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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTRODUCCION:

Las extubaciones no controladas (ENC) en pacientes sometidos a ventilacion mecanica son un evento adverso no deseado que se asocia a un
incremento de morbimortalidad y a una mala praxis en los cuidados pediatricos en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
OBJETIVOS:

Comparar la frecuencia de ENC en una UCIP en dos periodos. Antes y después del uso de un elemento de mejoria y sujecion NEO BAR.
Determinar la eficacia en el uso de NEO-BAR, como instrumento de fijacion en las intubaciones endotraqueales (IET).

METODOLOGIA:

Estudio Retrospectivo del uso de mallas para la sujeccién del tubo endotraqueal (TET) (periodol) y comparativa del uso de NEO BAR (periodo
2). Periodo 1: del 1 de enero al 31 de junio de 2013. Periodo 2: del 1 de julio al 31 de diciembre 2013.

RESULTADOS:

En ambos periodos, se obtuvo una muestra de 21 y 20 respectivamente para los periodos 1y 2. Considerando los dos periodos semestrales de
forma conjunta. Se produjeron de media una 4.1 ENC por cada 100 nifios en las sujeciones con Malla, frente a los 1.2 de las ENC en el uso de

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

ANTECEDENTES:

La intubacion endotraqueal (IET) es una practica habitual en las unidades de cuidados intensivos (UCI) desde la introduccion de la ventilacion
mecénica (VM). Tanto la VM como la presencia del tubo endotragueal (TET) generan ansiedad e incomodidad en el paciente critico. Ademas,
existe riesgo de complicaciones para el paciente sometido a VM. La extubacién no programada (ENP) es una de las mas graves ligadas a la via
aérea artificial e incluye la obstruccion del tubo orotraqueal, la extubacién accidental durante maniobras de higiene, cambio postural y otras
técnicas habituales en un medio de cuidados criticos. La agitacion, las restricciones fisicas y la sedacién, asi como los factores relacionados con
la autoextubacion durante la fase de destete. Una consecuencia de la ENP es la reintubacion del paciente, asi como un aumento de riesgos
respiratorios en pacientes pediatricos.

OBJETIVOS:
Comparar la frecuencia de ENC en una UCIP en dos periodos. Antes y después del uso de un elemento de mejoria y sujecion NEO BAR.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Las extubaciones no controladas (ENC) en pacientes sometidos a ventilacion mecanica son un evento adverso no deseado que se asocia a un
incremento de morbimortalidad y a una mala praxis en los cuidados pediatricos en UCIP.

METODOLOGIA: Estudio Retrospectivo del uso de mallas para la sujeccién del TET (periodol) y comparativa del uso de NEO BAR (periodo 2).
Periodo 1: del 1 de enero al 31 de junio de 2013 y periodo 2: del 1 de julio al 31 de diciembre de 2013, en una UCI pediatrica. En el 100% de los
casos la intubacién endotraqueal era por via oral.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS: En ambos periodos, se obtuvo una muestra de 21 y 20 respectivamente para los periodos 1 y 2. Considerando los dos periodos
semestrales de forma conjunta. Se produjeron de media una 4.1 ENC por cada 100 nifios en las fijaciones con Malla, frente a los 1.2 de los ENC
en el uso de NEO BAR (P=0.043). Las caracteristicas de la muestra de los 41 pacientes respectivamente, pacientes pediatricos (3-11 afios), en
un porcentaje de (36.4%), con edad media 8 afios (+/- 4 afios). En la mayoria de los casos (42.8%) de las ENP, se produjeron durante el destete,
seguidos de un porcentaje de (39.2%) maniobras de cuidados e higiene persona, y por Ultimo, lo ocupa el puestos de eventos adversos con un
porcentaje menor (8.11%). Tiempo de ingreso medio, fue de 3 meses, y una media de VM (Media de TET, 3 dias).

DISCUSION: El uso de Neo Bar en las maniobras de IET en pacientes pediatricos, ha disminuido significativamente (75%) el riesgo de extubacion
no controlada. Por ello podemos afirmar que su uso en la unidad, se convierte en algo protocolario por el indice de éxito como medio de fijacion

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La Enfermera UCI, es la responsable de proporcionar seguridad y confort al paciente durante su estancia en unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos. El uso del NEO-BAR como herramienta de calidad, permite avanzar en la investigacion para encontrar nuevos sistemas que

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Consideramos, que resultaria importante realizar futuros estudios con muestras mas amplias para poder detectar mas casos de extubaciones
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relacionados con la reintubacién y por consiguiente, las complicaciones respiratorias que de ella derivan. Asi pues resultaria muy interesante
ademas, seguir investigando en otros sistema de seguridad para la fijacién en casos de Intubacion endonasal. Puesto que la evidencia nos
permite realizar cambios en el descubrimiento de nuevos sistema, que nos ayuden a mejorar la labor de enfermeria y nos permitan compartir las
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