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HIGHLIGHTS

1. Guiar a los equipos de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos.

2. Garantizar buenas practicas para pacientes con traqueostomias en ventilacion mecanica.
3. Proporcionar comodidad, previniendo dafos y complicaciones en los cuidados.

4. Garantizar la mejora continua de los cuidados de enfermeria.
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RESUMEN

Objetivo: elaborar, a partir de la practica de los equipos de enfermeria, un video
educativo sobre los cuidados de los pacientes con traqueostomia en ventilacion
mecanica. Método: estudio metodoldgico realizado de diciembre de 2022 a noviembre
de 2023 en 3 etapas: revisiéon bibliografica, estudio exploratorio con analisis descriptivo
de datos obtenidos por cuestionarios de 38 profesionales de cinco Centros de Terapia
Intensiva de un Centro Oncolégico de Alta Complejidad en Belém, Par4, Brasil. Creacién
de tecnologia de video educativo. Resultados: De la revisién surgieron seis temas.
Del estudio exploratorio surgieron nueve temas. En el programa Celtx® se produjo un
video de siete minutos y 12 escenas sobre los cuidados diarios de la traqueotomia, la
técnica de succion adecuada, la humidificacién, la evaluacion de la piel, los vendajes y
la identificacién de urgencias y complicaciones. Conclusién: el video educativo podria
ayudar a los equipos de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos a garantizar
buenas practicas para los pacientes con traqueostomia en ventilacién mecénica.

DESCRIPTORES: Traqueostomia; Cuidados de Enfermeria; Unidades de Cuidados
Intensivos; Tecnologia Educativa; Formacion Continuada.
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INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) ofrecen cuidados muy especificos a los
pacientes criticos, muchos de los cuales son incapaces de respirar espontdneamente y
necesitan ventilacion mecanica invasiva (VMI), que puede proporcionarse mediante el
uso de un tubo orotraqueal (TO) o un tubo de traqueotomia (TQT)".

Las indicaciones de la TQT pueden ser de dos tipos: de emergencia, cuando el
paciente sufre insuficiencia respiratoria, afecciones obstructivas de las vias aéreas
superiores, fracturas de la estructura ésea de la cara, lesiones de la laringe causadas
por traumatismos o quemaduras, y electivas: recomendadas cuando existe dificultad
en el proceso de intubacién orotraqueal (IOT), para ayudar al destete del ventilador y
para facilitar la aspiracion de secreciones traqueobronquiales en grandes cantidades,
como en los casos de patologias neurolégicas?.

Segun los registros de la base de datos del Sistema de Admisiéon Hospitalaria/
Datasus, entre 2011 y 2020, hubo alrededor de 172.456 inyecciones de TQT en
pacientes adultos jovenes mayores de 20 afios, pagadas por el Sistema Unico de Salud
(SUS) en todo el pais. Ademas, en Brasil, las principales causas asociadas a la TQT se
deben a afecciones respiratorias y oncoldgicas?®.

Al tratarse de un procedimiento quirdrgico muy utilizado debido a la VMI
prolongada, la TQT ofrece ventajas significativas sobre la IOT, pero su manejo requiere
una atencién especializada, ya que su fabricacién puede provocar complicaciones
infecciosas, manifestadas por signos flogisticos como hiperemia, edema, calory drenaje
de secreciones purulentas, pero también complicaciones postoperatorias como lesiones
debidas a la fijaciéon con un corddn, decanulacién accidental de la TQT, obstruccién por
coagulos sanguineos o secreciones y/o fugas de aire debidas a un sellado insuficiente
de la via aérea“.

La correlacién entre la TQT y la VMI proyecta un escenario en el que la excelencia en
los cuidados de enfermeria es crucial para optimizar los resultados clinicos y promover
una atencién de calidad al paciente’. Frente a esto, el desarrollo de tecnologias dirigidas
a la atencién de pacientes criticos con TQT en VM potencia la participacion de los
profesionales de enfermeria y su compromiso en las acciones micro y macrosectoriales
de las instituciones de salud, ademés de garantizar una linea de atencién a los pacientes
con TQT".

En este contexto, es necesario ampliary actualizar los conocimientos de los equipos
de enfermeria respecto a dichos cuidados, ya que se recomienda la actualizacion
constante de las actuaciones relacionadas con el manejo de los pacientes con TQT
sometidos a VMI’. En este escenario, dada la complejidad de los cuidados intensivos
de los pacientes con TQT en VMI, es necesario evitar complicaciones y asegurar que se
mantiene el proceso de ventilaciéon necesario, para garantizar una atencién basada en
la evidencia, integral y eficaz de los pacientes con TQT?®.

En cuanto a la formacién sanitaria continuada, cabe destacar la aparicion de
estrategias innovadoras para cualificar los procesos asistenciales de los profesionales
de enfermeria®. En este sentido, el desarrollo de un producto tecnolégico audiovisual
puede suponer una oportunidad para difundir la evidencia sobre los cuidados de
enfermeria especificos que necesitan los pacientes con TQT, asi como promover dicha
difusién de forma interactiva, con el fin de catalizar cambios positivos en la prestacion
de cuidados’.
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El objetivo de este estudio fue elaborar un video educativo sobre el cuidado de
pacientes con traqueostomia en ventilacion mecanica.

Se trata de un estudio metodolégico, de desarrollo de tecnologia educativa,
realizado en el periodo

de diciembre de 2022 a noviembre de 2023, desarrollado en tres etapas de forma
adaptada'’®: revisién bibliografica; estudio exploratorio; desarrollo de tecnologia de
video educativo. Para garantizar el rigor metodolégico, se adoptaron las directrices
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0).

En la primera fase, se elaboré una revisién integradora en siete etapas' para
respondera la pregunta: ; Cuél es la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria
a pacientes con ventilacion mecanica con TQT? Los criterios de inclusién fueron:
articulos publicados entre 2013 y 2023, originales, en inglés, portugués y espafiol.
Se excluyeron los estudios duplicados y los que no respondian a la pregunta de la
investigacion. Para modelar las estrategias de blsqueda, se definieron combinaciones
mediante descriptores y operadores booleanos con vistas a recuperar mas articulos
primarios de las bases de datos y portales electrénicos descriptos en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Bases de datos, portales electrénicos, descriftores y operadores
booleanos. Belém, Par4, Brasil, 202

Bases de datos Portales electrénicosl Descriptores (I)oziﬁaeg(r:;(ass
e "“Traqueostomia”;
e “Tracheostomy”;
e Ciencias de la Salud de * “Traqueostomia”,
América Latina y el Caribe
(LILACS); e "Cuidados de
enfermagem”;
e Base de datos de
enfermeria (BDENF); o Scientific . Nursing care”; e AND
) ) Electronic Library " L,
J Medilcal theratyre Online (SciELO) o Atenglorj <,:’Ie e« OR
Analysis and Retrieval enfermeria”,
System Online (MEDLINE)
via PubMed Central® e "Unidade de terapia
(PMC); intensiva”;
e Web of Science (WOS) e ‘“Intensive care
units”;
e "“Unidades de
cuidados intensivos”

Fuente: Los autores (2024).
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Tras la busqueda, se utilizd el programa informatico de gestidén de revisiones
Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI). También se siguieron
las recomendaciones de los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA2. Los resultados sintetizados se registraron en la
plataforma Fighshare®, disponible en el siguiente enlace: https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.24716448.

En la segunda etapa, se realizd un estudio exploratorio y cuantitativo en cinco
Centros de Cuidados Intensivos (CCl) de un Centro de Oncologia de Alta Complejidad
(CACON) en Belém, Pard, Brasil, para apoyar la realizacién del video. Los datos se
recogieron entre agosto y octubre de 2023. Participaron en el estudio 11 enfermeras 'y
30 técnicos de enfermeria, que trabajaban en turnos de mafana y tarde, con contratos
indefinidos, temporales o de servicios; se excluyé a los que estaban de licencia por
enfermedad, tres participantes se negaron a responder a los items del cuestionario, lo
que dio lugar a una muestra final de 10 enfermeras y 28 técnicos de enfermeria que,
tras ser invitados y aceptar voluntariamente, firmaron un formulario de consentimiento
libre e informado (TCLE).

Se aplicé un cuestionario elaborado por los investigadores, con nueve preguntas
en dos bloques: caracterizacién del perfil profesional (categoria profesional; relacién
laboral; antigliedad laboral; formacién); preguntas sobre: interés en actualizaciones
sobre cuidados especificos de enfermeria a pacientes con TQT en VMI, relevancia de
una tecnologia sobre el tema; formacién relacionada con el tema; duracién del video,
cuidados de interés sobre el tema. Para el andlisis, los items obtenidos se organizaron
en hojas de célculo y se sometieron a un andlisis descriptivo de los datos mediante el
programa Microsoft Office Excel®.

La tercera etapa sigui6 una propuesta de construccion de productos audiovisuales'
en tres fases: preproduccién, produccién y postproduccion. La preproduccion consistid
en organizar el contenido y planificar las acciones. Para ello, se ideé el guién detallado
con la ayuda del programa Celtx® y, a continuacion, se realizé el storyboard, es decir,
la visualizaciéon de la representacién de las escenas descriptas en el guion, con la
ayuda de un realizador de videos experto en la produccién de videos y animaciones.
En la producciéon se montaron escenas sobre los cuidados de enfermeria a pacientes
con TQT en VMI. Los contenidos se basaron en los resultados de las fases anteriores.
Las escenas se compusieron mediante animaciones en 2D y 3D, narracién sonora del
contenido e informacién textual, utilizando los programas Adobe Photoshop®y Adobe
After Efects®. En la postproduccioén, la edicién de imégenes y la adicién de audio se
realizaron con el programa Adobe Premiere®.

El proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Humana (CEI) del Hospital
Ophir Loyola (Dictamen 6.041.330).

RESULTADOS

La revisidon integradora arrojé una muestra de 15 articulos. De la sintesis de la
evidencia sobre cuidados de enfermeria a pacientes con TQT en VMI, se destacan seis
temas: técnicas de succién adecuadas, mantenimiento, humidificacidn, valoracién de la
piel, vendajes, identificacion de urgencias y complicaciones.
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Un total de 38 profesionales participaron en el estudio exploratorio: 10 enfermeros
(26,42%) y 28 técnicos de enfermeria (73,68%). En la caracterizacién del perfil,
destacamos la funcién de las enfermeras, los puestos de trabajo, la antigliedad laboral
y las titulaciones académicas (Tabla 1).

Tabla 1. Datos del perfil de los participantes. Belém, Para, Brasil, 2024

Caracterizacion n %
Funcidn - -
Enfermero 10 26,42
Técnico de enfermeria 28 73,68
Vinculo - -
Tiene otro trabajo 24 63
Enfermeros 6 25
Técnicos de enfermeria 18 75
No tiene otro trabajo 14 37
Enfermeros 4 40
Técnico de enfermeria 10 35,71

Tiempo de actuacién en la UCI - -

1-3 Afios 3 7,9
4 anos o0 mas 35 92,1
Enfermeros - -
1-3 anos 1 10
4 anos o mas 9 90
Técnicos de enfermeria - -
1-3 afios 2 7,14
4 afos o mas 26 92,85
Cualificaciones académicas de los enfermeros - -
Postgrado (lato sensu) 6 66,6
Master (stricto sensu) 3 33,33
Doctorado (stricto sensu) 0 0
Sin especializacién 1 0,01

Nota: (n=38)
Fuente: Los autores (2024).

Con relacién a los cuidados de enfermeria a pacientes con TQT, 16 (42,10%) nunca
habian participado de capacitacién y actualizacion, pero todos (100%) lo consideraron
importante. En relaciéon al tiempo transcurrido desde la Gltima sesién de capacitacién
en atencién a pacientes con TQT en VMI, de los 22 que ya habian participado, seis (06)
enfermeros participaron hace entre seis (06) meses y un (01) afio y entre los técnicos
de enfermeria, cuatro (04) participaron hace seis (06) meses, nueve (09) hace entre seis
(06) meses y un (01) afio y uno (01) hace mas de cinco (05) afios.

En cuanto a los videos sobre cuidados de enfermeria a pacientes con TQT en VM,
35 (92%) lo consideraron una estrategia muy relevante y tres (3) (8,00%) lo consideraron
moderadamente relevante. En cuanto a la duracién del video, 24 (65,69%) indicaron
que “hasta 10 minutos” era lo adecuado. En cuanto a las acciones que componen
el video educativo, el mayor interés se centré en las practicas de cuidados diarios
con TQT; manejo del manguito; cuidados con la aspiracién traqueal, valoracién de la
piel periestomal, vendaje en la TQT; sistematizaciéon de los cuidados de enfermeria:
diagnoésticos de enfermeria en el cuidado de pacientes con TQT en VMI e identificacion
de urgencias y complicaciones (Tabla 2).
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Tabla 2. Acciones para el video educativo. Belém, Pard, Brasil, 2024

items Descripcién de la accién NIEITE elo vEEss %
seleccionado

item 1 Presentacion de los tipos y componentes de la TQT 38 100
item 2 Practicas de cuidado diario con TQT 38 100
item 3 Manipulacién del manguito 38 100
item 4 Cuidados con la aspiracién traqueal 38 100
item 5 Movilizacién de secreciones respiratorias 17 44,73
item 6 Comunicacion con el paciente con TQT 32 84,21
iftem 7  Evaluacién de la piel periestomal y los apésitos en la TQT 38 100
) Sistematizacién de los cuidados de enfermeria:

Item 8 Diagndsticos de enfermeria en la atencién al paciente con 38 100

TQT
item 9 Identificaciéon de urgencias y complicaciones en el paciente 38 100

critico con TQT

Fuente: Los autores (2024).

En la produccion, creacién y edicion del video, se estructuraron doce escenas para
abordar los cuidados de enfermeria a pacientes con TQT en VMI; cada escena prioriza
un item abordado en la sintesis de la evidencia, asi como en las indicaciones de los
participantes (Cuadro 2).

Cuadro 2. Escenas y elementos que componen el video segln la bibliografia y las
indicaciones de los participantes. Belém, Par3, Brasil, 2024

(continua)
Articulo de Tema tratado en la Justificacion segun la Nombramientos de
revisién n°. escena de video bibliografia participantes

Eficaz para el control quimico

en la eliminacién de la placa "Cuidados practicos

Higiene bucal con bacteriana en la cavidad bucal, | ._ - :
: : ; : diarios de pacientes con
123y4 digluconato de especialmente si se combina con TQT en VMI"
" clorhexidina al 0,12% el uso de un cepillo de dientes ’
cada 12 horas. suave, y Util para reducir la 5 o
incidencia de neumonia asociada =88 (1005
ala VMI

Signos clinicos que pueden
sugerir la necesidad de
aspiracién: ruidos adventicios

Frecuencia de aspiracion o murmullos vesiculares "Practicas asistenciales
1y4 traquea! basadg en la | disminuidos asociados a di;nea, con aspiracion traqueal”.
evaluacién clinica del uso de musculos accesorios,
paciente secrecién en la TQT, reduccién de n=38 (100%)

la saturacion de oxigeno (SPO2)
< 92%, notching de la curva de
flujo en el respirador mecanico.
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Cuadro 2. Escenas y elementos que componen el video segin la bibliografia y las

indicaciones de los participantes. Belém, Pard, Brasil, 2024

(continua)

Articulo de
revision n°.

Tema tratado en la
escena de video

Justificacién segun la
bibliografia

Nombramientos de
participantes

Estrategias de
comunicacion
humanizadas,
accesibles y acogedoras
para identificar las
necesidades del
paciente.

sobre los cuidados, reduciendo la

Beneficioso para el paciente y
el enfermero, permite al usuario
comprender y participar en el
proceso de toma de decisiones

incomodidad y el aislamiento.

diarios de pacientes con

"Cuidados practicos
TQT en VMI".

n=38 (100%)

Uso de umidificadores
del tipo
intercambiadores de
calor y humedad (HME)
para la humidificacién.

Los filtros HME permiten filtrar el
calor y la humedad, reducen la
exposicion del personal sanitario
a los aerosoles, facilitan la
comunicacién verbal y reducen el
riesgo de neumonia®

"Cuidados practicos
en el dia a dia de los
pacientes con TQT en
VMI"

n=38 (100%)

8,9y 10

Inspeccién diaria de la
piel alrededor de la TQT
y registro de signos de
infeccidon, maceracion e
irritacion.

La presencia de inflamacién y
drenaje de secrecién purulenta
puede indicar infeccién en la
region periestomal, que debe
mantenerse limpia y seca,
cambiando la fijacion siempre
que haya suciedad visible?#2¢

Evaluacién y vendaje de
la piel periestomal”

n=38 (100%)

8y9

Vendaje de la TQT con
solucién salina al 0,9%
o clorhexidina acuosa al
menos una vez al dia.

La solucién fisiolégica al 0,9%
estd indicada para el vendaje
diario de la TQT. La clorhexidina
acuosa puede utilizarse cuando
hay signos flogisticos en el
estoma, pero no se recomienda
su uso diario.

"Evaluacion y vendaje de

la piel periestomal”.

N=38 (100%)

Utilizacidn de gasas
enteras dobladas por
la mitad o planchas
de espuma y fundas
hidrdéfilas para la
proteccién lateral del

estoma.

Evita que las hilachas se
desprendan de la gasa cortada y
penetren en la trdquea, causando
complicaciones. Las placas de
espuma permiten absorber la
humedad de las secreciones
excesivas.

"Evaluacion y vendaje de
la piel periestomal”.

n=38 (100%)

1,6y 10

Mantener la presién
del manguito en 20-

con el manguimetro
al menos una vez por
turno.

25mmHg/ 20-30 cmH20

Los niveles de presion ideales son
de 20-25 mmHg para minimizar
las fugas de aire. Si supera los
25 mmHg, puede indicar que la
cénula es del tamafio incorrecto,
lo que podria provocar estenosis
e isquemia. El manguimetro es

"Manejar el manguito".

n=38 (100%)

fiable para medir la presion.
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Cuadro 2. Escenas y elementos que componen el video seguln la bibliografia y las

indicaciones de los participantes. Belém, Par4, Brasil, 2024

(continua)

Articulo de
revision n°.

Tema tratado en la
escena de video

Justificacion segun la
bibliografia

Nombramientos de
participantes

1,6,8,10, 11,
12y 13

Al aspirar secreciones,
no utilizar solucién salina
al 0,9% directamente en
la canula.

Para evitar danar la

mucosa traqueal, la

presion del tubo de
aspiracion debe estar
entre 100-120 mmHg.

El didmetro de la sonda

no debe superar la mitad

del didmetro interno de
la canula de TQT;

El uso de solucién salina no
es beneficioso y puede estar
relacionado con una disminucidn
de la saturacion de oxigeno,
agitacién y aumento del volumen
de secreciones.

Las bajas presiones de aspiracién
son ineficaces para extraer las
secreciones y las presiones
excesivas pueden causar dafios
en la mucosa traqueal.

El tamafio adecuado de la sonda
reduce el riesgo de traumatismo
traqueal e hipoxia.

"Cuidado al aspirar
secreciones”.

n=38 (100%)

Diagndsticos de
enfermeria: Deterioro
del intercambio gaseoso;
Patron respiratorio

ineficaz;

Deterioro de la
ventilacion espontanea;
Despeje ineficaz de
las vias respiratorias;
Deterioro de la
integridad de la
piel; Deterioro de la
comunicacion verbal;
Riesgo de aspiracién y
Riesgo de infeccidn.

Factores asociados: cambios en
la ventilacion-perfusién y nivel de
conciencia;
fatiga de los musculos accesorios;

Secrecién bronquial;

Inferencia en la circulacién en la
region del peristoma.

Presencia de una canula de TQT.

Disminucién del reflejo tusigeno y
alteracién de la deglucion.

Procedimiento invasivo, mayor
exposicion a patégenos, estasis
de fluidos orgénicos.

"Diagnésticos de
enfermeria para
pacientes sometidos a
TQT en VMI".

n=38 (100%)
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Cuadro 2. Escenas y elementos que componen el video segln la bibliografia y las

indicaciones de los participantes. Belém, Pard, Brasil, 2024

(conclusion)

Articulo de
revision n°.

Tema tratado en la
escena de video

Justificacion segtin la
bibliografia

Nombramientos de
participantes

6,11y 14

Colocacién incorrecta de
la cdnula de TQT;

Oclusiéon del lumen de la
canula por secreciones;

Escape de aire debido a
un sellado inadecuado;

Tos;
Broncoaspiracion;

Sangrado de la piel
periestomal.

Signos de obstruccién de la
sonda: cambios en la saturacidon
de oxigeno, dificultad para
respirar y tos.

La presion ideal del manguito
debe ser < 25 cmH20 para evitar
fugas de aire.

La piel periestomal debe estar
limpia y seca.

Necesidad de humidificacién
para evitar que las secreciones se
vuelvan espesas.

Los cambios en la auscultacidon
pulmonary la presencia de
secrecién en la canula son

indicios de aspiracion.

Una hidratacién adecuada puede
evitar que las secreciones se
espesen.

"ldentificaciéon de
complicaciones”.

n=38 (100%)

Fuente: Los autores (2024).

El video educativo realizado, compuesto por 12 escenas, enfatiza en cada escena los

cuidados de enfermeria a los pacientes con TQT VMI, destacando el objetivo, los diagnésticos
de enfermeria y los cuidados a realizar (Figura 1). El video se finalizdé en full HD en resolucién

1920 x 1080 px, audio MP3, siete minutos de duracién y serd sometido a procesos de evaluacién
de contenido, apariencia y semantica, asi como a analisis de usabilidad en fases posteriores,

de acuerdo con las directrices de los proyectos de continuidad dirigidos a estudios de

desarrollo tecnolégico.' garantizar la calidad de la informacién presentada para su difusién.
Esta disponible en el enlace https://vimeo.com/1038390335.

Fuente: Los autores (2024).

Figura 1. Imagen ilustrativa de escenas del video educativo. Belém, Para, Brasil, 2024
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DISCUSION

Los resultados mostraron debilidades en cuanto a la formacién continuada de los
profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con TQT en VMI. La ausencia
de este tipo de acciones puede repercutir negativamente en la calidad de la asistencia,
ya que la complejidad de la gestién de la TQT en la VMI requiere conocimientos
especializados y habilidades especificas'. Se informa de un hallazgo similar sobre
las mayores dificultades a las que se enfrentan los profesionales de enfermeria en
el cuidado de pacientes con TQT en VM, que se centraban en la identificacion de
urgencias y complicaciones relacionadas con la TQT, la comunicacién con el paciente y
el cambio de sonda de la TQT®.

En la fase exploratoria, todos los participantes se mostraron favorables a
la produccién de un video educativo sobre los cuidados relacionados a la TQT, lo
que refuerza la adopcién de este tipo de estrategia en las acciones de formacion
continuada’. Desde esta perspectiva, cabe destacar que las herramientas audiovisuales
permiten ampliar el acceso de los profesionales a informaciéon que favorece la mejora
de las competencias'é, ademas de considerarse un factor de apoyo en los procesos
educativos'.

Los profesionales también indicaron su preferencia por videos de hasta 10 minutos
de duracién, destacando la preferencia por contenidos presentados de forma concisa
y directa, lo que estd en consonancia con la intensa rutina de los profesionales; esta
eleccién de tiempo hace que los videos educativos no resulten cansinos y poco
atractivos para el espectador, ya que, si durasen mas de quince minutos, la duraciéon
podria desincentivar su uso'’.

En cuanto a los cuidados incluidos en las escenas del video educativo, el contenido
de los items se basd en la sintesis de la evidencia realizada en la fase de revision. La
bibliografia consultada recomienda utilizar digluconato de clorhexidina al 0,12% cada
12 horas, ya que es util para descontaminar la cavidad oral y se relaciona con una
reduccidn de la incidencia de neumonia asociada a la VMI'®. Ademés, en los intervalos
entre aplicaciones, debe continuarse la higiene bucal con agua destilada o filtrada,
segun prescriba la institucién™.

Se ha demostrado que la inspeccion diaria de la piel alrededor de la traqueostomia
no sélo ayuda a identificar infecciones, sino también a la evaluacion general de la
integridad de la piel y la prevencion de ulceraciones™. También es esencial comprobar
si hay alteraciones como hiperemia, secreciones y hemorragias?®.

En un estudio’™, el personal de enfermeria cumplié bien la frecuencia de los cambios
de apdsito, que debe ser de dos veces al dia o cuando el apdsito esté himedo, ya
que la piel periestomal debe mantenerse limpia y seca. Por lo tanto, baséndose en la
valoracion clinica del enfermero, el vendaje puede realizarse con solucién fisioldgica,
gasas dobladas a los lados, asi como cubiertas hidréfilas y planchas de espuma, ya que
son eficaces para absorber la humedad y reducir la apariciéon de lesiones por presion
relacionadas con la TQT#.

En cuanto a la humidificacién de la canula de TQT, desempefia un papel importante
en los cuidados respiratorios diarios, ya que ayuda a que las secreciones sean menos
espesas, influye en la cantidad producida, facilita la eliminacion por aspiracién y, por
lo tanto, puede evitar obstrucciones en la canula TQT?', ya que con la presencia de la
via aérea artificial el aire no entra a través de la mucosa nasal, que tiene la funcién de
humidificarla y calentarla.
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De este modo, las secreciones viscosas y densas pueden dificultar el paso del
aire, comprometiendo la ventilaciéon y aumentando el riesgo de complicaciones como
la formacién de tapones mucosos. En este sentido, se recomienda el uso de filtros
intercambiadores de calory humedad (HME), que son eficaces para evitar obstrucciones
en la céanula de la TQT#%.

El procedimiento de aspiracién de secreciones traqueales debe realizarse en
funciéon de la valoracion clinica del usuario y de signos como: cambios en la auscultacion
pulmonar, cambios en la saturacion periférica, descartando otras causas, cambios en
las curvas de flujo en el monitor del respirador mecéanico, evidencia de secreciones
visibles?#. Ademas, el tiempo empleado para insertar cada tubo de aspiraciéon debe
ser corto, de hasta 15 segundos, ya que asi se reduce la incidencia de posibles cambios
hemodinamicos, hipoxia y lesiones en las paredes traqueales?.

No existe consenso entre los autores en cuanto a la presién de succién, pero se
recomienda que sea baja para evitar lesiones traqueales e hipoxia, con valores entre
80-120/150 mmHg?*. Ademas, en cuanto al uso de suero fisiologico directamente en la
canula de la TQT, los autores lo consideran poco beneficioso para reducir la viscosidad
de la secrecion y reiteran que puede provocar una reduccion de los niveles de saturacion
de oxigeno?.

El manguito de la cénula de TQT desempefia un papel crucial en el correcto
manejo de la via aérea, ya que cuando se infla sella la zona entre la canula y la pared
traqueal para impedir el paso de aire al medio externo, manteniendo asi la direccién
controlada del flujo de aire durante la respiracién®. Sin embargo, es necesario controlar
regularmente la presién, que debe mantenerse en el intervalo de 20-25 mmHg o 20-
30 cmH20, y debe evaluarse con un manguito al menos una vez por turno para evitar
complicaciones como la isquemia y la estenosis?’.

La comunicacién del equipo de enfermeria con el paciente con TQT en VMI permite,
a su vez, conocer y atender las demandas emocionales y fisicas. Al posibilitar que el
usuario exprese sus dudas, sentimientos y necesidades, se estructuran experiencias
que le ayudaran fisica y mentalmente en el transcurso de su tratamiento®. Por ello,
proporcionar recursos creativos dirigidos al proceso de comunicaciéon verbal y no verbal
del paciente es interesante para fortalecer su vinculo y comunicacién con el equipo de
enfermeria®.

El conocimiento por parte del equipo de enfermeria de cémo identificar y
monitorizar las complicaciones derivadas del uso de la TQT es esencial si se quiere
iniciar el tratamiento lo antes posible. Esto incluye el reposicionamiento o cambio de la
canula, la terapia antibidtica, el uso de cubiertas hidréfilas con propiedades microbianas
y de adherencia, y el uso de cierres de velcro®.

Las limitaciones del estudio incluyen el hecho de que se haya realizado en una
sola institucion y que ésta no disponga de un servicio de formacién continuada, lo que
puede generar necesidades diferentes en relacién con los profesionales de enfermeria
que si disponen de este tipo de servicio; asi como el hecho de que no se haya realizado
una validacién de contenido y aspecto, lo que se considerard en un estudio posterior.
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CONCLUSION

Se produjo un video educativo con el objetivo de orientar a los equipos de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos para garantizar una buena practica
en los pacientes con traqueostomia en ventilacion mecanica.

Se reafirma la complejidad de los cuidados de enfermeria requeridos para los
pacientes con TQT en VM, con vistas a proporcionar confort, prevenir dafios en los
cuidados y complicaciones. En los estudios sobre desarrollo tecnolégico se hace
hincapié en la importancia de tener en cuenta las experiencias de los profesionales,
sus deseos, necesidades, conocimientos y habilidades.

El video educativo podria contribuir a reforzar la autonomia, la agilidad y la
seguridad en la toma de decisiones y en la practica clinica, lo que redundaria en la
mejora continua de la gestion de los cuidados de enfermeria en el dmbito de los
cuidados intensivos para los pacientes con TQT en VM.
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Nursing care for patients with tracheostomy in mechanical ventilation: educational video
ABSTRACT

Objective: To develop, based on the practice of nursing teams, an educational video on caring for patients with
tracheostomy in mechanical ventilation. Method: Methodological study conducted from December 2022 to November
2023 in 3 stages: literature review, exploratory study with descriptive analysis of data obtained by questionnaires from
38 professionals from five Intensive Therapy Centers of a Center of High Complexity in Oncology in Belém, Par3,
Brazil. Development of educational video-technology. Results: Six topics emerged from the review. The exploratory
study revealed nine themes. The seven-minute and 12-scene video was developed in the Celtx® program on daily
care with tracheostomy, appropriate aspiration technique, moisturization, skin evaluation, curatives, and identification of
emergencies and complications. Conclusion: The educational video can assist nursing teams in intensive therapy units in
ensuring good practices for patients with tracheostomy in mechanical ventilation.

KEYWORDS: Tracheostomy; Nursing Care; Intensive Care Units; Educational Technology; Education Continuing.
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