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1. RESUM
Titol: L’empoderament de la infermeria en el procés de weaning de la ventilacié

mecanica a les Unitats de Cures Intensives: una revisio sistematica.

Objectius: Coneixer els efectes del weaning dirigit per infermeria en pacients critics amb

ventilacié mecanica (VM) a les Unitats de Cures Intensives (UCI).

Metodologia: Revisié sistematica realitzada a les bases de dades Pubmed, CINAHL,
IBECS, Dialnet Plus i Google Académic. Es van aplicar criteris d’inclusid/exclusio per la
seleccié dels articles (publicats entre 2018-2023; primaris i tesis doctorals; idioma:
anglés, espanyol, portugués i catala; poblacié adulta i disponibilitat del text complet).
S’han utilitzat instruments per a la lectura critica i s’han seguit les directrius PRISMA
2020.

Resultats i discussié: Es van seleccionar 14 articles. S’ha observat que I'is d'un
protocol de weaning dirigit per infermeria redueix el temps amb VM, el de desconnexio i
les complicacions associades com les reintubacions. En relaci6 amb [l'estada
hospitalaria, a 'UCI i la mortalitat, els resultats no han sigut concloents degut a altres
comorbiditats del pacient. Les infermeres que lideren aquest procés haurien de tenir
I'expertesa d'1 any a I'UCI, comprendre els principis de la VM i del ventilador, interpretar
resultats de la gasometria arterial i avaluar diariament al pacient. El treball en equip és
important per a la confianga i 'autonomia d’infermeria, tot i que el lideratge del weaning
augmentaria la carrega laboral. Finalment, s’ha elaborat una proposta de protocol de

weaning.

Conclusions: L’'us d’'un protocol de weaning de la VM dirigit per infermeria té efectes
beneficiosos per al pacient ja que pot reduir el temps amb VM, de weaning i les
complicacions associades. L'expertesa, la formacié i el treball en equip sbén les

competéncies principals de les infermeres per liderar el weaning.

Paraules clau: cures critiques, extubacio de la via aéria, infermeria, ventilacié mecanica,

weaning de la ventilaciéo mecanica.
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2. ABSTRACT
Title: The empowerment of nursing in the process of weaning from mechanical

ventilation in Intensive Care Units: a systematic review.

Objectives: Know the effects of nurse-led weaning on critically ill patients with

mechanical ventilation (MV) in Intensive Care Units (ICU).

Methodology: A systematic review has been carried out in the databases Pubmed,
CINAHL, IBECS, Dialnet Plus and Google Scholar. Inclusion/exclusion criteria were
applied for the selection of articles (published between 2018-2023; primary and doctoral
theses; languages: English, Spanish, Portuguese and Catalan; adult population and
availability of the full text). Critical reading tools have been used and the PRISMA 2020

guidelines have been followed.

Results and Discussion: 14 articles were selected. It has been shown that the use of
the nurse-led weaning protocol reduces the time of connection to MV, the time of
weaning disconnection and associated complications such as reintubation. In relation to
hospital stay, ICU and mortality, the results have not been conclusive due to other
comorbidities of the patient. The nurses who are responsible for leading this process
should have 1 year ICU experience and understand the principles of MV and ventilator,
interpret arterial gasometry results and evaluate the patient on a daily basis. Encouraging
teamwork is important for the confidence and autonomy of nurses, although weaning
leadership would increase workload. Finally, a proposal for a weaning protocol has been

drawn up.

Conclusions: The use of a nursing-led weaning protocol has beneficial effects for the
patient as it can reduce time of connection to MV, time of weaning and the associated
complications. Expertise, training and teamwork are the main skills nurses need to lead

weaning.

Keywords: Airway extubation, critical care, mechanical ventilation, nursing, ventilator

weaning.
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3. INTRODUCCIO

El pacient critic és aquell que es troba en una situacié clinica en la qual es veuen
alterades una o diverses funcions, posant-lo en un compromis vital (1). Aquests
pacients, sovint requereixen assisténcia artificial de la via aéria amb ventilacié mecanica

(VM) degut a la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) (2).

La VM invasiva (VMI) és un tractament de suport respiratori que pot comportar diverses
complicacions, com la pneumodnia associada a la VM (PAVM) o complicacions
mecaniques (ateléctasi, edema de glotis, ulceracions traqueals...). S’estima que entre
un 33% i un 53% dels pacients admesos en les Unitats de Cures Intensives (UCI) reben
suport amb VMI (3). A més, la utilitzacié de VMI ha estat identificada com la principal radé
d'ingrés de pacients en les UCI, sent una de les terapies més comunes en la cura de
pacients critics (4). Segons la Asociacion Nacional para la Direccion Médica de Atencion
Respiratoria es considera ventilaci6 mecanica invasiva perllongada (VMP) si la
necessitat d'aquest tractament és de més de 21 dies consecutius durant més de 6 hores

al dia. Per aixo0, I'objectiu principal és la seva retirada precog (5).

El destete ventilatori, també conegut com a weaning de la VM consisteix en el procés
de retirada gradual del suport ventilatori per permetre que el pacient recuperi la
respiracio espontania, amb 'objectiu d’aconseguir que respiri de forma autdbnoma sense
dependre del ventilador. Es un procés critic en el cuidatge de pacients a les UCls. De
manera classica, el weaning ha estat un procés dirigit pels metges intensivistes. No
obstant aix0, infermeria és qui realitza una monitoritzacié continua del pacient critic i per
tant, té la capacitat de liderar aquest procés (5). En aquest sentit, hi ha estudis que
aborden el procés de weaning des d’una perspectiva infermera en els que s’'observa que
el seu lideratge és fonamental en la presa de decisions i en la implementacio
d’estratégies per aconseguir una retirada exitosa del ventilador (6). A més, s’ha vist que
el lideratge infermer pot tenir efectes més beneficiosos comparat amb el dirigit per
medicina. Tot i aixi, hi ha menys literatura que parli del weaning perllongat, que segons
la Sociedad Europea de Respiracion, és la necessitat de més de 7 dies de weaning
després de la primera prova de respiracio espontania (SBT) i que poden presentar fins

el 14% dels pacients ingressats a 'UCI amb VM (5).

La taxa de mortalitat global dels pacients que es sotmeten al procés de weaning de VM

és del 27% (7). La mortalitat és més alta en pacients amb weaning perllongat, sent un
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42%, seguit pel weaning dificil amb un 29%, i el weaning simple amb un 15% (7). La
mortalitat també augmenta a mesura que s’allarga I'estada a I'UCI i els dies amb VM (7).
Els factors associats amb el fracas del weaning inclouen la disminucié del nivell de
consciéncia (Escala de Coma de Glasgow (GCS) < 8 punts) i la preséncia d'agitacié (7).
Per altra banda, I'is perllongat de la VM pot desencadenar complicacions pel pacient,
com estades hospitalaries més llargues, desenvolupament de PAVM, necessitat de
traqueostomia, deteriorament funcional i respiratori i augment de la mortalitat. Per tant,
€s necessari establir el moment ideal per realitzar 'extubacié per tal de minimitzar
aquestes complicacions. Es coneix que al voltant d’'un 70-82% dels pacients de 'UCI
son extubats amb éxit en el primer intent, tanmateix, entre el 5 i el 20% dels pacients
precisen una reintubacioé dins de les 24 a 72h, el que es coneix com a fracas de

I'extubacio (8).

Amb aquesta revisio sistematica es pretén sintetitzar la millor evidéncia actual sobre els
efectes del lideratge infermer en el procés de weaning de la VM. Es fonamental
investigar aquest tema de salut a causa de I'impacte que pot tenir en la qualitat d'atencio,
benestar i 'evolucio clinica dels pacients. La VM és un tractament de suport vital i la
seva retirada pot ser especialment desafiant a causa de les dificultats derivades de
I'estat clinic del pacient critic. Per tant, es requereix una atencié multidisciplinaria per a

aconseguir una retirada precog i exitosa del suport ventilatori.
Aixi doncs, la linia d'investigacio del treball s’estructura al voltant de la pregunta

d’investigacio: quins beneficis i consequeéncies té el lideratge d’infermeria en el procés

de weaning en pacients critics amb VM a les UCls?

Blanca Anguela lllan i Jose Puig Soriano 10



L’empoderament de la infermeria en el procés de weaning de la ventilacio UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

mecanica a la Unitat de Cures Intensives: una revisio sistematica.

4. PREGUNTA D’INVESTIGACIO

Per estructurar la pregunta clinica, s’ha seguit la metodologia Patient, Intervention,
Comparation, Outcome (PICO). A continuacid, es defineixen els quatre elements que

s’han utilitzat per determinar I'objectiu principal:

P (pacient): pacients amb VM a I'UCI.

| (intervencid): el weaning de la VM dirigit per infermeria.

C (comparacio): el weaning de la VM dirigit per infermeria en comparacié amb I'habitual
dirigit per medicina.

O (resultats): els beneficis d'aquest lideratge.

Pregunta d’investigacio: quins beneficis i consequéncies té el lideratge d’infermeria en

el procés de weaning de la VM en pacients critics a les UCIs?

5. OBJECTIUS
a. Objectiu principal
e Conceixer els efectes del weaning dirigit per infermeria en pacients critics amb
VM a les UCls.

b. Objectius especifics
e Valorar els efectes del weaning dirigit per infermeria sobre el temps amb VM, la
durada del weaning, el temps d’estada hospitalaria i a I'UCI, la taxa de

reintubacio, les complicacions de la VM i la mortalitat.

e Conéixer la formacio del personal d'infermeria per a realitzar el weaning de la

VM de forma adequada.
e Descriure la percepcio i satisfaccio general de les infermeres en I'aplicacié d’'un
protocol de weaning dirigit per infermeria i contrastar si I'is d’aquest protocol

augmenta la carrega laboral de les infermeres de 'UCI.

e Elaborar un protocol de weaning dirigit per infermeria.
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6. MARC TEORIC

6.1 Conceptes basics

6.1.1 Definicions

Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA): és la incapacitat de I'aparell respiratori per a
complir la funcié d'intercanvi de gasos (oxigen (O2) i dioxid de carboni (COz)) entre l'aire
ambient i la sang circulant, provocant una fallida del metabolisme cel-lular de I'organisme
(9).

Intubacié endotraqueal: és una técnica per assegurar la via aéria. Implica inserir un
tub a la traquea per garantir I'aillament de la via aéria i facilitar la VM (10).

Weaning o destete de la VM: procés de transicio i retirada del suport ventilatori amb
pressio positiva una vegada que I'IRA s'ha resolt. Per a alguns experts, es defineix com
la disminucio progressiva del suport ventilatori, mentre que per a uns altres s'entén
simplement com la desconnexio del ventilador mecanic (11).

Extubacio: retirada de la via aéria artificial a través de la retirada del tub endotraqueal
(TET) (12).

Traqueostomia: és un procediment que es duu a terme per garantir la permeabilitat de
la via aéria en pacients sotmesos a VM o amb obstruccié de la via aéria superior (13).
Es una intervencié freqiient en situacions greus que necessiten VMP (14) i s’indica tant
en entorns de cures critiques com en el seguiment de pacients cronics ambulatoris (13).
VMI: técnica de substitucio temporal de la funcio ventilatoria que consisteix en un aparell
mecanic pel suport artificial de la ventilacio i I'oxigenacié (ventilador). La seva funcio és
enviar un volum d’aire, amb una concentracié determinada d'oxigen (FiO2) per unitat de
temps (minut). La VMI requereix un accés artificial a la via aéria del pacient, ja sigui
mitjangant intubacié endotraqueal o traqueostomia (9).

VMP: és la necessitat de suport ventilatori invasiu o no invasiu per un periode major a
21 dies, per més de 6 hores al dia i amb interrupcions inferiors a 48 hores; aquesta pot
ser aplicada en forma invasiva a través de traqueostomia, o no invasiva, mitjangant

interfases nasals, nasobucals o facials completes (15).

6.1.2 Parametres basics del ventilador

- Pressio positiva al final de I’espiracié (PEEP): es tracta de la pressio que

queda en els alvéols després de l'expiracid per a evitar el seu col-lapse.
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Normalment s’augmenta aquest valor depenent de la patologia del pacient i de
la seva evolucio. Existeix una PEEP fisiologica: 3-5 cmH20 (16).

Fraccié inspiratoria d’oxigen (FiO2): és la concentracioé d’oxigen barrejat amb
I'aire ambient inspirat. Es considera una FiO> minima de 21%, que és el cas de
I'aire ambient. A partir d'aqui, s'augmenta en funcio de l'estat del pacient. Pot ser
expressada en percentatge, ode 0 a 1 (17).

Pressio suport o inspiratoria (PS): és la resta entre la pressié positiva
inspiratoria (IPAP) i la pressio positiva expiratoria (EPAP o PEEP), i normalment
esta entre 8 i 10 cmH20. Si s’augmenta la EPAP (PEEP) perd no la IPAP, estem
disminuint I'ajuda al pacient (18).

Trigger: sensibilitat per a detectar I'esforg inspiratori del pacient. Determina el
major o menor esfor¢ que el pacient ha de realitzar per a activar la respiracio

(obrir la valvula inspiratoria) (9).

BIPAP
IPAP =22 cmH,0  PS=12cmH,0
EPAP = PEEP = 10 cmH,0
20
P . PS
) 12 cmH,0
hn o
g 460 m! 510 ml
= 10
S
8
a normal PEEP = 10 cmH,0
370 mi 410 ml l
00—
Tiempo

Figura 1. Corbes de pressi¢/temps de diferents modalitats ventilatories.

Font: Ventilacion mecanica no invasiva en urgencias: conceptos generales y principios basicos (18).

6.1.3 Valors basics de la gasometria

La gasometria ens permet determinar el grau d’oxigenacié del pacient, i ens ho informa

a través dels seguents valors (19):

pH: determina I'estat acid-base del pacient. Els valors normals estan entre 7,35
i 7,45. Si el valor és inferior a 7,35 el pacient esta acidotic, i si el valor és major
a 7,45, el pacient esta en estat aclalotic.

PO.: pressio6 parcial d’'oxigen en sang. Els valors normals son de 80-100 mmHg.
PCOa.: pressi6 parcial de didoxid de carboni en sang, ens informa sobre la funcio

pulmonar i I'estat metabolic. Els valors normals son de 35-45 mmHg.
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e Bicarbonat (HCOs): determina si dins d’una alteracié acid-basica (pH), I'origen
és respiratori o metabolic. Els valors normals son: 22-26 mEq/I.

e Lactat: el valor normal és inferior a 2mmol/l. Si aquest valor augmenta, indica
que hi ha alguna patologia que esta causant la seva acumulacio, i quant major

és 'acumulacio de lactat, més greu és la patologia.

6.1.4 Modalitats de ventilaci®6 mecanica invasiva

El mode ventilatori (20) és la manera en la qual el pacient sera ventilat. Aquests modes
es poden diferenciar en la forma d’entrega d’aire:

e Per volum: el volum d’aire que s’inhala o exhala en cada respiraci6 és fix i no
varia en funcié de la forga que el pacient utilitza per a respirar o de la pressié que
es crei dins dels pulmons. Aqui trobem modalitats com la ventilacié controlada
per volum (CMV), en la qual el pacient no fa cap esforg respiratori o la ventilacié
assistida/controlada (A/C), que pot ser assistida (el pacient inicia la respiracio) o
controlada (el pacient no fa cap esfor¢ ventilatori) en funcio6 del trigger.

e Per pressio: en cada cicle respiratori s’administra aire en la inspiracié a una
pressid préviament establerta i per un temps especific. El volum i el flux d’aire
poden canviar depenent de la resisténcia del sistema respiratori i de la intensitat
de limpuls inspiratori. En aquesta classificaci6 podem trobar la ventilacié
controlada per pressié (PCV) en la qué el pacient no realitza cap esforg
respiratori o la pressio suport (PS), en la qué el pacient inicia la respiracio i rep

ajuda del ventilador per completar la respiraci6.

6.2 Weaning

La VMI és essencial en el tractament de pacients critics. Una vegada que la malaltia
subjacent que requereix VMI es resol o esta en procés de resolucio, és crucial treballar
perqué el pacient recuperi per complet la seva capacitat respiratoria i pugui ser

desconnectat amb éxit del ventilador mecanic (11).

6.2.1 Tipus de weaning

Dins del camp del weaning, es poden trobar diverses classificacions que categoritzen
els diferents tipus de processos de retirada de suport ventilatori. En els darrers anys,
una de les classificacions més ampliament acceptades és la que va ser proposada en

I'estudi WIND el 2017. Aquest estudi estableix com a punt inicial del weaning el primer
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intent d’alliberar al pacient de la VMI, independentment de qualsevol reduccio prévia en
el suport ventilatori proporcionat. Es important destacar que aquest moment d'inici varia

segons si el pacient es troba intubat o traqueostomitzat (21).

En pacients intubats, es distingeixen dues fases: d'una banda, l'intent del weaning, amb
la prova SBT amb o sense extubacio; i d’altra banda, el weaning exitds, que es defineix

com la no reintubacio6 en un periode de 7 dies després o fins a I'alta de 'UCI (21).

En pacients traqueostomitzats, l'intent del weaning implica mantenir-se en respiraci
espontania a través de la traqueostomia sense suport de la VM durant 24 hores o més.
D'altra banda, el weaning exitos es caracteritza per mantenir-se sense necessitat de VMI

durant 7 dies consecutius després de la decanulacio o I'alta de 'UCI (21).

En funcié de la durada del procés del weaning, s’ha consensuat en classificar aquesta
poblacié en 4 grups mutuament exclusius:
- Grup no weaning: pacients que mai han sigut sotmesos a l'intent del weaning de
la VM (21).
- Grup 1: weaning curt o simple: extubacié exitosa, després de la primera SBT.
Suposa el 70% dels pacients (22).
- Grup 2: weaning dificultés: aquell que requereix fins 3 SBT o fins 7 dies per
aconseguir I'extubacio exitosa. Suposa un 15% dels pacients (22).
- Grup 3: weaning perllongat: aquells que fallen en més de 3 SBT o requereixen
més de 7 dies per aconseguir I'extubacié exitosa. En aquest cas, pot acabar en
una desconnexi6é exitosa del ventilador, o bé es pot experimentar un fracas en

I'extubacio. Suposa el 15% dels pacients (22).

6.2.2 Weaning perllongat

6.2.2.1 Epidemiologia

Els pacients que pateixen malalties croniques critiques tenen una de les 6 condicions
cliniques seglients: VMP, traqueostomia, accident cerebrovascular (AVC), lesié cerebral
traumatica, sépsia o ferides greus i, almenys, 8 dies d'estada a I'UCI. L'estudi ‘La
epidemiologia de las enfermedades crénicas criticas en los Estados Unidos’ del 2015
va informar que el 7,6% dels pacients ingressats a 'UCI complien aquests criteris

d'inclusié, amb una mortalitat hospitalaria del 30,9%. Molts supervivents poden patir
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discapacitats fisiques persistents i una qualitat de vida reduida, fins i tot anys després
de I'alta de 'UCI. Diversos problemes poden contribuir a aquestes limitacions (5).

Aproximadament el 10% dels pacients ingressats a I'UCI presenten dificultats en el
procés de weaning, mentre que entre un 5-9% pateixen un weaning perllongat. Aquests
pacients representen fins al 37% dels costos associats a I'UCI. Segons l'estudi ‘WIND’
del 2017, sobre pacients amb weaning perllongat, es va observar que el 62% va
aconseguir un weaning exitdés, mentre que el 38% restant no va poder ser alliberat de la
VM. Del grup que no va aconseguir la desconnexio, el 74% va morir, el 13% va ser
traslladat amb VM i un altre 13% seguia en VM després de 60 dies (21). Els pacients
amb weaning perllongat presenten una taxa de mortalitat més elevada (40-60%) en
comparacio amb altres pacients sota VM (30%). Entre els supervivents, la mortalitat a
'any és del 17%, i als 5 anys arriba al 42%. Després d’un any de ser donats d’'alta de
'UCI, el 67% va requerir almenys una readmissio, només el 9% estava viu i independent,
el 26% seguia viu perd amb dependéncia moderada i el 65% restant presentava una
dependeéncia total o havia mort (21). Aquests resultats impliquen un increment en els

costos sanitaris associats a aquest tipus de situacions (21).

6.2.2.2 Factors associats (21,23,24)

e [Edat: pacients de >70 anys, a causa del deteriorament del pulmd i els seus
mecanismes de defensa.

e Cognitiu: mala higiene del son (disminuir llum, soroll, técniques de relaxacio...),
ansietat o depressio (Escala Hospital Anxiety and Depression (HAD)) o deliri
(Escala Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAMICU)).

e Problemes metabolics: hipofosfatémia, hipomagnessémia, hipocalcémia,
hipotiroidisme, insuficiéncia suprarrenal, hiperglicemia, obesitat, anémia...

e Funcio cardiovascular: infart agut de miocardi, disfuncio valvular, disfuncié
sistolica o diastolica...

e Neuromuscular: preséncia de depressié en el centre respiratori (encefalitis, AVC
hemorragic...) o disfuncié periféerica (malalties neuromusculars, feblesa
muscular, disfuncio diafragmatica...).

e Respiratori: restriccio de la caixa toracica (ascitis, obesitat...), ateléctasis, PAVM,
edema pulmonar, obstruccié traqueobronquial (edema de glotis,

broncospasme...), tos inefectiva o secrecions excessives.
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6.2.3 Fases del weaning
Les etapes de I'extubacio que s’estableixen son les segients (11):
1. Fase inicial: és el canvi des d’'un mode de ventilacié controlada (CMV, A/C) a
un mode de ventilacio assistida com la pressio suport (PS).
2. Fase de destete: implica I'avaluacio progressiva de la capacitat del pacient per
a respirar de manera espontania, a través de diverses proves que estableixen
un marge de seguretat abans d’avancgar a la seguent fase.
3. Fase de consolidacié postextubacio: és un periode critic on certs factors
poden afectar I'éxit del procés. Preveure aquest éxit és crucial per a reduir la
incidéncia d’extubacions fallides i reintubacions, que augmenten el risc de

mortalitat hospitalaria en un 30%.

l. Fase inicial

Aquest periode representa la fase en la qué el pacient aconsegueix estabilitat clinica.
Després d’identificar i controlar la causa subjacent de la malaltia, i mentre aquesta
s’acaba de resoldre, es dbna inici a aquesta etapa que marca el comencament del

procés de desconnexio del ventilador (11).

Il Fase de destete

a. Modalitats del destete

Actualment, la modalitat més acceptada per realitzar el weaning és la PS descendent,
que consisteix en disminuir progressivament el suport ventilatori fins que el pacient sigui
capa¢ de mantenir uns volums adequats i una freqiéncia respiratoria (FR) <25
respiracions per minut (rpm), amb una PS <8 mmHg, una PEEP <8 cmH-0 i una FiO;
<50% (25).

En els ultims anys s’ha remarcat I'is de meétodes assistits automatitzats, com
I'Adaptative support ventilation, en el qué es pauta un volum minim per minut i el
ventilador administra la FR i el volum total per aconseguir el volum minut pautat. També
s’ha de considerar el pes corporal ideal, ja que el 100% del volum per minut sera
0,1L/min/kg (25).

Existeixen alguns ventiladors autonoms i varien els parametres per tal de no donar

sobreassisténcia al pacient. També realitzen la SBT quan detecten que el pacient és

candidat a fer-la i informen si I'ha superat o no (25).
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b. Prova de respiracié espontania

Segons la Sociedad Espariola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), la realitzacio diaria de proves de tolerancia a la ventilacié espontania
forma part dels indicadors de qualitat del malalt critic (indicador 17). Aixd redueix
considerablement el temps total de la VM i els riscos vinculats (26). Amb aquesta prova

el pacient ha de demostrar que pot respirar per si mateix.

Els criteris clinics per a valorar la realitzaci6 de la SBT soén els seguents (27,28):

- Resolucio de la fase aguda de la malaltia per la qual va ser intubat.

- Tos adequada.

- Abséncia de secrecions bronquials o no necessitat d’aspiracio en < 2 hores.

- Sense suport vasoactiu o minim.

- Estat metabolic estable.

- Saturacio d’oxigen (SatO2) > 90% amb FiO2 < 50% (PaO2/FiO, 2150 mmHg) (29).

- POz 260mmHg (28,29).

- PEEP =5-8cmH.0.

- Frequeéncia cardiaca (FC) <120 batecs per minut (bpm) (29).

- FR<35rpm.

- Afebril < 38°C (29).

- Volum tidal (Vt) > 5 ml/kg.

- Volum corrent (VC) > 10 ml/kg.

- Sense acidosi respiratoria significativa.

- FR/Nt <105 resp/l/min.

- Sense sedacié o pacient neurologic estable: GCS = 9 (Annex 1) // Escala
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) -2 a 0 (Annex 2).

Tradicionalment, s’utilitzava l'index de Tobin (FR/Vt) per quantificar I'autonomia
ventilatoria en tub en T, pero, s’ha demostrat que no hi ha diferéncia entre utilitzar el tub
en T olaPS + Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) / PEEP. A més, el tub en
T requereix desconnexions i s’hauria de filtrar I'aire en pacients contaminats. Aixi doncs
la SBT d’eleccio és la PS + CPAP/PEEP (8 i 5 cmH20 respectivament) amb una FiO;
<40% durant 30 minuts. Aquesta ultima ofereix parametres minims d’ajuda, demostrant

que ja no hi ha dependéncia a la VM (24).
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Si la prova fracassa, s’ha de tornar a intentar a les 24 hores i en aquest temps, s’avalua

el motiu del fracas i la possibilitat de corregir-lo.

Durant la SBT (entre 30 i 120 minuts) s’han de controlar els segiients punts (11):

e Preséncia de tos adequada, demostrant una bona capacitat de defensa de la via
aeéria que s’avalua per:

o Pic del flux (peak flow): 60 L/min, PS 7 cmH20 i PEEP 5 cmH-0.
o Poca quantitat de secrecions: <2,5 ml/succio.
o No necessitat de ser aspirat més d’1 cop dins del rang de 2 hores.

e Pa0/FiO2 >150mmHg. FiO2 <40%.

e Normotensié (pressio arterial mitja (PAM) <100 mmHg) i en ritme sinusal (<100
bpm).

e Durant la SBT, s’ha de mantenir estable la FR (<30 rpm) sense preséncia d’us
de la musculatura accessoria.

e Es pot avaluar el gruix del diafragma a través d’'una ecografia per valorar la
fraccio d’engruiximent. Si >30% s’associa a major probabilitat d’éxit del weaning.

e index de forca inspiratoria negativa (NIF): pressié inspiratoria maxima. Mesura
I'esforg inspiratori maxim del pacient després de I'exhalacid. Una pressio d’entre
-20 i -30 cmH-0O seria la dptima per procedir a I'extubacié (30).

e Nivell d’hemoglobina: si s’augmenta respecte a la basal mentre es fa la prova
implica que hi ha fallida cardiaca, per tant, no s’hauria d’extubar.

e Control del péptid natriurétic cerebral (BNP): s’acostuma a controlar en pacients
amb patologia cardiaca. Si augmenta >275 pg/ml sense cardiopatia prévia, o un
12% en pacients amb patologia cardiaca respecte al basal, no s’hauria de
procedir a I'extubacio.

e Siesdisposa d’un ecocardiograma, realitzar-lo per comprovar volum en auricula

dreta i la fraccio d’ejeccio del ventricle dret.

No és necessari que es compleixin tots aquests criteris, perd quants més es compleixin,

major és la probabilitat d’exit de I'extubacio.
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o Fracas de la prova de respiracio espontania:

Per determinar que la prova esta fracassant ens basem en 3 variables:

Taula 1. Variables predictores de fracas de la prova de respiracié espontania.

Taquipnea: > 35 rpm

Respiratoria Augment del treball respiratori: asincronia/paradogica
Dessaturacio i augment del requeriment FiO2
Hipoxémia

Taquicardia/arritmies: >140 bpm

Cardiovascular Hipertensié/hipotensio: PAS <80 o >200 mmHg
Deliri/Confusio
Neurologica Diaforesi
Agitaci6

Bpm: batecs per minut; Rpm: respiracions per minut; FiO2: fraccié d’'oxigen en sang; PAS:
pressio arterial sistolica.

Font: protocolo de liberacién del ventilador mecanico. Recomendacion basada en una revision de la
evidencia. Desvinculacion de la ventilacion mecanica en patologia cardiovascular (11,22).

lll.  Fase de consolidacié postextubacio
Un cop passada la SBT, es retira el TET. La posicié del pacient ha de ser en Fowler
(45°), es manté el nivell de FiO, previ a la SBT i es realitza el test de fugues amb el

pneumotaponament desinflat, vigilant els volums inspirats i expirats (11).

o Fracas de I'extubacio:
Es la incapacitat per mantenir la respiracié espontania després de I'extraccié de la via

aéria artificial i la necessitat de reintubar dins del periode de 48 hores (11).

Taula 2. Factors que potencien el fracas en I'extubacio.

Ventilacié mecanica perllongada > 7 dies.

Deteriorament de la funcio respiratoria: atelectasi, edema pulmonar post-extubacio,
obstrucci6 de la via aéria superior, hipercapnia, hipoxémia, augment del treball respiratori...

Alteracions cardiovasculars: arritmies, fluctuacié de la tensié arterial, hipervolémia...

Alteracions neuroldgiques: pérdua de I'estat de consciéncia...

Alteracions psicologiques: por a adquirir la respiracié espontania, panic, deliri...

Font: protocolo de liberacién del ventilador mecanico. Recomendacion basada en una revision de la

evidencia (11).
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El balang hidric positiu i la preséncia de tos ineficag o incapacitat per netejar la via aéria
son predictors de reintubacié. Es podria utilitzar 'escala Acute Physiology and Chronic
Health disease Classification System || (APACHE 1) per veure la gravetat que presenta

el pacient. Una puntuacié >23 indica mal pronostic (30-40% mortalitat) (24).

Les causes més freqlients de fracas d’aquest procés segons el tipus de weaning son les

seguents:

Taula 3. Causes més frequents de fracas en I'extubacio.

Retard en el despertar per I'acumulacié de sedants.

Manca d'avaluacié diaria.

Suport ventilatori excessiu que fa impossible una valoracio
Weaning simple adequada.

Manca de personal.

Manca de discussié sistematitzada en els canvis de torn o
transmissioé de la informacié verbal.

Acumulacié de sedants.

Sobrecarrega de fluids.

Disfuncié ventricular esquerra.

Feblesa en els musculs respiratoris.
Infeccions, secrecions o sepsis no resolta.

Weaning dificil

Insuficiéncia cardiaca o respiratoria cronica severa.
Feblesa muscular adquirida a la unitat de cures intensives.
Depressio.

Mala qualitat del son.

Sépsia persistent.

Weaning perllongat

Font: Desvinculacién de la ventilacion mecanica en patologia cardiovascular (22).

o Prevencié de la reintubaci6:
Es recomana la utilitzacioé de ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) o canules nasals
d’alt flux (CNAF) per la continuacio del procés del weaning, tot i que resulta lleugerament
més efectiu I'is de VMNI a CNAF. Normalment un cop s’ha extubat el pacient, s’instaura
la VMNI en modalitat Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP) per poder programar la

PEEP, la PS i la FiO2 que portava préviament a I'extubacio (31).

La VMNI (32) s’instaura amb una interfase facial, buconasal o en forma de casc (en
desus) i pot tenir dues modalitats:
- CPAP: és el métode més senzill de la VMNI. Es tracta d’'una pressio positiva

continua en les vies respiratories, tant en la fase inspiratoria com expiratoria.
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- BiPAP: aquesta modalitat dona una pressio positiva a la via aéria a 2 nivells, 1

nivell superior inspiratori (IPAP) i 1 nivell inferior expiratori (EPAP).

Figura 2. Mascareta buconasal de la ventilacio . . o
mecanica invasiva. Figura 3. Masca‘re'ta fgmal Qe la ventilacio
mecanica invasiva.

Font: Mascarillas de ventilacién no invasiva / Font: Mascarilla facial FitLife / Philips
Dréger (33). Respironics (34).

Les CNAF (35) aporten un flux d’oxigen humidificat i escalfat, sol o barrejat amb aire,
per sobre del flux inspiratori del pacient a través d’'una canula nasal. Acostumen a ser el
pas seguent de la VMNI.

Figura 4. Canules nasals d'alt flux.

Font: Equipo de alto flujo AIRVO 2 (36).

6.3 Maneig i estratégies ventilatories

Amb la utilitzacié del protocol automatic ‘SmartCare’ es pot obtenir una reduccié de més
del 50% del temps de destete en comparacié amb altres métodes no automatitzats
d’alliberacio de la VM. L'us de metodes automatitzats ofereix una alternativa util i allibera
gran part de la feina d’'infermeria i de medicina en el moment d'’inici d’aquest procés.
Aix0, és degut a que requereix menys feina del personal en I'atencié del pacient durant
el weaning i només és necessaria I'atencio quan el sistema automatitzat informa que el

pacient esta a punt per a I'extubacié (37).
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Per altra banda, el fet de tenir un protocol de weaning millora el pronostic dels pacients
en comparacié al weaning dirigit directament pels professionals. Cal fer émfasi en els
seguents aspectes (23):
- Si el weaning s’esta allargant en el temps, s’ha de trobar les causes reversibles
i corregir-les el més aviat possible.
- Disposar d’'un protocol del maneig de la sedacié redueix el temps del weaning,
els dies d’estada a 'UCI i la mortalitat.
- Es necessari promoure la mobilitzacié precog en aquests pacients per prevenir
la neuromiopatia amb atrofia diafragmatica.
- Respectar el cicle dia/nit.

- Promoure 'acompanyament.

6.4 Traqueostomia

Aquest procediment implica I'obertura de la paret frontal de la traquea mitjangant una
incisio quirdrgica en la pell per a crear un estoma pel qual s'introdueix una canula per a
la ventilacio (38). Realitzar-la de manera precog pot accelerar el procés de desconnexio
de la VM, millorar la higiene de la via aéria, augmentar la mobilitat i reduir la necessitat
de sedacio, la qual cosa disminuiria la durada de la VM, de I'hospitalitzacio, I'estada a
'UCI ila mortalitat (14). Una vegada s'aborden les causes que indiquen la traqueostomia
i el pacient presenta una funcié laringia i de deglucié adequada, es pot considerar la

seva retirada (38).

6.4.1 Quan realitzar-la

El moment optim per a realitzar una traqueostomia no esta ben definit (14). Alguns
estudis indiquen que s'ha d'evitar la traqueostomia abans dels 21 dies d'intubacio
endotraqueal, tot i que també existeix la possibilitat de necessitar una traqueostomia
abans dels 21 dies per raons com la reduccié de la sedaci6. El millor moment per a

realitzar-la ha d'individualitzar-se segons les necessitats de cada pacient (39).

6.4.2 Tipus de canules

La seleccio de la canula més adequada per a cada pacient es basa en aspectes com el
material, grandaria, longitud i la preséncia de balé de pneumotaponament. Els factors a
tenir en compte son: I'edat del pacient, la seva anatomia, la rad per a la traqueostomia,
la necessitat de VM, la integritat dels mecanismes laringis de proteccio de la via aéria i

la viabilitat de I'is de valvules per a fonacié. En general, es recomana un diametre intern
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de 6-6,5 mm per a dones i de 7-7,5 mm per a homes. Es important que la canula ocupi
2/3 o 3/4 del diametre de la llum traqueal (40).

Les canules han de tenir la rigidesa adequada per a la seva insercio en la via aéria sense
danyar als teixits i estan dissenyades amb una curvatura per a adaptar-se a I'anatomia
cervical. Els materials utilitzats en la seva fabricacié varien segons els fabricants. En la

figura 5, es mostren els components d'una canula de traqueostomia (40).

— Aletasde sujecion

i \ Cuerpo del tubo

Linea de +—— Balénde

insuﬂado / neumotaponamlento
Valvula unidireccional Balon piloto

Figura 5. Components d'una canula de traqueostomia.

Conector 15mm

Font: Componentes de una canula de traqueostomia (41)

Segons les necessitats del pacient, existeixen diversos tipus de canules disponibles,
algunes amb balé de pneumotaponament (requerides per als pacients amb VMP) i altres
sense ell, aixi com la preséncia o no de fenestres (les quals redueix granulomes, risc de

sagnat i lesions) (40).

A la taula 4 s'especifica els tipus de canules segons la seva finalitat:

Taula 4. Tipus i indicacions de canules de traqueostomia.

Indicacio Tipus de canula
Ventilacié mecanica Canula amb bal6 de pneumotaponament.
Fonacié Canula del menor diametre possible. Fenestrada.
Aspiraci6 de secrecions Canula sense bal6 i de gran diametre.
Pacient amb ventilacié mecanica Canula amb bal6 i fenestrada.

intermitent i capacitat de fonacié

Indicaci6 de decanulacié Canula sense bal6, del menor diametre i amb tap
oclusiu.
Manteniment de traqueostomia, Tap o canula de Montgomery.

pacient amb risc de fracas
després de la decanulacio

Font: Protocolos y procedimientos del servicio de neumologia y alergia del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona (40)

Blanca Anguela lllan i Jose Puig Soriano 24



L’empoderament de la infermeria en el procés de weaning de la ventilacio UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

mecanica a la Unitat de Cures Intensives: una revisio sistematica.

6.4.3 Desconnexio de la ventilacié mecanica a la traqueostomia

Després de la traqueostomia i la resolucié de la causa que va portar al pacient a

necessitar VM, s'inicia el procés de retirar gradualment el suport respiratori (42).

Inicialment, amb el pacient connectat a una modalitat espontania de VM, es pot
comencgar amb el test de fuga, que consisteix en el desinflat intermitent del bal6é de
pneumotaponament, amb l'objectiu de qué I'aire vagi per la via aéria superior i estimuli

estructures permetent funcions com la fonacié, degluci6 i maneig de secrecions (42).

Gradualment, es procedira a la desconnexié del pacient de la VM i posteriorment, s'ha
d'iniciar el procés de reeducacio de la respiracido a través de la via aéria superior,
utilitzant técniques com [l'oclusié digital intermitent, Il'oclusi6 completa de la
traqueostomia i/o la utilitzacid6 de valvules de fonacié (42). Aquestes ultimes son
col-locades sobre la canula de traqueostomia facilitant un flux d’aire unidireccional
durant la inhalacié, tancant-se durant I'exhalacié per a dirigir l'aire exhalat cap a la
laringe, boca i cavitat nasal, afavorint la fonacio, la deglucié i reduint el risc d'aspiracio
(43).

Per a determinar quin dispositiu tolerara millor el pacient, és necessari realitzar una
mesura de la pressi6 traqueal, la qual cosa permetra avaluar la permeabilitat de la via

aéria superior i si el pacient podra tolerar algun dels dispositius esmentats (42).

6.4.4 Decanulaci6

La decanulacié es recomana una vegada s'hagin resolt les causes que van indicar la
col-locacié de la traqueostomia. Es preferible la utilitzacié d'una canula fenestrada i
sense bald amb el diametre més petit possible. La consideracié per a iniciar la
decanulacié és que el pacient pugui mantenir-se estable amb la canula tapada i sense

necessitat d'aspiracio de secrecions durant més de 72 hores (40).

Els criteris per a dur a terme la decanulacio son el seglents (44):
- Causa de la tragueostomia resolta.
- Integritat neurolodgica i abséncia de deliri o de malalties psiquiatriques.
- Estabilitat hemodinamica.

- Abseéncia d’infeccions.
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Valorar la integritat i funcionalitat de la via respiratoria superior i inferior (normal
o estenosi <30%), i, en les lesions que, en retirar la canula del pacient, puguin
comprometre la permeabilitat de les vies respiratories.

Que no necessiti suport de VM a curt termini, ja sigui per malaltia respiratoria o
per requeriment d'anestésia general.

Maneig adequat de secrecions.

Valorar la integritat i eficacia del reflex de deglucié, tussigen i nauseos.

El tancament de l'estoma es realitza per segona intencié en pocs dies i no necessita

cures especials, excepte la col-locacié d'una turunda oclusiva durant les primeres 24/48

hores. En situacions en qué la decanulacié no és segura, es pot considerar la insercio

d'un tap o canula de Montgomery, la qual manté obert I'orifici de la traqueostomia sense

obstruir la traquea, imitant aixi la condicié funcional d'abséncia de canula (40).

Fracas en la decanulacié: majoritariament, la persisténcia de la traqueostomia
es deu al fet que la causa subjacent no ha estat completament resolta, mentre
qgue en altres casos es deu a la falta de deteccié de problemes addicionals en
les vies respiratories abans de la decanulacié. Aquestes situacions son
previsibles i detectables mitjangant el compliment dels 8 criteris per a avaluar la

idoneitat del pacient per a la decanulacié abans d'incloure'l en el protocol (44).
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7. METODOLOGIA

7.1 Disseny de I'estudi
Per assolir els objectius plantejats s’ha realitzat una revisio sistematica, un tipus d'estudi
cientific que recopila tota la informacié generada per recerques d'un tema o pregunta
determinats, amb I'objectiu de proporcionar una sintesi completa i imparcial d’estudis
rellevants, utilitzant métodes sistematics i explicits que es trien amb la finalitat de
minimitzar biaixos, aportant aixi resultats més fiables a partir dels quals es puguin
extreure conclusions i prendre decisions (45). La planificacio del treball s’ha realitzat

seguint el cronograma de Gantt (Annex 3).

S'ha realitzat una cerca exhaustiva de la literatura compresa entre I'octubre del 2023 i el
maig del 2024. Aquesta cerca ha estat basada en els articles indexats a les bases de
dades Pubmed, Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete (CINAHL),
Indice Biliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Dialnet Plus i al cercador

Google Académic.

7.2 Terminologia utilitzada
Per realitzar la cerca de forma més especifica, s'ha utilitzat el vocabulari controlat del
Medical Subject Headings (MeSH) juntament amb llenguatge lliure per obtenir resultats

que no s’aconseguien amb el vocabulari controlat (Taula 5).

Taula 5. Descriptors utilitzats a les bases de dades.

Descriptors en espanyol MeSH (anglés)
Destete de Ig \{entilacién Ventilator weaning Airway extubation
mecénica

Enfermeria Ventilators Mechanical Nursing

Rol enfermero Nurse’s Role Nursing Assistants
Ventilacion mecanica invasiva Nursing Practical Nursing Theory
Protocolo Specialities, Nursing Critical Care Nursing
Nursing Care Nurses
Nursing-led Nurse-driven
MeSH: Medical Subject Headings.

Font: elaboracié propia.

Blanca Anguela lllan i Jose Puig Soriano 27



L’empoderament de la infermeria en el procés de weaning de la ventilacio UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
. . . . . Facultat d’Infermeria
mecanica a la Unitat de Cures Intensives: una revisio sistematica.

La combinacié dels descriptors i del llenguatge lliure a les bases de dades i al cercador

es va realitzar amb els operadors booleans "AND” i “OR".

7.3 Criteris d’inclusio i exclusio
Per una banda, els criteris d’'inclusio per optimitzar la recerca han sigut els seguents:

e Temporalitat: articles publicats en els darrers 5 anys (2018-2023).

Tipus d’article: articles originals (primaris) i tesis doctorals.

Disponibilitat del text: articles amb accés al text complet.

Poblacié d’estudi: pacients adults amb VM i elegibles per iniciar el procés de

weaning.

Idioma: anglés, espanyol, portugués i catala.

D’altra banda, els criteris d’exclusié han estat:
e No complir els criteris d’inclusio descrits.
e Literatura gris.
e Articles que pel seu titol, resum o lectura completa no compleixin els requisits

per assolir els objectius d’aquesta revisio.

7.4 Estratégia de recerca
Per accedir a les bases de dades i cercador esmentats, es va utilitzar I'eina digital Servei
d’Accés a la Biblioteca Digital (SABIDi) de la Universitat Rovira i Virgili. Els resultats de
les recerques estan recollits en un diagrama de flux per cada base de dades i cercador
consultats. A més, es va utilitzar el gestor bibliografic Mendeley per gestionar les

referéncies bibliografiques consultades.

7.5 Procés de selecci6 dels articles
Es va fer un primer cribratge dels articles de les bases de dades a partir de la lectura
dels resums, identificant aquells que podien donar resposta als objectius del treball.
Posteriorment, es va realitzar una lectura completa i critica dels articles seleccionats
amb l'aplicacié d’escales de validesa especifiques per a cada tipus d’article: Critical
Appraisal Skills Programme Espanyol (CASPe), Transparent Reporting of Evaluation
with Non-Randomized Designs (TREND) i Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (Annex 4). Addicionalment, per a la redacci6 del
resum i de la revisié sistematica s’han seguit els items detallats en la declaraci6
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020)

(Annex 5 i 6 respectivament).
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A la Taula 6 es mostren les bases de dades i cercador consultats aixi com les equacions utilitzades i els resultats obtinguts.

Taula 6. Procés de seleccid dels articles amb el sistema Critical Appraisal Skills Programme — Espanyol (CASPe).

"Critical Care Nursing"[Mesh]
OR
Research"[Mesh] OR "Clinica
Nursing Research"[Mesh] OR
"Specialties, Nursing"[Mesh]
OR "Nursing, Practical'[Mesh]
OR "Nursing Care"[Mesh] OR
"Nursing  Assistants"[Mesh]
OR  "Nurses"[Mesh] OR
"Nursing Theory"[Mesh])

"Nursing|

Base de Equacio de cerca Nombre de |Nombre de resultats Nombre de Nombre de Articles finalment
dades/cercador resultats totals | aplicant els criteris | resultats després | resultats després seleccionats
d’inclusid/exclusié | de la lectura del de la lectura
resum critica
Pubmed ((("Airway Extubation"[Majr])
OR "Ventilators,
Mechanical'[Mesh]) OR
"Ventilator Weaning"[Mesh])
AND  ("Nursing"[Mesh] OR
"nursing" [Subheading] OR 669 58 28 7 4
"Nurse's Role"[Mesh] OR
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CINAHL Weaning from mechanica

ventilation AND (nurse of 218 33 11 2 1

nurses or nursing)

Dialnet Plus |Weaning ventilacion,

mecanica enfermeria 1 6 3 0 0

IBECS Enfermeria AND  weaning|
AND ventilacion AND

mecanica

11 2 0 0 0

"Prolonged weaning from

Google
mechanical ventilation" AND 101 58 12 2 1

Académic
“nurse” OR "nurse-led" OR

"nurse-driven"

Nurse-led AND weaning AND

"mechanical ventilation" 1370 S77 17 9 8

CINAHL: Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete; IBECS: Indice Biliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud.

Font: elaboracié propia.
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8. RESULTATS
A la recerca es van identificar un total de 2.380 articles. D’aquests, 734 van ser filtrats i

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

71 van ser seleccionats per a la lectura del resum. Després de la lectura critica, 14

articles van ser inclosos a la revisio.

8.1. Diafragma de flux

La Figura 6 mostra els resultats mitjangant un diagrama de flux per a revisions

sistematiques segons la declaraciéo PRISMA 2020.

Identificacio

Cribratge

Inclos

Identificacié d’estudis a través de bases de dades i registres ]

Registres identificats a partir de:
Bases de dades (n =909)
Cercador Google Acad. (n =
1471)

'

Registres eliminats abans de Ila
projeccio:
Registres duplicats eliminats (n = 0)
Registres marcats com a no elegibles
per les eines d’automatitzacio
Bases de dades (n = 810)
Google Acad. (n = 836)
Registres eliminats per altres motius
(n=0)

Registres filtrats amb les eines
d’automatitzacio:
Bases de dades (n = 99)
Google Acad. (n = 635)

I

Registres exclosos:
Bases de dades (n = 49)
Google Acad. (n = 600)
Documents duplicats:
Bases de dades (n = 8)
Google Acad. (n =6)

Registres buscats per la recuperacio
amb la lectura del resum:

Bases de dades (n = 42)

Google Acad. (n =29)

Registres no recuperats
Bases de dades (n = 33)
Google Acad. (n =18)

|

Registres avaluats per la elegibilitat
Bases de dades (n =9)
Google Acad. (n =11)

|

Articles exclosos:
Raé 1 (n=4)
Raé 2 (n=2)

Estudis incluidos en la revision
Bases de dades (n =5)
Google Acad. (n=9)

Rad 1: Metodologia no valida per al nostre estudi.

Rao 2: Enfocament de I’estudi exclusivament médic o centrat en una altra professio.

Figura 6. Diagrama de flux Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2020.

Font: elaboracié propia.
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8.2. Recuperaci6é de dades dels estudis inclosos a la recerca

La taula 7 mostra un resum de cadascun dels articles seleccionats per a la revisid. Pel que fa a la tipologia, hi ha: 5 estudis quasi
experimentals, 2 qualitatius, 3 tesis doctorals, 1 estudi de casos i controls, 1 estudi de cohorts i 2 assaigs clinics aleatoritzats. Tots els
articles seleccionats han obtingut una puntuacio de I'escala de qualitat CASPe major o igual a 9/10 en els estudis qualitatius, 8/11 en
assaigs clinics aleatoritzats, 11/11 en I'estudi de cohorts i 10/11 en I'estudi de casos i controls. En I'escala TREND han obtingut una
puntuacio minima de 18/22 i en la STROBE una puntuacio major o igual a 19/22. Respecte a les revistes, tots els articles han estat publicats
a revistes internacionals. En I'ambit geografic, els estudis s’han desenvolupat a diferents continents: Asia, Europa i América. De cadascun
d’ells, es detalla el titol de la revista, I'any de publicacio, autors, pais d’origen de l'estudi, titol de I'article, tipus d’estudi, objectius i

conclusions principals.
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Taula 7. Caracteristiques dels articles seleccionats per la revisio.
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TiTOL DE LA PAIS TiTOL DE TIPUS OBJECTIUS CONCLUSIONS PRINCIPALS | QUALIT
REVISTA, ANY DE L’ARTICLE D’ESTUDI AT
PUBLICACIO | DELS
AUTORS ESTUDI
S
Frontiers in Public Design of a clinical | Estudi Dissenyar una guia | Els requisits per a les infermeres | CASPe
Health practice guideline | qualitatiu. de practica clinica | son: habilitat per a interpretar 9/10
in nurse-led (GPC) per al procés | gasos arterials, coneixements
ventilator weaning de weaning de la|sobre VM, i, almenys 1 any
for nursing training ventilaci6 mecanica | d'experiéncia a la unitat
2021 Malaysia | (6). (VM) per a una| coronaria. La GPC ha d'enfocar-
formacié estructurada | se a identificar els criteris per a
d'infermeria en una | iniciar el weaning. La
unitat coronaria. implementacié de la GPC és
crucial per a millorar la practica
Awang S, Alias N, assistencial ala unitat coronaria
DeWitt D, Azhar K, i pot ser aplicada en unitats
Nazri M. similars per a agilitzar la decisié
de retirar el ventilador.
ElSevier Comparison Estudi quasi | Comparar un protocol | La preparacio del pacient per al | TREND
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between a nurse- | experimental. | de weaning dirigit per | weaning és un enfocament segur | 18/22
2020 led weaning infermeria amb un | durant el dia, que pot reduir la
protocol and a altre impulsat per | durada de la VM més que altres
Ghanbaria A, Iran weaning protocol metges en pacients | métodes tipics en les Unitats de
Ebrahimzadehb AM, based on amb VM. Cures Intensives (UCI).
Paryadc E, Roshand physician’s clinical
ZA, Mohammadie judgment in ICU
MK, Lakehf NM. patients (46).
Latino-Am. Reduction of | Estudi Comparar la durada | L'ds d'un protocol manejat per| CASPe
Enfermagem ventilatory  time | experimental [de la VM duns |infermeria i medicina redueix la| 11/11
using the | de cohorts. pacients al'aplicar un | durada del weaning, el temps de
2019 multidisciplinary protocol coordinat per | VM i la taxa de reintubacions. El
disconnection infermeria i medicina, | paper actiu de la infermera en
Sanchez-Macia M, Brasil protocol. Pilot respecte a un | aquest procés és una eina
Miralles-Sancho  J, study (29). protocol manejat | fonamental per a obtenir millors
Castaiio-Pico MJ, exclusivament  pels | resultats.
Pérez-Carbonell A, metges.
Macia-Soler L.
Clinical Dimension Use of a | Estudi quasi | Avaluar lI'impacte d'un | La implementacié d'un protocol | TREND
multidisciplinar experimental | protocol de weaning | de weaning multidisciplinar és 18/22
mechanical impulsat per | una opcidé segura i eficag per a
ventilation infermeria i | capacitar al personal de I'UCI i
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2021 weaning protocol fisioterapia sobre la | millorar els resultats dels
to improve patient durada de la VM. pacients. L'educacié adequada
Gunther |, Pradhan D, | Estats Units | outcomes and d'infermeres i terapeutes
Lubinsky A, Urquhart empower staff in a respiratoris poden disminuir la
A, Thompson JA, medical intensive durada de la VM i de l'estada a
Reynolds S. care unit (47). I'UCI.
AL-Razi University Knowledge  and | Tesi doctoral. | Avaluar els | El 50% de les infermeres tenien | STROB
practice of coneixements i | coneixements moderats i el 36% E
intensive care practiques de les | delles tenien coneixements 19/22
nurses  towards infermeres de I'UCI | avancats sobre els criteris de
Iran weaning  criteria sobre els criteris per a | weaning. Es recomana
2020 from mechanical realitzar el weaning | augmentar el coneixement i la
ventilation at de la VM. practica de les infermeres de
public hospitals in 'UCI a través de formacid i
Sana'a City- implementar un protocol de
Fere AAM. Yemen (28). weaning a totes les UCls.
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Randomized Designs; UCI: Unitat de cures intensives; VM: ventilacié mecanica; VMP: Ventilacié6 mecanica perllongada.

Blanca Anguela lllan i Jose Puig Soriano

Font: elaboracié propia.

40




L’empoderament de la infermeria en el procés de weaning de la ventilacié @ UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

. . . . . Facultat d’Infermeria
mecanica a la Unitat de Cures Intensives: una revisio sistematica.

8.3. Proposta de protocol de weaning dirigit per infermeria

Blanca Anguela lllan & Jose Puig Soriano UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

PROTOCOL DE WEANING
DIRIGIT PER INFERMERIA

Etapa 1: Inici AVALUACIO DIARIA
del weaning

PEEP < 5-8 cm H,0, PaO, >60mmHg, FiO, < 40%, FR <35 rpm, SatO, >92%,
Pa0,/FiO, >150, nivells minims de drogues vasoactives
(Dobutamina/Dopamina < 5 pg/kg/min i Adrenalina/Noradrenalina
<0,1pg/kg/min) GSC 2 9, Afebril (T? axilar <38°C), FC 55-135 bpm

No preséncia de tos
Etapa 2: J—> No preséncia de secrecions o0 no necessitat
Preparacio per d'aspiracié en menys de 2h.
I'extubacié l

SBT PS 5-8 cmH,0, PEEP < 5 cmH,0, FiO, <40% e £

ventilacié en PSo A/Ci

) Ben tolerada si: reevaluar en 24h
30-120 min FR <35 rpm
FC 55 - 135 bpm
3 TAS 90 - 170 mmHg |
\/ SatO, > 92% No tolera x
No presencia de somnoléncia, diaforesi,
respiracié paradoxal, retraccions, agitacié o
aleteig nasal
Valors de la gasometria normals al cap de
L 30 minuts
RSBI Si >105 :x
FR/Vt(L)
Si<105 Valors normals de la gasometria
¥ Posicié Fowler pl:;u;;l?l; "
Preextubacié—{ Aspirar i deixar descansar 30 minuts Pa02 > 90mmHg
p
El pacient respira profund on 2206 mEatt”
e CPAP 0-5 o PS 5-8 + Valors gasometria
‘L arterial correctes No tol
¢ e Bon nivell de consciéncia i _ﬂ)x
hemodinamicament estable

¢ No preséncia de dolor, ansietat, sagnat,
arritmies ni de treball respiratori

Etapa 3:

Extubacié J Extubacié + VMNI 24h
Alteracions cardiovasculars

Deteriorament de la funcié respiratoria

v
Valorar risc —.| Alteracions neurologiques 4‘ Avisar al metge

de reintubacié Alteracions psicologiques

APACHE Il > 23
VMP x g Extubaci6 + CNAF 24h
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Cuidatges postextubacié: Si:
Etapa 4: .
.« | * PaO,=90 mmHg, SatO, = 95% e Pa0, < 60 mmHg amb FiO, >50%
Postextubacié . : . 2 2
e Capacitat per mantenir FR 10-30/min e SatO, < 90%
o Capacitat per tossir i eliminar secrecions  Radiografia toracica alterada
* Exercici de respiraci6 profunda * Valors gasometria arterial alterats

Considerarreintubacio ™ Bl oIS o] ISR T IN 1| I’extubaciéi—l

Llegenda:

A/C: Assistida/Controlada PaO;: Pressi6 parcial d'oxigen

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation PEEP: Pressié positiva al final de I'expiraci6
CNAF: Canules Nasals dAlt Flux PS: Pressié Suport

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure RSBI: Rapid Shallow Breathing Index

FC: Frequiéncia cardiaca SatO,: Saturacié d'Oxigen

FiO.: Fracci6 d'oxigen SBT: Spontaneous Breath Trial o Prova de Respiracié Espontania
FR: Freqiéncia respiratoria T2 Temperatura Corporal

GSC: Escala Glasgow TAS: Tensi6 Arterial Sistolica

HCO3: Bicarbonat VMP: Ventilacié Mecanica Perllongada

L: Litres VMNI: Ventilacié Mecanica No Invasiva
PaCO,: Pressié parcial de dioxid de Carboni Vt: Volum tidal

Figura 7. Proposta de protocol del weaning de la ventilacié mecanica dirigit per infermeria.

Font: elaboracié propia.
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9. DISCUSSIO
Aquesta revisio sistematica té com a objectiu principal conéixer els efectes del weaning
liderat per infermeria en el pacient critic amb VM. El weaning de la VM representa un
procediment complex i critic durant I'estada del pacient a 'UCI. Al llarg del temps, el
weaning ha sigut considerat un procés exclusivament medic, on tota la responsabilitat
del procés requeia sobre el criteri clinic del metge. No obstant aixd, s’ha observat que
I'empoderament de la infermera liderant aquest procés amb un protocol multidisciplinari

pot conduir a millores assistencials i a la disminucié de complicacions associades (29).

9.1. Coneixer els efectes del weaning dirigit per infermeria en pacients critics amb

ventilacid mecanica a les unitats de cures intensives

La inclusio de la infermera suposa la preséncia d’'una major agilitat i continuitat en
I'avaluacié del pacient, ja que la seva interaccié freqlient amb ells la situa en una posiciod
ideal per desconnectar la VM de manera efectiva i eficient (29,47,54). A través de
protocols de weaning, les infermeres poden respondre més rapidament al canvi d’estat
del pacient ajustant adequadament els parametres, com la FiO,, la PEEP i la PS,
permetent aixi un weaning més rapid i canvis del ventilador cada hora (47). També
assenyalen que I'espera d’ordres médiques pot retardar el weaning i que la millora de la
comunicacio interprofessional pot augmentar la seva competéncia (48). El treball en
equip és primordial per a una desconnexié exitosa (51,54), el que pot facilitar la
integracio de la infermera d’'una manera més activa i participativa en aquest proceés,

millorant la seva sensacio de seguretat en I'atencio (29,54).

Els resultats de I'estudi de Innok et al., (55) mostren els beneficis clinics i econdmics de
la desconnexié guiada pel protocol en pacients post cirurgia cardiaca dins de les 24
hores posteriors de I'ingrés a 'UCI. Aixi mateix, segons Sanchez et al., (56) la inclusio
de la infermera de practica avangada en procediments tan complexos és important per
aconseguir una atenci¢ integral, de qualitat i adaptada a les necessitats del pacient. El
protocol dirigit per infermeria va conduir a millors resultats pels pacients, prioritzant la
seva seguretat (48), a més de col-laborar en la prevencié de complicacions de la VM
(46).

Ghanbaria et al., (46) suggereixen que I'escala BWAP, un check list de verificacié clinica

pel weaning que avalua criteris com la funcié pulmonar, canvis de gasos arterials i estat
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fisiopatologic del pacient (Annex 7), pot conduir a un weaning oportu i segur, tal com es
confirma a l'estudi Sepahyar et al., (49) on les infermeres exerceixen un paper
fonamental en I'éxit del weaning dels pacients sotmesos a VM amb I'iUs d’aquesta
escala. A més, la taxa d’extubacio exitosa s’augmenta en pacients traqueotomitzats (52)
i en el grup de pacients sotmesos a una intervencié quirdrgica a la sisena hora
postoperatoria (53,55). El protocol de weaning és una pauta eficag per aconseguir una
desconnexié de la VM exitosa (54), reduint el temps de VM i evitant la VMP en pacients
amb weaning a curt termini (51). Per contra, a I'estudi de Serena et al., (53) no es van
trobar diferéncies en els pacients exposats al protocol en comparacié amb els pacients
exposats al weaning convencional després de la dotzena hora postoperatoria. Hirzallah
(48), tampoc va veure una diferéncia estadisticament significativa en relacié amb la taxa
de weaning exitds entre el grup que és dirigit per infermeria en comparacié amb el liderat
per medicina. L’estudi informa que aquest fet es pot donar a causa de la petita mida
mostral. A més, els pacients que finalment van requerir la col-locaci6 d’una
traqueostomia en I'estudi de Gunther et al., (47) tampoc van mostrar diferéncies en els

resultats.

A les conclusions generals de la tesi doctoral de Fere Al-Gunaid, (28) es recomana
fomentar I'is del protocol de weaning. En canvi, a la tesi de Cederwall, (51) es defensa
que en pacients amb VMP s’ha d’individualitzar, ja que son pacients complexos. A favor
en aquest aspecte, en 'estudi Zaiton et al., (54) s’afegeix que existeix una incapacitat
per garantir la inclusid de tots els parametres apropiats en aquests pacients amb

complexitat afegida, com per exemple els que presenten una malaltia multisistemica.

9.2. Valorar els efectes del weaning dirigit per infermeria sobre el temps amb ventilacié
mecanica, la durada del weaning, el temps d’estada hospitalaria i a la unitat de cures
intensives, la taxa de reintubacid, les complicacions de la ventilaci® mecanica i la

mortalitat

La VMI és un procés que ocupa gran part del temps en el pacient ingressat a 'UCI, per
la qual cosa la reduccio d’aquest temps és una prioritat per la millora clinica del pacient.
En diversos dels estudis s’ha evidenciat que la utilitzaci6 d’un protocol de weaning liderat
per infermeria redueix la durada de la VM (29,46-48,50,52,56) observant-se fins a una
reduccio d’entre 29 i 31 hores de VM en el grup on s’ha implementat el protocol (29,56).

Aixi mateix, en un assaig clinic (49) es va observar que la implementacié de cuidatges
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d'infermeria basats en la puntuaci6 BWAP, juntament amb l'avaluacié holistica de la
preparacio dels pacients per al weaning, va mostrar una reduccio del temps de VM tot i

no ser significativa.

En diversos estudis, I'aplicacio del protocol tant multidiscipinari com dirigit per infermeria
demostra una reducci6 del temps del weaning i del retras en el moment d’inici d’aquest
procés, sense causar repercussions negatives en la salut del pacient (29,52,56) i
garantint un procés estandarditzat (48). Es va reduir el temps de desconnexié fins 17
hores en l'estudi realitzat a 'any 2019 per Sanchez et al., (29) i de 41 fins a 2 hores
aproximadament en un estudi realitzat pels mateixos autors a I'any 2022 (56). Aquesta
reduccio es justifica amb la inclusié de les infermeres en aquest procés, on tots els
canvis a nivell ventilatori es realitzen pas a pas segons les indicacions del protocol sense

necessitat d'esperar la valoraci6 del metge responsable.

Hirzallah (48), a la seva tesi doctoral, mostra que I'is de protocols de weaning de la VM
dirigits per infermeres no van tenir repercussié sobre I'estada hospitalaria. Altrament,
alguns estudis defensen que la protocol-litzacié del weaning, ja sigui liderat per
infermeria com multidisciplinari, redueix I'estada a 'UCI de manera general (47,48) i
també la postoperatoria (55). De manera oposada, en I'estudi experimental pre-post
intervencio realitzat per Sanchez et al., (2019) (29) s’observa que el temps d'estada a
I'UCI és més curt en el grup on no es va aplicar un protocol possiblement a causa de
comorbiditats i a la petita mida mostral. No obstant aixd, no es va observar una reduccio
en el temps d'estada a I'UCI respecte als grups als que no se’ls va aplicar el protocol.
De fet, es van identificar altres factors independents al protocol que podien perllongar
'estada a aquesta unitat, com la inestabilitat hemodinamica, la necessitat de dialisi i/o
factors independents de la propia insuficiéncia respiratoria (49,50,56). Sanchez et al.,
(2019) (29) indiquen que l'augment de I'estada a 'UCI no estava correlacionat amb
'augment del temps de VM en el grup de pacients intervinguts amb protocol, no obstant,

si que es va correlacionar amb el grup de weaning convencional.

Entre les diferents complicacions derivades del weaning, les reintubacions tenen un pes
important per la seva relaci6 amb l'augment de les taxes de mortalitat i d’'altres
complicacions com la PAVM. Diferents estudis destaquen que la implementacié d’un
protocol de weaning liderat per infermeria disminueix les taxes de reintubacié en

comparacié amb els pacients extubats amb un métode de weaning convencional
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(29,48,55,56). Innok et al. (55), manifesten que a través de la implementacio del weaning
protocol-litzat, cap pacient va requerir reintubacié dins de les 48 hores posteriors a
I'extubacio. Gunther et al., (47) també van notar una reduccié de reintubacions en el
grup on es va aplicar el protocol, encara que les diferéncies no van ser estadisticament
significatives. Sepahyar et al., (49) remarquen que I'is del BWAP redueix el nombre de
reconnexions al ventilador i la frequéncia de reintubacions, pel fet que avalua tots els
criteris relacionats amb la funcié pulmonar, lintercanvi gasods i I'estat fisiologic i
psicologic del pacient, i, per tant, és una eina que pot reduir complicacions, el cost del

pacient i del sistema de salut.

La utilitzaci6 d’'un protocol multidisciplinari redueix el nombre de complicacions
associades a la VM (6,29,55) independentment del moment de I'extubaci6 (55). La
desconnexid preco¢ del ventilador i I'extubaciéo redueixen el malestar i l'ansietat
associats a la VM i al TET (55), aixi com milloren els signes vitals, I'index respiratori i
'estat hemodinamic del pacient (49). A I'estudi quantitatiu inclos a la tesi doctoral de
Hirzallah, (48) no es van produir efectes adversos amb I'is d’un protocol de weaning
dirigit per infermeria. Innok et al., (55) tampoc va observar taxes de complicacions
significatives durant les 24 hores posteriors a la cirurgia, excepte la fibril-lacié auricular,
que va ser més prevalent en el grup on es va implementar el protocol i, que es va

considerar com una troballa casual.

En termes de mortalitat, tant I'hospitalaria com la de 'UCI, ha disminuit després de
I'aplicacié del protocol de weaning, encara que no va ser estadisticament significativa
en I'estudi de Gunther et al., (47). En un altre estudi tampoc s’han observat efectes sobre

la mortalitat amb I'is d’aquest protocol (48).

9.3. Coneixer la formacio del personal d'infermeria per a realitzar el weaning de la

ventilacié mecanica de forma adequada

Diversos estudis han analitzat els coneixements necessaris que han de tenir les
infermeres per a liderar el weaning del malalt critic. Fere Al-Gunaid (28) va realitzar un
estudi per a avaluar el coneixement previ de les infermeres sobre el weaning, trobant
que el 54% tenien coneixements correctes sobre els criteris de weaning. Per contra, el
46% tenien coneixements incorrectes entre els que destaquen els criteris d’extubacio,

les modalitats del ventilador, conceptes sobre la FiO; o la PEEP i la interpretacio
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parametres de la gasometria arterial. En el mateix estudi, el nivell de coneixement es va
classificar en pobre (39%), moderat (50%), i bo (11%). L’adquisicié de coneixements
sobre el weaning sovint va lligat a I'expertesa en la practica assistencial. En un estudi
qualitatiu dut a terme a Dinamarca per Zaiton et al., (54), les infermeres amb més
experiéncia tenien més confianga en si mateixes i es sentien més relaxades al prendre
decisions respecte al procés de weaning, mentre que les que tenien menys experiéncia
es van sentir més ansioses. Segons altres investigacions, per poder accedir a la
formacio per liderar el procés de weaning, és necessari tenir entre 6 mesos i 1 any
d’experiéncia a la unitat coronaria i a 'UCI, respectivament (6,48,54). Hirzallah, (48)
menciona en el seu estudi que I'experiéncia a 'UCI déna la capacitat d’assumir un rol
actiu en el reconeixement de diferéncies entre els objectius de weaning i la valoracio
dels parametres de la VM. A més, es va ressaltar que les infermeres de 'UCI mantenen
una preséncia constant i propera amb el pacient, el que les posiciona de manera optima
per avaluar la situacié d’aquest. Aixi mateix, es recomana I'especialitzacié en 'atencio
al malalt critic després dels estudis universitaris (51,54), per tal de tenir una amplia

responsabilitat dels farmacs sedants i ajustos del ventilador, entre altres (6,51).

Awang et al. (6) emfatitzen la importancia de la formacio de les infermeres que lideren
el procés de weaning, assenyalant la necessitat d'habilitats especifiques com la
interpretacio de gasometries arterials i la configuracid del ventilador abans de la
extubacio. Entre les recomanacions clau es troben establir criteris clars per a la
preparacio del pacient, desenvolupar guies organitzades per a la reduccio del suport
ventilatori i establir criteris per a la preparacié del pacient per a la extubacié. L'educacio
ha d'incloure principis generals de la VM i una descripcié detallada del protocol,
assignant temps suficient per a una formacié adequada, la qual cosa pot reduir la durada
de la VM, l'estada en I'UCI (47,50) i la mortalitat dels pacients critics (51).

D'altra banda, Fere Al-Gunaid (28) va proposar recomanacions especifiques per a
I'educacioé del personal d'infermeria en el procés de weaning. L'autor va destacar la
importancia de I'accessibilitat a recursos d'informacié dins de les unitats de treball, la
inclusio de guies sobre criteris de weaning i la incorporacié de com avaluar diariament
als pacients amb VMI segons els criteris de weaning en les conferéncies d'infermeria.
Aixi mateix, va advocar per la participaci6 en programes de desenvolupament
professional continu per a fomentar la motivacié i 'augment del coneixement. En relacio

a les practiques cliniques, es va emfatitzar I's del protocol de weaning, I'avaluacio
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integral diaria o per torns dels pacients, la capacitacioé en la identificacié del fracas de
'extubacio i I'avaluacié continua dels pacients en procés de weaning per a detectar
signes primerencs de fracas. En aquest sentit, Tierney et al., (50) van dur a terme un
programa educatiu que va incloure un video didactic i una simulacio, la qual cosa va
permetre a les infermeres practicar i resoldre problemes en un entorn segur abans
d'extubar als pacients. Aquest programa va resultar en una major preparacié per a
implementar el protocol i les hi va proporcionar una base de coneixements adequada
per a la presa de decisions en el weaning. Alhora, a I'estudi de Fagoni et al., (52) es va
basar la formaci6 de les infermeres en 4 reunions de 2 hores amb casos simulats i en

instruccions escrites per al procediment adequat de weaning.

9.4. Descriure la percepcio i satisfaccid general de les infermeres en I'aplicacié d’un
protocol del weaning dirigit per infermeria i contrastar si I'is d’aquest protocol augmenta

la carrega laboral de les infermeres de I'unitat de cures intensives

Les infermeres participants a I'estudi qualitatiu de la tesi de Hirzallah, (48) van destacar
la necessitat dels protocols de weaning a les seves UCls i recomanen la necessitat de
'us d’aquest protocol en I'abséncia del metge responsable. Els resultats generals de
'estudi de Zaiton et al., (54) mostren que les infermeres i els metges de les UCIs de
Dinamarca van percebre el protocol com util i que les habilitats de comunicacié i el treball
col-laboratiu sén essencials per aconseguir excel-lents resultats en el weaning de la VM.
La implementacio del protocol va demostrar una millora significativa de la confianga de
l'infermer en el maneig del ventilador, del sentit de I'autonomia, del treball en equip i de
la satisfaccio general amb el procés del weaning de la VM per garantir la seguretat i el
benestar dels pacients (47,48). També va tenir un avantatge de causar una satisfaccio i
motivacié al personal per assolir el seu objectiu d’extubar als pacients amb VM (53,54).
Les infermeres que es van incloure en alguns d’aquests estudis van considerar viable
I'aplicabilitat del protocol per les UCls, a més de considerar-lo facil d'implementar
(48,52,54).

Una de les questions que s’ha de plantejar abans de la implementacié d’un protocol de
weaning de la VM liderat per infermeria és si la ratio infermera-pacient és adequada. A
I'estudi de Hirzallah, (48) on no s’ha necessitat personal addicional, s’assenyala que un
dels obstacles d’'implementacié del protocol és la dificultat per mantenir una proporcio

infermera-pacient d’1:2 en hospitals on hi ha falta de personal, ja que suposa una
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elevada carrega de treball per als professionals de 'UCI. Aixi mateix, Innok et al., (55)
menciona que I'extubacio durant el torn de nit és més dificultosa per la disminucié de
personal. De manera oposada, en l'article de Gunther et al., (47) s’afirma que a la
majoria de les UCIs, al tenir una proporcid menor d’infermeres per pacient, es va

permetre un weaning més eficient amb I'aplicacié del protocol.

9.5. Elaborar un protocol de weaning dirigit per infermeria

A partir de la revisié i sintesi de protocols existents, (48,55,56) s'ha elaborat una
proposta de protocol de weaning de la VM dirigit per infermeria que té com a objectiu
capacitar a les infermeres per proporcionar una atencioé clinica d'alta qualitat, de manera
organitzada, completa i autbnoma per realitzar el weaning de la VM als pacients critics.
D'acord amb la literatura, la SBT és un punt molt important a reavaluar diariament amb
un protocol, de fet, és un indicador de qualitat de la SEMICYUC. Existeixen diverses
modalitats de desconnexio ventilatoria, una d’elles a través del tub en T, encara que s’ha
demostrat que requereix desconnexions, facilita filtracions d’aire en pacients
contaminats i actualment es troba en desus. Per altra banda, existeix la desconnexio a
través de la PS, considerant-se la millor opcioé per a dur a terme la SBT per la seva
menor manipulacio, major seguretat gracies a les alarmes en els ventiladors que alerten
sobre intolerancies, i fins i tot, per la capacitat de canviar rapidament a un mode de
ventilacié controlada. Es recomana una PS de 5-8 cmH,O amb PEEP <5 cmH20 i FiO-
<40% (48,56), per ser més confortable per al pacient i tenir major éxit en la SBT, sense
augmentar el risc de reintubacié i evitant extubacions tardanes (48). La SBT ha de durar
entre 30-120 minuts, seguida d’un retorn a la modalitat ventilatoria prévia amb els
mateixos parametres durant almenys 30 minuts per a permetre descansar al pacient

abans de I‘'extubacio (48).

Respecte a la seleccié dels criteris clinics de preextubacid, s'han comparat els diferents

protocols disponibles en la recerca i s'han identificat els més rellevants i frequients.

Finalment, és essencial considerar que els pacients puguin requerir VMNI o CNAF
després de I'extubacié per a prevenir la IRA post extubacio i la reintubacié. La VMNI
s’hauria d'iniciar en aquells pacients que presenten major risc de reintubacidé, com els
pacients que hagin requerit VMP o que presentin un APACHE Il > 23. En canvi, les
CNAF s'utilitzaran durant 24h en tots aquells pacients que no presentin aquest risc per

disminuir el risc de fallida respiratoria post extubacio i de reintubacié (48,55,56).
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10. CONCLUSIONS
Els resultats d’aquesta revisié bibliografica han permés donar resposta als objectius
plantejats. L'empoderament de la infermera en el procés de weaning amb I'aplicacié d’un
protocol és viable i té un impacte beneficios en I'estat de salut del pacient critic amb VM
ales UCls.

L’ds d’un protocol de weaning dirigit per infermeria pot resultar en una disminucio del
temps de VM i del temps total de weaning, tot i que no s’ha observat una reduccio de la
durada de I'hospitalitzacio. Respecte al temps d’estada a 'UCI, s’ha vist una disminucio
en certs casos pero els resultats no son concloents degut a la influencia d’altres factors

condicionants en I'estat de salut del pacient.

L’aplicacié d'un protocol de weaning dirigit per infermeria pot reduir les complicacions
relacionades amb la VM i les taxes de reintubacid. En canvi, es necessiten més estudis

per determinar els efectes sobre la mortalitat hospitalaria i a 'UCI.

Per accedir a la formacié de weaning de la VM, es recomana a les infermeres tenir un
minim d'1 any d'experiencia a 'UCI o una especialitzacié en cures critiques. Les
infermeres han d'estar formades per conéixer els principis generals de la VM, interpretar
els resultats de la gasometria arterial, determinar el tipus de weaning i configurar el
ventilador abans de I'extubacio, aixi com comprendre de forma detallada el protocol de
la unitat. A més, és necessaria una avaluacié diaria o per torns del pacient, amb

capacitacio en la identificacié del fracas d'extubacio.

El treball en equip és essencial per a una desconnexio exitosa, el que demostra una
millora significativa en la confianga de la infermera, la seva autonomia i la satisfaccio
personal amb el procés de weaning. Les infermeres consideren que aplicar el protocol
ales UCls és viable, facil i util. No obstant, I'aplicacio del protocol augmentaria la carrega

de treball, provocant un efecte negatiu sobre els resultats del pacient.
S’ha realitzat una proposta d’un protocol de weaning de la VM dirigit per infermeria, per

tal d’empoderar la practica infermera en aquest procés, facilitar la presa de decisions i

promoure I'autonomia de la professio.
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11. LIMITACIONS | FORTALESES DE L’ESTUDI
Una limitacio de I'estudi és la seva naturalesa, ja que es tracta d’'una revisio6 sistematica
i per tant no permet realitzar associacions casuals. Una altre limitacié ha estat la manca
d’estudis originals, actuals i de qualitat que tractin el weaning de la VM dirigit per
infermeria a les UCIs. A més, també és important destacar que la majoria dels estudis
analitzats s’han desenvolupat en altres paisos, fins i tot fora de la Unié Europea, on les
funcions i la formacié de la infermera poden ser diferents. D'altra banda, alguns dels
estudis inclosos en aquesta revisid conclouen que la durada del seguiment dels
participants i la grandaria de la mostra han estat insuficients, per la qual cosa seria
necessari realitzar les mateixes recerques amb mostres més grans i amb un seguiment
més extens. En relacid amb I'elaboracié de la proposta d’un protocol de weaning,
I'escassetat de protocols ha estat un factor crucial que ha obstaculitzat la validesa i la

verificacio de la informacio.

Com a fortaleses, aquest estudi ha estat fet per dos autors, la qual cosa es considera
una fortalesa que ha permés una revisio sistematica més detallada de manera conjunta,
realitzant una analisi exhaustiu dels articles obtinguts. Un altre punt fort és la qualitat
dels articles, ja que tots han obtingut una puntuacio6 igual o major de 8 en els criteris

CASPe, com puntuacions majors o iguals a 18 en els criteris TREND o STROBE.

12. FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO
Aquest estudi de revisio ha permés posar de manifest les evidéncies més actuals sobre
els beneficis del weaning dirigit per infermeria, perd0 com no s’han aconseguit fer
associacions casuals per la naturalesa de I'estudi, les futures linies d’investigacio que
es proposen son principalment I'elaboracié d’assaigs clinics o estudis experimentals on
es mesurin els seglents aspectes:
- Avaluacié de protocols existents i la seva repercussié en les unitats on s’han
implementat.
- Creacio d’eines d’avaluacié per identificar pacients amb risc elevat de fracas en
I'extubacio o per monitorar el progrés del pacient.
- Desenvolupament d’'un programa educatiu centrat en infermeria per al procés del
weaning de la VM.
- Analitzar si la capacitat de les infermeres per ajustar la sedoanalgésia segons

protocols millora els resultats del weaning, la duracié del procés o les taxes d'éxit.
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ANNEXES

Annex 1: Escala Glasgow.

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): ‘\/ DD
tipos de respuesta motora y su puntuacion l l“\)l \ l I > [\

La escala de coma de Glasgow (en Inghés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la resp verbal, la resp ocular y la resp t
El puntaje mis bajo es 3 puntos, mientras que e valor mds alto es 15 puntos. La aplicacidn sisteendtica 3 intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil dinsco de la evolucién del paciente.
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() ) ’!' )) ) ,

ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION o NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  peopypsta

MOTORA

(rigidez de (rgidez de
decorticacién) decerebracidn)

Figura suplementaria 1. Escala de Glasgow. Font: Escala de Glasgow, qué es y para qué sirve [Internet].
GrupoFundemos®©. wweko; 2023 [citat el 29 d’abril de 2024]. Disponible a:
https://grupofundemos.org/escala-de-glasgow/
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Annex 2: Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).

Richmond Agitation sedation Scale

RASSCS

+4 COMBATIVO. ANSIOSO, VIOLENTO

+ 3 MUY AGITADO intenta quitarse el tubo, los catéteres...

(V] ALERTAY TRANQUILO

Se mueve
=3 " SEDACION MODERADA Abre los ojos perono

dirije la mirada

B
No responde a la voz
«Q " SEDACION PROFUNDA Abrelos ojosals

estimulacion fisica

it
- No hay respuesta
5 SEDAC'ON MUY PROFUNDA a la estimulacién

fisica ni verbal

FUENTE: Enferm Intensiva. 2009;20(3):88-94

Figura suplementaria 2. Escala RASS. Font: Chéliz PR. Escala RASS de agitacién y sedacion en paciente
critico [Internet]. Tratamientoictus.com. 2017 [citat el 29 d’abril de 2024]. Disponible a:

https://lwww.tratamientoictus.com/escala-rass-de-agitacion-y-sedacion-en-paciente-critico/
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Annex 3: Cronograma.

Per distribuir i organitzar-nos bé el temps i la feina, vam seguir el seglient cronograma
(Taula 2) on les setmanes estan repartides de la segiient manera:

e Setmana 1: Des del dia 1 fins al dia 7 del mes (tots dos inclosos).

e Setmana 2: Des del dia 8 fins al dia 14 del mes (tots dos inclosos).

e Setmana 3: Des del dia 15 fins al dia 21 del mes (tots dos inclosos).

e Setmana 4: Des del dia 22 fins a I'tltim dia del mes (tots dos inclosos).

Dins d’alguns dels quadres corresponents a cada setmana i tasca, hem posat el dia

exacte en el qual s’ha realitzat I'activitat.

Per a realitzar-ho s'ha utilitzat el diagrama de Gantt, un grafic de barres horitzontals que
s'utilitza per a il-lustrar el cronograma d'un projecte, programa o treball. Mostra una
relacié entre el treball pendent i el temps planificat per a realitzar-lo. Serveix per a

programar tasques i els seus terminis de compliment.

2023 2024
OCT. | NOV. | DEC. |GENER| FEB. | MARC | ABRIL | MAIG | JUNY
SETMANA- 112|3(4|1(2(3|4(1|2|3(4|1(2|3|4(1]|2(3|4|1|2|3|4(1|2|3|4|1|2|3[4|1|2|3|4

ACTIVITATS!

Justificacio

Entrega Justificacio

1a Tutoria

Disseny TFG
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I'esborrany del

disseny

Segona tutoria

Entrega Disseny 1
TFG 5

Revisio Bibliografica
i Redaccioé de Marc
Teoric

Tutoria de 1
seguiment

Entrega recollida de 1
dades

Entrega esborrany 2
TFG

Entrega TFG 2

Defensa TFG

Taula suplementaria 1. Cronograma. Font: Martins J. Diagrama de Gantt: qué es y como crear uno con
ejemplos [Internet]. Asana. 2022 [citat el 14 de desembre de 2023]. Disponible a:

https://asana.com/es/resources/gantt-chart-basics
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Annex 4: Escales de comprovacio de validesa dels articles seleccionats.

Escala CASPe
L'escala CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol) és un programa creat pel
Institute of Health Sciences d'Oxford per a ajudar als professionals del Servei de Salut
a adquirir habilitats en la cerca d'informacié i en lectura critica de la literatura cientifica
en salut. Les adaptacions d'aquesta escala per a avaluar diferents tipus d’estudis,
presenten diverses preguntes que tracten, en linies generals, alguns dels principis o

suposits que caracteritzen les diferents recerques.

Font: Santamaria Olmo R. Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe). Nefrologia
[Internet]. 2017 [citat el 29 d’abril de 2024];9(1):100-1. Disponible a: https://www.revistanefrologia.com/es-
programa-habilidades-lectura-critica-espanol-articulo-X1888970017612483

Escala CASPe - estudis qualitatius

e Estudi: Design of a Clinical Practice Guideline in Nurse-Led Ventilator - Weaning
for Nursing Training. 9/10

e Estudi: The impact of nurse-led weaning protocol on the outcomes of
mechanically ventilated critically ill patients: chapter V. 9/10

e Estudi: Prolonged mechanical ventilation in Swedish intensive care units. Study
/1. 10/10

o Estudi: Prolonged mechanical ventilation in Swedish intensive care units. Study
V. 10/10

e Estudi: Challenges and Responsibilities of Critical Care Nurses in the Weaning
Process from Mechanical Ventilation for Patients Post-Cardiothoracic Surgery: A
Qualitative Study. 9/10

Escala CASPe — assaigs clinics aleteoritzats
o Estudi: The effect of nursing interventions based on burns wean assessment
program on successful weaning from mechanical ventilation: a randomized
controlled clinical trial. 9/11
o Estudi: Comparison between a nurse-led weaning protocol and weaning based
on physician’s clinical judgment in tracheostomized critically ill patients: a pilot

randomized controlled clinical trial. 11/11
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Escala CASPe - cohorts
e Estudi: Reduction of ventilatory time using the multidisciplinary disconnection

protocol. Pilot study. 11/11

Escala CASPe — casos i controls
o Estudi: Effectiveness of an invasive mechanical ventilation weaning protocol.
10/11

Declaracié TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Non-Randomized
Designs) — assaigs clinics no aleatoritzats

Es una llista de comprovacié publicada en 2004 pels Centers for Disease Control and

Prevention i un grup d'editors de revistes, amb la finalitat de donar recomanacions que

han de complir autors, revisors i editors d'estudis d'intervencié no aleatoritzats. La

publicacié de la guia TREND aporta transparéncia a I'avaluacio d'intervencions sobre la

salut mitjangant estudis diferents dels assajos clinics. Aquesta escala es compon per 22

items.

o Estudi: Comparison between a nurse-led weaning protocol and a weaning
protocol based on physician’s clinical judgment in ICU patients. 18/22

o Estudi: Use of a multidisciplinary mechanical ventilation weaning protocol to
improve patient outcomes and empower staff in a medical intensive care unit.
18/22

e Estudi: The impact of nurse-led weaning protocol on the outcomes of
mechanically ventilated critically ill patients: chapter VI. 21/22

o Estudi: Implementation of a nurse-led protocol for early extubation after cardiac
surgery: A pilot study. 18/22

e Estudi: Implementing a Weaning Protocol for Cardiac Surgery Patients Using
Simulation: A Quality Improvement Project. 20/22

e Estudi: Clinical outcomes and cost of ventilator weaning and endotracheal
extubation guided by an established ventilator weaning protocol in patients

undergoing elective cardiac surgery. 19/22

Font: Listas guia de comprobacion de intervenciones no aleatorizadas: declaracion TREND [Internet].
Evidenciasenpediatria.es. [citat el 18 de maig de 2024]. Disponible a:
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/6216/listas-guia-de-comprobacion-de-intervenciones-no-

aleatorizadas-declaracion-trend
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Llista de verificaci6 STROBE - estudis transversals
La llista de verificaci6 STROBE és una eina utilitzada en recerques observacionals per
a millorar la qualitat de la presentacié d'estudis epidemioldgics. STROBE significa
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Enfortiment de
la Presentacio d'Estudis Observacionals en Epidemiologia). Aquesta llista de verificacio
consta de 22 punts a avaluar amb diversos elements que han de ser inclosos en informar
un estudi observacional, com el resum, introduccié, metodologia, resultats i discussio.
El seu objectiu és garantir la transparéncia i I'exhaustivitat en la presentacio dels estudis

epidemiologics, la qual cosa facilita I'avaluacio de la qualitat i I'aplicabilitat de la recerca.

o Estudi: Knowledge and practice of intensive care nurses towards weaning
criteria from mechanical ventilation at public hospitals in Sana'a City-Yemen.
19/22

Font: Checklists [Internet]. STROBE. [citat el 20 de maig de 2024]. Disponible a: https://www.strobe-

statement.org/checklists/
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Annex 5. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 per resums. Llista de verificacio.

Secci6 i tema Element de llista de comprovacio
TiTOL
Titol | 1 |Identificar linforme com una revisié sistematica. Si
FONS
Objectius | 2 |Proporcioni una declaracié explicita dels principals objectius o preguntes que aborda la revisio. Si
METODES
Criteris d’elegibilitat 3 Especifiqui els criteris d’inclusid i exclusio per a la revisio. Si
Fonts d' informacio 4 Especifiqui les fonts d'informacié (per exemple, bases de dades, registres) utilitzades per identificar els estudis i la data en que] Si

es va realitzar I'Gltima recerca en cadascun.

Risc de biaix 5 Especifiqui els metodes utilitzats per avaluar el risc de biaix en els estudis inclosos. Si

Sintesi de resultats 6 Especifiqui els metodes utilitzats per presentar i sintetitzar els resultats. Si
RESULTATS

Estudis inclosos 7 Indiqueu el nombre total d'estudis i participants inclosos i resumeixi les caracteristiques rellevants dels estudis. Si

Sintesi de resultats 8 Presentar els resultats dels resultats principals, indicant preferiblement el nombre d'estudis inclosos i els participants per g Si

cadascun. Si es va realitzar una metanalisi, informe I'estimacié resumida i I'interval de confianga/credibilitat. Si es comparen

grups, indiqui la direcci6 de l'efecte (és a dir, quin grup és afavorit).

DISCUSSIO
Limitacions de I'evidéncia 9 Proporcioni un breu resum de les limitacions de I'evidéncia inclosa en la revisio (p.ex. risc de setge en els estudis, inconsistencial Si
i imprecisio).
Interpretacio 10 Proporcionar una interpretacio general dels resultats i les implicacions importants. Si
ALTRES
Finangament 11 Especifiqui la font principal de finangament per a la revisié.
Registre 12 Proporcioni el nom i el nUmero de registre.

Taula suplementaria 2. PRISMA 2020 per resums. Font: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. La declaraciéon PRISMA 2020: una guia actualizada

para informar revisiones sistematicas. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Annex 6: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 per la redaccio de la revisio

sistematica. Llista de verificacio.

Ubicacié
on
Seccié i tema Article Element de llista de comprovacié s’informa
de
I’article
TiTOL
Titol ‘ 1 ‘ Identificar I'informe com una revisié sistematica. Pagina 0
RESUM
Resum 2 | Consulteu la llista de verificacio de PRISMA 2020 per a resums. Pagines
7-8
INTRODUCCIO
Fonament 3 | Descriure la justificacié de la revisié en el context del coneixement existent. Pagina 9
Objectius 4 | Proporcioni una declaracio explicita dels objectius o preguntes que aborda la revisio. Pagina 10
METODS
Criteris 5 | Especifiqui els criteris d’inclusié i exclusio per a la revisié i com es van agrupar els estudis per a les sintesi. Pagina 28
d’elegibilitat
Fonts d’informacié 6 | Especifiqui totes les bases de dades, registres, llocs web, organitzacions, llistes de referéncies i altres fonts buscades o consultades | Pagina 27
per identificar els estudis. La data en que es va buscar o consultar per tltima vegada cada font.
Estratégia de 7 | Present les estrategies de recerca completes per a totes les bases de dades, registres i llocs web, inclosos els filtres i limits utilitzats. | Pagines
recerca 29-30
Procés de 8 | Especifiqui els métodes utilitzats per decidir si un estudi va complir amb els criteris d'inclusié de la revisio, inclosos quants revisors | Pagina 28
seleccio van examinar cada registre i cada informe recuperat, si van funcionar de forma independent i, si escau, detalls de les eines
d'automatitzacio utilitzades en el procés.
Procés de 9 | Especifiqui els métodes utilitzats per recopilar dades dels informes, inclosos quants revisors van recopilar dades de cada informe, | Pagina 28
recopilacio de si van treballar de forma independent, qualsevol procés per obtenir o confirmar dades dels investigadors de I'estudi i, si correspon,
dades detalls de les eines d'automatitzacié utilitzades en el procés.
Elements de 10 bis | Enumerar i definir tots els resultats per als quals es van buscar dades. Si es van buscar tots els resultats que van ser compatibles | No
dades amb cada domini de resultat en cada estudi (per exemple, per a totes les mesures, punts de temps, analisi) i, si no és aixi, els | procedeix
metodes utilitzats per decidir quins resultats recopilar.
10b | Enumerar i definir totes les altres variables per a les quals es van buscar dades (per exemple, caracteristiques dels participants i | No
de la intervencio, fonts de finangament). Descrigui qualsevol suposicio feta sobre qualsevol informacié faltant o poc clara. procedeix
Estudi del risc 11 | Especifiqui els metodes utilitzats per avaluar el risc de biaix en els estudis inclosos, inclosos els detalls de la/les einales utilitzadal/es, | Pagines

Blanca Anguela lllan i Jose Puig Soriano 66



L’empoderament de la infermeria en el procés de weaning de la ventilacié @ UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Facultat d’Infermeria

mecanica a la Unitat de Cures Intensives: una revisio sistematica.

Seccio i tema

Article

Element de llista de comprovacio

Ubicacioé
on

s’informa
(o[}
I’article

d'avaluacié del quants revisors van avaluar cada estudi i si van funcionar de forma independent i, si escau, els detalls de les eines d'automatitzacié | 28; 60-62
biaix utilitzades en el procés.
Mesures d'efecte 12 | Especifiqui per a cada resultat la/les mesura/es de I'efecte (p.ex. quocient de riscos, diferéncia de mitjanes) utilitzades en la sintesi | No
o presentacio dels resultats. procedeix
Meétodes de 13 bis | Descriure els processos utilitzats per decidir quins estudis van ser elegibles per a cada sintesi (per exemple, tabular les | No
sintesi caracteristiques de la intervencié de I'estudi i comparar-los amb els grups planificats per a cada sintesi. procedeix
13b | Descrigui els métodes necessaris per preparar les dades per a la presentaci6 o la sintesi, com el maneig de les estadistiques | No
resumides que falten o les conversions de dades. procedeix
13c | Descriure qualsevol metode utilitzat per tabular o mostrar visualment els resultats d'estudis individuals i sintesi. No
procedeix
13d | Descrigui qualsevol métode utilitzat per sintetitzar els resultats i proporcioni una justificacié per a la eleccio. Si es va realitzar una | No
metanalisi, descrigui el model o models, els métodes per identificar la preséncia i I'abast de I'heterogeneitat estadistica i els paquets | procedeix
de programari utilitzats.
13E | Descriure qualsevol métode utilitzat per explorar les possibles causes d'heterogeneitat entre els resultats dels estudis (p. ex., analisi | No
de subgrups, metarregressio). procedeix
13f | Descriure qualsevol analisi de sensibilitat realitzat per avaluar la solidesa dels resultats sintetitzats. No
procedeix
Avaluaci6 del biaix 14 | Descriure qualsevol metode utilitzat per avaluar el risc de biaix a causa de la falta de resultats en una sintesi (que sorgeixin dels | No
d'informe biaixos d'informe). procedeix
Avaluacio de la 15 | Descriure qualsevol métode utilitzat per avaluar la certesa (o la confianga) en el conjunt de proves per a un resultat. No
certesa procedeix
RESULTATS
Seleccié d’estudis 16 bis | Descriure els resultats del procés de recerca i seleccid, des del nombre de registres identificats en la recerca fins al nombre | Pagina 31
d'estudis inclosos en la revisid, idealment utilitzant un diagrama de flux.
16b | Estimular estudis que puguin semblar que compleixen els criteris d'inclusid, perd que van ser exclosos, i explicar per qué van ser | Pagina 31
exclosos.
Caracteristiques 17 | Citi cada estudi inclos i presenti les seves caracteristiques. Pagines
dels estudis 33-40
Risc de biaix en 18 | Presentar avaluacions del risc de setge per a cada estudi inclos. Pagines
els estudis 32-40; 60-
62
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Seccio i tema

Article

Element de llista de comprovacio

Ubicacioé
on
s’informa
(o[}
I’article

Resultats 19 | Per a tots els resultats, present, per a cada estudi: (a) estadistiques resumides per a cada grup (quan sigui apropiat) i (b) una | Pagina 31
d’estudis estimacié de I'efecte i la seva precisio (p.ex. interval de confianga/creible), idealment utilitzant taules o grafics estructurats.
individuals
Resultats de les 20 bis | Per a cada sintesi, resumeixi breument les caracteristiques i el risc de biaix entre els estudis contribuents. No
sintesi procedeix
20b | Presentar resultats de totes les sintesis estadistiques realitzades. Si es va realitzar una metanalisi, present per a cadascu | No
I'estimacié resumida i la seva precisié (p.ex. interval de confianga/creible) i les mesures d'heterogeneitat estadistica. Si compara | procedeix
grups, descrigui la direccié de I'efecte.
20c | Presentar els resultats de totes les investigacions de les possibles causes d'heterogeneitat entre els resultats dels estudis. No
procedeix
20d | Presentar els resultats de totes les analisis de sensibilitat realitzades per avaluar la solidesa dels resultats sintetitzats. No
procedeix
Informar biaixos 21 | Presentar avaluacions del risc de biaix a causa de la manca de resultats (derivats de biaixos d'informe) per a cada sintesi avaluada. | No
procedeix
Certesa de 22 | Presentar avaluacions de certesa (o confianga) en el conjunt de proves per a cada resultat avaluat. No
I'evidéncia procedeix
DISCUSSIO
Discussi6 23 bis | Proporcionar una interpretacio general dels resultats en el context d'altres proves. Pagines
43-49
23b | Discuteixi qualsevol limitacié de I'evidéncia inclosa en la revisio. Pagina 51
23c | Discuteixi qualsevol limitaci6 dels processos de revisio utilitzats. Pagina 51
23d | Discutir les implicacions dels resultats per a la practica, la politica i la recerca futura. Pagina 51
ALTRA INFORMACIO
Registre i protocol 24a | Proporcioni informacié de registre per a la revisid, inclos el nom del registre i el nimero de registre, o indiqui que la revisié no es | No
va registrar. procedeix
24b | Indiqui on es pot accedir al protocol de revisié o indiqui que no es va preparar un protocol. No
procedeix
24c | Descrigui i expliqui qualsevol modificacié de la informacié proporcionada en el registre o en el protocol. No
procedeix
Suport 25 | Descrigui les fonts de suport financer o no financer per a la revisio, i el paper dels finangadors o patrocinadors en la revisié. No
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Ubicacio
on
Seccio i tema Article Element de llista de comprovacio s’informa
de
I'article
procedeix
Interessos 26 | Declarar qualsevol interes contraposat dels autors de la revisio. No
contraposats procedeix
Disponibilitat de 27 | Informar quins dels segiients estan disponibles publicament i on es poden trobar: formularis de recopilacié de dades de plantilla; | No
dades, codi i altres dades extretes dels estudis inclosos; dades utilitzades per a totes les analisis; codi analitic; qualsevol altre material utilitzat en la | procedeix
materials revisio.

Taula suplementaria 3. PRISMA 2020 per la redaccié de revisions sistematiques. Font: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. La declaracién
PRISMA 2020: una guia actualizada para informar revisiones sistematicas. BMJ 2021; 372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Annex 7: Burns Wean Assessment Program (BWAP).

Weaning protocol
Yes No
A. Daily screening for readiness to wean
1) Treat underlying cause of respiratory failure O O
goto'B' reassessed next day
B. Spontaneous awakening trial safety screen
1) Active seizures O m}
2) Alcohol withdrawal O m]
3) Agitation O O
4) Paralytics O (]
5) Myocardial ischemia (] O
6) Normal intracranial pressure O O
one or more Yes (reassessed next day) all No (go to 'C))
C. Perform spontaneous awakening trial
1) Anxiety O (]
2) Agitation O O
3) Pain O (]
4) Respiration rate >35 breaths/min for >5 min ] O
5) Sp02 <88% for =5 min O O
6) Acute cardiac arrhythmia O O
7) Two or more signs of respiratory distress O O
(60>HR> 120, use of accessory muscles, abdominal paradox, diaphoresis, marked dyspnea)
one or more Yes (reassessed next day) all No (go to ‘D)
D. Spontaneous breathing trial safety screen
1) Adequate oxygenation
(D Pa0:/Fi02 <150 mmHg or Sp02 <88% on Fi0, <0.4 and PEEP <5, Pi <10 O O
@ pH <7.25 or PaCO, abnormal ] O
® Respiration rate >35 breaths/min O O
@ Rapid shallow breathing index >105: O O
measured on 5 cmH0 CPAP (continuous positive airway pressure) for 3 minutes
2) Hemodynamic stability
(@ Active myocardial ischemia (chest pain, ST changes, new onset arrhythmia) ] O
@ Clinically important hypotension (>5 mcg/kg/min dopamine or dobutamine, m} m]
>0.04 mcg/kg/min norepinephrine)
@ Heart rate > 140 bpm O O
@ Fever (>38°C) O ]
One or more Yes (reassessed next day) all No (go to 'E')
E. Perform spontaneous breathing trial (during 30—120 min)
1) Respiratory rate >35 breaths/min, change in >50% O O
2) Heart rate >120 bpm, change in >20% (] (]
3) 90 mmHg>systolic blood pressure >180 mmHg, change in >20% O O
4) Two or more signs of respiratory distress O O
(Use of accessory muscles, abdominal paradox, diaphoresis, marked dyspnea)
one or more Yes (reassessed next day) all No (go to 'F)
F. Physician to consider extubation

Figura suplementaria 3. Burns Wean Assessment Program (BWAP). Font: Jeong ES, Lee K. Clinical
application of modified burns wean assessment program scores at first spontaneous breathing trial in
weaning patients from mechanical ventilation. Acute Crit Care [Internet]. 2018 [citat el 29 d’abril de
2024];33(4):260-8. Disponible a:
https://www.semanticscholar.org/paper/77594206958595117b7722fafebdea6227123659
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