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INTRODUCCION:
El manejo de la sedacion en paciente intubado es un procedimiento que
conlleva riesgos para el paciente que incluso pueden ser mortales.

La preparacion y administracion de la medicacién, el manejo de los dispositivos
de infusion, el control de los efectos adversos, la valoracion del nivel de sedacion
adecuado...
son responsabilidad directa de la enfermera.

Un Protocolo aseguraria el aporte de los Cuidados necesarios con el mayor nivel
de Seguridad posible.

OBIJETIVOS:
“Aumentar la Calidad de los Cuidados mediante el estudio
comparativo de los Protocolos de Sedacion en paciente Busqueda Bibliografica del tema consultando diversas
intubado, en servicio de Reanimacién, de los Hospitales bases de datos: CUIDEN, MEDLINE, Index, Cuidatge, PubMed.

Sistema Publico Andaluz del Area Metropolitana de Desde 2005 a 2012.
Revision de protocolos desarrollados en distintos

METODO:

Granada.” ;
. Conocer los Protocolos del Servicio de reanimacion de: Hosplfales
Hospital de Traumatologia de y Hospital Clinico de -Hospital de Basurto (2009).
Granada. -Hospital Clinico de Granada.

-Hospital de Traumatologia de
Granada.

. Realizar un Protocolo consensuado.

Tras preguntar al personal de los dos Hospitales
encontramos que no existe protocolo escrito en ninguna de
las dos reanimaciones. La mayoria consideraria util para su

RESULTADOS:
El protocolo se ha dimensionado en las siguientes dreas para comparar resultados:
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CONCLUSIONES \ voitor
1. Es necesario seguir motivando al personal de enfermeria sobre la 1
importancia de trabajar con protocolos. GT""‘
2. El protocolo previene errores y efectos adversos relacionados con el
. , .. CONEXION DE MEDICACION A VIA VENOSA — ASPIRACION
manejo de farmacos de sedacion. DEL PACIENTE e
. .z . . Via exclusiva para sedacién. RETIRAR LA
3. Garantiza una valoracion integral del paciente. rovordo revie de o o seoacion
4. Facilita intervenciones sistematizadas y basadas en la Evidencia.
5. Incluye Registros de las Intervenciones de enfermeria.
.pe . . REGISTROS: NIC Manejo de Sedacién ESCALA RAMSAY (II-1V)
6. Clarifica los limites de las funciones enfermeras.  dotos del paciente S CALA ADAPTACION AL
7 Favorece el tra bajo en equipo - Parametros monitorizados RESPIRADOR (2)
. - Técnica. Medicacion administrada
= eeeueme - Sedacion exceso/defecto
8. Aumenta la independencia en Ia toma de decisiones. - »Em;'ﬂumaos N e

éConstituye eI protocolo enfermero
un respaldo legal?
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