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INTRODUCCION

Durante la atencion integral del nifio en estado critico con ventilacién mecanica, el manejo adecuado de la sedacién
es esencial, ya que, permite mejorar su bienestar y conseguir una ventilacion mecéanica eficaz.

Con el objetivo de optimizar la sedacion, actualmente se esté instaurando el uso de sevoflurano inhalado, para la
sedacion del nifio critico con ventilacion mecanica, mediante el dispositivo AnaConDa, ya que, permite la infusion
directa de sevoflurano a la via aérea y se ha demostrado que proporciona un despertar mas precoz y disminuye el
tiempo de ventilacién mecénica.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La innovacion de la sedacion inhalatoria con sevoflurano mediante el dispositivo AnaConDa® en los nifios
criticamente enfermos con ventilacion mecanica implantada en nuestra unidad, ha supuesto la necesidad de que los
profesionales de enfermeria adquieran nuevas habilidades en el manejo de estos nifios, por lo que consideramos una
prioridad realizar esta investigacion con la finalidad de actualizar conocimientos y poder disponer de un protocolo
de actuacién enfermera para garantizar una atencion integral y continuada al nifio que precisa esta terapia.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Optimizar la practica de los cuidados que ofrecen los profesionales de enfermeria al paciente critico pediatrico con
sedacion inhalatoria de sevoflurano mediante el dispositivo AnaConDa®, mediante un protocolo de actuacion
enfermera basado en la evidencia cientifica, que sirva de guia de apoyo al enfermero/a responsable del cuidado del
nifio/a que precisa este tipo de terapia.

MATERIAL
Elaboracién de un protocolo de actuacién enfermera para garantizar la atencién integral de las necesidades de
cuidados del paciente.

METODO

Informacion bibliogréfica para la investigacion con el fin de conocer la evidencia cientifica actualizada, mediante
una revision bibliogréfica en bases de datos y revistas cientificas, de las intervenciones que debe planificar y
ejecutar el profesional de enfermeria en el cuidado del nifio/a critico con sedacion inhalatoria de sevoflurano
mediante el dispositivo AnaConDa®.

RESULTADOS

Tras la lectura critica de los documentos, elaboramos un protocolo de actuacion enfermera en el paciente critico
pediatrico con ventilacidn mecanica que precisa sedacion inhalatoria de sevoflurano mediante el dispositivo
AnaConDa®.

Se establecieron intervenciones dirigidas al montaje y correcto funcionamiento del sistema AnaConDa®,
monitorizacion de sedacion mediante la escala Comfort y el indice de sedacion biespectral (BIS), asi como, los



cuidados enfermeros en la atencién integral del nifio/a durante esta terapia.

CONCLUSIONES

Proporcionar una adecuada sedacion al nifio en estado critico con ventilacion mecanica mejora su bienestar y es por
ello necesario disponer de pautas de intervencidn protocolizadas que nos ayuden en el manejo integral de estos
pacientes.

Nuestra experiencia en el uso de esta terapia es limitada, sin embargo, estamos recopilando datos tras la
implantacion de este protocolo para poder analizar la eficacia de las intervenciones establecidas.
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