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Resumen

La revision critica “Intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en pacientes de un servicio de emergencia”’, tuvo como objetivo
identificar intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion

mecénica en pacientes de un servicio de emergencia

La metodologia aplicada fue la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), donde se utilizé el
modelo del esquema de Marco PS y se formuld la pregunta clinica: ¢Cuales son las
intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en
pacientes de un area critica?, para la revision bibliografica se emplearon distintas bases de datos,
biblioteca virtual Alicia, SCIELO, BVS, Revista Enfermagem, Revista Latinoamericana y
Google académico, en idioma esparfiol, inglés y portugués, de las investigaciones encontradas,
5 investigaciones cumplieron los criterios de validacion de Galvez Toro. La investigacion
seleccionada fue ‘“Neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva: cuidados de
enfermeria”, para la evaluacion de la calidad metodologica del estudio, se le aplico la lista de
chequeo Astete. El estudio es un articulo original con nivel de evidencia Il1, nivel de evidencia
intermedio y grado de recomendacién B (moderada). Como respuesta a la pregunta clinica
formulada se encontré que la evidencia presentada describe las siguientes intervenciones de
enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a la ventilacién mecénica, estas son: elevar
la cabecera de la cama entre 35°- 40°, higiene bucal con gluconato de clorhexidina, mantener
limpios los circuitos, medicion del manguito una vez por turno, lavado de manos; con la

finalidad de prevenir las neumonias asociadas en los pacientes con ventilador mecanico.

Palabras Claves: Enfermera, Paciente, Prevenciéon, Neumonia, Ventilador mecanico,
EmergenciaAbstract



Abstract

The critical review "Nursing interventions in the prevention of ventilator-associated pneumonia
in patients in an emergency department” aimed to identify nursing interventions in the

prevention of ventilator-associated pneumonia in patients in an emergency department.

The methodology applied was Evidence-Based Nursing (EBE), where the PS Framework
scheme model was used and the clinical question was formulated: What are the nursing
interventions in the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation in patients
in a critical area? For the bibliographic review, different databases were used, Alicia virtual
library, SCIELO, BVS, Revista Enfermagem, Revista Latinoamericana and Google Scholar, in
Spanish, English and Portuguese, of the research found, 5 investigations met the Géalvez Toro
validation criteria. The selected research was "Pneumonia associated with invasive mechanical
ventilation: nursing care.” The Astete checklist was applied to assess the study's methodological
quality. The study is an original article with level of evidence Il1, intermediate level of evidence,
and grade of recommendation B (moderate). In response to the clinical question posed, it was
found that the evidence presented describes the following nursing interventions for the
prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation, these are: elevating the head
of the bed between 35°—40°, oral hygiene with chlorhexidine gluconate, keeping circuits clean,
measuring the cuff once per shift, and handwashing; with the purpose of preventing associated

pneumonia in patients on mechanical ventilators.

Keywords: Nurse, Patient, Prevention, Pneumonia, Mechanical Ventilator, Emergency



Introduccion

Las neumonias asociadas a la asistencia sanitaria siguen siendo una preocupacion en la salud
pablica a nivel nacional y mundial, aumentando los ingresos hospitalarios, la morbilidad y la

mortalidad; asi mismo aumentan los gastos para el sistema sanitario. *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) son adquiridas en la estadia hospitalaria, esta puede ser sintomética o
asintomética. La neumonia asociada al ventilador (NAVM) puede desarrollarse 48 horas después

de la intubacion o 72 horas tras la finalizacion de la ventilacion mecanica o extubacion. !

Los profesionales sanitarios, estdn encaminados a realizar actividades para prevenir las IAAS, y
asi disminuir la tasa de incidencia de la misma. Las acciones de prevencion lideradas por el equipo
de enfermeria estan vinculadas de manera directa al proceso de atenciédn, pues los enfermeros son
quienes realizan el mayor nimero de procedimientos con el paciente. Esta en manos del personal
enfermero, el evitar este evento secundario, las NAVM, al realizar procedimientos de manera

adecuada durante la estancia hospitalaria de los pacientes.

La prevencion, ademas de su impacto en la morbimortalidad, reducira el costo de la atencion en
los pacientes con soporte ventilatorio, aunque esta complicacion sigue siendo un problema de
primer nivel en la salud publica, a pesar de ultimas recomendaciones clinicas para pacientes
criticos que han sido realizadas por las guias internacionales “Campana para sobrevivir a la sepsis

2021” que han sido avaladas por asociaciones cientificas en los tiltimos afios. 2

Los profesionales de salud, especificamente los enfermeros son los responsables del cuidado
directo del paciente y los procedimientos necesarios para ellos y su recuperacion, sin embrago la
incidencia de las NAVM no disminuye, por el contrario sigue siendo el primer problema de los
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, incrementando los dias de estancia, sobre todo en
los servicios criticas, generando un incremento en el costo del tratamiento que es asumido por el
estado; ello se ha podido evidenciar en la unidad critica de emergencia.

Investigaciones realizadas a nivel internacional como el de Alecrim, et all Brasil 2019, quien
realizé la investigacion sobre las Buenas practicas en la prevencion de la neumonia asociada a
la ventilacion mecanica, El objetivo del estudio fue analizar el grado de cumplimiento de los

profesionales de la salud con las buenas préacticas de prevencion de la Neumonia Asociada a la



Ventilacion Mecanica. Se observé que la préactica con mayor adherencia fue la evaluacién diaria
de la sedacion, seguida del cambio del circuito cada siete dias. En contraste, el mantenimiento
de la presion del cuff entre 20 y 30 mmH20O mostr6 la menor adherencia. El estudio concluye

que la implementacion de estas medidas contribuye a prevenir la aparicion de NAVM 3

Por otro lado, un estudio realizado por Bispo en Brasil 2019, evalu6 la adherencia al conjunto
de medidas (bundle) para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecénica en
30 pacientes sometidos a ventilacion mecanica durante 44 dias, realizando un total de 2,002
observaciones. Los resultados mostraron que el 50% de las practicas mantuvieron un nivel de
cumplimiento superior al 80% durante todo el periodo del estudio, resaltando la importancia de

la supervision continua del cuidado incluido en dicho bundle?

Asi mismo en Ecuador 2019; Granizo, et all en su proyecto Conocimientos y précticas del
profesional de enfermeria sobre la prevencién de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, observaron y verificaron que el personal tiene conocimientos tanto teéricos como
practicos, sobre todo relacionados al uso de medidas de proteccidn, postura adecuada al realizar
la aspiracion orotraqueal, asi como las veces que deben hacerlo; concluyendo que no influye la
experiencia en afios sobre la calidad de cuidados que brindan.

Sin embargo, en México 2017; Torres, et all en un estudio realizado sobre Conocimiento y
préactica de enfermeria para prevenir la neumonia asociada al ventilador, determina que existe
un porcentaje medio de enfermeros que desconocen y por tanto no cumplen con los cuidados
necesarios para la prevencion de la misma, por ello consideran necesario implementar guias o
capacitaciones; siendo ello una gran falencia no so6lo a nivel internacional sino también local
como se ha podido evidenciar en un servicio de emergencia de un hospital local, lo que hace
que cada uno de los profesionales realice el cuidado segun su criterio y conocimiento previo.
Todos estos cuidados mencionados para la prevencion de neumonias se realizan en los pacientes
de las unidades criticas de los hospitales locales, asi como las entidades que brindan servicios

de salud y cuentan con unidad critica. °

En estudios a nivel nacional, Carbajal, et all Peri 2017; realizé revisiones sistematicas a
estudios sobre la higiene bucal a pacientes con ventilacion mecanica, concluye que el realizar
cuidados orales a los pacientes con ventilacion mecanica disminuye las neumonias adquiridas
por el VM, sobre todo en el uso de antisépticos como clorhexidina al 2%, y que este cuidado
debe hacerse desde el ingreso del paciente al servicio. 8 Otro de los cuidados considerados para

la prevencion de las neumonias es la aspiracion subglotica como lo menciona en su estudio
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Costa, et all Peri 2020; quien después de revisar 10 articulos concluye que este cuidado es
eficaz para la reduccion en la tasa de incidencia de NAV. 7 Frente a estos estudios se puede
concluir que se debe realizar varias intervenciones para la prevencion de neumonias asociadas
a la ventilacion mecanica, asi lo afirma Cusi, et all Pert 2017; en su investigacion, después de
haber realizado andlisis a estudios, recomienda como intervenciones eficaces, la higiene oral
con clorhexidina, elevacion de cabecera 30-60°, aspiracion y manejo de secreciones,

alimentacion post pilorica y masaje abdominal.

Como se ha mencionado anteriormente es necesario realizar todo un paquete de cuidados para
la prevencion de NAVM, estableciendo protocolos, guias, para ello seria importante
estandarizar dichos cuidados o establecer bundles, pues hay profesionales que realiza los
cuidados, pero desconoce si son los adecuados o si se realizan de manera adecuada, lo que

afirma es que estos cuidados son importantes para prevenir las neumonias.

Frente a esta problematica la investigadora se plantea la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en
pacientes de un servicio de emergencia?, siendo el objetivé que guid la investigacion identificar
las intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica

en pacientes de un servicio de Emergencia.
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Marco metodoldgico
1.1 Tipo de investigacion

Este es un estudio secundario, el cual se da posterior al analisis de estudios e investigaciones
previas; de articulos cientificos, revisiones sistematicas, guias de préctica clinica de nivel
nacional e internacional, que permitan identificar, conocer y determinar aspectos
relacionados al objeto de estudio y asi podamos dar respuesta a la pregunta de investigacion.
Ademaés, se siguié un proceso ordenado y ciclico, similar al método cientifico, que nos
permite emitir juicios y unificarlos con el fin de plantear protocolos o guias para ser aplicados

en el campo clinico y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes. °

1.2 Metodologia EBE

Este estudio se basa en un enfoque de atencion basada en la evidencia, que se precisa como
la aplicacion informada, explicita y selectiva de la teoria; utilizar datos de investigacion para
decidir sobre los tratamientos para pacientes especificos o grupos de pacientes teniendo en

cuenta sus necesidades y preferencias tnicas.

Ante esto, ofrece un método de accidn de cinco etapas, de las cuales las tres primeras se
utilizaron en este estudio. *° La primera etapa fue la formulacion de preguntas clinicas, en
esta etapa se planted la pregunta, partiendo de la problematica evidenciada durante el hacer
hospitalario diario, en este caso considerando la alta incidencia de neumonias asociadas a la
ventilacibn mecanica de los pacientes de emergencia y conociendo que con las
intervenciones adecuadas se pueden prevenir es que la investigadora formulé la pregunta
¢Cudles son las intervenciones de enfermeria en la prevencién de neumonia asociada a
ventilacion mecénica en pacientes de un servicio de emergencia?, permitiendo enunciar y

orientar nuevos cuidados basados en la mejor evidencia clinica disponible. !

La segunda fase fue la localizacion de la informacion, esta fase incluyo una evaluacion
minuciosa y metodica mediante ecuaciones de rastreo, para responder a la pregunta
planteada. Se realizaron busquedas en fuentes como Pubmed, Scielo, Alicia Conytec,
Dialnet, revista Enfermagen y otros; posterior a la busqueda se obtuvieron 10 articulos

cientificos, de estos estudios, 6 pasaron la lista de Galvez Toro. Posterior a ello se realizé la
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lectura critica, donde se evaluo el disefio metodoldgico y eficacia de las investigaciones
encontradas y analizadas, asi se determind una investigacion que es un articulo de revision
este paso la lista de ASTETE, fue elegido pues este se asemeja a la realidad que permitio a

la investigadora plantear la interrogante de investigacion.

1.3 Formulacién de la Pregunta segun esquema PS

Pregunta clinica: ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria de enfermeria en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes de un servicio de

emergencia?

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
Cuadroe N° 02: Formulacion de la Pregunta v Viabilidad
P | Pablacion Paciente adulto con problemas de salud en ventilacion
mecanica, hospitalizado en unidad de cuidados criticos de
elmergencia; quien esti propenso a adquirit cualgquier tipo de
infeccion asociada al soporte ventilatorio,
S | Sitwacion Incidencia de neumonias en pacientes con ventilacion
mecdinica, anumentado ello el periodo de hospitalizacion v el
costo para s recuperacion.

DhCenso, Guyatt v Ciliska, desarrollado 2005.

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

A nivel local contamos con hospitales y centro de atencion de salud, los cuales brindan
atencion a todo tipo de pacientes sin distincién de diagnostico médico. Sin embargo, en los
hospitales de alta complejidad, que pertenecen al ministerio de salud se hospitalizan gran
cantidad de pacientes, en estado critico y que necesitan de cuidados especializados pues estan
sometidos a soporte ventilatorio; al estar conectados a ventiladores mecanicos se exponen a
adquirir cualquier tipo de neumonia como evento adverso a la ventilacion. Para ello el
personal de enfermeria debe dedicar mucho tiempo al cuidado de estos pacientes, lo que
muchas veces no disminuye las NAVM. Frente a esta realidad es necesario establecer las
intervenciones de enfermeria para la prevencion de este tipo de neumonias, posterior a la
revision que se realizo la investigadora podra plantear dichas intervenciones considerando
las mas importantes o de mayor impacto en la prevencion de complicaciones como es la
NAVM, lo que nos permitira plantear o establecer protocolos o bundles que guien el cuidado

de los pacientes.



13

Para llegar a obtener dichos resultados, la investigadora realiz6 busqueda de informacion en
las diversas fuentes ya mencionadas anteriormente; encontrando articulos de revision,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, guias de practica clinica la cual fue ordenada y
sometida a evaluacion; pues todo lo encontrado hace referencia a los cuidados para evitar las
neumonias asociadas a la VM en pacientes hospitalizados en servicios criticos como es en

este caso, en un servicio de emergencia. como es en este €aso, en un servicio de emergencia.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Posterior a realizar la revision bibliografica y conocer la metodologia EBE procedi a elaborar
la investigacion, inicié eligiendo la pregunta de investigacién mediante el esquema, posterior a
ello se eligieron las palabras claves relacionadas a nuestro tema de investigacién , posterior a
ello se realizd la basqueda de informacion en bases de datos en idioma espafiol, inglés y
portugués, tales como: Repositorio de tesis USAT, biblioteca virtual Alicia, SCIELO, BVS,
Revista enfermagem, Revista Latinoamericana y Google académico.

Cuadro N° 03: Eleccion de las palabras claves
Palabra Clave Inglés portugués Sinonimao
Enfermera Nurse Enfermeiro Matrona
Paciente Patient Paciente enfenmero
Prevencion Prevention prevengao Preparacion
Neumonia Pneuwmonia Pnewmonia Pulmonia
Ventilador Mechanical fan | ventilacao
mecinico mecanica
Emergencia Emergency Emergencia Urgencia
Cuadro N° 04: Registro escrito de la bisqueda
Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la bdsquedao | N° de | % de
consultada bisqueda Ecuacion de bisqueda articulos articulos
encontrados seleccion
ados
DIALNET Octubre MNenmonia asociada a ventilacion 3 0
022 mecanica
GOOGLE Octubre Prevenciom de las Nemmoma en 4 4
SCHOLAR 22 venhlacion mecanica
PFUBMED Cctubre Pacientes en ventilacion 10 2
2022 1ecanica
SCIELO Noviembre Menmonia en ventilacion 8 k3
022 mecinica
COCHRANE Diciembre Cuidados  en  pacientes  con 6 1
22 ventilador mecanico
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[Cuadro N°5: Ficha para recolecciéon bibliogrifica

Flores  Vera,
[Joselin Paola

lendotraqueal conectado a
ventilador mecanico en el

[del Callao), 2019

4624-8446-
(4L 76¢ 4006/ content

(Autor (es)  [Titulo de articulo |Revista {Link idioma Métode
(Volumen, aio,
namero)
|Ratnunda Estratégias para prevengio de  [Revista Brasilera Ipswaww serelo e [Portugués [Revision
Cavi poeumonia assocuada & nfermagen [Intermet]. [Len/a/peLFLOKOGLORG mtegrativa
[ Alecrim ventilagio mecanica: revisio 12019:72(2):545-55 KGAVLOQASK Mang=pt&f
[ Tuninato, integrativa onnat=pdl
NMonica
[Belasco,
Angélica v
otros. (3)
[Granizo- [Conocimiento y practicas del  [Revista Archivo médico|http scielo sid cw/pdUam [Castellano  [Estudio transversal
[ Taboada, [profesional de enfermeria sobre fde Camagiiey. 2020:24: |cv24nl/ 102502 55-ame- con enfoque
[Wagner prevencion de nenmonia 6531 24-01-¢653 L pdl cuantitanvo
Thomas. fada a ventilacion mecdnica
[Jinénez-
[Tunenez,
Melany
IMishel v
lotros. (5)
Alejandro Intervenciones de enfenmeria Repositono de UNAC- [https:/reposi una Castellano  |[Estudio de enfoque
Bustamante, [para la prevencion de neumonia [Institucional . pe/backend/api/core/bit cuantitativo, diselio
Tudith en pacientes con tibo NUniversidad Nacional [streams/c0472219-a¢46- descriptivo de corte

trasversal

Doroteo servicio de emergencia del
Ipanaqueé, Hospital de Emergencias Villa
Rosa Noemi [El Salvador. Lima. 2019
(12)
Marnn Medidas de prevencion de {Salud, Arte v Cuidado; 1l C itativo, no
Yonsi ins asociadas a la Vol. 11 (2) 91-98 Julio- i 3 handle/ experimental, de
Rangel ventilacion mecdnica diciembre 2018 |654321/3614/29620MEDI tipo descriptiva
Kimberly v DAS?20DE220PREVE apoyvada con disefio
Vargas Elsa. [NCION pdf?sequence =1 de campo,
(13) transversal.
Jodo Ricardo |[Neumonia asociada a la Revista de Enfermagem [ht > |Portugués |Estudio descriptivo
Miranda da ilacié Anica i a:  |Referé Série IV - longitudinal
[Cruz: Matilde [euidados de enfermenia n. 20 -
Delmina da DAN/FEV/MAR. 2019
Silva
Martins, (14)
Cusi Intervenciones eficaces de Repositono de hitps Crepositorionwicne [Castellano |pgudio con diseiio:
Delgado, enfermeria para la prevencion  [UWIENER- v edu pe/sepver/api/cone/ .
Libia Sols  |de neumonia asociada a la Insttucional tstresmns/ dSNDCcae-943d- revision sisteminica
Ramos, ventilacion mecdnica, Umiversidad Prvada  [1]169-8584-
Melody. (15) orbert Wiener), 2017 [125317ce8023 content
Lopes Frota, [Boas praticas para prevencio de IlEle\'isln de Escola de https:/www.scielo.br/)/re |[Portugués |Estudio analitico
Melisa P i wada a nfermagen DA USP - |eusp/a/pp3ZWorcXNnml. transversal con
Vancing ilagito anica no servigo [2019:53:e04060 WanjwGRLjp/ Mformat-p enfoque
Campanharo, [de emergencia df&lang~pt cuantitativo
Cassin
Reginn
[Barbosa
Teixewra
Lopes, Mana
[Carola v
otros. (16)
Quiroz [Cuidados eficaces para la epositono de https:/repositorio.uwiene |C 11 |Estudio con disedio:
Ramos Liz,  [prevencion de la newmonia WIENER- .edu.pe/server/api/core/bi o . .
Vega lrcash, |asociada a la ventilacion Institucional tstreams/ fo3a68-240e- Fevision sistematica
Maite. (17)  |[mecanica niversidad Privada  [445£.boos-

Norbert Wiener), 2017 18ab26d3oTdcc/content
[Carbajal Higiene oral eficaz para la Repositono de hitps:/repositorio wwiene |Castell |Estudio con disefio:
Quispe, [prevencion de neumoniaen UWIENER- r.edu pe/server/api/core/bi - ) )
Johana pact con v lacid Instutucional tstyeams/chO939] 8- revisidn slstemdtica
Mercedes mechnica HUniversidad Privada  [165¢-h268-
Rubio INorbert Wiener), 2017 [04debodbes/'content
(A guilar,
[Vianey. (6)
Oyanguren  |Guia de practica clinica para el |Guia de Prictica https:www.essalud. gob. |Castellano PICO (Populotion,
Miranda, manejo de newmonia IClinica, N© 21 2019. [pefetsi/pdfs/guias GPC_ Intervention,
Martin intrahospitalana y i {Instituto de evaluacion [NAV_NIH_Version_Cort Comparator,
Hercilla asociada a ventilador [de tecnologias en salud |2 pdf Outcome)
Viasquez, le Investigacion. GRADE (Grading
s of Recomendations
Paz Rojas, Assesient.
Ennque v Development and
otros. (18) Evaluation)
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1.6 Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de |a Evidencia

Titule del Articule Tipo de Investigacidn- | Resultado Decisidn
Metodologia
1. Estratégias para prevengdo de pneumonia | Revision integrativa Responde todas las | Para pasar lista
associada & ventilacio mecdnica:  revision preguntas
integrativa.(3)
2. Conocimiento y practicas del profesional de|Transversal con | Responde todas las | Para pasar lista
enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada | enfoque cuantitative | preguntas
aventilacidn mecanica. [5)
3. Intervenciones de enfermeria para la prevencion| Enfoque  cuantitativo, | Responde todas las | Para pasar lista
de neumonia en pacientes con tubo endotragueal | disefio descriptive de | preguntas
conectado a ventilador mecénico en el servicio de | corte trasversal,
emergencia del Hospital de emergencias Villa El
Salvador, Lima, 2019. {12
4, Medidas de prevencidn de neumonias asociadas | Cuantitativa, no|Responde 3 de las S|Mo  se  puede
a la ventilacién mecanica. (13) experimental, de tipo|preguntas emplear
descriptiva  apoyada
con disefio de campo,
transversal
5. Neumonia asociada a la ventilacidn mecdnica| Estudio descriptivo | Responde todas las | Para pasar lista
invasiva: cuidados de enfermeria. (14) longitudinal preguntas
6. Intervenciones eficaces de enfermeria para la|Estudio con disefio: |Responde 3 de las S5|No  se  puede
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion | revision sistamdatica preguntas emplear
mecanica. (15)
7. Boas praticas para prevencdo de prneumonia|Estudio de cohorte | Responde todas las | Para pasar lista
associada 3 ventilagdo mecdnica no servico de|prospectivo preguntas
emergencia. (16)
8. Cuidados eficaces para la prevencion de la|Estudio con disefio; |Responde 3 de las 5|Mo  se  puede
neumeonia aseciada a la ventilacion mecanica, (17) | revision sistemética preguntas emplear
9, Higiene oral eficaz para la prevencion de|Estudio con  disefio: | Responde 2 de las preguntas |No  se  puede
neumonia en pacientes con ventilacion mecanica. | revision sistematica emplear
(6)
10. Guia de prictica dinica para prevencién y|Guia de practica clinica | Responde 3 de las preguntas |Mo  se  puede
manejo de neumaenia asociada a ventilador. (18) emplear
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Cuadro N° 07: Listas de chequeo segin articulo ¥ su nivel de evidencia

Titale del Articula

Tipo e
Metodnlugia

Investigacion-

Lista empleada

Nivel de evidencia v grado
de recomendacion

| Estratégias para prevencio
de  pneumonia associada A
ventilagio mecanica: revision
integrativa. (3)

Revision integrativa

Caspe

Nivel de evidencia |
Grado de recomendacion B

2. Conocimiento v pricticas
del profesional de enfermeria
sobre prevencidn de netmonia
asociada a ventilacion
mecanica. (3)

Transversal
cuantitativo

con  enfoque

Caspe

Nivel de evidencia 111
Grado de recomendacion C

3 Intervenciones de enfenmeria
para  la prevencion  de
neumonia en  pacientes con
tubo endotraqueal conectado a
ventilador  mecdnico en el
servicio  de  emergencia  del
Hospital de emergencias Villa
El Salvador. Lima, 2019.(12)

descnptiva de

transversal,

Cuantitativo,
cohorte
experimental

Ty

Astete

Nivel de evidencia I1T
Grado de recomendacion C

4. Weumonia asociada a la
ventilacion mecanica invasiva:
cuidados de enfermeria. (14)

Estudio descriptivo b

longitudinal

Astete

Nivel de evidencia T1T

Grado de recomendacion B

5.Boas priticas para prevengio
de poneumonia  associada  a
ventilagdo mecanica no servigo
de emergencia (16)

Esmdio transversal, analitico v

cuantitativo

Astete

Nivel de evidencia I11

Grado de recomendacion B
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Desarrollo del comentario critico

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de investigacion secundaria que desarrollara

Revision critica: Intervenciones de enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a
ventilacién mecanica en pacientes de un area critica.

b. Revisor:

Lic. Enf. Nelly Barboza Calderon

c. Institucion
Escuela de Enfermeria: Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo, Lambayeque - Per(

d. Direccion de correspondencia:
barbozan487@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision

Da Cruz J, Martins M. Pneumonia associated with invasive mechanical ventilation: nursing
care. Rev Enferm Referéncia. 29 de marzo de 2019; IV Série(No 20):87-96. Disponible en:

https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0874-
02832019000100010&Iang=es

f. Resumen del articulo original

La NAVM es considerada una enfermedad sobreagregada, la cual como profesionales de la
salud se puede prevenir con el cumplimiento de cuidados especificos (bundle o paquete) siendo
ello un gran desafio en la practica diaria.

Esta investigacion se trazdé como objetivo: identificar los procedimientos de enfermeria en
pacientes sometidos a ventilacion mecénica invasiva en el desarrollo de neumonia asociada a
la ventilacién mecénica. Este fue un estudio longitudinal y descriptivo realizado en la unidad
critica de un hospital de Portugal, en el periodo de 11/01/2017 al 28/02/2018, con una muestra
de 20 enfermeros, a quienes se les realiz0 102 observaciones, estas las realizaron los

investigadores en los turnos de marfiana, tarde y noches, a quienes se les aplicaron dos


mailto:barbozan487@gmail.com
https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000100010&lang=es
https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000100010&lang=es
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instrumentos para la recoleccion de datos, estos fueron un cuestionario y una tabla de
observacion directa. Los hallazgos que lograron indicaron que comprobar la presion del balon
de neumotaponamiento y la succion de secreciones fueron las practicas con menor
cumplimiento. Ademas, se observo una incidencia de neumonia asociada al ventilador del
0,3%. Esta investigacion llegd a la conclusion de que el paciente sometido a ventilacion fue
reducido, dado que los sujetos mostraron un alto nivel de adherencia al paquete o bundle.

Asimismo, se identificd una incidencia de neumonia asociada al ventilador del 0,3%. El estudio
concluyd que la aparicion de esta infeccidn en pacientes sometidos a ventilacién mecénica fue
baja, debido al elevado grado de cumplimiento del paquete o bundle por parte de los

participantes.

Las palabras clave fueron: neumonia asociada al ventilador, cuidados criticos, atencién de
enfermeria, prevencion y control.

Esta investigacion fue autorizada por el presidente del Directorio, referencia N/REF 117 11-
15;14 006491 - 25 de octubre de 2017. Todos los participantes del estudio lo hicieron
voluntariamente, con la firma previa del consentimiento informado. Asi mismo, los autores no

mencionan conflictos de interés. 12

2.2 Comentario Critico

El articulo seleccionado es un articulo original de un estudio longitudinal y descriptivo, que se
basé en la aplicacion de un cuestionario a un nimero determinado de enfermeras y poder asi
identificar cudles eran los cuidados que ellas hacian a los pacientes de un area critica de un
hospital de Portugal; para el analisis aplico la lista de verificacidn de Astete, que contienen 138
items para el andlisis critico la cual evalUa las tres partes de un articulo o un estudio; el titulo,
autores, resumen (preliminar), introduccion, materiales y métodos, resultados, discusion y

conclusiones (cuerpo) y bibliografia (partes finales); a continuacion presento el analisis critico:
13

En relacion al titulo, este es claro, conciso y preciso; pues identifica el problema de estudio y
las variables a estudiar; segun Portillo, este debe contener hasta 15 palabras lo que se evidencia
en el titulo del articulo analizado, asi mismo utiliza palabras completas, no siglas que permiten

conocer e identificar especificamente lo que se va a estudiar; asi podemos identificar que es
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facil de entender y nos permite conocer e identificar rapidamente cual es el objeto de estudio.
14

Con respecto a la autoria de esta investigacion, se pudo identificar que son dos autores quienes
estan capacitados para la elaboracion de la misma pues son profesionales de la salud, ademas
presentan sus nombre y apellidos completos y ademas su participacion en cada una de las partes
del articulo en revision ello nos permiti6 identificar que son conocedores del tema. Ademas,
encontramos el cddigo postal en ambos, lo que nos permitira contactarlos si fuera necesario

tener mas datos de la investigacion. *°

Al abordar el resumen del articulo, este se identifica rapidamente ademas es entendible y
préctico pues podemos identificar las partes del mismo: objetivos, la metodologia, resultados
con valores numéricos y conclusiones del estudio, en los parrafos correspondientes segun lo
indica la lista de cotejo que estamos utilizando (ASTETE); sin embargo, no encontramos
hipdtesis pues en este tipo de investigacion no se plantea. Este resumen consta de 201 palabras,
considerandose ello adecuado, no encontramos siglas ni abreviaturas; por tanto, podemos decir
que esta completo y es suficiente para poder entender la investigacion que se realiz6. Lo
resultados que nos plantea los determina en forma numérico con porcentajes, sin embargo,
estos son muy limitados ya que no considera la relacion estadistica entre una variable y otra,

por ser solo un estudio descriptivo.

La introduccién define conceptos basicos para que sea facil y practico de entender,
respondiendo al por qué y para qué de la investigacion, también encontramos el objetivo que
guio la investigacion. 1° Se identificaron investigaciones previas (antecedentes) siendo ello base
para los resultados y conclusiones que posteriormente se plantearon, estos estudios respaldan
lo que se puede evidenciar en la practica diaria de los profesionales de salud (enfermeros),
consideran la NAVM como una de las principales complicaciones en los pacientes con soporte
ventilatorio y portadores de tubo orotraqueal o traqueostomia. Consideran que, para la
prevencion de esta complicacién, deberd ponerse en practica un conjunto de cuidados
identificados como paquete o bundle, posterior a ello se generaran protocolos o guias que
orienten el trabajo de los enfermeros, que permita unificar criterios, y asi disminuir las NAVM.
También disminuira los dias de hospitalizacion y otras complicaciones agregadas, lo que se
vera reflejado en la disminucion de costos. Todo ello es fundamental para la practica enfermera,
ademas de ser relevante por ser considerado un problema mundial con tasas altas de mortalidad,;
lo que se pretende lograr a futuro es la adherencia a los cuidados de enfermeria en la prevencién

de NAVM haciendo que la investigacion sea factible y aplicable en el cuidado enfermero.
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Con respecto al problema de investigacion, este es relevante, pues representa un problema a
nivel mundial, se encontré antecedentes importantes que identifican o mencionan aspectos
claves e importantes en el control de las NAVM; esto lo observo la investigadora en la realidad,
encontrando que los pacientes de un area critica de emergencia y que estan con ventilacion
mecéanica presentan como evento adverso la neumonia, ello por la falta de estandarizacion de
cuidados, pues cada enfermero realiza los cuidados segun sus conocimientos previos; nos
menciona el estudio de investigacion que no hay relacion significativa entre los afios de
experiencia y el cuidado para la disminucién de las NAVM, concluyendo con ello que se
necesita unificar los cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes para evitar
complicaciones (NAVM). 12

En esta investigacion se considera una sola variable y por ser un estudio descriptivo se obtuvo

como resultados los cuidados de enfermeria observados.

En la revision bibliografica, considerada como el desarrollo de la perspectiva tedrica segun
Sampieri en la cual el investigador selecciona bases teoricas y fuentes, las cuales estan
constituidas de investigaciones realizadas anteriormente, estas deben responder a la pregunta
de investigacién que es guiada a su vez por los objetivos de la investigacién y deben ser
actualizadas (5-10 dltimos afios), esta se va documentando a medida que la investigadora
avanza la investigacion; esta busqueda debe ser exhaustiva y adecuada ademas se debe limitar
al problema de estudio. En este caso en el articulo que se analizd encontramos referencias
bibliograficas adecuadas, para la citacion de la misma se utilizé el estilo Vancouver, pues este
tipo de referencia se utilizan en investigaciones de salud, ademas todas responden a la pregunta
de investigacién; los investigadores consideraron ademas dentro de sus referencias

antecedentes. °

Al analizar el marco teérico, este comprende el analisis de las investigaciones ya seleccionadas;
para ello se emplearon articulos de revision, tesis con metodologia de revision sistematica,
revisiones sistematicas, etc.; las cuéles dieron una base sélida a la investigacion que se analizo.
Los cuidados de enfermeria a considerar para la prevencion de neumonias asociadas a la
ventilacién mecanica, las cuales se generaron conclusiones y recomendaciones que se daran a
conocer en la realidad para aplicarlo en guias o protocolos que los servicios de areas criticas
deben ejecutar. El desarrollo del marco teorico debe ser claro y comprensible, ademéas que
deberé ayudar a responder la pregunta de investigacion.'® En este caso el articulo de revision
cuenta con ello, pue los autores plantean diversos antecedentes que fueron luego verificados y

analizados con la metodologia utilizada en este estudio descriptivo.
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Respecto a los objetivos, el plantearlos es un paso importante y trascendental en la
investigacion pues estos guian el proceso; estos deben ser claros, concisos y alcanzables.
Pueden plantearse objetivo general y objetivos especificos, el objetivo fue identificar los
procedimientos de enfermeria en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva con
desarrollo de neumonia en una unidad de cuidados intensivos.'® Este estudio es descriptivo,
busca describir un fendmeno, en este caso los cuidados de enfermeria en pacientes con soporte

ventilatorio; es por ello que no necesita plantear hipétesis. °

Al evaluar la poblacién encontramos que esta puede designarse a material de estudio, sujetos
de estudio u objetos; este es un nimero determinado sera lo mas significativa y representativa
posible, con una cantidad adecuada para obtener resultados adecuados y sin sesgos que le den
un criterio ético y cientifico a la investigacion. 6 En este caso, la muestra fueron 20 enfermeras;
la caul representan el 83,3% del total del equipo de enfermeria que laboré en el servicio de
estudio. De este total se encontr6 que predominaba el sexo femenino (75%), con edades
comprendidas entre 30 y 39 afios (50%). Con respecto al nivel educativo so6lo el 30% fueron
enfermeras con titulo y 40% con especialidad, considerandose representativo en la
investigacion; de este 40%, mencionaron que 15% eran especialista en enfermeria médico-
quirdrgica y en rehabilitacion. En cuanto a los afios de experiencia encontraron que el 50%
tenia mas de 20 afios pero menos de 5 afios laborando en el servicio actual y el otro 50%
experiencia de mas de 10 afios. *? Los investigadores no consideraron criterios de inclusion y
exclusion, identificando que las enfermeras no necesitan de muchos afios de experiencia
trabajando en un area critica, pues ello no influyé en la disminucion de las NAVM de pacientes

sometidos a ventilacion mecanica, asi como en la calidad de cuidados que brindan.

Al analizar las consideraciones éticas de la investigacion, los autores mencionan que los
participantes fueron informados y participaron libremente en el estudio, ademas de asegurar la
confidencialidad de los sujetos que participaron en este caso las enfermeras de una unidad
critica de un hospital de Portugal, conocemos ademas que es trascendental que la ética
intervenga en todas la investigaciones sean o no aplicadas en seres humanos, pues ello le dara
la exigenciay significancia a las investigaciones en salud, siendo ello un aspecto indispensable.
Asi mismo mencionan no tener conflicto de intereses, lo que es primordial durante la

elaboracion del estudio. 2°

Es conocido que las investigaciones de tipo cuantitativa dan como resultados datos numéricos,
en el articulo original analizado, los autores obtuvieron como resultados los siguientes: con

respecto al conocimiento en la prevencion de NAV, del total de la poblacion, el 85% obtuvieron



22

un conocimiento bueno y el 73,7% manifestd haber obtenido la experiencia en el mismo
servicio, en el Ultimo afio de labor. Ademas, se identificd que se realizaron observaciones en
un total de 102, de las cuales se hicieron 2 a 12 por enfermera, con un promedio de 5
observaciones. Con respecto a la discusion de los resultados fueron divididos en tres items,
permitiendo una mejor compresion, estas fueron: cuidados generales en la prevencion de
NAVM, higienizacion de manos y aspiracion de secreciones. En el primer item denominado
cuidados generales, se observo que la mayoria se cumplieron, a excepto de un paciente se
indico la elevacion de cabecera por estar en postoperatorio inmediato de cirugia abdominal; no
se realizo higiene bucal en dos pacientes, en uno de ellos por haberse sometido a cirugia nasal;
tampoco se verificaron que los circuitos de aspiracion se mantuvieran libres de secreciones en
un paciente y en once no se realiza la medicion del balon de nuemotaponamiento,

correspondiente ello al 10.8% de las observaciones.

Con respecto al segundo item considerado higienizacion de manos verificaron que en dos
oportunidades las enfermeras no realizaron el lavado de manos en los siguientes momentos:
después de la aspiracion de secreciones, después del contacto con el paciente y después de
manipular material/equipo respiratorio. En el tercer y ultimo item: aspiracion de secreciones,
este procedimiento fue realizado en un 90.2%, pero de este total en un 5.9% fue incorrecto pues
la cabecera del paciente se mantuvo en forma horizontal y el 3.9% no realizé el procedimiento.
En las observaciones obtuvieron que en el 95.1% utilizaron el equipo de proteccion personal
(EPP) durante el procedimiento, en el 88.2% hacen uso de guantes estériles y en el 11,8% no

se utilizaron guantes.

Como conclusién, obtuvieron que de un total de 634 pacientes quienes se encontraron
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el momento que se aplicé el estudio y
con quienes los investigadores realizaron las observaciones ya mencionadas anteriormente,
encontraron que so6lo dos del total presentaron NAVM, las bacterias encontradas pseudomonas

aeruginosa, enterobacter y klebsiella pneumoniae, lo que corresponde al 0.3%. 2

Al analizar los resultados con la realidad vivenciada y evidenciada, el tiempo promedio en que
se toma en desarrollar la NAVM desde el inicio de la VM es alrededor de 5 a 7 dias con una
tasa de mortalidad referida entre 24% y 76%, esto puede variar de acuerdo al grupo de paciente,
factor de riesgo y entorno del hospital. * A esto se deduce que los profesionales de salud,
especificamente los enfermeros conocemos de los cuidados de enfermeria que debemos
realizar para evitar las NAVM, sin embargo, no las tomamos en cuenta generando dafio

agregado en los pacientes hospitalizados en areas criticas y por ende un costo adicional a la
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institucion y a los propios familiares o responsables de los pacientes. Sera por tanto necesario
e importante plantear guia y protocolos que orienten los cuidados para la prevencién de las
NAVM, asi como un seguimiento constante mediante supervisiones y aplicacion de lista de
chequeo y elaboracién de bundle o paquetes para la prevencion de esta enfermedad. También
seria importante agregar que al disminuir los dias de exposicion en los pacientes a la ventilacion
mecénica disminuiran los riesgos, para ello seria necesario formar a los enfermeros en cuidados

para una desvinculacion oportuna y adecuada de la VM. !

Por otro lado, es importante mencionar que por ser una investigacion descriptiva no planted
hipétesis, pues esta no es necesaria, no encontramos variables ni la influencia de una sobre
otra, por lo que no se evidencia relacion estadistica. Sin embargo, esta investigacion da un gran
aporte, pues aborda un problema mundial, ademas que respondio a la pregunta de investigacion

planteada y al objetivo general.

Las referencias bibliograficas fueron pertinentes, ya que incluyen los descriptores que aparecen
en el titulo del articulo y son coherentes con los descriptores de los titulos de las citas, estas
son consideradas reglas estrictas de caracter técnico, con un alto grado de excelencia que
contribuyen al conocimiento cientifico. Por tanto, es importante que los autores le dediquen el
tiempo necesario para su elaboracion, dando a los lectores fuentes confiables y con criterio
ético y cientifico. 2 Del total de referencias, mas del 50% de la literatura se encuentra
actualizada; ademas guia de ASTETE, considera que la cantidad minima es de 25 referencias
y articulo en revision presentd un total de 30; siendo la mayoria estudios primarios, dandole
ello un rigor cientifico. La referencia bibliografica fue tipo Vancouver que es la que se utilizan

en los estudios de salud y consideraron las normas especificas a este tipo de bibliografia. 2

2.3 Importancia de los resultados

Lo relevante de los hallazgos fueron las intervenciones de enfermeria que ayudaron a resolver
el problema del estudio; los resultados obtenidos ayudaran a prevenir la neumonia asociada a
la ventilacion mecénica en pacientes sometidos a ella, con ello se reafirmé la importancia de
actualizar periédicamente los protocolos para los pacientes que se encuentran propensos a
desarrollar neumonias como evento adverso a la VM, si logramos disminuirlas, entonces
mejoraremos la seguridad del paciente. Estos cuidados son considerados como un paquete para
la prevencion de NAVM, dentro ellos encontramos a cuidados generales, lavado de manos y

aspiracion de secreciones; estas tres son las directrices para la prevencion de las neumonias.
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Otro de los factores que pueden afectar la calidad de atencion podrian considerarse la
deficiencia de logistica y recurso humano, asi como el hacinamiento de pacientes en los
servicios de areas criticas, conociendo que estos pacientes necesitan un ambiente y equipo

altamente especializados.

2.4 Nivel de Evidencia

Se empled la (Canadian Task Force on Preventive Health Care — CTFPHC La evidencia
cientifica tiene un rango de calidad Ill, dado que es un estudio analitico, cuantitativo,
observacional y transversal. El nivel de recomendacion se clasifica como B, lo que indica que

la evidencia es adecuada y suficiente para justificar su aplicacion.

2.5 Respuesta a la pregunta

Con respecto a la pregunta clinica formulada: ¢Cuéles son las intervenciones de enfermeria en
la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes de un servicio de
emergencia?
La evidencia presentada describe que las intervenciones de enfermeria fueron:

v" Elevar la cabecera de la cama entre 35°— 40°

v' Realizar adecuada higiene bucal

v Mantener limpios los circuitos de la VM

v" La medicion del balén de nuemotaponamiento al menos una vez por turno

v" Lavado de manos

v" El uso adecuado del equipo de proteccion personal y de guantes estériles para la

aspiracioén de secreciones

Pues estos cuidados en conjunto ayudan en la prevencion de las neumonias asociadas a la
ventilacion mecénica. Por otro lado, en los resultados encontramos que no influye el nivel
educativo o la experiencia, como se presentd en el estudio, donde los autores consideraron que
no influyen en los cuidados que los enfermeros realizan en el quehacer diario, siendo ello
también evidenciado en la realidad pues no influyen el hecho de tener especialidad en el area
ni tampoco muchos afios de experiencia, esta se adquiere en el propio servicio y esto se va
ganando dia a dia. Asi mismo se dio respuesta al objetivo de investigacion que fue identificar
las intervenciones de enfermeria para la prevencién de neumonias asociadas en pacientes con

respiracion artificial.
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2.6. Recomendaciones

e Fomentar el desarrollo y la aplicacion de guias, procedimientos, listas de control o
validacion, que detallen las acciones a tomar para prevenir la neumonia asociada a
la ventilacion artificial, asi como unificar las acciones de enfermeria.

e Con el fin de generar antecedentes en la préactica clinica de areas criticas y de
emergencias, se debe fomentar la investigacion sobre el problema propuesto, como
son la prevencion de NAVM.

e Realizar educacion continua sobre las acciones de prevencion de las mismas, las
cuales deben ser adecuadas Yy eficientes para los pacientes con soporte ventilatorio,
generando un trabajo multidisciplinario.

e Fomentar el lavado de manos, basandose en los 5 momentos, pues este cuidado ya
se considera un procedimiento estdndar de atencion al paciente para la prevencion

de neumonias e infecciones cruzadas.
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AnNexos
ANEXO 1

Cuadro N° 01: Descripeidn del Problema

[Contexto-Lugar

Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Lambayeque

2 Il—‘ersunal de Salud Personal de enfermeria
3 |Paciente Adultos sometidos a ventilacion mecdnica
4 [Problema Neumonias asociadas

ractica habitual

4.1 I:vldenrlas internas: Justificacion de

Desconocimiento, mala practica en la

atencion, mfeceiones cimzadas

4.2 lli\rldentlas internas: Justificacion de un

cambio de practica

NA

h

[Motivacion del problema

Evitar complicaciones, brindar ewidado de
calidad en las actividades de enfermeria,

actualizar conocimientos




ANEXO 2: Cuadros de Validez

Titulo de la investigacion a validar: Estratégias para prevencio de pneumonia associada a ventilagdo mecanica: revision integrativa

Metodologia: revision integrativa

Afo: 2019

[Pregunta

IDescripcion

IRespuesla*

; Cuales son los resultados o los
hallazgos?

Se incluyeron 23 producciones cientificas. Entre los conjuntos de medida
de prevencion identificados, 9 (39,1%) contemplan entre tres a cincoen
Estrategias. Fueron las mas frecuentes: el decubito elevado, 22 (95,6%); lacomprobadamente eficaz cuando se
higiene oral con clorhexidina, 19 (82.6%); v la reduccion de la sedacio
Llempre que sea posible, 14 (60,8%5)

plica en conjunto, impactando en

la

la

incidencia de nenmonia asociada a

a aplicacion de medidas basadas
evidencias  cientificas  es

reduccion de la densidad de

venfilacion mecanica.

; Parecen 1tiles los hallazgos
para mi problema?

Si son utiles, pues describe la efectividad de las intervenciones de
enfermeria para prevenir las newmonias asociadas a ventilacion mecanica

24

esuelve el problema

; Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tn medio?

Si es posible considerar, los resultados de la investigacion, puesto que se
psemeja a la realidad de la mvestigacion.

Puedo aplicarlo

; Son seguras las evidencias para
el paciente?

[.a aplicacion de medidas esta basada en ewvidencias cientificas esto se
comprueba eficazmente cuando se aplica en comjunto, ello impacta en la
reduccion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica.

S

; Sonvalidos los resultados v los
hallazgos?

Si va que se hizo una revision integrativa de la literatura, ademas la
investigacion fue realizada con seres hiumanos.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para exclur
el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento v practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion

de nenmonia asociada a ventilacion

mecanica
[Metodologia: Transversal con enfoque cuantitativo
Aio: 2020
[Pregunta [Deseripeion [Respuesta®

Se han seleccionado un total de 8 documentos. Los resultados obtenidos har
mostrado que la aplicacion de medidas preventivas disminuye la incidencia d
MNAV en las umidades de criticos. Ha permitido conocer, a su vez, los factores d
; Cuales son los resultados o los  iesgo relacionados con la WAV, entre los cuales predomina la presencia de
hallazgos? tubo endotraqueal v la aspiracion de secreciones contaminadas, asi como |
mala higiene bucal del paciente.

ras la revision de los articulos
eleccionados para el estudio, se|
oncluve en que. tras la aplicacion
e medidas de prevencion, ha sido
osible disminuir la ncidencia def
MNAV, asi como promover lal
seguridad del paciente

; Parecen utiles los hallazgos parafSi son itiles, pues describe que las medidas preventivas disminuven la
i problema? incidencia de newmnonias asociadas a ventilacion mecanica. Sin embargo. es un
trabajo de investizacion.

Resuelve parcialmente el problema

; Son aplicables los resultados  [Si es posible considerar, los resultados de la investigacion, puesto que se
para la resolucion del problema jasemeja a la realidad de la investigacion.
1 tu medio?

Puedo aplicarlo

e 18 anos. - [dioma del articulo: espaniol e inglés. - Documentos con fecha de
ublicacion igual o supenor al afio 2011. - Estudios de control aleatonizado.

e realizo una investigacion de las bases de datos mas utilizadas y relevantes en
| ambito de las ciencias de la salud

; Son seguras las evidencias para |[Los estudios con una calidad igual o superior a 4 se consideran de buena 51
el paciente? alidad metodologica. Temendo esto en cuenta, cuanto mayor sea el resultado
btenido de la escala Pedro, mavor sera la calidad metodologica del estmdio.
; Son vilidos los resultados v los [Esta declaracion consta de varios aspectos metodologicos v conceptuales
hallazgos? relacionados con las revisiones sistematicas, asi como el uso de una
enninologia determnada.
e han tenido en cuenta unos criterios de inclusion v exclusion: Criterios de  [Si

inclusion: - Articulos originales. - Intervencion del estudio en personas mayores

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita tras la lectura de un estu
estudio. Esta lista de comprobacion rapida permmite descartar mmuchos estudios con la simple lectura del resuimen.

dio son suficientes para excluir el
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Titulo de la investigacion a validar: Intervenciones de enfermeria para la prevencion de neumonia en pacientes con tubo endotraqueal
conectado a ventilador mecanico en el servicio de emergencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Luna. 2019

[Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, diseno descriptivo de corte trasversal

Ano: 2019

[Pregunta

IDescripeion

[Respuesta*

; Cuales son los resultados o los
hallazgos?

idel 100 % de
intervenciones de forma madecuada v por otro lado el 20 % lo realizaron d
forma adecuada. Dentro de las intervenciones de enfermeria que s
realizaron adecuadamente son colocar al paciente en posicion semn fowle
(86.7%) v la aspiracion de secreciones (66.7%) v la que se realizo de form
imadecuada fue la higiene de la cavidad oral (60%

licenciados en enfermeria, el 80% realizaron suses necesario que el personal

e salud que labora en el
rea de emergencia
ortalezca los conocumiento
mejoren las técnicas en la
ugiene de la cavidad oral en
acientes entubados.

; Parecen utiles los hallazgos para mi

51 son utiles, pues describe que las tecnucas de enfenmeria previenen la las

[Resuelve el problema

problema? neumonias asociadas a ventilacion mecanica

; Son aplicables los resultados para  [Si es posible considerar, los resultados de la investigacion. puesto que se  [Puedo aplicarlo

la resolucion del problema en tu Asemeja a la realidad de la mvestigacion.

medio?

; Son seguras las evidencias para el [Si es segura pues considera los principios éticos de beneficencia. no S1

paciente? maleficencia, autonomiay justicia siendo estos necesario en el personal de
salud que labora en el area de emergencia.

; Son validos los resultados v los [nvestigacion descriptiva, corte transversal. no experimental

hallazgos? La poblacion de estudio es de 15 licenciados de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia, especificamente en las areas de shock trauma y
observacion del Hospital de Emergencias Villa el Salvador 2019 S1
Enfermeros que laboran en el servicio de emergencia en el area de shock
trauma v observacion v Enfermeros de ambos sexos
Para la recoleccion de datos se selecciond la técnica observacional.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para

excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permute descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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[Tituln de la investigacion a validar: Medidas de prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
Metodologia: Cuantitativo, no experimental, de tipo descriptiva_apoyada con diserio de campo, transversal

Ano: 2018
Pregunta [Deseripelin Respuesta®™
ke muestran los resultados segiin las observaciones realizadas; en cuanto a la aplicacion de I Se coneluye un gran porcentaje cumple la aplicacion de
tecnica de lavado de manos, 100% no hace la aplicacion comrecta de los 6 pnmeros pasodla técnica de lavade de manos v ejecuta de maneral
necesarios para mantener las manos totalmente limpias v acondicionadas para la atencion deleomrecta el movimiento de los pacientes para que estod
L Cudles son los resuliados o los  [paciente. stén mas comodos ¥ 50 recuperacion sea satisfactoria,
hallazgos? i mismo, en los cuidados pre, intra v post aspiracion d
ecreciones subgloticas v desinfeccion de la cavidad oral,
nn alte porcentaje cumple con las precauciones y |
cuidados en todas las fases, mientras que en los Cmuhi(:%
de los circnitos del ventilador v el vso de humidificadore
e aspiracion todas cumplen con los cuidados.
i Parecen ntiles los hallazgos para [Si son files, pues desenbe que el lavado de manos durante la prictica previene la las Resuelve Parcialmente el problema
imi problema® nenmonias aseciadas a ventilacion mecanica

k. Son aphcables los resultados Sies posible considerar, los resultados de la investigacion, puesto que se asemeja a la realidadPuedo aplicarlo
para la resolucion del problema eode la mvestigacion.

fu media?
L Son sepuras las evidencias para [En relacion al nigor ético, se cumplié con la aprobacion del Comité de Bioética del Hospital v [Si
k] paciente? el consentimiento mformado de las enfenmeras que participaron en el estudio,

i Son vilidos los resultados v los  [La presente investigacion se ubica en el paradigma positivista, cuantitativo, no experimental
hallazgos? de fipo descriptiva apovada con disefio de campo, transversal. La poblacion fue 6 pacientes o
quienes ¢l personal de enfermeria realizaba cimidados de atenciom directa en la Unidad dog
cuidados mfensivos, quienes cumplen horarios fijos (7 a.m-1 pm. 1 pm- 7 pm, 7 a.m.) v bajo
técnica de observacion, se utiliza como instrumento para la recoleccion de datos; una lis
e colejo, se registrd la aplicacion de las medidas para la prevencion de newmonias asocia
la ventilacion mecamca a traves de una lista de enunciados para determumnar s1 lo hace o n
o hace, es decir, con repuesta dicotomica. El instrumento constitudo por 46 enunciado
istribuides en 4 dimensiones representadas: Téenica de lavado de manos (fems 1-14)
fovilizacion v posicion del paciente (items 15- 17), Aspiracion de secreciones subgloticas
esinfeccion de la cavidad oral (items 18-41), Cambios de los circuitos del ventilador v el us
e hwnidificadores (items 42-46). Elaborado por Hemrera, (2016)7, la presentacion de lo
esultados se elabord grificos v andlisis esiadisticos,
* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para exchor el estudio. Esta hista de comprobacion
Fapida penmite descartar muchos estudios con la simple lectura del resnmen.
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Titulo de la investigacion a validar: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica mvasiva: cuidados de Enfermeria

Metodologia: Estudio longitudinal v descriptivo

Adio: 2019

[Pregunta

Desc ripcion

IRL"S puesta®

;| Cudles son los resultados o los
hallazgos?

I.a verificacion de la presion del brazalete (cuff) v la aspiracion de secreciones fueron lo
procedimientos que registraron menor adhesion, Se verifico una tasa de newmonia asociada a |
ventilacion del 0,3%

a frecuencia de neumonia
n los pacientes ventilados
1e baja, v se verifico una
levada tasa de adhesion a la|
sumdle

[ Parecen fitiles los hallazgos paralSi son ftiles, pues describe que los cuidados de enfermeria previenen las neumonias asociadas AResuelve el problema
i problema? entilacién mecdnica

1 medio?

i Son aphicables  los 1'Esultadnfj es posible considerar, los resultados de la mvestigacion, puesto que se asemeja a la realidad deg
para la resolucion del problema enfla investigacion.

Puedo aphicarlo

el paciente?

L Son seguras las evidencias paralEl estudio fue sometido a apreciacion v autorizacion por parte del presidente del Directonio

Si

[ Son validos los resultados v los
hallazgos?

Se trata de un estudio longitudinal v descnptive

I.a muestra estuvo compuesta por 20 enfermeros, que representan ¢l 83,3% del total del equipo dg
enfermeria que actia en el servicio o, v durante el periodo de estudio fueron realizados 102
procedimientos en pacientes venfilados.

El instrumento de recoleceion de datos utilizado fue un cuestionario, compuesto por 10 preguntas
cerradas.

la muestra, que incluve: edad, género, formacion académica v profesional, experiencia
profesional, formacion en el drea de prevencion de PAVMI v percepeion del conocimiento que

para el paciente ventilado, se utilizd una tabla de observacion directa, compuesta por seis {tems
asociada a la intubacion adaptado de la Norma 021/2015 de la DGS, tltima actualizacion el

30V05/2017
El analisis de los datos recogidos se realizo mediante el programa Microsoft Excel 2016)

cada elemento de la muestra posee del tema. Para el registro de los procedimientos de enfermeria

cicotomicos, elaborada a partir del paquete de mtervenciones para la prevencion de la nenmonia

Si

habiéndose calculado las frecuencias absolutas v relativas para las variables ordinales.

fista de comprobacion rapida perm

* Cualgquier respuesta negativa o la dificuliad de obtener una conclusion clara v explicita tras la lectura de un esiudio son suficientes para exchur el estudio. Esta

ite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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[Titulo de la investigacion a validar: Intervenciones eficaces de enfermeria para la prevencion de nenmonia asociada a la ventilacién mecinica

Metodologia: Revision Sistematica

Afio: 2017

[Pregunta IDescriptili:n ]Respuesia *

istemiticas & articulos conchiyen que la higiene oral con clorthexidina reduce lagientificos  las
ncidencia de nenmonia asociada a la ventilacion mecanica, 4 articulos conchiy
; Cuales son los resultados o los hallazgos? que la elevacion de la cabecera de 30° 607 reduce la incidencia de newmoni
psociada a la ventilacion mecanica, 3 articulos conchryen que la aspiracion y manej
tle las secreciones, reduce la neumonia asociada a la ventilacion mecinica y |
articnlo concluye que el masaje abdominal v la alimentacion post-pilorica reducen e
resgo de la newmonia asociada a la ventilacion mecanica,

e la cabecera
spiracion v

e 10 revisiones cientificas el 100% son de calidad alta, del total de revisionegSegin el andlisis de los articulo

intervencione

30607,
MANEjo

secreciones, la alunentacion posi
onca v el masaje abdominal.

ficaces de enfermeria para |
revencion de nenmonia asocia

la  wventilacion
estacamos la higiene de cavidad
ral con clorhexidina, elevacion

mecanic

Ia
dg

nemonias asociadas a ventilacion mecanica

; Parecen Otiles los hallazgos para ni problema? 51 son ntles, pues describe que las mtervenciones de Enfermeria previenen ]aiR:sutlvc el problema

;Son aplicables los resultados para la resolucion delSi es posible considerar, los resultados de la investigacion, puesto que se asemeja a \ﬂFuEdD aplicarlo
roblema en tu medio? realidad de la investizacion.

nonmas técnicas de la bicética en la investigacion verificando que cada uno de ello
haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.

i Son seguras las evidencias para el paciente? La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acnerdo a ]a?\esue]w parcialments

C Son validos los resultados v los hallazgos? Revision sistematica; las Revisiones Sistematicas son un disefio de mvestigaciin
observacional v retrospectivo, que  sintefiza  los  resultados  de  miltple

nvestigaciones primanias,

a poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 mticulos cientificos o

a recoleccion de datos se realizd a ravés de la revision bibliografica de articulos d

nvestigacion, tanto nacionales como infemacionales.

e incluyeron los articulos sistematicos con alto nivel de evidencia.

| analisis de la revision sistemadtica esta conformado por la elaboracion de una tabl

e reswmen con los datos principales de cada uno de los articulos seleccionados

alnando cada une de los articulos para una comparacion de los puntos

aracteristicas en las cuales concuerda v los puntos en los que existe discrepancis

nire articulos nacionales e internacionales

comprobacion ripida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen,

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un estucdio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista del
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[Titulo de la investigacion a validar: Cuidados eficaces para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

hietulolngia: Revision Sistematica, de 10 articulos obtenidos de las bases de datos Pubmed, Medline, Elservier, Google Académico, Coclirane

[Afio: 2017

Pregunta

Descripeion

; Cudles son los resultados o los hallazgos?

[De] total de articulos analizados el 60% identifica a la aspiracion de secreciones, el 402
I la higiene bucal con el nso de la clothexidma al 2% v el 30% a la posicion de la cam
kel paciente entre 307 v 45° como los cuidados eficaces para prevenir la nenimonis
jasociada a la ventilacion mecanica

o5 cuidados eficaces para |
EVENCIon de DEUoni
sociado  a  la ventilacid
wecdnica son la aspiracion d
ecreciones, la higiene bucal ¢

nso de clorhexiding al 2% v |
posicion de la cama del paciente
entre 30" v 45

; Parecen ntiles los hallazgos para mi problema?

51 son utiles, pues describe que los cuidados eficaces previenen las neumonias asociadas

la ventilacion mecanica

[Resuelve
problema

parcialmente el

problema en fu medio?

i Son aplicables los resultados para la resolucion dell

51 es posible considerar, los resultados de la mvestigacion, puesto que se asemeja a la .
_ _ o Puedo aplicarlo
realidad de la investigacion.

; Son seguras las evidencias para el paciente?

[a evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a las normas

cumplimiento a los principios ¢Hcos en su ejecucion

teciicas de la bioética en la mvestigacidn; verificando que cada wno de ellos hayva dados;

; Sonvilidos los resultados v los hallazgos?

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de mvestigacion  observacional v

retrospective.

publicados e indizados en las bases de datos cientificos v que responden a articunl
publicados en idioma espaiiol, inglés v portugnés.

Se incluveron los 10 articulos mas mpoitantes segin nivel de evidencia

El andlisis de la revision sistematica estd conformado por la elaboracion de una tabla dg

resmen con los datos pncipales de cada uno de los articulos seleccionados.

La poblacion constituida por la revision sistematica de 10 articulos cientiﬂc:}_
i

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara v explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista dej
comprobacion rapida penmate descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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[Titulo de la investigacion a valldar: Higiene oral eficaz para la prevencion de neumonia en pacientes con ventilacion mecanica

Petodologia: Esmdio con diseiio: Revision Sistenitica

Adio: 2017

Pregunta IDescripeion

[Respuesta®

=i la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos de distintos paises, siendo w 5026 (5)

evisiones Sistematicas, otro 20 %5 (2) comresponde a Estudios de Cohorte, un 20%: (2} a

{Cudles son los resultados o los hallazgos? nsavos Confrolados Aleatorios, v un 10 % (1) es Meta — andlisis. EI 70% (n=7/10) de los
iculos analizados afirman que los curdados orales solo con soluciones orales o enjuague
bucales, especificamente Clorhexidina, son efectivos para la prevencion de newmonias ex
pacientes con venlilacion mecanica. El 30% (n=3/100, mdican que los cudados orales son

ptectivos no solo con enuagues bucales con Clorhexidina si no tambien adhenr a ellos o

pstrategias v soluciones para la prevencion de la newmonda por ventilacion mecimca

os  estudios  revisados  son|

oncluyentes en que los cuidados
les en pacientes de UCT que sg
cueniran  conectados

a iy

‘entilador Mecanico, son efectivos

wa la prevencion de la Newmond
junto con el use de antiséptico
ales tales como la clorhexidin
2% v deben estar meloidos en e
uwidado general del paciente ¢
desde
ngreso para evitar la colonizacion|
iled

entilacion  mecanica

bacterias causantes

1emaonias,

y Parecen ttiles los hallazgos para m problema?

pentilacion mecanica

Bioson ililes, pies descnbe que los cindados bucales previenen las neunmonias asociadas 41Rm|l.ml\':: el problema parcialmente

JSon aplicables  los la resolucion  de

problema en i medio?

resultados para i es posible considerar, los resuliados de la investigacion, puesto que se asemeja a la

ealidad de la_ investigacidn,

Fuedn aplicarlo

a evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a las norm
écnicas de la bioética en la investigacion, verificando que cada uno de ellos haya dad
umplimiento a los principios éicos en s ejecucion

s Son seguras las evidencias para el paciente?

L Sonvalidos los resuliados v los hallazgos? ‘s una revision sistematica de investgacion observacional ¥ retrospective, que sintetiza lo
resultados de multiples mvestigaciones primarias. Son parte esencial de la Enfermeria
asada en la Evidencia por su ngwosa metodologia, identificando los estudios relevante
ara responder preguntas especificas de la practica clinica.

a poblacion esta constitmda por la revision bibliografica de 10 articulos cientifico
sublicados e indizados en las bases de datos cientificos

a recoleccibn de datos se realizé a través de la revision bibliogrifica de articulos
vestigacion tanto nacionales como mternacionales

e inchrveron los mas importantes segin nivel v calidad de evidencia

I analisis de la revision sistematica estd conformado por la elaboracion con los dat
rincipales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada o de los articulo
ara una comparacion de los puntos o caractensticas en las cuales concuerda y los puntos e

o5 que existe discrepancia entre los articulos pacionales e infermacionales.

tﬂCualquiu' respuesia negaiiva o la dificuliad de oblener una conclusion clara v expliciia tras la leciura de un esindio son suficienies para excluir €] estudio. Esta lisia de cmupmbm:if:ll1

pida permute descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Titulo de la investigacion a validar: Guia de practica clinica para prevencion v manejo de neumonia asociada a ventilador

Metodologia: GRADE

Aio: 2017

[Pregunta

[Descripcion

[Respuesta*

; Cudles son los resultados o los hallazgos?

avado de manos, respetar los 5 momentos v usar alcohol gel ofLa guia de practica)

avado con clorhexidina al 0.2%

esinfeccion de equipos v superficies v uso de dispositivos estériles.
Aspiracion de secreciones por tubo endotraqueal y por cavidad oral.
[Presion de CUFF del tubo endotraqueal.
Aseo oral del paciente en VM v manejo de xerostomia/ mucositis.
Cabecera del paciente a =30°

Clinica establece una
serie de cuidados para la)
prevencion de NAVM

problema?

; Parecen utiles los hallazgos para mifSi son utiles, pues describe actividades de enfermeria previenen la

nelmnonias asociadas a ventilacion mecanica

esuelve parcialmente el
roblema

resolucion del problema en tu medio?

; Son  aplicables los resultados para la

para realizar procedimientos de enfermeria en base a evidencias
cientificas.

Si es posible considerar, nos proporciona datos v recomendacionegPuedo aplicarlo

; Son seguras las evidencias para el paciente?

Si son seguras porque consideraron a un grupo de expertos v
metodologos para la evaluacion de la misma..

Si

; Son validos los resultados v los hallazgos?

Mediante la Resolucion Mimsterial N°414- 2015MINSA, se
aprueba el Documento Técnico: Metodologia para la elaboracion de
Guias de practica clinica”

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para)
exclur el estudio. Esta hista de comprobacion rapida pernute descartar muchos estudios con la sunple lectura del resumen.
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ANEXO 3: VALIDACION AVANZADA

DESARROLLO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE ACUERDO A LA METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION SELECCIONADA

Pautas para evaluar el titulo

Si | DUDOSO | NO
1. Es claramente indicativo del contenido del estudio(problema de
investigacidn y variables principales) X
2. Es claro, facil de entender X
3. Es conciso (15 palabras) X
4. |dentifica las palabras clave (descriptores)del estudio X
5. Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturasni siglas) X
6. Usa tono afirmativo X
7. Es gramaticalmente correcto (no es partido) X
8. Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza) X
9. Usa términos claros y directos (no usa términosefectistas) X
10. Usa palabras esenciales (no usa sobreexplicacidon) X
Pautas para evaluar los autores
Si | DUDOSO | NO
. Hay autoria multiple X
. Hay autoria justificada, responsable X
. Hay autoria completa X
. Usa nombres completos (no usa iniciales) X
. Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados X
académicos o posiciones jerdrquicas
. Incluye la direccién postal del investigador encargado de la X
correspondencia
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Pautas para evaluar el resumen

41

si [ buDOSO NO
1. Permite identificar el contenido basico deforma X
rapida y exacta
2. Es claro, facil de entender X
3. Describe claramente el objetivo /hipdtesis en el primer pérrafo X
4. Describe claramente el disefio / metodologia en el segundo X
parrafo
5. Describe claramente los resultados X
principales en el tercer parrafo
6. Describe claramente las conclusiones en el cuarto parrafo X
7. Es conciso (250 palabras) X
8. Presenta resultados con valores numéricos (niUmero, tasas, X
porcentajes, proporciones, etc.)
9. Usa palabras completas (no usa abreviaturasni X
siglas)
10. Usa solamente el texto (no incluye tablas,graficos ni X
figuras)
11. El texto no cita referencias bibliograficas X
12. Usa denominaciones genéricas de productos
farmacéuticos (no usa marcas registradas)
13. Es autosuficiente, autoexplicativo X




para evaluar la introduccion General

Si | DUDOSO
p p . . ., X

1. Presenta claramente el qué y el porqué dela investigacion
2. Capta la atencion del lector desde el parrafo X
introductorio; “invita” al lector a seguir leyendo
3. El estilo es directo univoco X
4. El tema general (campo de estudio) se presenta prontamente X

para pasar luego al problema de investigacion

Problema de investigacion
si | bubOsO

5. El problema de investigacidon (fendmeno especifico de interés) se
identifica y se define

6. Los antecedentes del problema se presentan sin dilacion

7. La razén fundamental por la cual se selecciond elproblema queda| X
clara. Su investigacion se justifica para llenar un vacio de
informacién

8. El problema es importante, es actual, essusceptible de X
observacién y de medicion

9. La investigacion del problema es factible X




Revision bibliogrdfica

43

si | DUDOSO NO

10. La revisidn identifica lo que se sabe actualmente —en funcién| x
de lo publicado- sobre el problema de investigacidn

11. La revisidn es relevante para el problema del estudio X

12. La revision refleja informaciéon sobre antecedentes del|l x
problema, necesaria para apoyar la justificacion del estudio

13. Las referencias citadas en el texto estdn bien documentadas| x
y son actuales

14. La relacion del problema de investigacién con| x
investigaciones previas es directa y clara

15. La revision presenta una gama de experiencias, teorias y| X
opiniones con puntosde vista diversos y complementarios|
sobre elproblema

16. La revision identifica, desde la literatura, importantes vacios| x
de informacion sobre el problema

17. La organizacion de la revision es ldgica,segin categorias y| x
fecha de publicacidn

18. La revision es mucho mdas que una meralista ordenada de| x
citas: cada referencia tiene una justificacidn, su lugar es|
determinante y -en ningun caso- arbitrario

Marco tedrico
Si DUDOSO NO

19. La investigacion no es aislada y se vinculacon teorias
existentes

20. La investigacion describe un marco tedricoya existente o X
formula uno propio

21. El marco tedrico es adecuado para el problema de la] x
investigacion

22. El marco tedrico se desarrolla en forma légica y| X
comprensible

23. El marco tedrico es util para clarificar conceptos| x
pertinentes y las relaciones entre ellos
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Variables
sl DUDOSO NO
24. El estudio selecciona las variables adecuadas. X
25. Las variables son suficientemente claras X
26. La asociacion entre variables se describe indicando su] x
calidad de independiente ydependiente
27. Las variables extrafias (de confusidn) se reconocen y se| x
indica su grado de control
28. Lasvariables importantes se definen operacionalmente, all x
igual que sus grados decondicion
Objetivos / hipotesis
Si DUDOSO NO
29. Los objetivos son adecuados a la preguntade la X
investigacion (problema y sus variables)
30. Los objetivos indican en forma inequivocaqué es lo que
el investigador intenta hacer (observar, registrar y medir)
31. Los objetivos descriptivos son pocos, concretos,
medibles, y factibles
32. Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto, X
univoco, claro y preciso
33. Los objetivos se presentan redactados en formal x
afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo|
infinitivo, sujetos a una sola interpretacion
34. La redaccion de los objetivos diferenciaclaramente los X
de caracter descriptivo de aquellos otros de caracter
analitico
35. Las hipdtesis expresan de manera clara, precisa y concisa,| x
una relacién (o diferencia)entre dos o mas variables
36. Las hipdtesis explican o predicen esa relacion (o] X
diferencia) entre dos o mas variablesen términos de
resultados esperados
37. La formulacién de las hipdtesis incluye las variables de| NA
estudio, la poblacién de estudio y el resultado predicho
(efecto)
38. Las variables identificadas en las hipétesis se definen| NA

operacionalmente
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39. Cada hipdtesis se refiere solamente a una relacion entre dos| NA
variables, para claridad de su comprensién (hipotesis
simple)

40. La direccion de la relacion se establece de manera| NA
inequivoca en la redaccién de la hipdtesis

41. Cada hipotesis estd ldgicamente relacionada con el| NA
problema de investigacion

Pautas para evaluar materiales y métodos Disefio
Si DUDOSO NO
X

1. El disefio parece apropiado para el objetivodel estudio

2. El disefio se describe suficientemente, caracterizando la
dimensidn de intervencion  del investigador
(manipulacién) de la variableindependiente

3. El disefio explica la dimension temporal (momento vy
numero de veces de recogida deinformacion)

4. El disefio especifica la unidad de analisis(caso, serie de X
casos, muestra o poblacion total)

5. El disefio indica el nivel de analisis (no andlisis, correlacién,| x
causalidad o inferencia)

6. El disefio seleccionado encaja el paradigma epistemoldgico
metodoldgico (cuantitativo o cualitativo) con los datos que
se intenta producir

7. El disefio esta actualizado con el nivel de conocimientos| x
disponibles sobre el problemade investigacién

8. El disefio garantiza un grado de control suficiente,|

especialmente en investigaciones cuantitativas,

contribuyendo asi a la validez interna del estudio.




Poblacién y muestra
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s DUDOSO NO
. . . .. . . X

9. La poblacién diana se identifica y describecon claridad

10. La poblacién accesible al estudio sedescribe con exactitud X

11. Se explica si se utilizd un muestreo aleatorio probabilistico
0 un muestreono probabilistico

12. En caso de muestreo aleatorio, se explica el procedimiento:
aleatorio simple, aleatorio estratificado, aleatorio por
conglomerado, o aleatorio sistematico

13. En caso de muestreo no aleatorio, se explica el NA
procedimiento: muestreo de conveniencia, muestreo de
cuota o muestreo intencional

14. El tamafo de la muestra se informa a laluz del objetivo del| X
estudio, el disefio del estudio, el método de muestreo y el
andlisis estadistico de los datos

15. La muestra indica cuan representativa es de la poblacion| X
diana, a la que se intente generalizar los resultados

16. La muestra parece suficiente como paragarantizar la validez| x
externa del estudio

17. El método de seleccidn y asignacion de sujetos a los grupos| NA
de estudio y de control se describe con claridad

Consideraciones éticas
s DUDOSO NO

18. Se describe el procedimiento para obtener X
consentimiento informado

19. Hay constancia de la revision de la investigacion por algun|
consejo o comité deética de la institucion

20. El investigador describe los riesgos potenciales de los
sujetos participantes del estudio

21. Hay constancia que se aseguré el anonimato y la

confidencialidad a los participantes del estudio




Pautas para evaluar los resultados Recogida de datos
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s

DUDOSO

NO

=

Los instrumentos de recoleccién sonadecuados para el disefio del
estudio

. Se menciona la razon fundamental para la seleccion de cada

instrumento/método

w

. Se describe la validez y la confiabilidad de cada instrumento

iy

. Se describe claramente los pasos en el procedimiento de recogida de

datos

[%2]

. El procedimiento de recoleccién de datoses adecuado

Anadlisis de los datos

S| DUDOSO

NO

La eleccidn de los procedimientosestadisticos de analisis X
es adecuada

N

Los procedimientos estadisticos se aplican correctamente X
para el nivel de medicién de los datos

Los datos se analizan en relacion con los objetivos dell x
estudio

Se prueba cada hipédtesis y los resultadosse informan con| NA
precision

10. El andlisis estadistico considera el nivelde medida para cada] x

una de las variables: nominal (categdrica), ordinal, o intervalo
(continua)

11. Las variables se organizan en grupos légicos clinicamente:{ na

variables de criterios deinclusion, variables factores de
riesgo y variables de resultado (desenlace)

12.Los grupos de estudio y de control soncomparables NA

13.Se indica con precision la duracion delestudio (seguimiento)] NA

para ambos grupos: estudio y control




Presentacion de los datos
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s DUDOSO NO

14. La seccidn de resultados se focaliza en aquellos hallazgos| x
pertinentes y responde a lapregunta de la investigacion y/o
a la prueba dehipétesis

15. Los datos se presentan en forma objetiva, sin comentarios| x
ni argumentos

16. El texto comanda la presentacion en formaclara, concisa y| x
precisa

17.Los resultados se presentan en forma ordenada siguiendol x
el orden de losobjetivos/hipdtesis

18. Los resultados se inician con los hallazgos positivos mas
importantes. Las asociacionesnegativas se informan al final
de la seccion

19.Se informa del riesgo relativo y delintervalo de NA
confianza

20.Los términos estadisticos se usan de forma expertal
(significante, aleatorio, muestra, correlacién, regresion,
inferencia, etc.)

21.Los valores P se presentan profesionalmente, y se NA
interpretaninteligentemente

22. La seccidn de resultados es completay convincente X

23.Llas tablas son simples y auto explicativas.Incluyen X
datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores
exactos

24. Las tablas no contienen informaciénredundante del X
texto

25. Los graficos son simples y autoexplicativos X

26.Los graficos permiten visualizar y analizar patrones,| x
tendencias, comparaciones, semejanzasy diferencias en los|
datos

27.Tanto los graficos como las tablas completan el texto y| x
ayudan a una comprensionrdpida y exacta de los resultados

28.Tanto los graficos como las tablas clarificanla informacion,| x
ponen énfasis en los datos mas significativos, establecen
relaciones y resumen el material de los hallazgos

29. El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico mas| x

adecuado (barras, lineal, histograma, poligono de
frecuencias, sectores,dispersion, pictograma).




Pautas para evaluar la discusion y la conclusion
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s DUDOSO NO
1. Las interpretaciones se basan en los datos X
2. Los hallazgos se discuten en relacidn conlos objetivos del X
estudio
3. El texto no repite los resultados
4. Se especula inteligentemente con fundamento X
5. Las generalizaciones tienen como garantia yjustificacidon
los resultados
6. Se distingue entre significacion estadistica y relevancia X
(importancia) clinica
7. Se discuten primero los resultados propios;luego se
comparan los resultados propios conlos resultados de
otros estudios similares publicados (segunda revision
bibliografica)
8. Se diferencia entre los hechos (hallazgos)y la opinién
del autor sobre estos hechos
9. Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio X
y la forma como pueden afectar lasconclusiones
10. Se sugieren investigaciones al futuro alrededor del
problema de la investigacidon,basadas en la experiencia
ganada a lo largo del proceso
11.El estilo de la discusidén es argumentativo,con uso X
juicioso de polémica y debate. Esto contrasta bien con el
estilo descriptivo y narrativo de la introduccidn,
materiales y métodos, y resultados
12. Las conclusiones se establecen claramente,como X
“respuesta” del estudio a la “pregunta”de la
investigacidn, contenida en los objetivos/hipdtesis
13. El contenido de las conclusiones corresponde al contenido X

de los objetivos;hay tantas conclusiones como objetivos




Pautas para evaluar la bibliografia
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si DUDOSO NO
Las referencias son adecuadas (descriptores del titulo del X
articulo coinciden con descriptoresde los titulos de las
referencias)
Las referencias son actualizadas (mas del 50% de los ultimos| x
cinco afos)
El nimero de referencias es adecuado (mas / menos 30)
El tipo de referencias es adecuado(mas del 50% de X
publicaciones de tipoprimario)
La documentacidon de las referencias es completa (autor,| x

titulo, lugar de publicacidn, editorial y afio, en caso de libro;
autor, titulo, nombre de revista, volumen, en caso de
articulode revista




Anexo N°4: ARTICULO ESCOGIDO PARA REVISION

Introducao

Com os avancos técnico-cientificos na drea
da medicina intensiva hi uma muldplicidade
de instrumentos invasivos de suporte a vida,
fundamentais ao doente critico, contudo, in-
terferem nos mecanismos naturais de defesa do
organismo, obrigando o profissional de satde
a um conhecimento e habilidade com o pro-
posito de minimizar todos os riscos inerentes
(Padoveze, Dantas, & Almeida, 2010).

A ventilacio mecinica invasiva (VMI) é um
mecio de suporte a vida utilizado no servigo de
medicina intensiva (SMI), consistindo num
método que assiste ou substitui a respiragio es-
pontanca do doente por acae de um ventilador,
que é conectado a0 mesmo por uma via arti-
ficial, scja tubo orotraqueal ou raquecostomia.
A pncu:nonu associada a ventilacio mecanica
invasiva (PAVMI) representa uma das infegoes
associadas aos cuidados de saiide (IACS) mais
comuns no SMI (Guillamet & Kollef, 2015).
Face 3 importincia ¢ 3 complexidade do pro-
blema de satide, torna-sc fulcral a realizacao de
intervencocs que causen impacto na prevencio
da PAVMI, lc'vando a reducio da ocorrénda
de infogao, sendo crucial a adogao de medidas
preventivas, A utilizacio destas recomendacoes
(bundles) tem como objetivo diminuir a varia-
bilidade de priticas, em que as suas interven-
coces estejam bascadas nas mclhores evidéncias
cientificas, acarretando a reducio das taxas de
incidéndia, facultando a melhoria dos cuidados
prestados ¢, por conscguinte, aportando um
melhor prognéstico do doente critico.

Tem-se por objetivo geral deste estudo iden-
tificar os procedimentos de enfermagem em
docntes submetidos a VMI ¢ o desenvolvimento

de pneumonia num SML

Enquadramento

O doente critico exige um conjunto de meios
técnicos ¢ procedimentos invasivos de diagnés-
tico ¢ terapéutica para o restabelecimento ¢ ma-
nutencio das suas funcées vitais, o que o torma
suscetivel a adquirir uma infegio decorrente dos
cuidados prestados. Por isso, segundo o Institute
for Healthcare Improvement (IHI, 2008). a
pnecumonia ¢ associada a ventilacio sc o doente
estiver entubado ¢ sob VMI no momento do
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diagnéstico ou nas 48 horas antecedentes ao
inicio do quadro de sintomas.

Quanto 3 VMI, esta é uma das técnicas de
suportc 3 manutengio das funcées vitais da
pessoa em situagio critica, compreendendo a
introducio de um tubo endotraqueal nas vias
aéreas (orotraqueal ou traqueostomia), o que
pode conduzir, deste modo, a alguns riscos
associados pelo scu cariz invasivo.

Os mecanismos de defesa naturais do doente
quando submetido a VMI estio modificados,
muitas vezes diminuidos, por antecedentes pes-
soais prévios. Hi a supressio da protegio das vias
aéreas superiores, devido a presenga do tubo en-
dotraqueal, o que acarreta mudancas na fisiologia
respiratoria normal durante a VML, induzindo
uma hipersecrecio pulmonar, bem como um
aumento da frequénda das infecées respiratérias,
predispondo a um alto indice de morbimortali-
dade (Pombo, Almcida, & Rodrigues, 2010).
As estratégias de prevengio da PAVMI siao de
vital importancia, as intervengaes delineadas sao
bascadas em conjuntos de medidas de prevengao,
em inglés bundles, em que cssas recom
especificas devem ser aplicadas de forma coor-
denada, sujeitas a monitorizacio sistematica,
recurso a auditorias ¢ acompanhadas por sensi-
bilizacio ¢ formagao dos profissionais envolvidos
(Tablan, Anderson, & Besser, 2004).

A Direcio-Geral da Saade (DGS, 2016), no
seu relatério Prevencao ¢ Controlo de Infogbes
e Antimicrobianos em Nimeros (2016), destaca
que a PAVMI ¢, das IACS, a mais frequente nos
SMI, cuja raxa de PAVMI em Portugal no ano
dec 2014 foi de 7,19 (pneumonias associadas a
intubacio por 1000 dias de intubagio). Deste
modo, aporta um impacto significativo para os
servicos de satide, nomeadamente por alongar
o tempo de internamento nos SMI, prolongar
o tempo de VMI ¢ consequentemente aumentar
os custos para a instituicao de satide.

Em Portugal, a DGS emanou em 2015 uma
norma sobre feixe de intervengdes de prevencao
de PAVMI, que inclui as seguintes medidas:
rever, reduzir ¢, sc possivel parar diarfiamente a
sedacio, maximizando a tmlacio do seu nivel
a0 minimo adequado ao tratamento: discutir e
avaliar diariamente a possibilidade de desmame
ventilatério e/ou extubacio, com formulagao
didria de plano de desmamc/exnubagio; manter
a cabeceira do leito em angulo igual ou superior
a 30° ¢ cvitar momentos de supina; realizar a
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higicne oral com gluconaro de clorexidina a
0,2%, pelo menos trés vezes por dia, em todos
os doentes, que previsivelmente permanccem no
SMI mais de 48 horas: manter circuitos vend-
latérios limpos, substituindo-os apenas quando
visivelmente sujos ou dishincionantes; a pressao
do cuff é medida de 4 em 4 horas, mantendo
a pressio entre 20-30 cm HIO {ou2 am HIO
acima da pressao de pico inspiratdria).
Segundo Berwick {2014), na andlise dos dados
facultados pelo THI relativos aos hospitais que
implementaram a bundle, concluiu-sec que as
taxas de PAVMI reduziram aré 40%.

De todas as medidas de prevengao da PAVMI,
as mais utilizadas, conforme a literatura, sio as
que decorrem da prestacio de cuidados desem-
penhados pelos enfermciros. Gallagher (2012)
salienta que os enfermeiros assumem um papel
preponderante na equipa muldidisciplinar, sa-
lientando a clevada importancia neste dominio
de cuidados de saiide, bem como a formacao
necessaria como forma de sensibilizagio e contri-
buicao decisivamente para a prevengio, toda ela
alicercada na evidéncia pritdca dos cuidados de
enfermagem. Estes cuidados, por scu tumno, sao
assentes na qualidade ¢ seguranca, na ctiologia ©
fisioparologia da pnecumonia associada a venrila-
cao (PAV), tornando-se uma excelente medida
para prevenir a PAVMI no doente (Gongalves,
Brasil, Ribeiro, & Tipple, 2012).

Questao de Investigacao

Quais os procedimentos realizados pelos enfer-
mciros a desempenharem funcaes no servico de
medicina intensiva de uma unidade hospitalar
do norte de Portugal na prevencio da pncumo-
nia associada ao doente ventilado?

Metodologia

Trata-sc de um estudo longitudinal e descritivo
realizado no SMI de uma unidade hospitalar do
norte de Portugal, no periodo de 01/11/2017 a
28/02/2018. A amostra foi constituida por 20
enfermeciros, que representam 83.3% da equipa
total de enfermagem que excerce funcées no
servigo, ¢ no periodo do estudo realizaram-se
102 procedimentos a doentes ventilados.

O instrumento de recolha de dados utdilizado foi
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um questiondrio, constituido por 10 questoes
fechadas, elaborado pelo investigador, para a
caracterizacio da amostra, que inclui: idade,
sexo, habilitagées académicas e profissionais,
experiéncia profissional, formacio na drea da
prevencao da PAVMI ¢ percecao dos conheci-
mentos que cada elemento da amostra detém do
tema. O questionario, foi entregue em envelope
fechado a cada um dos enfermciros e recolhi-
do da mesma forma pela enfermeira-chefe do
servico.

Para registo dos procedimentos de enfermagem
ao doente ventilado, utilizou-se uma grelha de
observacao dircta, constituida por scis itens
dicotémicos, claborada com base no feixe de in-
tervengoes de prevencio de pneumonia associa-
da a intubacio adaptado da Norma 021/2015
da DGS, dltima amalizacao em 30/05/2017.
Assim, constam deste instrumento de recolha
dos dados as scguintes orientagoes: clevacio
da cabeccira do doente, higiene oral, aspiragio
de sccrecoces, circuitos ventilatérios, pressao do
cuff do rubo; “que agrupadas ¢ implementa-
das de forma integrada, promovem o melhor
resultado, com maior impacto do que a mera
adicdo do cfcito de cada uma das intervencées
individualmente™ (DGS, 20153, p. 5). Acrescen-
tou-sc uma intervencio referente 4 higicnizagio
das mios, pela importancia e rdevancia de que
esta pritica sc reveste na prevencao de todas
as [ACS, nomecadamente a PAV. A recolha de
dados da grelha de observacao direta foi reali-
zada nos trés tumos (manha. tarde e noite), no
primeiro cuidado em que o enfermeiro aplicao
fcixe de intervengdes na prevencio da PAV ao
docnte com VMIL Para a rcalizacio das obser-
vagoes dirctas, além das realizadas pelo autor
deste estudo, contou-se com a colaboragao dos
clementos que estiveram a estagiar no servigo
de medicina intensiva da Unidade Local de
Saiide do Nordeste ¢ a frequentar o Curso de
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirirgica
do Instimto Politécnico de Braganga - Escola
Superior de Saiide de Braganga. Previamente,
foi rcalizada uma explicacio meticulosa dos
comportamentos a observar ¢ a registar.

Os dados relativos a frequéncia de pncumonia
nos doentes ventilados no SMI da ULSNE -
Unidade Hospitalar de Braganca, referente ao
periodo do estudo, foram fornecidos pelo diretor
de servico, sendo a fonte dos mesmos o Grupo
Controlo Local (GCL) - Programa Nacional de
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Prevencio e Controlo de Infegdes ¢ das Resis-
téncias aos Antimicrobianos (PPCIRA).

O estudo foi submetido a apreciagio e auto-
rizacio pelo presidente de Consclho de Ad-
ministragio, referéncia N/REF 117 11-15;14
006491 em 25 de outubro de 2017. Todos os
participantes do estudo fizcram-no de forma
voluntiria, tendo cada um deles assinado a
declaracio de consentimento livre ¢ esclarecido.
A anilise dos dados recolhidos foi cfetuada
recorrendo ao programa Microsoft Excel 2016,
tendo sido calculadas as frequéncias absolutas

c relativas para as varidveis ordinais.

Tabela 1

Resultados

A amostra foi constituida por 20 enfermeiros,
maioritariamente do sexo feminino (75%),
na faixa etdria entre os 30 ¢ os 39 anos (50%),
com licenciatura (30%) c com espedalidade
em enfermagem (409), sendo quc destes,
15% era em enfermagem médico-cinirgica ¢
igual proporgio em reabilitagiao, com tempo
de exercicio em enfermagem de 20 ou mais
anos (50%) ¢ tempo de exercicio no SMI hi
menos de 5 anos ¢ igual proporgao hi mais de
10 anos (43%; Tabela 1).

Distribuicio dos participantes por sexo, idade, babilitagoes literdrias, drea de especializagio, tempo

de servico e tempo de servico em SMI (n = 20)

N %
Feminino 15 75
o Masculino 5 25
30 a 39 anos 10 50
Idade 40 249 anos 8 40
S0 ou mais anos 2 10
Licenciarura 6 30
Especialidade 1 5
Pas-praduacao 4 20
Hd)i!itag‘ba Matg::) 2 10
Literirias
Especialidade e pos-graduacao 4 20
Especialidade e mestrado 2 10
Especialidade, pos-graduacao e mestrado 1 5
Maédico-cinirpgica 3 15
Cuidados intensivos 1 5
Bioética 1 5
Reabilitaczo 3 15
Aread Satde comunitiria 1 5
especializacio Meédico-cirurgica e ventilagao mecinica ndo invasiva 1 5
Médico-cinrgica, cuidados intensivos e emergéncia 2 10
Médico-cinirgica, pestao e emerpéncia 1 5
Meédico-cinurgica, emergéncia e trauma 1 5
Nenhuma 6 30
Menos de 10 anos 6 30
::f:::zgem 10 2 19 anos 4 20
20 ou mais anos 10 50
_ Menos de 5 anos 9 45
'S\;’: de servigo 529 anos 2 10
10 ou mais anos 9 45
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Todos afirmam possuir conhecimentos na drea

ter adquirido essa formagio em contexto de

da prevengio da PAV, 85% classificaram csses servico c igual proporgao diz que essa formagao

conhecimentos como bons, 73,7% referem  decorreu no tiltimo ano (Tabela 2).

Tabela 2

Distribuigdo dos participantes quanto i percegio dos conbecimentos em PAV, formagao, tipo, e
data da formacdo na drea de prevengio da PAV (n = 20)

N %
Conhecimentos de prevengao ~ Sim 20 100
de PAV Nio 0 0
Insuficientes I 5
Nivel de conhecimento g : 4
Bons 17 85
Excelentes i 5
Formagao na drea da Sim 19 95
prevencao da PAV Nao I 5
Formacdo em servigo 14 73.7
Formagao académica 2 10,5
Tipe de formacao Formagao em servigo, académica e congressos I 53
Formacio em servico, congressos e semindrios 1 5.3
Formacao em servigo, académica, congressos e semindrios I 5.3
Ultimo ano 14 73.7
e a Inferior a 3 anos 5 263

Foram realizadas 102 observacées no totl, o
nimero de observagaes por enfermeiro variou
entre duas ¢ 12, registando-se uma meédia de
cinco observagbes por enfermeiro. No propé-
sito de facilitar a interpretagio dos resultados
dos virios itens que constituem a grelha de ob-
servacio, dividem-se os mesmos em trés partes:
medidas gerais de prevencao da PAV, higieni-
zagao das maos ¢ aspiragao de secregoes.
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Pela anilise da Tabela 3, constata-se das 102
observacoes que a maioria dos procedimentos
foram realizados quase na totalidade. Nao foi
realizada a clevacio da cama num doente, devi-
do a contraindicagio por cirurgia abdominal; a
higience oral em dois doentes, um deles devido
a tamponamento nasal; a verificagio dos cir-
cuitos ventilatérios num doente e a pressao do
cuff nao foi verificada em 11 (10,8%) doentes.
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Tabela 3
Distribuigio dos procedimentos de medsidas gerass de prevengao de PAVMI (feixe de intervengoes; n = 102)
N %
S 10
Elevacao da cabeceira da cama entre 35°-40° % : o)
Nio 1 1
Si 100 8
Higiene oral com gluconato de dorexidina Ix por turno \;:: 2 97
Manter cirastos ventilatorios limpos. Substimuir apenas quando visivelmente Sim 101 »
sujos ou disfuncionantes Nio 1 1
Sim 21 £9.2
A pressio da cuff é medida 1x por tumo, mantendo-se entre 20-30 cm H,O
Nio 11 10.8
Total 102 100

Da anilise da Tabela 4 é possivel constatar
que a higienizacio das mios foi realizada na
maioria dos procedimentos, tendo-se verifica-
do que nio foi realizada em duas observagoes

Tabela 4

apds a aspiracao de secreces, apos o contacto
com o doente ¢ apés 0 manuscamento de ma-
terial/equipamento respiratdrio.

Distribuicao dos participantes por bigienizagio das mios aquande da prestagio de cuidados ao doen-

te com VMI (n = 102)

Higienizacao das maos N %
Sim 102 100
Antes do contacto com o doente
Nao - -
2
Antes do manuseamento de material/equipamento respiratorio :u; oz 100
Sim 102 100
Antes de proceder 3 aspiracio de secrecoes N ) )
i 2
Antes de realizar higiene oral S e g
Nao - -
s Sim 100 98
Apas aspiragao de secrecdes Nao 2 2
Sim 100 98
Apéds contacto com o doente Nio 2 2
) = 4 — Sim 100 98
Apos manuseamento de material/equipamento respiratorio N 5 2

A Tabela 5 mostra que a aspiracio de secre-
coes foi realizada em 90,2%, sendo que em
5,9% foi feito incorretamente, pois a cama do
doente estava na posicao horizontal no mo-
mento da aspiraciao de secregoes. Em 3.9%
nao foi realizada a aspiragiao de secregoes. O
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uso de equipamento de protecao individual
(EPI) durante a aspiracio de secrecoes foi
observado em 95,19, o uso de luvas esteri-
lizadas aquando da aspiracao de secregoes no
tubo endotraqueal em 88.2% das observagoes
e em 11,8% nao foram utilizadas luvas.

Posomonia 3 sooad 3 yertlaSomedmm evasva
cwdado de enforms prm



56

Tabela 5

Distribuigdo des participantes por aspiragio de secregies aguando da prestacio de cuidados ao

doente com VMI (n = 102)

Aspirages de secreg0es N %
Sim 92 90,2
Apenas em SOS Nao i 39
Sim, mas procedimenio incorreto 6 5.9
L ot Sim 97 95,1
Nao 49
Sim 90 8§82
Sao utilizadas luvas esterilizadas )
Nao 12 11.8

De acordo com os dados obtidos providencia-
dos pelo GCL - PPCIRA da ULSNE redativa-
mente ao SMI, pode avaliar-se a frequéncia de
PAVMI no periodo em que este estudo foi rea-
lizado, verificando-se o diagnéstico de dois no-

Discussao

A amostra deste estudo ¢ constituida por 20
profissionais de enfermagem, predominante-
mente do sexo feminino (75%) com idade entre
os 30 ¢ os 39 anos (50%), correspondendo ao
perfil esperado para esta drea, pois a realidade
do doente critico é aliciante para os enfermeiros
no inicio da carreira.

Relativamente as habilitacaes literdrias, mais de
metade (709) da amostra detinha formacio
avancada, desde especialidade, pés-graduagao
e mestrado. De salientar que 30% indicam ter
uma especializacao muito especifica na area do
doente critico: cuidados intensivos, especialida-
de médico-cinirgica ¢ emergéncia, ventilagio
mecinica nio invasiva (VMNI), emergéncia
e trauma. Demonstra, assim, o nivel elevado
de formagio que a amostra detém, pelo que
acarreta um nivel de conhecimento mais di-
ferenciado e especializado, tendo em linha de
conta a complexidade das intervengoes realiza-
das no SMI, o que corrobora os resultados de
Korhan, Yont, Kilic, ¢ Uzelli (2013) no qual se
identificou que a medida que aumentava o nivel
de educagao dos profissionais de enfermagem
o scu nivel tedrico sobre as priticas também
aumentava.

Quanto ao excrcicio de fungoes no SMI, 45%

da amostra exerce fungoes hd menos de 5 anos.
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vos casos de PAV num universo de 634 doen-
tes/intubados/dia/més correspondendo a uma
taxa de 0,3%. Os agentes patogénicos isolados
foram pseudomonas aeruginosa, enterobacter ¢
Klebsiella pnesomoniae.

Na anilise dos dados deste estudo nao foi possi-
vel identificar se ha uma relacao entre o tempo
de experi¢ncia em SMI ¢ o nivel de conheci-
mento, evidendando que, mais importante
do que a experiéncia ¢ a pritica continua ¢
assimilacio por parte dos profissionais.

Os resuleados de Korhan ctal. (2013) eviden-
ciaram quc o tempo de experiéncia no SM1 nao
afetou o nivel de conhecimento dos profissio-
nais de enfermagem, ou seja, trabalhar durante
um periodo de tempo maior nessa unidade nao
se reflete num aumento proporcional na escala
de conhecimento.

Quanto i caracterizacio da amostra relativa-
mente a fruiciao de conhecimentos na drea da
prevencio da PAVMI, a totalidade respondeu ser
detentora. No que concerne i percegao que de-
tém quanto a esse gran de conhecimentos, 85%
referem que se situam no nivel bom. Quanto a
formacio nadrea da prevencao da PAVMI, 95%
responderam que possuem formagio, sendo que
a proveniéncia dessa formagao ¢ em servigo na
sua larga maioria (73%). O iltimo ano foi o pe-
riodo em que grande parte da amostra (73,7%)
adquiriu/ atualizou os conhecimentos nesta
area. “A consciencializagio, o compromisso
¢ a educagio permancnte sio fatores fulcrais
para que os profissionais de enfermagem dos
SMI sc envolvam ¢ contribuam de mancira
cfetiva na prevencao da PAVMI” (Pombo et
al,, 2010, p. 1071).
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Os cuidados de enfermagem ao docnte com
suporte ventilatério invasivo constituem o foco
principal da pesquisa do presente trabalho de
investigacao, tendo sido explorados ¢ identifi-
cados por meio de uma grelha de observacao
dircta baseada no feixe de intervengées emanado
pela DGS (2015), que contempla as recomen-
dagbes bascadas em evidéncia ciendfica. Neste
sentido, ¢ importante salientar que os cuidados
de enfermagem que foram identificados ¢ ob-
servados sio: elevacio da cabeccira da cama,
higienizacio das maos, aspiracio de sccregbes,
higiene oral, manutencio dos circuitos venti-
latérios ¢ avaliacio da pressao do cuff A fre-
quéncia de adesio ao feixe de intervengoes pela
amostra teve um devado cumprimento para os
scis itens identificados ¢ observados.

Quanto a incidéncia de PAVMI no periodo da
investigagio, foi de 2 casos em 634 docntes/
intubados/dia/més. Arualmente, a comunida-
de cientifica refere a importancia da pritica
assistencial da enfermagem na prevencio de
infecoes nosocomiais, particularmente, nos
doentes com VMI (Gongalves et al., 2015).
O doente em posigao supina por um periodo
dilatado representa um fator de risco importan-
te para a PAVML Os resultados deste estudo
em relacio a elevagao da cabeceira da cama
acima de 30° apresentam uma taxa de 99% de
cumprimento. Convergem assim os resultados
encontrados com o de outros estudos em que a
elevacao da cabeceira a 30° benefcia as trocas
gasosas do doente configurando um fator de
prevengio de PAVMI, reduzindo para 88,9%
a possibilidade de aspiracio (Tonnelier et al.,
2005). O doente numa posicio entre 30° a
40° da cabeceira da cama favorece a diminui-
cio do refluxo gastro esofigico ¢ a colonizagao
da orofaringe com a subsequente aspiragao
do conteido gastrico. A posigio estitica em
supina promove uma reducao do transporte
do muco ciliar, atelectasia ¢ Auxo pulmonar
venoso alterado.

Relativamente aos cuidados de higienc oral com
gluconato de clorexidina, estes cram realizados
praticamente por todos os profissionais uma vez
por turno. A manutencio dos circuitos venti-
latérios limpos, ¢ a sua substituicao sé quando
visivelmente sujos ou disfuncionantes teve, face
as observacoes realizadas, uma raxa de cumpri-
mento muito clevada. O resultado desta clevada
adesio pode ser explicado pela facilidade da téc-
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nica, bem como quanto i inexisténdia de davidas
acerca do momento ¢ em que condigoes devem
ser trocados. Hinrichsen (2004) ressalta que as
secregoes depositadas nos circuitos ventilatérios
ou a inchciente manutencao dos mesmos podem
levar a que as mesmas scjam acrolizadas para
dentro da drvore traqueobrénguica do doente ou
conspurcar as maos do profissional, favorecendo
a contaminacio cruzada.

Reladvamente ao procedimento da pressao do
cuff; este teve uma taxa de cumprimento de
89,2%. A falta de adesao a este item da norma
reside no facto de os profissionais alegarem que
o medidor de pressio do cuffnio permite uma
permeabilizagio plena aquando da medicio, o
quc acarreta fuga quando se remove, suscitando
nos enfermeiros incerteza quanto 3 pressao cxata
do cuff A frequéncia da medicio deve seruma
vez por turno, visto que o balio nio devidamen-
te insuflado pode originar necrose da traqueia
ou fistula traqueocsofigica. A pressiao do balao
deve permanecer sempre acima de 20cm H,0,
pois um valor frequentemente inferior estd
associado ao desenvolvimento de pneumonia
(Torres, Ewig, Lode, 8 Carlet, 2009).

No que respeita 3 higienizagio das maos, no
decorrer dos vdrios procedimentos constatou-se
um clevado cumprimento deste procedimento.
Santos (2004) salienta que a higienizacio das
maios ¢ considerada o cuidado mais importante
e cficaz na prevengao ¢ transmissao das [ACS.
A aspiracao de secrecoces subgléotica consiste
na remocio de secrecoes, realizada de forma
assética, por uma sonda conectada a um sistema
de vacuo, introduzida no tubo orotraqueal ou
traqucostomia. Este procedimento permite
manter as vias aéreas abertas ¢ devidamente
ventiladas, permitindo as trocas gasosas do
doente com VML

A aspiragio de secregoes foi efetuada em 90%
das observacéacs, contudo, em 5,9% o procedi-
mento foi executado com o doente em deciibito
dorsal puro, o que contradiz as normas que
preconizam que o doente deve estar em deci-
bito dorsal mas com a cabeccira da cama ligei-
ramente clevada (30-45°), devido ao clevado
risco de broncoaspiragio em doentes ventilados
mecanicamente (Guérin et al., 2013).
Quanto ao uso de EPL os profissionais de en-
fermagem usaram essa medida profilitica no
momento da aspiracio de secrecoes em 95%,
o que denota uma sensibilizacio dos mesmos

Pocmonia a sooad 3 weatis omednig iovasys
oxdados de enferma pem

57



para o cumprimento deste procedimento.
Contudo, no que concerne ao uso de luvas es-
terilizadas aquando da aspiracio de secrecoes, a
taxa de adesio cifra-se nos 88,29, De ressalvar
que o uso de luvas esterilizadas estd sempre
recomendado, pois a manipulacio do cateter de
aspiragio traqueal ¢ a sua contaminagao pode
introduzir microrganismos no trato respiratorio
baixo (Oliveira, Armond, & Tedesco, 2001).
As principais limitacoes do estudo prendem-se
essencialmente com um curto periodo de tempo
para recolha de dados ¢ consequentemente a
reduzida frequéncia de observacaes. Uma outra
limitagio prende-se com o facto de o estudo
ser realizado em apenas um SMI, o que nos
impediu de fazer comparagoes entre servigos,
sendo a amostra do estudo pequena.

Conclusao

Verificou-se, durante o periodo do estudo, uma
taxa de (0,3% de pneumonia associada 2 ventila-
¢ao mecinica invasiva: Este resultado evidendia
que os enfermeiros do SM1 da ULSNE tém um
boa percesao dos seus conhecimentos acerca
dos cuidados fundamentais para a prevencio
da PAVMI, mostrando-se capacitados para a
prestacao de cuidados de enfermagem assentes
nas melhores evidéncias cientificas, advindas
da formacio continua que recebem e que sao
o elemento fulcral de contribuicio para a pre-
vengao desta infecio ¢ para a melhoria clinica
do doente.

A verificagio da pressio do cuff; a posicio do
doente para a aspiracio de secrecoes e a ausénda
de técnica assética na aspiragio de secrecoes
no wbo orotragueal foram os cuidados que
registaram uma taxa de cumprimento menor.
Reforga-se a necessidade do profissional de
enfermagem que presta cuidados ao doente
critico consolidar, renovar ¢ ampliar os scus
conhecimentos, por meio da formagio per-
manente em Servico.

E necessiria uma formagio continua dos pro-
fissionais de satide que alerte e evidencic a im-
portincia extrema do cumprimento meticaloso
da bundle como indicador preditivo da melhor
prestagio de cuidados de satide ¢ evolugao favo-
rivel para o doente, evitando especificamente a
aspiracio de secregoes do doente em deciibito
dorsal puro ¢ o uso de técnica assética na aspi-
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ragio de secregoes no tubo endotraqueal com
sistema aberto.

Sugere-se a manutengio dos atuais medidores
da pressao do auff e de uma forma periodica,
pois estes regulam a pressao do cuff que é trans-
mitida de forma direta na parede da traqueia, o
que pode ocasionar lesées. Desta extrema im-
portincia sobressai o risco de broncoaspiragao e,
consequentemente, a ocorréncia de quadros de
pneumonia por microaspiragaes pela incorreta
insuflacio ¢ manutencio da pressiao do balio
interno, como também, o risco de isquemia e
necrose tecidual devido a alta pressio do crff.
Propée-se a realizacio de outros estudos com
amostras ¢ em periodos maiores, de forma a
poder fazer associagoes ¢ inferéncias para a po-
pulagio em geral.
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