al tema?

1- Si, totalmente

2- Si, en gran medida
3- A veces
4- Raras veces

5- Nunca
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Pregunta N°8

considerando que
usted es un
trabajador que se
desempeiia en UTI

¢ Tiene practica en
el manejo de
sedoanalgesia?

1- Si, totalmente
2- Casi siempre
3- A veces

4- Nunca

Pregunta N°9

¢Maneja y 1- Si, totalmente
reconoce de o
manera adecuada 2 Casisiempre
las diferentes 9 Nocros
alarmas
relacionadas con el 4- Rara veces
ventilador?
5- Nunca
6- No sabe, no
Pregunta N°10 1- Si totalmente

Dentro de su
ambiente laboral,
;evalua el dolor del
paciente en ARM?

2- Si, en gran medida
3- A veces
4- Raras veces

5- Nunca

88

contesta



Pregunta N° 11

Desde su
experiencia, ¢Cual
de las siguientes
opciones,

considera usted las
mas  importante,
relacionada con la
sedoanalgesia en
un paciente critico?

1- aliviar la ansiedad, excitacion
dolor, facilitando el descanso

2- aliviar la ansiedad, la excitacion
y el dolor facilitando una adecuada
ventilacidn mecanica

3- Proporcionar un nivel 6ptimo de
comodidad, disminuyendo la ansiedad y
la excitacion.

4- Proporcionar un nivel éptimo de
comodidad reduciendo la ansiedad y el
dolor

Pregunta N° 12

¢Cuadl de los
siguientes
farmacos produce
depresion
moderada del
sistema
respiratorio y

cardiovascular?

1- Dexmedetomidina
2- Midazolam
3- Fentanilo
4- Propofol
5- No contesta

sabe, no

Pregunta N°13

¢Cuadles son las
complicaciones

mas frecuentes de
la sobre sedacion
en pacientes

criticos?

1- Depresion respiratoria, hipotension,
hipercapnia.

2- Hiperventilacion

3- Depresion hemodinamica, depresion
respiratoria

4- Hipotension, depresidén
respiratoria, neumonias asociadas a la
ventilacion
5- No no

sabe, contesta
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Pregunta N°14 1- Dependencia a los farmacos

¢ Cual es la 2- Excitacion psicomotriz- delirium
complicacion mas

fieelienic o 13 3- Toxicidad a farmacos

sedacion 4- Sindrome de abstinencia
prolongada?
5- No sabe, no contesta
e

Pregunta N° 15 1- Escala de Rass

. Cuadl es la escala 2- Escala de Glasgow
mas utilizada para
medir el nivel de
sedacién?

3- Escala de Ramsay
4- Escala de Silverman

5- No sabe, no contesta

Pregunta N° 16 1- Dolor

Conocimiento 2- Nivel de sedacion, con el fin de evitar
Escala Ramsay exceso en la misma

3- Calidad y profundidad de la sedacion
4- Excitacion y nivel de conciencia

5- No sabe, no contesta

Pregunta N° 17 1- Si

¢Utiliza  criterios 2- No
unificados en
cuanto al manejo
de sedoanalgesia?
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Pregunta N°18 Si
No

¢ Recibe o recibid

capacitaciones

sobre

sedoanalgesia?

———— e — e

Pregunta N° 19 1-Durante la formacién

En el caso de que 2- Luego de la formacion
la respuesta
anterior haya sido
positiva, fue
realizada:

3- Dentro del hospital

4- Fuera del hospital

Pregunta N° 20 1-Si

Le gustaria recibir 2- No
capacitaciones al
menos 1 vez al

mes

ENCUESTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1_¢Edad?

de 20 a 29 arios

de 30 a 39 arfios

de 40 a 49 anos

de 50 a 59 afios

mas de 60 anos

2_ ¢ Cual es su profesiéon?

Enfermero profesional
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Enfermero universitario

Licenciado/a en Enfermeria

Lic. especialista en cuidado criticos

3_ ¢ En que turno se desempena?

turno mafana

turno tarde

turno noche

turno rotativo

4_ ;Cual es su antigiiedad dentro del servicio?
de 1 a 3 afos

de 3 a 5 afos

mas de 5 afos

mas de 10 anos

mas de 20 afos

5_ ¢Cuantos afos lleva ejerciendo como enfermero?
menos de un afio

de 1 a 3 afos

de 3 a 5 afos

mas de 5 anos

mas de 10 afios

mas de 20 afos

6_ ¢ Como considera usted su conocimiento en cuanto a sedoanalgesia?
muy satisfactorio

satisfactorio

ni satisfactorio, ni insatisfactorio

poco satisfactorio

insatisfactorio

no sabe, no contesta

7_ ¢Ha leido bibliografia referida al tema?

si, totalmente
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si, en gran medida

a veces

raras veces

nunca

8_ considerando que usted es un trabajador que se desempena en UTI, ¢;Tiene
practica en el manejo de sedoanalgesia? (hace referencia a la autopercepcion al
administrar sedoanalgesia, manejo de bombas de infusién, leer y comprender
indicaciones médicas, diluciéon de medicacion)

si, totalmente

casi siempre

a veces

nunca

9 ¢Maneja y reconoce de manera adecuada las diferentes alarmas relacionadas
con el ventilador?

si, totalmente

casi siempre

a veces

raras veces

nunca

no sabe, no contesta

10_ Dentro de su ambiente laboral ;evalta el dolor del paciente en ARM?

si, totalmente

si, en gran medida

a veces

raras veces

nunca

11_ Dentro de su experiencia, ¢/ cual de las siguientes opciones, considera usted mas
importante, relacionada con las sedoanalgesia en un paciente critico?

aliviar la ansiedad, excitacion, y dolor, facilitando el descanso

aliviar la ansiedad, la excitacién y el dolor, facilitando una adecuada ventilacion

mecanica
g3



proporcionar un nivel éptimo de comodidad, disminuyendo la ansiedad y la excitacion
proporcionar un nivel éptimo de comodidad reduciendo la ansiedad y el dolor

no sabe, no contesta

12_ ;Cual de los siguientes farmacos produce depresion moderada del sistema
respiratorio y cardiovascular?

Dexmedetomidina

midazolam

fentanilo

Propofol

no sabe, no contesta

13_ ;Cuadles son las complicaciones mas frecuentes de la sobre sedacién en
pacientes criticos?

depresién respiratoria, hipertension, hipercapnia

hiperventilacion

depresidn hemodinamica, depresion neurolégica

hipotensién, depresion respiratoria, neumonias asociadas a la ventilacion

no sabe, no contesta

14 ; Cual es la complicacion mas frecuente de la sedacién prolongada?
dependencia a los farmacos

excitacion psicomotriz- delirium

toxicidad a farmacos

sindrome de abstinencia

no sabe, no contesta

15_ ¢ Cudl es la escala mas utilizada para medir el nivel de sedacion?

escala de Rass

Escala de Glasgow

escala de Ramsay

escala de Silverman

no sabe, no contesta

'16_ A continuacion le pedimos que marque la opcién correcta en cuanto a la escala

de Ramsay ¢ qué evaluamos?
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dolor

nivel de sedacién, con el fin de evitar exceso en la misma

calidad y profundidad de sedacion

excitacion y nivel de conciencia

no sabe, no contesta

17_ ¢ Utiliza criterios unificados en cuanto al manejo de sedoanalgesia (algoritmos,
protocolos)?

si

no

18_ ¢ Recibio o recibe capacitaciones sobre sedoanalgesia?

si

no

19_en caso de que respuesta anterior haya sido positiva, fue realizada:
durante la formacién

luego de la formacion

dentro del hospital

fuera del hospital

20_ ; Le gustaria recibir capacitaciones al menos 1 vez al mes?

si

no

95



