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1. INTRODUCCION:

La creciente tecnificacion de las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) hace de ellas servicios con altas probabilidades de eventos
adversos.

En concreto, en pacientes con ventilacién mecanica pueden ocurrir
eventos como barotraumas, desadaptacion del modo ventilatorio,
cansancio y disconfort del paciente.

Establecer unos limites de alarma adecuados en el ventilador se hace
necesario para prevenirlos y actuar con celeridad.

Uno de los items del listado de verificacion de seguridad de nuestros
pacientes obliga al inicio de cada turno a revisar los limites de las
alarmas del ventilador.
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2. OBJETIVO:

Cuantificar el grado de adecuacién de los limites de alarma de los
pacientes en ventilacion mecanica: limite superior de la presién de la
via aérea y limite superior de la frecuencia respiratoria.

3. METODO:

Tipo de estudio: Descriptivo observacional

Ambito: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Virgen
del Rocio, Sevilla.

Muestra: 62 pacientes

Periodo: 28/02/2016 al 27/03/2016

Hoja de recogida de datos con las siguientes variables: edad;
sexo; tipo de paciente; limite superior de la presién en via aérea y
limite superior de la frecuencia respiratoria.

No se requirié consentimiento informado.

3. RESULTADOS: EDADES TIPO DE PACIENTE SEXO
6,4% 12,9% 61,3%
12,9% 17,7% 38,7 %
67,7% 19,3 %
12,9% 32%
11,3%
20,9 %
14,5%

LIMITE DE PRESION DE LA VIA AEREA

28,17 %

71,83 % PRESION IGUAL O MENOR A 45mmHg
r

FRECUENCIA RESPIRATORIA (RESPIRACIONES / MINUTO)

46,80 %
IGUAL O MENOR A 35

4. CONCLUSIONES:

Tras los datos mostrados, se observa un alto porcentaje de casos en
los que los limites de los parametros ventilatorios estudiados se
encuentran por encima de los limites de seguridad de referencia.
Seria recomendable establecer actuaciones para reducir al minimo
efectos adversos derivados de la ventilacion mecanica, instalando
una cultura de seguridad de manera transversal a través de la forma-
cién continuada entre los profesionales y rondas de seguridad en la
unidad. Asi como haciendo constar los margenes terapeuticos en el
listado de verificacion.
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