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INTRODUCCION

El motivo principal de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el desarrollo de una Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) gue justifique
la necesidad de Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI), para que mejore el soporte ventilatorio del paciente critico.(

Existen dos tipos de Ventilacion Mecanica: Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) y Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI). La VMNI genera menos
inconvenientes de forma prospectiva, pero la VMI sigue siendo la mas utilizada.®

Asi mismo, la Ventilacion Mecanica es un factor de riesgo importante gue se relaciona con la aparicion de Neumonia Asociada al Ventilador (NAV). Es
una enfermedad nosocomial, por lo que es posible su prevencion, y presenta una morbimortalidad elevada. (1.2

Enfermeria se encarga de llevar a cabo medidas de prevencién con eficacia y seguridad para disminuir la tasa de infeccién en el paciente.®

Se utilizara la NIC Manejo de la Ventilacion Mecanica: Invasiva (3300) para conocer las actividades que mejor se ajusten a nuestro estudio.

OBJETIVOS

*Conocer los factores relacionados con la NAV.
*Describir los cuidados optimos de Enfermeria para disminuir la
Neumonia Asociada a Ventilacion (NAV).

RESULTADOS

Estrategia de Busqueda y Bases de

Datos

Criterios de @
Inclusion

Cuiden Plus

[Ventilacion AND
Mecanica AND
Neumonia]

Biblioteca

PubMead Cochrane Plus

[Respiration Artificial
AND Pneumonia
Ventilator Associated]

METODO

Se ha realizado una revision de la literatura cientifica en base a una
busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: PubMed,
Cochrane Plus y Cuiden Plus.

Los criterios de inclusion han sido articulos en espanol, a texto
completo y 5 anos anteriores a la fecha actual.

[Respiracion Artifical]

Se han utilizado los tesauros DeCs y Mesh con los siguientes términos. N=1

En espafiol: Atencion de Enfermeria, Enfermeria de Cuidados Criticos, Se seleccionan 13 articulos
Respiracion Artificial, Neumonia Asociada al Ventilador. N=2 o€ rev'S'Oggtﬁ%?;O AUESHO
En inglés: Nursing Care, Critical Care Nursing, Respiration Artificial,

Pneumonia Ventilator-Associated. N=8

CONCLUSIONES

Entre los factores relacionados con la aparicibn de NAV destacan diferentes vias patogenas: aspirativa, inoculacion directa, manipulacion
iInadecuada del material y falta de higiene de manos. Se debe reducir el maximo tiempo posible la VM, ya que el tiempo de uso tiene relacion directa
con la aparicién de NAV. 4

Los cuidados de enfermeria iran en relacién con ¥ :

mee  Lavado de Manos

» Para disminuir el riesgo de transmision de enfermedad nosocomial.
 Utilizar métodos de barrera (guantes, gorro, mascarillas)

LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Correcta Posicion del Paciente con VMI

« La dltima revision encontrada en espanol, segun nuestros criterios

» Colocar en posicion semi-fowler en angulo de 30°.

Aspiracion de Secreciones

* No existe evidencia cientifica de administracion de suero fisiologico
previo a la aspiracion.

 Utilizar una sonda de aspiracion diferente para cada cavidad (boca,
nariz y tubo).

s ConNtrol de Neumotaponamiento

* Entre 20 y 30 cmH20.
« Comprobar por turno.

Mantenimiento de los circuitos del respirador
« Cambio de tubuladiuras cada 7 dias.

de inclusion, es la de 2014. )

Concluimos que resulta necesario un protocolo de destete de la VM
para favorecer la extubacion y la retirada de VM. Se deberia
favorecer la VMNI ante la VM, segun las circunstancias, porque
presenta menores complicaciones. )

No se han encontrado estudios especificos donde aparezcan las
actividades de la NIC elegida.

Es un tema ampliamente estudiado, pero aun sigue resultando
necesario la elaboracion de guias y protocolos para aumentar la
formacion de los profesionales, asi como la estandarizacion de
protocolos. ). ©)

Estas cuestiones mejorarian de forma potencial la seguridad del
paciente critico.

mmmm Higiene Bucal

 Realizar lavados con clorhexidina 0,12% dos veces al dia.
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