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Introduccion: La VAFO es un sistema de ventilacidn basado en el reclutamiento alveolar
combinando el uso de voliumenes corrientes pequefios (1-2ml/kg) y frecuencias
respiratorias elevadas ( 3 a 15Hz, 1Hz= 60 resp/min). Produce una presidn continua en el
sistema respiratorio asegurando la oxigenacion del paciente, afadiendo una oscilacién que
permite la ventilacién. Las indicaciones de uso son nifios con bronquiolitis VRS +,
enfermedades pulmonares hipoxémicas, hipertensién pulmonar persistente.

Palabras: Ventilacion alta frecuencia oscilatoria,unidad cuidados intensivos pediatricos,
plan de cuidados, bronquiolitis, paciente pediatrico.

Justificacion: El incremento del uso de la VAFO llevado a cabo en nuestra unidad y el buen
resultado obtenido en los pacientes, hace que los profesionales de enfermeria tengamos
gue actualizar nuestros conocimientos para poder asi, asegurar una mejora en la calidad
del proceso asistencial, garantizando esto a su vez un cuidado del paciente gestionado en
un mMarco seguro.

Objetivos: * Conocer los cuidados de enfermeria especificos que requiere la VAFO. ¢ Saber
identificar los signos/ sintomas del correcto funcionamiento de la terapia con VAFO. e
Mantener actualizados los conocimientos del personal de enfermeria de la Unidad para
proporcionar cuidados eficientes.

Material: Trabajo interdisciplinar llevado a cabo por un equipo de 18 enfermeras, 11
auxiliares de enfermeria, 6 intensivistas y 1 fisioterapeuta.

Metodo: Descripcidn del cuidado enfermero administrado en la Unidad de cuidados
intensivos pediatricos del hospital Ramon y Cajal, en la atencién del paciente sometido a
VAFO.

Resultados: Se planifican actividades dirigidas a estabilizar la funcién respiratoria del
paciente y el estado hemodindmico, entre las cuales destacan: - Control de signos y
sintomas a través de su monitorizacion. - Anotar los parametros hemodinamicos. - Vigilar
la vibracién del paciente para asegurar la efectividad de la ventilacién. - Aspirar
secreciones, asegurar una preoxigenacién del paciente y una sedoanalgesia adecuada.
Entre las actividades para mantener la integridad de la piel, destacan: - Fijar TET/TNT,
valorar el estado de la piel, evitar la aparicidn de escaras protegiendo las zonas de apoyo y
cambiando las fijaciones cuando sea necesario. - Mantener una buena hidratacién del
paciente. - Colocar colchdn anti escaras. - Realizar cambios posturales, protegiendo las
zonas de apoyo.

Conclusiones: Las enfermeras desempefian un papel clave en el cuidado de pacientes
pediatricos con ventilacion mecdnica, al asegurar la continuidad de los cuidados de alta



calidad en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos. La formacién continuada del
personal de enfermeria mejora la calidad del proceso asistencial y garantiza la seguridad
del paciente, por estas razones se encuentra entre las prioridades de nuestra unidad, la
participacién activa y la implicacion en las actividades formativas. Ya que los Diagndsticos
enfermeros resultan fundamentales para brindar cuidados de alta calidad, nuestro
siguiente objetivo es la elaboracidn de un plan de cuidados estandarizado que nos
aportaria una planificacion mas eficiente de los cuidados.
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