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1.- INTRODUCCION

La ventilacion mecanica no invasiva consiste en un
soporte de apoyo ventilatorio en el cual no necesita la
iIntubacion traqueal para poder administrar oxigeno,
ayudando al paciente a disminuir su trabajo respiratorio
en momentos muy delicados.

La ventilacion mecanica genera una presion positiva poco
a poco para que insufle aire en la via aérea del paciente,
pudiendo ajustar de manera independiente las presiones
iInspiratorias y espiratorias.



Con la gran variedad de mascarillas que hay en el
mercado, podemos garantizar una buena ventilacion al
paciente, las cuales tambien pueden ser portatil para
que el paciente se pueda trasladar por el hospital o
Incluso a su domicilio para que siga con el tratamiento.



2.- VENTAJAS.

La ventilacion mecanica no invasiva es una de las opciones
gue mejor suelen tolerar los pacientes y no causa tantos
efectos secundarios su retirada.

Gracias a esta ventilacion, podemos corregir la hipoxemia
(se debe por ejemplo al edema de pulmoén cardiogénico o
neumonia), reducir las acidosis respiratorias y las
insuficiencias respiratoria hipercapnica (se debe al fallo de
la bomba de ventilacion); también esta indicado en
neumonia, fibrosis pulmonar, edema pulmonar agudo,...



Podemos encontrar varias modalidades de ventilacion
mecanica no invasiva, pero las mas utilizadas son:

-La mas frecuente en la CPAP, pudiendo controlar
una presion constante en la via aérea.

-El sistema BIPAP, creando una presion inspiratoria
y presion espiratoria.



3.- CUIDADOS DEL PACIENTE.

Para poder tratar las patologias mencionadas, el personal
de enfermeria tiene que realizar los siguientes cuidados,
prestando una gran atencion al paciente:

-Tenemos que Intentar que el paciente vy
familiares colaboren, para poder adaptar Ilas
necesidades del paciente al respirador.

-Tener todo el material que requiera al alcance de
la mano, por si hay alguna urgencia.

-Ajustar la alimentacion e hidratacion segun su
patologia.

-Comprobar la saturacion de oxigeno  diariamente.



-Hay que valorar su estado psicologico y de
orientacion.

-Mantener una buena higiene e hidratacion de la
piel.

-Procurar que la mascarilla no tenga siempre la
misma posicion para no realzar heridas.

-Mantener todo correcto tras la administracion de
aerosoles y mantener la zona lo mas limpia
posible.



4.- CONCLUSION.

Podemos obtener unos buenos resultados en este
tratamiento, siempre que el personal este bien
cualificado, ya que sin una buena formacion no podra
realizar de forma optima su trabajo, dandole una buena
calidad al paciente sin tener que intubarlo.
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1. INTRODUCCION

La traqueostomia es una solucidon para una serie de
enfermedades. La importancia de realizar una alimentacion
segura para evitar posibles complicaciones. Se realiza
cuando la situacion respiratoria del paciente lo permite, no
necesita de ventilacion mecanica y presenta buen estado
neurologico.



2. OBJETIVO

Evitar riesgo de aspiracion y atragantamiento del paciente
traqueostomizado.



3. METODOLOGIA

Se realiza busqueda bibliografica en bases de datos de
Medline, pubmed, Manual de cuidados intensivos para
enfermeria Ed. Masson. Nos hemos basado en el estudio
de protocolos de distintas unidades, asi como la
observacion de riesgos, problemas y cuidados necesarios
en la unidad de UCI.

PALABRAS CLAVES

Alimentacion, aspiracion, atragantamiento, traqueostomia.



4. INTERVENCIONES

Se realiza plan de cuidados, y pasos a seguir para la
realizacion de una alimentacion oral segura, reduciendo con
ello el riesgo de complicaciones y actuacion en caso que
suceda alguna complicacion.



5. CONCLUSIONES

Los pacientes los cuales estan sometidos a este proceso,
presentan una mayor proteccion frente a las
complicaciones relacionadas, con la alimentacion oral.
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INTRODUCCION

La bioseguridad se basa en una relacion de herramientas
cuyo fin es proteger la salud del individuo frente a un riesgo
biologico, pero también del entorno.

Dentro del centro hospitalario, las zonas quirurgicas se
consideran de alto riesgo de infeccion nosocomial, es por
ello que precisa unas condiciones ambientales
determinadas, como el control de humedad y temperatura;
pero también del equipo de enfermeria mediante EPl y EPC.



OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo es identificar cuales son, y
su tipologia, los riesgos biologicos del personal de enfermeria
en area quirurgica; determinar cuales son y su tipologia los
EPIl y los EPC asi como su uso adecuado.



METODO

Para la elaboracion de este articulo, se ha realizado una
busqueda sistematica en las bases de datos Cinahl, Pubmed
y MedLine, empleando para ello un filtro de idioma castellano-
Inglés. Los operadores booleanos utilizados han sido AND,
NOT y OR vy los descriptores “quirdfano”, “bioseguridad’,
“personal sanitario”, “EPI" y “EPC".



RESULTADOS / CONCLUSION

 Los resultados de distintos estudios demuestran que las normas de
bioseguridad se cumplen ampliamente: usos de bata quirurgica (89%),
uso de gorro quirurgico (98%), uso de gafas (54%).

« La mayoria del personal de quiréfano cumple bien la técnica del correcto
lavado de manos quirurgico, a excepcion del tiempo empleado, que
habitualmente es menor del que se aconseja.
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1.DEFINICION

Dispositivo que permite el acceso a través de la piel
al sistema vascular.

Los catéteres tipo Reservorio constan de:
a) Catéter:
b) Reservorio: En el reservorio podemos distinguir:
 Membrana de silicona.
 Portal o camara. Puede ser unica o doble
(estos ultimos permiten la administracion simultanea
de farmacos incompatibles entre si).
« Conexion.




2.INDICACIONES

En todos los casos que se precise de terapias a
traves del sistema vascular. Permite:

*Infusiéon de medicamentos.
*Infusién de fluidos.

*Soluciones de Nutricion Parenteral.
*Administracion de Hemoderivados.

*Extraccion de sangre.



3.LOCALIZACIONES DE LOS
RESERVORIOS

El lugar mas frecuente es la pared toracica anterior
generalmente en el espacio infraclavicular derecho e
izquierdo.

Otros localizaciones:
-Antebrazo.
-Region abdominal.
-Region Inguinal.
-MMII.
-Craneal (reservorio Omaya).



4. TECNICA DE PUNCION

-MATERIAL.:
 Antiseptico.
» Guantes estériles.
« Panos esteriles.
« Gasas y apositos esteriles.
« Suero salino.
* Dos jeringas de 10 cc.
* Una jeringa de 20 cc.
» Agujas IV convencionales, para cargar.
 Tapon antirreflujo.
» Agujas especiales tipo Gripper o Huber.
* Heparina 1 %-Fibrilin.



-TECNICA DE PUNCION:
 Lavado higienico de manos.
 Localizar y palpar zona de puncion.
* Preparar campo estéril.
 Colocacion de guantes estériles.
 Desinfectar zona de puncion.

~ * Purgar la alargadera con la jeringa, clamplar la
pinza y dejarla en el campo estéeril.

« Con la mano no dominante, localizar e inmovilizar
la camara y sujetarla entre el dedo indice y el pulgar de
forma suave pero firme, con el fin de que no se mueva.

» Tomar la aguja conectada a la jeringa con la mano
dominante.



* Pedirle al paciente que inspire (el portal se
acercara mas a la superficie y quedara mas fijo).

* Introducir la aguja forma perpendicular.

» Se notara una pequena resistencia al atravesar la
membrana de silicona; continuar presionando hasta
llegar al suelo de la camara, momento en el que se
sentira que la punta de la aguja toca una zona metalica

Despinzar |a alargadera y comprobar la
permeabilidad aspirando sangre.

A partir de este momento, la actuacion sera
diferente segun el uso que se le vaya a dar:

a) Extraccion.
b) Administracion de tratamiento.
c) Heparinizacion

"En caso de que se usen sistemas de doble camara, los
cuidados se aplicaran a cada una de ellas



5.COMPLICACIONES:

-OBSTRUCCION: Es la complicacion mas frecuente.
-INFECCION.

-HEMATOMA.

-RECHAZO DEL IMPLATE.

-EXTRAVASACION.

-MIGRACIONES DE CATETER Y DEL RESERVORIO.
-TROMBIOSIS VASCULAR.

-NECROSIS CUTANEA.

-DESCONEXION DEL CATETER.
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1. INTRODUCCION

La oxigenoterapia de alto flujo via nasal es una modalidad
ventilatoria de menor complejidad respecto a otros sistemas de
soporte respiratorio no invasivo. La evidencia de esta terapia se
encuentra en estudios realizados en prematuros como una
alternativa al CPAP (continuous positive airway pressure) tradicional,
en el contexto de distress respiratorio, apoyo post estubacion y
apneas. Posteriormente, su uso se ha extrapolado a |la poblacion
adulta como una herramienta de apoyo ventilatorio en diferentes
escenarios clinicos, por sus efectos positivos sobre la oxigenacion,
ventilacidon y el confort del paciente?.



A diferencia de las canulas nasales habituales, los sistemas de alto
flujo permiten una mezcla de aire y oxigeno que alcanza la demanda
inspiratoria espontanea del paciente, lo que en recién nacidos
puede ser 1 a 2 litros por minuto (lpm) llegando a 6 — 60 Ipm segun
la edad del paciente. Su administracion esta ligada al uso de
dispositivos de humidificacion y calentamiento del aire insuflado
para evitar posibles lesiones de la mucosa respiratoria?. El disefo de
la canula nasal de alto flujo (CNAF) consiste en una naricera mas
rigida de lo habitual, la cual segun su disefio permitira mayor o
menor flujo, y cuya conexion distal va unida a un circuito ventilatorio
especifico, a su vez ligado a los sistemas de humidificacion vy
calefaccion, con la posibilidad de medir la fraccion inspirada de
oxigeno (FIO2). También nos permite conectar un fluxdmetro con
oxigeno para realizar la mezcla de aire ambiente con oxigeno 100%
para regular su insuflacion y conseguir en el paciente la saturacion
que deseamos?3.



Su uso va ligado a diferentes patologias pediatricas, pero la mas
destacada es la bronquiolitis, que suele ser la causa mas
predominante de morbi-mortalidad en nifos y lactantes y
presenta un elevado coste por ser uno de los mas habituales
motivos de consulta e ingreso hospitalario. La bronquiolitis es
una infeccion del tracto respiratorio inferior, donde en Ia
exploracion fisica predominan el distrés respiratorio con uso de
musculatura accesoria y auscultacion de sibilancias,
predominando en los meses invernales. El uUnico tratamiento
conocido por el momento es un buen mantenimiento de lIa
hidratacion y soporte ventilatorio con oxigenoterapia3.



2. OBJETIVO

 Determinar la eficacia del uso de las canulas nasales de alto flujo
en el tratamiento de la bronquiolitis pediatrica.



3. METODOLOGIA

Revision bibliografica, en la cual primero se realizd una busqueda
general sobre obras y estudios llevados a cabo en el contexto
espanol que hubieran estado relacionados con “oxigenoterapia alto
flujo” y “bronquiolitis”; complementandose posteriormente con una
exploracion mas profunda en la que se realizd un criterio de
busqueda tanto en castellano como en inglés. La busqueda se realizo
en bases de datos de ciencias de la salud: CUIDEN, COCHRANE PLUS,
MEDLINE, SCIELO Y PUBMED. Como palabras clave en los buscadores
de las bases de datos utilizamos: “Canula nasal de alto flujo”,
“oxigenoterapia”, “insuficiencia respiratoria aguda”, “bronquiolitis”,
“ninos”. Como criterios de inclusidén se tuvo en cuenta que fueran
articulos y revisiones en espanol e inglés, publicados en los ultimos
10 afos y que fueran unicamente de ninos hospitalizados menores
de 2 anos. Se excluyeron todos articulos relacionados con problemas
respiratorios en adultos y que no cumplian las caracteristicas
anteriores.



4. RESULTADOS

* Las CNAF proporcionan cierto nivel de presion positiva de las vias
respiratorias puesto que son una terapia ventilatoria no invasiva
relativamente nueva que constituye un tipo de soporte
respiratorio a través del cual se administra gas humidificado y se
calienta hasta un valor cercano a |la temperatura corporal, usando
flujos superiores al flujo inspiratorio maximo espontaneo del
paciente que permite el suministro de gas inspirado alto flujo con
o sin aumento de la concentracidon de oxigeno®.



* En pediatria, la CNAF representaria una alternativa a |la
administracion de CPAP no invasivo en aquellos pacientes con
dificultad respiratoria moderada, especialmente en Ia
poblacion de lactantes que cursan bronquiolitis. Asi, en un
estudio prospectivo realizado en 46 ninos con dificultad
respiratoria leve a moderada, se observo que la CNAF lograba
mejorar el puntaje respiratorio, la saturacion de oxigeno (Sp02)
y la escala COMFORT en la mayoria de los pacientes y que esto
se explicaria por la aplicacion de una presion nasofaringea
constante de alrededor de 4+2 cmH20, siendo mas evidente en
los lactantes>.



 Rubin y cols®, en un grupo de 25 nifios con diversos
diagnadsticos observo que el aumento de las tasas de alto flujo
via canula nasal disminuia el esfuerzo respiratorio, con el
impacto mas significativo a 8L/min, concluyendo que entre los
multiples mecanismos posibles para este efecto clinico, se
contaba la generacion de presion positiva y el lavado del
espacio muerto de las vias respiratorias.



* En la bronquiolitis, diversos estudios han evaluado el mismo
efecto. Arora y cols’, en un grupo de 25 nifos con
bronquiolitis utilizando CNAF en l|la unidad de urgencias,
observaron que flujos crecientes a través de la CNAF se
asociaban a un aumento lineal de la presion nasofaringea,
efecto que lograba sostenerse con boca abierta, si bien en
menor cuantia. Del mismo modo, Milesi y cols®’ en 21
lactantes menores de 6 meses cursando bronquiolitis por
Virus Respiratorio Sincitial (VRS) con puntaje de dificultad
respiratoria moderado, observaron que la CNAF con flujos
iguales o sobre 2 L/kg/min generaban una presién faringea
gue se asociaba a una mejoria del patron respiratorio y a una
rapida descarga de los musculos respiratorios.



* Pham y cols® realizaron un estudio en 12 lactantes con
bronquiolitis usando CNAF, observando que con flujos de 2
L/kg/min se producia una disminucion del trabajo
respiratorio, evaluado mediante medicion de actividad
eléctrica del diafragma, presion esofagica y pletismografia
pulmonar.

* Un estudio retrospectivo realizado en 2012 con 113 lactantes
ingresados a una Unidad de Cuidados Intensivos, comparé las
caracteristicas de los respondedores y no respondedores a
CNAF, encontrando que los lactantes que no respondian a
CNAF presentaban mayor hipercapnia, menor taquipnea,
tenian un mayor puntaje de gravedad y mostraban pequeio
cambio en su condicidon basal post conexidn a CNAF°.



* Gonzalez y cols!®, evaluaron prospectivamente a 25 lactantes
ingresados con diagnodstico de bronquiolitis moderada-severa y
qgue habian sido tratados con CNAF en ese lugar, observando
gue estos lactantes presentaban una mejoria clinica
significativa, lo que acompanado de la seguridad de esta
técnica (no se reportaron complicaciones), su facil manejo vy
buena tolerancia, evitd su ingreso a la UCI.

 Bressan y cols!!, luego de analizar a 27 lactantes con
bronquiolitis moderada-severa hospitalizados en unidades de
pediatria, quienes fueron tratados con CNAF. Ninguno de ellos
requirid ingreso a unidades de mayor complejidad para escalar
en apoyo respiratorio, asi como tampoco presentaron
complicaciones secundarias a esta terapia.



5. CONCLUSIONES

La principal ventaja de este sistema es que, siendo
relativamente sencillo su montaje manipulacién, aporta un
grado superior de soporte respiratorio respecto a la
oxigenoterapia con canulas convencionales, con la comodidad
de una interface que no precisa un sellado estricto y con mejor
accesibilidad a la alimentacion por boca que los sistemas de
ventilacion no invasiva (VNI) usados en la insuficiencia

respiratoria aguda.



La CNAF son una herramienta de soporte respiratorio cada vez mas
expandida y aceptada en la poblacion pediatrica por la comodidad
del paciente y sus beneficiosos efectos sobre la oxigenacion,
ventilacion puesto disminuyen las tasas de intubacion en los nifos
con bronquiolitis al disminuir la frecuencia respiratoria y el trabajo
respiratorio, proporcionando un medio comodo y bien tolerado
qgue no interfiere con la alimentacion, facil de administrar, de bajo
costo, sin complicaciones graves, efectiva para el tratamiento de
las insuficiencias respiratorias graves, dentro y fuera de la unidad
de cuidados intensivos.



Si bien la evidencia que respalda actualmente el uso de CNAF es
alentadora, aun es insuficiente para consolidarla formalmente
dentro del resto de las terapias de soporte respiratorio. Sin
embargo, su facilidad de instalacion, mantencion y seguridad
aparente ha determinado que en varios centros su uso se
considere ya un estandar de cuidado “off-label”, factible de
utilizar en unidades de menor complejidad, con la consiguiente
descompresion de unidades criticas, mas aun en periodos de
alta demanda asistencial.
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1. JUSTIFICACION.

 La incontinencia urinaria tiene un gran impacto sobre
la salud del que la padece, tanto en aspectos fisicos
como psicoldgicos y sociales.

« Se trata de una situacion que va en aumento a nivel
mundial, asi como los factores que la predisponen.

* Debemos detectar la poblacion con signos y sintomas
de incontinencia urinaria precozmente para actuar
tempranamente, asi como proporcionar informacion y
educacion y mejorar la calidad de vida de los mismos.



2. OBJETIVOS

Conseguir que desde la Atencion Primaria, una mayor
concienciacion y abordaje al problema de salud.

-Incentivar la realizacion de talleres cuya poblacion sea
susceptible de padecer el problema o sean sujetos que
lo padezcan.

Conseguir que adquieran los conocimientos ,
iInformacion formacion sobre la incontinencia urinaria,
asi como diferentes técnicas de deteccion, prevencion y
tratamiento existentes.



3. PREVALENCIA

 El observatorio Nacional de Incontinencia(ONI),estima

7 % en hombres pudiendo llegar 14-29 % en mayores de
65 anos ,llegando a ser al 50 % en mayores de 85 afos e
Institucionalizadas, en cambio en la mujer la prevalencia
media estimada es del 24 %,aumentado al 30-40 % en las
mujeres de mediana edad y de hasta un 50 % en las
mujeres ancianas. (1)



4. FACTORES DE RIESGO

--MUJERES El embarazo , parto vaginal, edad, diabetes
mellitus asi como Indice Masa corporal (IMC) ,restitucion
estrogénica por via oral son factores de riesgo modificables de
U.

No son factores de riesgo, tabaco ,dieta, depresion, infecciones
de vias urinarias (IVU) y ejercicio.(2)

--HOMBRES :edad avanzada, sintomas de vias urinarias
inferiores (SVUI),las infecciones, el deterioro funcional y
cognitivo, los trastornos neurologicos y la prostatectomia. (2)



5. DEFINICION

» La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la
vejiga. Los sintomas pueden variar desde una filtracion
de orina leve hasta la salida abundante e incontrolable
de ésta. Ocurre tanto en varones como mujeres, estas
perdidas pueden ser las casusas principales de
limitaciones laborales, sociales ,familiares y actividades
rutinarias de la vida cotidiana lo que produce un gran
Impacto en su calidad de vida.



 La incontinencia urinaria (IU) es definida por la Sociedad
Internacional de Continencia (ICS) en el ano 2002, como
una queja de cualquier tipo de pérdida involuntaria de
orina, objetivamente demostrable (1)

« Segun la OMS se define el término como "'la pérdida
Involuntaria de orina que condiciona un problema
higiénico y/o social, y que puede demostrarse
objetivamente (3)



6. TABUS /MITOS

 La incontinencia urinaria causa dependencia y
sentimientos de verguenza.

* Produce mal olor, en la ropa se produce manchas
visibles y humillantes publicamente.

» .Hay 