Salud infantil

REDUCCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A RESPIRADOR

Becaria: Fortini YV, Hospital Municipal de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete, Pablo
Nogués, Malvinas Argentinas, Provincia de Buenos Aires.
yaninafortini@yahoo.com.ar
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Direccidn: Caprotta CG, Hospital Municipal de Trauma y Emergencias Dr. Federico Abete,
Pablo Nogués, Malvinas Argentinas, Provincia de Buenos Aires.

Introduccion

La neumonia asociada a respirador (NAR) es la segunda causa mas frecuente
de infeccién asociada al cuidado de la salud en la unidad de cuidados inten-
sivos pediatricos (UCIP), luego de las bacteriemias asociadas a catéter venoso
central. La NAR prolonga la estadia en las UCIP, con un impacto negativo en la
sobrevida de los pacientes que la adquieren.
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Objetivos
Evaluar la reduccién de la tasa de NAR tras la intervencion.

Métodos

Se realiz6 una investigacidn en servicios de salud. Se traté de un estudio cua-
siexperimetnal (antes-después) de intervencién con andlisis de series tem-
porales e implementacion de un paquete de medidas tendientes a reducir la
NAR. El paquete de medidas se define como un conjunto de intervenciones
que responden a la mejor préctica clinica basada en la evidencia cientifica y
que, usadas en conjunto, logran un mejor resultado que si se aplican indivi-
dualmente. El nimero de medidas a implementar debe ser pequefo, de ficil
aplicacion y realizarse en el mismo tiempo y espacio.

Resultados

Los resultados fueron analizados sobre la base de los datos previos a la imple-
mentacion del paquete de medidas de prevencién y después de su aplicacion.
Con respecto al mismo semestre de 2013, se registraron siete eventos de NAR.
El proceso de registro de NAR no tuvo modificaciones en relacién en relacion
con cOmo se venia implementando previamente (observador independiente
del Servicio de Infectologia). Luego de la aplicacion del paquete de medidas
de prevencion, el Unico registro de NAR fue durante el mes de julio, por Pseu-
domona Aeruginosa.

Conclusiones

Tras el inicio de este programa, la tasa de utilizacién de ARM (asistencia respi-
ratoria mecanica) fue de 52,52% con una tasa por 1000 dias de uso de ARM de
0,78%o. Durante el afio anterior (2013), esta ultima habia sido de 4,23%o. Se des-
taco un notable descenso de la tasa por 1000 dias de uso de ARM. No se regis-
traron 6bitos por NAR luego de la implementacién del programa de prevencién.
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