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La vida es lo mas preciado en este mundo, esfuérzate para
conservala. Preparate para lograrlo.
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&SABB&&; Pensamiento Celebre

crisis, solo la

L' imaginacion es mas
. Importante que el
conocimiento”

Albert Einstein
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fem. Contenidos:

1. Epidemiologia de la Enfermedad del COVID-19 en el Peru y el
Mundo.

2. Nuevos Protocolos de Actuacion en el Paciente Critico con
Diagnostico, Secuelas o Reinfeccion por Coronavirus en la UCI.

3. Monitorizacion Hemodinamica, Cardiaca, Respiratoria y otros
parametros en el Paciente Critico por Infeccion del Coronavirus
en la UCI.

4. Manejo de la Ventilacion Mecanica en el Paciente Critico por
Infeccidn y/o Reinfeccion del Coronavirus.

5. Intervencion Especializada de Enfermeria en los Transtornos
Respiratorios, Circulatorios, Neuroldgicos y otros mas comunes
relacionados a la Infeccion y/o Reinfeccion por Coronavirus.

6. Monitorizacion del Paciente Critico: Equipos de Monitorizacion
Invasiva y no Invasiva.

7. Monitorizacion de la Sedoanalgesia en Cuidados Criticos.

8. Manejo de Nuevos Dispositivos en la UCI. 9. Manejo de Accesos
Vasculares.



@&me;; Epidemiologia del Covid 19

» La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es
una enfermedad infecciosa provocada por el
virus SARS-CoV-2.

» La mayoria de las personas que padecen
COVID-19 sufren sintomas de intensidad leve a
moderada y se recuperan sin necesidad de
tratamientos especiales. Sin embargo, algunas
personas desarrollan casos graves y necesitan

atencion médica.
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— Varlaljte Omicron
¢ES MAS TEMIBLE?

Proteina de la nucleocapside
Jl Dos mutaciones (R203K y
G204R) ayudan al virus a
replicarse mas rapido y
volverse mas infeccioso

Proteina de pico

32 mutaciones pueden hacer
que la variante sea
irreconocible para las vacunas
Tres mutaciones (H655Y,
N679K, P681H) ayudan al virus
a colarse en las células del
cuerpo con mayor facilidad.

Proteina de membrana

El abandono de una
mutacién esta relacionado
con un aumento de la
infecciosidad

Fuente: OMS infobae



&{AM Principales variantes del SARS-Cov 2
| Monitorizadas por la OMS

VARIANTES DE PREOCUPACION (VOCQ)

Doénde se identifico

Nombre de in OMS ’ Nombre cientifico ‘ por primera vez
Alpha B 1.7 :/: (: Reino Unido
Beta B.1.351 B Sudafrica
Gamma P.1 <> Brasil
Delta B.1.617.2 I = | India
Semscrow . Baasz2e T

VARIANTES DE INTERES (VOI)

Dénde se identificé
por primera vez

Nombre de la OMS Nombre cientifico

Lambda B.1.427/B.1.429 BB re

Mu B.1.621 — Colombia




Variante Omicron

Las variantes preocupantes (VOC, por sus siglas en

iInglés) del SARS-CoV-2 cumplen con los criterios de

las variantes de interés y, segun se ha demostrado tras

una evaluacion comparativa, se asocian a uno 0 mas

de los siguientes cambios en un grado que resulta

significativo para la salud publica mundial:

«Un aumento de la transmisibilidad o un cambio
perjudicial en la epidemiologia de la COVID-19; O

 Un aumento de la virulencia o una variacion en la
presentacion clinica de la enfermedad; O

 Una disminucion de la eficacia de las medidas
sociales y de salud publica o de los medios de
diagnostico, las vacunas y los tratamientos
disponibles.



ftw. ¢Cuénto tiempo dura el periodo de
iIncubacion de la Variante Omicron?

> Periodo de incubacion de la variante Omicron es
de 3 - 5dias.

» El periodo de incubacion se refiere al periodo en
gue se infecta la persona con el virus hasta
presentar los sintomas

» Elvirus infecta a las células y se replica hasta
alcanzar una carga viral alta y genera sintomas

» Alas 48 hrs se obtiene resultados positivos
después de la infeccion

» El Hisopado debe realizarse en cavidad orofaringe
preferentemente
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lim.  periodo de incubacion de la variante
Omicron
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JCAPRO...

Signos y sintomas de la Variante Omicron

» Dolor de cabeza

» Congestion nasal

» Dolor de garganta

» Tos seca

» Dolor muscular

Los pacientes no vacunados

>
>
>

Dificultad para respirar
~lebre

Dolores corporales
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&E% Ingreso del Virus a la Via Respiratoria
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&s% Protocolos en la Atencion del Paciente
- con Covid 19

»Diagnodstico ' o

Abordaelmclal .
l del pacuente con

cion por
L N
»Apoyo ' iy ?
Diagndstico 3

»Clasificacioén

»Severidad
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&@M Fases de la Infeccion del Covid 19

ENLACARRTCON FRFES L

/

R
Estadio | Estadio Il Estadio Il
(infeccion (Fase pulmonar) (Fase hiperinflamatoria)
temprana
o) S 7S

/——""/
Respuesta inflamatoria A

Actividad viral

Gravedad de la

Fase infecciosa Fase mixta Fase inflamatoria
Aprox. 1 semana ' 1 * Activacion de los macrofagos
* Liberacion de mediadores inflamatorios

Ventana de oportunidad (lesionan la membrana
ara evitar deterioro alveolo-capilar y conduce al distress
A respiratorio)

D6-D12 i
* infiltrados pulmonares

= o Neumonia leve + fiebre + s e
g ) . . i i ri
Sarzi-Puttini et al. Maicadbris inflamatoras? alteraciones analiticas inflamatorias




ftm. Difusion de gases a nivel de la membrana
alveolo capilar

N

Neumocito ipo |

Neumocito fipo I

~~ Surfactante

¢, Qué interfiere el intercambio gaseoso a nivel de la
membrana alveolo capilar el Covid 19 ?
https://www.youtube.com/watch?v=RKY3YogVnGc



https://www.youtube.com/watch?v=RKY3YogVnGc

‘ : %
JCAPRO...

Saturacion de Oxigeno (Sa02)

°

BT




XCAPRO... , .
i Valores Gasomeétricos Normales

PH 7.35-7.45
PaO2 80 - 100 mmHg
PaCO2 35 — 45 mmHg

HCO3 22 - 26 mEqL
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NCAPRO..

Relacion PaFl : Pa02 /FIO2

Gases Arteriales

PH :7.34- 7.45

PaO2 : 80 — 100 mmhg

PaCO2 : 35 - 45 mmhg

HCO3 : 22- 26 meq

Pa02 : 100 mmhg = 476 mmhg Adecuado Intercambio Gaseoso
FIO2 :0.21

Pa02 : 80 mmhg = 380 mmhg Intercambio Gaseoso Conservado
FIO2 :0.21

Pa02 : 60 mmhg =285 mmhg Alteracion del Intercambio Gaseoso
FIO2 :0.21

PaO2 : 40 mmhg = 190 mmhg Deterioro del Intercambio Gaseoso
FIO2 :0.21

Pa02 : 30 mmhg = 142 mmhg Insuficiencia Oxigenatoria

FIO2 :0.21



Relacion PaO2/FIO2

Indice Respiratorio: Pa02/FI02
Cuando FIO2 es mayor del 40%

x Pa0:/FI02: < 200: Edema Pulmonar
_esional

» Pa0:/FI02: > 200 - 300: Lesion Pulmonar
Aguda

x Pa02: > 400: Normal
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Relacion entre la PaO2 y Sat Hb

Pa0, | Sat hb Interpretacion
U ondicid a pa a hipoxemia severa
30 60 Condicion semicritica por una hipoxemia
moderada
50 00 ecesario sola a Pal, ae 00 0
para optene a saturacion del 90% de la ho
Cantidad suficiente para satisfacer la
90 100 oxigenacion de los tejidos

Parametro fisiolégico importante a considerar cuando
estamos en los limites de toxicidad por oxigeno (Fi0, 50 —
65%).




&éAPRo};ﬁ .,
““““““ < Relacion entre la PaO2 y Sat Hb

Valores de Pa0O,y severidad de la hipoxemia con FiO;

21%
AIRE ATHOSFERICO Severidad | Pa02 mmhg
Normal 80 — 100
* OXIGENO 20,93 % _ _
» ANHIDRIDO CARBONICO' 0.04 % Hipoxemia
» NITROGENO 783 %
* OTROS 0.73 % Leve 60 - 79
Oxigenoterapian | Moderada 40 - 59

Fi02: 21-100% | Severa < 40




i [Dia 1 Diab Dia 7 Dia 10 Dia 15 Dia 20 ]

Inllcio
Sintomas
Lesién Viral > Cuidados Cuidados

Internacion Intermedios Criticos

Lesion Inmuno Inflamatoria

Ferritina alta § Ferritina, IL 6 y
PCRALTOQ otras
Dimero D§ interleukinas
LDH TGO PCR ALTO

SIRS Avanzado
Hipermicrotrombosi
S
CID

Leucopenia <
1000

Procalcitocina Dimero D

La IL-6 es una glucoproteina secretada por los macréfagos, células T, células endoteliales y fibroblastos. Localizado en el
cromosoma 7, su liberacion esta inducida por la IL-1 y se incrementa en respuesta a TNFa. Es una citocina con actividad
antiinflamatoria y proinflamatoria

La prueba de procalcitonina mide el nivel de procalcitonina en la sangre. Un nivel alto podria ser signo de una infeccion
bacteriana grave, como sepsis.

La prueba del dimero D se usa para determinar trastorno de la coagulacion de la sangre, como: Trombosis venosa profunda:
Coagulo que esta en lo profundo de una vena.



DIF- W/ Dia 10 Dia 14 Dia 20

Lesion Viral Lesion Inflamatoria

Hospitalizacion UCI: Unidad de Cuidados

Domicilio Control Intensivos
Sintomas tipicos : Saturacion de
Dolor de garganta, Oxigeno <90 %
dolor de espalda Frecuencia
,dolor de cabeza , Respiratoria > 20
dolores musculares Dificultad para
pérdida del olfato respirar ,dolor de
,pérdida del gusto cabeza persistente
Saturacion < 95 % ,mareos ,confusion
Cansancio, fiebre persistente
anorexia, fatiga, .agitacion

fiebre



(o, Caso Severo Covid 19

Toda infeccion respiratoria aguda grave, con presencia de sepsis
y/lo falla respiratoria; con dos o mas de los siguientes criterios:
» Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto o
PaCO2 < 32 mmHg

» Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance toraco-abdominal

» Alteracion del nivel de conciencia

» Presion arterial sistolica menor a 100 mmHg o PAM < 65
mmHg

» Pa02 <60 mmHg o PaFi < 300

» Lactato sérico > 2 mosm/L (VN < 2 mosm/l)

Hospitalizacion en area de cuidados criticos

Criterio de Alta: segun evaluacion clinica individual.
Luego del alta, va a aislamiento domiciliario por 14 dias mas
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lom.  Alteracion de la Relacién PaO2/FIO2

PaO2/FIO2= Pa02 = 40 mmhg = 190 mmhg
FIO2 0,21%

Hipoxemia Grave
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@m&; Significado Proteina C Reactiva

*La proteina C reactiva es una proteina
plasmatica circulante, gue aumenta sus
niveles en respuesta a la Iinflamacidn
pulmonar por Covid 19

Valores normales del PCR

» Alto riesgo: encima de 3,0 mg/L;

» Medio riesgo: entre 1,0 y 3,0 mg/L;
» Bajo riesgo: menor de 1,0 mg/L.
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Significado Dimerone

» El dimero D es un fragmento de proteina gue se
produce cuando un coagulo de sangre se disuelve en
el cuerpo.

» SI sus resultados muestran niveles de dimero
D mas altos de lo normal, significa que tal vez tenga
un trastorno de la coagulacion de la sangre, pero no
seflala donde esta el coagulo ni qué tipo de trastorno
de la coagulacion tiene.

» El rango normal para el dimero D es menor de 0.5
microgramos por mililitro. Un resultado negativo de la
prueba de dimero D significa que es muy poco
probable que se forme un coagulo sanguineo.



@CAPN Compromiso Pulmonar en el Covid 19
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. Nijveles de Gravedad IRA
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Niveles de gravedad de las infecciones respiratorias y sus definiciones.

Nivel de gravedad Descripcién
Enfermedad no Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con sintomas
complicada inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en ancianos

Neumonia leve

Confirmada con radiografia de térax y sin signos de gravedad. Sa0; aire ambiente
>90%. CURB6S <1

Neumonia grave

Fallo de 21 érgano o Sa0: aire ambiente <90%
o frecuencia respiratoria de 230

Distrés respiratorio

Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales + déficit de oxigenacidn:
-Leve: 200 mmHg<Pa02/Fi0:s300

-Moderado: 100 mmHg<Pa02/Fi0:<200

-Grave: Pa0:/Fi02£100 mmHg

Si PaO:z no disponible Sa0z/FiOz <315

Sepsis

Definida como disfuncién organica y que puede ser identificada como un cambio agudo
en la escala SOFA >2 puntos.
Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede identificar a

pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, Presidn sistdlica de 100 mmHg o inferior y
frecuencia respiratoria de 22/min o superior.

La insuficiencia orgénica puede manifestarse con las siguientes alteraciones:
-Estado confusional agudo

-Insuficiencia respiratoria

-Reduccién en el volumen de diuresis

-Taquicardia

-Coagulopatia

-Acidosis metabdlica

-Elevacion del lactato

Shock séptico

Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que requiere
vasopresores para mantener PAM 265 mmHg y lactato 22mmol/L (18 mg/dL) en
ausencia de hipovolemia.
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B GPCTIEONOTSONL |

Escala de SOFA(Evaluacion de Fallas Relacionada a

la Sepsis )

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

Criterio 0 +1 +2 +3 +4
Raspiracion <400 <300 <200 <100
Pa0:/FIOz (mm Hg) o >400

221-301 142-220 67-141 <67
Sa0:/FlIO;
Coagulacién 5150 <150 <100 <50 <20
Plaquetas 10°/mm’
Higado <12 | 12-19 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Bilirrubina (mg/dL) ' o o ’ ’ '
Cardiovascular . Dopamina a dosis de Dopamina a dosis de
: PAM270 | PAM<zg | DoPeminaas<s 5,1-15 »15 0
Tension arterial o Dobutamina a . .
mmHg mmHg . . 0 Adrenalinaa<0,1 Adrenalina >0,10
cualquier dosis ) .
o Noradrenalinaas0,1 Noradrenalina a >0,1
Sistema Nervioso
Central 15 13-14 10-12 6-9 <6
Escala de Glasgow
Renal
. 3,5-49 >5,0
Creatinina (mg/dL) o <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 <500 <200
Flujo urinario (mL/d)

Pa0,: presidn arterial de oxigeno; FIO,: fraccion de oxigeno inspirado; 5a0,, Saturacidn arterial de oxigeno periférico; PAM, presidn arterial media; a).
Pa0/FIO; es relacién utilizada preferentemente, pero si no estd disponible usaremos la $a02/FI0:; b). Medicamentos vasoactivos administrados
durante al menos 1 hora (dopamina y noradrenalina como pg/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.




2= Paciente Critico

« En la actualidad se | &
considera paciente |
critico aquella persona
gque presenta cambios
agudos en los |
parametros fisiologicos |
y bioquimicos que Io
colocan en riesgo de
morir, pero que tiene
evidentes posibilidades
de recuperacion.

"
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Objetivos en el Cuidado del Paciente
Critico en la UCI

1. Restablecer la oxigenacion y ventilacion.

2. Restablecer la demanda y el aporte de O2 a

las células y tejidos.
3. Restablecer la perfusion tisular
4. Controlar y/o prevenir complicaciones.

5. Proporcionar apoyo emocional



1 -, : ..
we. Valoracion del Paciente Critico

Ventilacion Mecanica

(Conexiones, pantalla) Infusiones Importantes(inotropicos,

antiarritmicos etc.)

Monitor (FV)

Sistemas de fijacion
dispositivos

Cateterismo
Invasivo(CVC)

V-

Seguridad del paciente
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&geyamgﬁ. Esferas del deado del Pauente Critico

[ Soporte ] [ Soporte J [ Soporte ]
Ventilatorio Oxigenatorio Hemodinamico

[ Soporte J [ Soporte para la J [ Soporte ]

Nutricional Eliminacion Espiritual




Cerebro —r—

Tronco Cerebelo
Encefalico

Médula Espinal

Encelalo

Tiroides Heoks

Organos

Comprometidos

Pincreas

Copaslas
spraensles

Tosticuio




. .
(. Signos Vitales Alterados

PAS <80 mm Hg 6
20 mm Hg por
debajo de la
habitual del
paciente

PAM < 60 mm Hg
PAD > 120 mm Hg

FR > 35
respiraciones/min

Pulso <40 6 > 150
latidos/min



fim. Monitorizacion Hemodinamica en el
Paciente Critico
» La monitorizacion hemodinamica es una
herramienta de Iindudable valor para la

evaluacion de los pacientes criticos.

» Permite detectar y determinar el origen de
la inestabilidad hemodinamica y quiar la
eleccion del tratamiento mas adecuado y

evaluar con posterioridad su efectividad.
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Objetivos del Monitoreo Hemodinamico

» Conocer de una manera objetiva y constante el
estado hemodinamico, las alteraciones fisiologicas y
observar las tendencias de las variables.

» Servir como medidas anticipatorias y continuas para
prevenir la morbi mortalidad al encontrar con rapidez
cualquier cambio que indigue empeoramiento del
cuadro clinico

»Dirigir la conducta, ver resultados y cambios
fisiologicos secundarios a las intervenciones
realizadas

»Determinar la probabilidad de supervivencia vy
prondstico en funcion de las tendencias de las
variables
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Determinantes del Gasto Cardiaco
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Determinacion de [a Presion Arterial Media
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Fisiologia Cardiaca

-

» Fendmeno Mecanico

» Fenomeno Eléctrico

» Fendmeno Hemodinamico
» Fendmeno Acustico

-

~

J




Medir seriadas
variaciones

Flujo y
presion

Compartimientos
arterial y venoso

Copyright © The McGraw-Hill Compani

required for reproduction or display.

Capillaries

Pulmonary veins

Pulmonary Pulmonary arteries —
ircuit Right atrium
Right ventricle

Aorta to
systemic
arteries
Systemic
veins

B Vessels transporting
oxygenated blood

El Vessels transporting
deoxygenated blood

B Vessels involved in
gas exchange

Left atrium ]
Left ventricle

—- Systemic]
circuit
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Valoracion del Sistema
Cardiovascular

» Nivel de conciencia.
» Frecuencia Cardiaca.
» Temperatura

» Llenado capilar.

» Pulsos.

» Presion arterial.

» Oximetria de pulso.
» Gasto Urinario.
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Hipoperfusion Tisular
Hipoxia Tisular
Metabolismo Anaerobio
Muerte Celular
Falla Organica Multisistémica

Muerte del paciente



A
RES. VASC. SISTEMICA
ARTERIAL MEDIA ‘GASTO CARDlACO| ‘ |

VOLUMEN FRECUENCIA

SISTOLICO CARDIACA

INTRAVASCULAR INOTROPISMO
DEPLECIONADO!!

Shock Hipovolémico



A
RES. VASC. SISTEMICA
ARTERIAL MEDIA ‘GASTO C'A‘RDlACO| ‘ |

VOLUMEN FRECUENCIA

SISTOLICO CARDIACA

INTRAVASCULARE § INOTROPISMO
DISMINUIDO!!

Shock Cardiogénico



PRESION RES. VASC, SISTEMICA
ARTERIAL MEDIA |GASTO CARDIACO ISMINUIDAI!

VOLUMEN FRECUENCIA

SISTOLICO CARDIACA

INTRAVASCULARY | INOTROPISMO

Shock Distributivo (Séptico)
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Parametros Hemodinamicos en

los diversos tipos de Shock

Fase Precoz del Shock

Fase
FC | Hipovolemico | Cardiogenico | Septico | Tardia
™M ™M 0N M
PA wW N Vv N Vv N N2 %
PVC 2717 AN N7 Y
DC 2% 227 M 227
RVS M ™M W | M
VO, \ 7 \ 7 \ 7 227
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fim. Alteracion del Sistema de Conduccién
Eléctrica del Corazoén

Modo & imesal

* Hodo AV
¥ Has dc Hisa
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Causas comunes de disminucion
del gasto cardiaco

» Disminucion de la precarga
» Aumento de la poscarga

» Pobre contractilidad

» Hipovolemia Vasodilatadores
» Crisis hipertensiva

» Enfermedad Cardiaca

> Arritmias
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Zonas de Auscultacion Cardiaco

Pulmonan
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fim. Monitorizacién Respiratoria:
| » Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de
las respiraciones.
» Auscultar sonidos respiratorios.

» Determinar la necesidad de aspiracion auscultando
para ver si hay crepitos o roncus en las vias aereas
principales.

> Vigilar los parametros de ventilacion mecanica.
» Observar la intranquilidad y la falta de aire.

» Anotar cambios de SV02, SatO2, CO2, valores de
gases arteriales.

» Valorar presencia y caracteristicas de secreciones.
» Observar si hay presencia de disnea.

» Instaurar tratamientos de terapia respiratoria
(nebulizador cuando sea necesario).
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Sistema Respiratorio

» Examen Clinico: Auscultacion, Percusion,
Inspeccidn, Palpacion.

» Funciones Vitales

» Saturacion de oxigeno.
» Capnografia.

» Via aérea. (TOT,TQT)

» Uso de dispositivos de oxigenoterapia y
VMNI, VM.

» Drenajes.



ftm.  Sistema Respiratorio

Inspeccion:

» Observar la permeabilidad de la via
aerea

» Evaluar el esfuerzo respiratorio
(frecuencia, ritmo, simetria, Yy
caracteristicas movimientos

ventilatorios).

» Valoracion de la configuracion de la
pared toracica
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ﬁmw Sistema Respiratorio

Palpacion:
Presencia de areas dolorosas, bultos o

deformaciones 0seas, enfisema subcutaneo.
Percusion:

Se usa en la evaluacion de la estructura
pulmonar (resonancia, timpanico, mate, etc.) y
la valoracion de la movilidad diafragmatica
(embarazo, hepatomegalia, ascitis y
enfisema).
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Sistema Respiratorio

Auscultacion:

> Valorar el movimiento del aire a traves del
sistema pulmonar.

» Se realiza sistematicamente de un lado a
otro, de arriba abajo, anterior, lateral y
posteriormente.

» Ruidos respiratorios anormales:

(crepitantes, roncantes, sibilantes,
estertores.
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Oximetria de pulso

La pulsoximetria es una
técnica de monitoreo no
Invasivo que determina
de manera continua vy
relativamente confiable la
saturacion arterial de
oxigeno (Sa0O2) en el
momento preciso dque
esta sucediendo.
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[l Valoracion del Patron Respiratorio

» ldentifique signos de obstruccion de via
respiratoria.

» Observe la permeabilidad de la via aérea
» Evalue la Frecuencia Respiratoria

» Valore la configuracidon de la pared toraxica
(Simetria Toraxica).

» Evalle el esfuerzo respiratorio.
» Evalue los ruidos respiratorios normales .
» ldentifigue los ruidos respiratorios anormales

» Evalue la presencia de Cianosis Central vy
Distal
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we. \/entilacion Mecanica
Concepto:

* Procedimiento de
sustitucion temporal de
la funcion respiratoria
gque emplea un equipo
mecanico para suplir o
colaborar con la funcion
respiratoria  de  los

musculos

* https://www.youtube.com/watch?v
=0lAU2zNrMUo



https://www.youtube.com/watch?v=oIAU2zNrMUo
https://www.youtube.com/watch?v=oIAU2zNrMUo

fim. Ventilacion Mecénica
Objetivos:

»Lograr y mantener un adecuado
Intercambio gaseoso pulmonar

»Minimizar el riesgo de Injuria Pulmonar

»Reducir el Trabajo Respiratorio del
paciente

»Optimizar el confort del paciente

Desafio : Identificar los dispositivos,
tecnicas y destrezas mas apropiadas
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—  Gradientede 0,y de CO,

Presidon Atmosférica
Concentracion O2 Atmosfera X - 21 %
X =760 mmhg x 21% = 159.6 mmhg

760 mmhg -100 %

100 %
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[ Capacidades para el Manejo Ventilatorio

» Diagnaostico correcto

» Mecanica Pulmonar

> Fisiologia intercambio de gases
» Control de la respiracion

» Prevencion de dafo pulmonar
» Conocer el respirador

» Personal especializado y experimentado
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Programacion

% Fi02. 1.0 (

Basica del Ventilador

Rango 21 a 60 %)

» Graduar con pulsoximetria- Meta: < 50%

** Frecuencia
> 12-20Db

Respiratoria
om

* Volumen Tio

al (VT)VC

» 6 a8 ml/lkg ( Con SDRA iniciar con 6 )

+» Sensibilidad

» Disparo por presion o flujo (1-3 L/min o
0.5a2cmH20

“ PEEF 5-10-

15 cc H20



fim. Calculo del Volumen Corriente

Talla: 1.70 - Peso: 70 kg

VC : Peso Paciente x Constante (6 — 8
ml/kQ)

VC:70 x 6 =420 ml
Peso Ideal :
Varon : 23 xtalla2z = 23 x (1.70x 1.70) 2.89

Mujer : 21.5 xtalla2 = 21.5 x (1.70x 1.70)
2.89

Peso Ideal 23 X 2.89 =66.47
VC :66.47 x 6 = 398.82

VC :66.47 x8 = 531.76
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[ Programacion Basica del Ventilador

¢ Flujo Pico 40 — 60 Ipm

% Presion Meseta < 30

“ Tiempo inspiratorio o Relacion I/E : (1-2 —1-3)
Controla cuan rapido el volumen tidal es
entregado , o cuanto tiempo la presion
Inspiratoria programada es aplicada

» Patron de flujo
Cuadrado vs desacelerada

“* Mode de ventilacion
»A/C, SIMV, Espontanea
»Volumen o Presidn



fiw.  Criterios parainstalar VM

Falla respiratoria severa
Relacion Pa/FiO2 < 200

Uso PEEF Mayor 15 ccH20

Capacidad Vital Menor de 15 mi-kg

Indice de Oxigenacion Mayor 10 (PaO2/FIO2)
PaCO2 Mayor 50 mmHg y < pH 7.35

vV V. V V VY VY

Presion Meseta Mayor 30 Vt 6 ml/kg
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ﬁmm Ventilacion Mecanica Convencional

La mayoria de los ventiladores son ventiladores de flujo
continuo, ciclados por tiempo y limitados por presion

Modos :

» Ventilacion Asistida/Controlada (A/C)
> Ventilacion Mandatoria Intermitente

» Ventilacibn Mandatoria Intermitente Sincronizada
(SIMV)

» Ventilacion controlada por presion (PCV)
> Ventilacion Espontanea
» Ventilacion con Soporte de Presion (PSV)

> Presion Positiva continua en vias aéreas / Presion
Positiva al final de la espiracion (CPAP/PEEP)
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ﬁmm Ventilacion Asistida / Controlada

* Las respiraciones se entregan segun lo
programado

»Volumen tidal
» Flujo pico y forma de la onda
» Frecuencia respiratoria base

« Las respiraciones iniciadas por la maquina o
el paciente

40
Presion 35
Pico \ (\
30
'1 TIEEMPO

2




&%Apno;;g Ejemplo de Modo Ventilatorio Asistido Controlado
"~ Diagnostico Clinico : IRA SEVERA POR COVID 19 PAFI : 150 FR :40

Evaluar Incapacidad Ventilatoria y/o Oxigenatorio S0O2: 60

Evaluar si es un problema obstructivo o restrictivo Pa02 : 40 mmhg

> FIO2 = 100 % Meta : 88% PCO2 : 60

> PEEF = (10 -15)5100 % HCO3:

> FR = 20 de acuerdoa AGA1 Ph: 7.30

> VT = 4- 6 It’/kg peso Hipoxemia
Grave

» Tiempo I/E = (1-3) Hipoperfusion Tis

» Sensibilidad = 3cc H20 Hipoxia Tisular

> Presion pico = 30 Metabolismo Anaero

» Presion meseta = 20 (<30) Muerte Celular

» Controlada por volumen X FOMS

» Controlada por presion Muerte Paciente

» Controlada por flujo

Restrictivo : El pulmdn no se puede expandir por inflamacién pulmonar o
cicatrizacion del tejido

Obstructivo : Limitacidon del flujo de aire por obstruccion parcial o completa
de la via aérea
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Asistida / Controlada

* Ventajas

» Proporciona soporte ventilatorio completo

» El paciente controla la frecuencia respiratoria
 Desventajas

» La programacion puede no  estar
sincronizada con las demandas ventilatorias

del paciente
» Al aumentar la frecuencia respiratoria |,
aumenta la ventilacion minuta

proporcionalmente
» Causa hiperventilacion
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PEEP

Definicion

Aplicacion de una presidon positiva
constante, al final de la exhalacion, la
presion no retorna a la atmosférica. Se
utiliza con otros modos ventilatorios tales
como A/C, SIMV o PCV

Cuando se aplica a las respiraciones
espontaneas se denomina como CPAP
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5cm
PEEP

PEEP

>

>
>
>

Aumenta la Capacidad residual funcional (FRC) y mejora la

oxigenacion
Recluta alveolos colapsados
Estabiliza y distiende alveolos

Redestribuye el agua pulmonar del alveolo al

perivascular

30

espacio



(. Cuidados a tener en cuenta con el
ventilador

Medida del espacio muerto

Permeabilidad de la via aérea

Humedad y temperatura

Valorar el flujo de aire e

Sistema de alarma
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ﬁm Complicaciones Asociadas a la Ventilacion
| Mecanica

** Infecciones por perdida de defensas
naturales. Neumonias

* Lesion glotica y traqueales: edema,
estenosis, fistula, etc.

s Obstruccion: Acodaduras, mordedura del
TET, acumulo de secreciones.

s Colocacion inadecuada de TET.

** Retiro no programada del TET.
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Manejo de la Ventilacion Mecéanica
Actividades

1. Control de los parametros del ventilador
2.Aseqgurar las alarmas del ventilador.

3. Cuidados del TET a fin de evitar
desplazamiento y extubaciones no

programadas.

4. Cuidados de cavidad oral
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Manejo de la Ventilacibn Mecanica
Actividades

5.Valorar los ajustes del ventilador incluyendo la
temperatura y la humidificacion del aire inspirado

6.Sedantes, analgésicos y/o blogueantes
musculares segun indicacion.

/.Controlar los factores gque aumenta el trabajo
respiratorio. (T°, asincronia con el ventilador) y el
riesgo a las NAVM

8.Utllizar una téecnica antiseptica en todos los
procedimientos de succion segun corresponde.



Presion de vias respiratorias alta '
¢ Desconexion?

Compe . bater in recomendata. - -
' ' | | 1,0:34 8,0
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&E“Pﬂmsm Alarmas del Ventilador Mecanico

TablaN°2
Alarmas del ventilador mecanico
No programables Programables
* Suministro eléctrico * Alta vy baja presion en la
* Baja presion de aire/O, via aérea
* Fallo en la valvula de * Alta frecuencia
exhalacion * Alto y bajo volumen

* Valvula de segunidad abierta  munuto exhalado
* Sistema de reserva activado * Alto y bajo volumen
* Apnea comriente exhalado
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@ Cuidados y Monitoreo del paciente critico
con Ventilacion Mecanica

% &
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&gemsg; Vigilancia del paciente critico con Ventilacidn
Mecanica

Vigilar:
»Frecuencia
Respiratoria

»Ritmo
Respiratorio

»Profundidad de

a respiracion

»Esfuerzo de las
respiraciones
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== Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones

Observar
minuciosamente el

Expansion simétrica & . Patron Respiratorio
del térax Lo | en busca de /

o~ e.g' 3 : ;",)—",' ;’.\ ..-,-";. e - A
o~ v P s -3 ISCoNtor
- - s o PPN,
' . ’ 25 o Er i . .
L B e e e e
Lo AP R respiratorio
> e = oz 3 -
.;- o4 ( i 24
v - - 5 o
L B~ Cv g




Observar intranquilidad y falta de
aire

4 o
& k
3 5
¥

' ]
x" ¥
CaChs
Lt
,,,,,

Buscar signos de
obstruccion en la
via aérea
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Auscultacion de sonidos respiratorios

e Auscultar sonidos

respiratorios.

Determinar la
necesidad de terapia
respiratoria,

auscultando en
busca de sonidos
agregados en las
vias aéreas
principales.
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e inmmodi e Zona Wodot
izquier
#

Zona superior o Zona intermedia o Axila izquierda
izquierda
Zona superior

(2 Frartw © i Q) asimdersen

- Auscultacion de sonidos respiratorios

Buscar
problemas
respiratoriosy
necesidad de
aspirar
secreciones
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&9‘% NIC 3350: Monitorizacion respiratoria

« Auscultar sonidos respiratorios.

« Determinar la necesidad de aspiracion
auscultando para ver si hay crepitacion o
roncus en las vias aéreas principales.




e Saturacion de
02: Oximetria de
pulso

e Capnografia
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== Oximetria de pulso

Adultos: 88 a 92%
Embarazadas de 92 a 95%

ABSORCION DE LA LUZ

Sanqre arterial pulsati |

= | Absorcion Varable

Sangre artenal
na pulsatil
Venas

capllares

Tejiday huesa

= | AbsorcionFia




Verificar la
oximetria de
pulso

posicion de

electrodos.
Ubicarlos en la

parte posterior del
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s ~ apnografia

Es la medicion continua y no
invasiva del anhidrido carbdnico o
diéxido de carbono (CO,), exhalado
a lo largo del tiempo.

[ P ‘— ’ I/—F}
it an Ins cion

Tiempo Inspi
(seg) '

Espiracion




> Valoracion
neriférica
»Parametros
nemodinamicos
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(. Monitoreo Hemodinamico

I

Ritmo Sinusal

FC

Monitoreo de la
Frecuencia cardiaca

Monitoreo de la
saturacion de Oxigeno

Monitoreo invasivo de la
presion arterial

Monitoreo NO invasivo de la
presion arterial
Cada 15 minutos

Valorar Frecuencia
cardiaca, buscar
arritmias
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Parametros hemodinamicos

\42162
tii)




Utilizacion de
escalas de
Glasgow y/o
RASS
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UELENCHENLA LTI SO0

NIC 2620: Monitorizacidon neurologica

Vigilar el nivel de conciencia.
Valoracion pupilar

Vigilar las tendencias en la escala
de Glasgow y RASS.

Comprobar el reflejo tusigeno y de
nauseas.

Observar la existencia de simetria
facial.

Observar si hay parestesias

++ APERTURA DE 0JOS CLASIFICACION  PUNTUACION
Abre antes del estimulo Espontanea 4
Tras decir o gritar la orden Al sonido 3
Tras estimulo en la punta del dedo Ala presion 2
No abre los ojos, no hay factor que interfiera Ninguna 1
Cerrados por un factor a nivel local No valorable -

< RESPUESTA VERBAL CLASIFICACION  PUNTUACION
Da correctamente nombre, lugar y fecha Orientado 5
No esta orientado pero se comunica coherentemente Confuso 4
Palabras sueltas inteligibles Palabras 3
Solo gemidos, quejidos Sonidos 2
No se oye respuesta, no hay factor que interfiera Ninguna 1
Existe factor que interfiere en la comunicacion No valorable -

MEJOR RESPUESTA MOTORA CLASIFICACION  PUNTUACION
Obedece la orden con ambos lados Obedece comandos 6
Lleva la mano por encima de la clavicula al estimularle el cuello Localiza 5
Dobla brazo sobre codo rapidamente, pero las caracteristicas no son anormales | Flexion normal 4
Dobla el brazo sobre el codo, caracteristicas predominantemente anormales Flexion anormal 3
Extiende el brazo Extension 2
No hay movimientos en brazos ni piernas. No hay factor que interfiera Ninguna 1
Paralisis y otro factor limitable No valorable -




li=.  NIC 2260: Manejo de la Sedacién:
Proteccion pulmonar

Richmond Agitation Sedation Scale

RASS
D
+ 4 COMBATIVO. ANSIOSO, VIOLENTO D

s
+3 MUY AGITADO intenta quitarse el tubo, los catéteres...

©O ALERTAY TRANQUILO

Se mueve
-3 SEDACION MODERADA Abre los ojos pero no

dirije la mirada

No responde a la voz
-4 SEDACION PROFUNDA Abrelosojosala

estimulacién fisica

— No hay respuesta
5 SEDAC'ON MUY PROFUNDA alaestimulacién

fisica ni verbal

FUENTE: Enferm Intensiva. Z009;20(3):88-94
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lim.  valoracion del Paciente Critico

Anotar cambios:
« SV02
« SatO2
« CO2

\ « Valores de
el | gases
arteriales.
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[ Analisis de Gases Arteriales

Acidosis NK J NV Hiperventilacion
metabdlica
Alcalosis T ™ ™ hipo ventilacién
metabdlica

Acidosis Aumenta la reabsorcion renal de HCO3
respiratoria

Alcalosis Disminuye la reabsorciéon renal de HCO3
respiratoria
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fam-  Lidados del paciente critico con VM

Caracteristicas de
las secreciones:

 Color,

il Volumen,
|| - Consistencia
* Olor
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Preparacion de materiales:

-
Asplrador
dperathve

| esterllesy e
orocedimient

Solucmqes

ara -
as racmn
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we.  Aspiracion de secreciones :

5. Primero aspirar boca
con guantes
estériles, luego tubo
endotraqueal con
guantes limpios

4. Hiperoxigenar al
paciente

1. Aspirar - _
sol|oo 3. Utilizar sistema de
circuito cerrado,
gzzndo 2. Mantener menos mas si se tiene
. accesorios en el
necesario PEEP alto

circuito del VM
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MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

NEUMONIA ZERO ®

Formacion y entrenamiento adecuado en la manipulacion de
la via aérea

Higiene estricta de manos

Control de la presién del neumotaponamiento(>20 cm H,0)
c/6-8h

Higiene bucal con Clorhexidina (0,12-0,2%) c/6-8h
Evitar el decubito supino a 0°, siempre que sea posible
Favorecer el proceso de extubacion precoz, de forma segura

Evitar el cambio programado de tubuladuras,
humidificadores y tubos traqueales

MEDIDAS ESPECIFICAS ALTAMENTE RECOMENDABLES

. Descontaminacion selectiva del tubo digestivo
. Aspiracién de secreciones subgléticas

. Antibiéticos sistémicos durante la intubacion en pacientes con nivel de conciencia
bajo




“-  preparacion del ambiente:

Humidificador y niple
Conexiones para
aspiracion

19/“'

14|
k:

Monitor de
Funciones

-
\ A

Soporte para infusiones

4
O

“:.“

R L L) |

, 4 Ventilador operativo

Coche de paro
Cama

preparada
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s Preparacion de materiales:

TET varon: 8a9
TET mujer: 7a7.5

Aspiracion
de
secreciones

Sedo :
analgesia



- Medici6

n de la presion del balon:

Balon piloto

Adaptador o
@ Conector universal
A\ de 15 mm
\-\"
\' Escala o
\ numeracion de
cm

Valvula antirretorno o
unidireccional

Linea radiopaca

Balon de
Neumotaponamiento




Central o lateral
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- Medicion de la presion del balon:

Verificar la
presion del
balbn cada 6 a
8 horas

Valorar el Patron
Respiratorio en busca
de disconfort
respiratorio

Presion del
cuff de 23 a
25 mmHg.
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Medicion de la presion del balon:
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Conexion al ventilador mecanico

UURUSCOMA
MARCELO

ot
"""""
:
)
2

Perdida de PEEP
Riesgo de atelectasiay
mayor !j.,i)gsgo de contagio

~ del personal
(k| Erf Ill.A%W/I’I{’"{.‘;



fam.  Minimizar el espacio muerto y evitar
resistencia en la via aérea:

Circuito o canulas
dobladas

Humidificador
muy mojado

Presencia de a’gﬁa en
los circuitos
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lw. yentilacion protectora

v
PRESION A/C

Presion meseta o
plateu = de 30
cm de H20

Frecuencia

Ll
Entrada de 02
Respiratoria: F
16 a22x’ {.12 . 14
f L o 00

Frecusncis  Presitn insp
Ciclado por Tiempo Inspiratorio

v Los bajos volumenes corrientes (VTE)

v’ Las bajas presiones al final de la inspiraciéon y

v PEEP (mejora la oxigenacion)

REDUCIR LA INJURIA PULMONAR ASOCIADA A LA V.M.

Presion inspiratoria:
18 a 24 cm de H20
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== Valoracion de ondas en el V.M:

Volumen Volumen
400 — — — _ 400
300 = -
|
|
i
PEEP 30 cm H20 PEEP 30 cm H20
Presion Presion
Normal sobredistension
Volumen
400
300 =~ 7 \
|
|
|
PEEP 30 cm H20

Secreciones Presion



&%’"59% Valoracién de ondas en el V.M:

Volumen Volumen

400 = o= = 400

PEEP 30 ¢cm H20 PEEP 30 cm H20
Presion Presion
Normal Volumen Compliance
400 disminuida
Fuga PEEP 30 cm H20

Presion
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Posicion del paciente

30° a 45°
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