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RESUMEN

INTRODUCCION.

La seguridad del paciente es uno de los pilares de |la asistencia sanitaria. La
importancia de este concepto se acentla aun mas en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), en las que se aplica para prevenir las distintas
Infecciones Nosocomiales controladas por el registro ENVIN (Estudio Nacional
de Vigilancia de la Infeccion Nosocomial). En consecuencia, con las cifras
elevadas de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) recogidas
tanto en el registro ENVIN como en el estudio EPINE (Estudio Nacional de
Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espafia), se recogen en 2011 un
conjunto de medidas que conforman el Proyecto Neumonia Zero, con el
objetivo de disminuir la prevalencia de NAVM. En ocasiones, la aplicacién de
estas medidas se ve limitada por la falta de formacion e informacion del
personal sin experiencia en UCI, suponiendo una barrera para la prevencion
de la NAVM.

OBJETIVO PRINCIPAL.

El objetivo principal de este trabajo es disefiar un programa de formacion
basado en el Proyecto Neumonia Zero, dirigido a enfermeras y enfermeros
sin experiencia previa en UCI y estudiantes de 4° de Enfermeria a fin de que
adquieran los conocimientos necesarios para desarrollar sus funciones

asistenciales de manera segura para el paciente.

METODOLOGIA.

Se ha desarrollado una busqueda bibliografica en distintas bases de datos y
paginas web de instituciones oficiales para elaborar el marco tedrico que
permita disefar un programa de formacién para aumentar los conocimientos
de enfermeros y estudiantes de 4° de enfermeria en la prevencion de la
NAVM.

CONCLUSIONES.

Un adecuado nivel de conocimientos en los profesionales proveedores de
cuidados en cuanto a prevencion puede favorecer la disminucién de la
prevalencia de NAVM en UCI.



ABSTRACT

INTRODUCTION.

Patient safety is one of the pillars of healthcare. The importance of this
concept is even more accentuated in Intensive Care Units (ICU), where it is
applied to prevent the various Nosocomial Infections monitored by the ENVIN
registry (National Nosocomial Infection Surveillance Study). Consequently,
with the high figures for Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) recorded in
both the ENVIN registry and the EPINE study (National Study of the
Prevalence of Nosocomial Infections in Spain), a set of measures that make
up the Zero Pneumonia Project were implemented in 2011, with the aim of
reducing the prevalence of VAP. Sometimes, the application of these
measures is limited by the lack of training and information of inexperienced

ICU staff, which is a barrier to the prevention of VAP.
MAIN OBJETIVE.

The main objective of this work is to design a training programme based on
the Zero Pneumonia Project, aimed at nursing professionals with no previous
experience in the ICU and 4th year nursing students so that they acquire the
necessary knowledge to carry out their care functions in a safe manner for

the patient.
METHODOLOGY.

A literature search was carried out in different databases, official websites
and scientific journals to develop the theoretical framework for designing a
training programme to increase the knowledge of nurses and 4th year nursing

students in the prevention of VAP.
CONCLUSIONS.

An adequate level of knowledge among care providers about prevention can

help to reduce the prevalence of VAP in the ICU.



1. INTRODUCCION:

La seguridad clinica del paciente es un concepto importantisimo en la practica
clinica diaria, siendo uno de los objetivos principales de numerosas
estrategias sanitarias. El término seguridad del paciente engloba todas
aquellas acciones intencionadas dirigidas a evitar o reducir al maximo posible
el dafio causado a un paciente en el proceso asistencial (1). Todo ello se lleva
a cabo desde un punto de vista multidisciplinar, en el que cobra especial
importancia el papel de las enfermeras a través de la prevencion, integrada
entre sus funciones (2). La importancia de este concepto en el proceso
asistencial se observa de manera clara con la inclusidn de la seguridad del
paciente en el articulo 34 de la Ley 16/2003, de Cohesidon y Calidad del
Sistema Nacional de Salud (3).

Actualmente se aplica la Ilamada “cultura de seguridad”, mediante la cual se
aplica el principio bioético de no maleficencia a través de distintas técnicas
que pretenden ayudar a los profesionales sanitarios a integrar la seguridad
como concepto esencial en el tratamiento al paciente (4). La aplicacién de
este concepto en las distintas areas hospitalarias supone la identificacidon de
errores, comunicacion de ellos y el posterior aprendizaje, con el fin de
prevenir que se vuelvan a producir. Es fundamental, ademas, conocer la
importancia de la seguridad clinica, asi como las estrategias que la potencian

y que la favorecen mediante la prevencién (2).

Al hablar de seguridad del paciente, es imprescindible abordar las infecciones
nosocomiales como principal conflicto, pues suponen un verdadero problema
sobre todo en pacientes criticos. El término infeccién nosocomial (IN) o
infeccion relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS) se define como una
infeccién cuyo origen esta relacionado con la estancia del paciente en un
hospital, incluyendo como posibles causas las diferentes actuaciones de los
profesionales sanitarios, el uso de distintos aparatos en el proceso de

curacion, o incluso, el ambiente contaminado (5).

Dada la relevancia de las consecuencias de estas infecciones, desde el ano
1990 existe en Espafia el estudio anual EPINE, en el que se recoge

informacién referente a la prevalencia de las IRAS en los hospitales



espafioles. Gracias a este estudio, se observo el elevado nimero de IN que
se producen en las distintas unidades asistenciales, destacando la UCI como
la unidad con mas IRAS desde 2012 (6).

Teniendo en cuenta estos resultados, en 1994 el Grupo de Trabajo de
Enfermedades Infecciosas de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) impulsa el registro ENVIN, con el
objetivo de recopilar datos acerca de las infecciones relacionadas con los
dispositivos invasivos en UCI (7). En la actualidad, este registro se ha
transformado en una aplicacién informatica de acceso libre denominada
ENVIN-HELICS, en la que los hospitales participantes en el estudio, de forma
voluntaria, registran de manera longitudinal y prospectiva los datos.
Anualmente, entre los meses de abril y mayo se recopilan los datos aportados
y se genera el informe ENVIN que incluye distintos parametros de las
infecciones controladas (neumonia relacionada con ventilacién mecanica,
infecciones urinarias relacionadas con sonda uretral, bacteriemias de origen
desconocido y relacionadas con catéteres vasculares y bacteriemias

secundarias)(8).

Una de las IN mas comun en las UCI espafiolas, segun datos tanto del EPINE
como del ENVIN, es la NAVM. Supone la primera causa de muerte causada
por infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, con una tasa de
mortalidad superior al 50% (9,10).

Segun los distintos informes ENVIN, hasta 2019 se observa una tendencia
decreciente en cuanto al nimero de IN en general. Respecto a la NAVM, desde
2018 ha sido la IN que lidera la lista en UCI. En 2019, se registraron 500
NAVM, lo que supone alrededor de un 30% del total de IRAS controladas.
Ademas, teniendo en cuenta la variable tiempo, existieron 541 NAVM por
cada 1000 dias de terapia ventilatoria invasiva (11). El ultimo informe
publicado por la SEMICYUC referente al afio 2022, arroja dos datos
importantes: por un lado, las cifras de este afio son superiores a las de 2019,
debido a la pandemia de Covid-19; por otro lado, aunque estos datos de 2022
son inferiores a los de 2020 y 2021, todavia no se han alcanzado las cifras
minimas del periodo prepandémico (hasta 2019). Segun el informe ENVIN
2022, la NAVM sigue siendo la IN mas prevalente en las UCI con un registro

de 874 episodios, lo que supone un 35'64% de las infecciones controladas,
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siendo a su vez un 24'55% menos que en 2021. Se registran en este mismo

ano 8’55 NAVM por cada 1000 dias de ventilacion mecanica (12).

Como reflejan los datos anteriores, las tasas de NAVM son preocupantes
dadas las complicaciones derivadas de esta, como son un aumento de la
morbimortalidad, aumento de los costes sanitarios y de la estancia en UCI
(13).

En 2009 el Ministerio de Sanidad junto con las Comunidades Auténomas,
inicia una serie de programas preventivos denominados Proyectos Zero, con
el fin de reducir al maximo la prevalencia de las infecciones nosocomiales en
los pacientes criticos. En 2011, se crea el proyecto Neumonia Zero (NZ) cuyas

medidas van dirigidas a disminuir los casos de NAVM (14).

Este proyecto consiste en una serie de medidas de aplicacién conjunta
(bundle), cuyo objetivo principal es la reduccion de la tasa de NAVM por
debajo de 7 episodios por cada 1000 dias de ventilacion mecéanica. Varios
estudios, recogidos en un metaanalisis publicado por Colombo et al.,
concluyen en que la aplicacion de manera conjunta de todas estas medidas
genera no solo una disminucion de la prevalencia de NAVM sino también un

aumento de la supervivencia (15).

En general, el proyecto NZ consta de 10 medidas de obligado cumplimiento,
relacionadas todas ellas con los cuidados al paciente con terapia de

ventilacion mecanica (tabla 1) (14).
TABLA 1. Medidas obligatorias Proyecto NZ (Actualizacidon 2021).

1. Mantener la posicion de la cabecera de la cama por encima de
309, excepto en caso de contraindicacion clinica.

2. Realizar higiene de manos estricta antes y después de
manipular la via aérea y utilizar guantes estériles de un solo
uso.

3. Formar y entrenar al personal sanitario en el manejo de la via
aérea.

4. Favorecer el proceso de extubacion de forma segura para

reducir el tiempo de ventilacion.



5. Controlar de forma continua la presion del
neumotaponamiento de los tubos traqueales.

6. Emplear tubos traqueales con sistema de aspiracion continuo
de secreciones subgléticas.

7. No cambiar de forma programada las tubuladuras del
respirador.

8. Administrar antibiéticos durante las 24 horas siguientes a la
intubacion de pacientes con disminucion de consciencia
previo a la intubacion.

9. Realizar higiene de la boca con clorhexidina 0,12-0,2%.

10. Utilizar la descontaminacion selectiva digestiva

completa.

La aplicacion del proyecto NZ en las UCI espanolas supone la implicacion de
todos los profesionales de la unidad, siendo una parte importante el personal

de enfermeria.

De las 10 medidas de obligado cumplimiento que se exponen en el proyecto
NZ, 7 de ellas son llevadas a cabo a diario por el personal de enfermeria
(resaltadas en tabla 1), por lo tanto, es importante que estos conozcan tanto
los fundamentos tedricos de dichas técnicas como los pasos para su ejecucion

y el funcionamiento de los distintos aparatos y dispositivos implicados.

En este contexto, la pandemia de Covid-19 ha supuesto un gran desafio a la
hora de poner en practica las medidas preventivas de obligado cumplimiento
del proyecto, debido al empleo de EPI que complica la correcta higienizacién
de manos, la pronacidon de numerosos pacientes con respirador que dificulta
la medicién continua de la presiéon del neumotapdn o la falta de material

adecuado a causa de la sobrecarga asistencial (16).

Ademas de esta situacidn de excepcidn, existen situaciones que pueden
generar un descenso en la tasa de cumplimiento de las medidas. Un claro
ejemplo es a incorporacién de personal de enfermeria no familiarizado con el
manejo de la via area, la terapia ventilatoria o la aspiracién de secreciones,
ya sea porque proceden de otras unidades o porque acaban de terminar la

carrera. Esta falta de formacion e informacidon puede suponer una barrera al



cumplimiento estricto de estas medidas, ademas de influir de manera

negativa en la prevalencia de NAVM

Es por eso por lo que, con el objetivo de crear unos cuidados de calidad
continuos que permitan seguir reduciendo las tasas de NAVM, se plantea un
programa de formacién a profesionales enfermeros de nuevo ingreso en UCI
y estudiantes de 4° de carrera de Enfermeria basado en las medidas

preventivas recogidas en el Proyecto Neumonia Zero.

2. OBJETIVOS:

El objetivo principal de este programa formativo es integrar las medidas
preventivas del proyecto NZ en el trabajo diario del personal de enfermeria

sin experiencia previa en UCI.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Aumentar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sin
experiencia en UCI para reducir los casos de NAVM en la UCI mediante
la formacién del personal responsable de los cuidados.

e Promover en el personal de enfermeria de la UCI una cultura de
seguridad eficaz durante todo el proceso asistencial del paciente
critico.

e Evaluar los conocimientos de los que parten los profesionales de
enfermeria en cuanto a la importancia de la prevencion de las NAVM
para la reduccion de complicaciones en pacientes con terapia

ventilatoria.

3. METODOLOGIA:

Para la elaboracién de este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica
a fin de recopilar datos acerca de la seguridad del paciente, la prevencién, la
actualidad de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en UCI y el

proyecto Neumonia Zero, en relacién con los cuidados enfermeros. Para ello,



se han empleado diversas bases de datos cientificas como PubMed, Elsevier,
Cochrane, ScienceDirect, Web of Science o Scopus, realizando las busquedas
con las palabras clave “seguridad clinica”, “prevencién”, ‘“infeccidn

nosocomial”, “neumonia asociada al ventilador” y “prevalencia”.

Ademas, se han empleado paginas web de organismos oficiales como la
Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestién Sanitaria
(SEMPSPGS), la SEMICYUC, el Hospital Vall d'Hebron o el Servicio Gallego de
Salud.

Como criterios de inclusién se han empleado articulos en inglés o espafiol,
disponibles a texto completo (free full text) y con un maximo de antigiiedad
de 10 afos. Existen dos referencias que se excluyen de este ultimo criterio

dada la relevancia de su contenido para el presente trabajo.

Para acotar los resultados y realizar una busqueda de mayor calidad, se han
empleado operadores booleanos “AND” para relacionar varios conceptos
clave y “NOT” para excluir ciertos temas que no son de interés para la

busqueda, como aquellos articulos que se basen en Atencidén Primaria.

Finalmente, tras realizar las busquedas con los distintos filtros y operadores
booleanos y descartar la bibliografia sin relevancia para el trabajo, se han

seleccionado y empleado 23 articulos (tablas 3 y 4).

TABLA 3. Selecciéon de articulos de bases de datos.

ARTICUL | ARTICUL
ARTICULOS
BASE DE | BUSQUE | FILTR oS os
ENCONTRA
DATOS DA oS REVISAD | EMPLEAD
DOS
(015 oS
\\VAPII
AND “ICU"” | Idioma
AND S:
355 27 5
“preventio | “Englis
Pubmed
I,\II hII,
“Spanis
“subglotic h”
13 10 1
aspiration”




AND “ICU” | “Free
AND full
“preventio text”
n” “2013-
“Ventilator | 2023”
associated
Elsevier pneumoni 54 16 4
a” AND
“preventio
n”
“VAP
ScienceDir | prevention
110 15 3
ect " AND
“bundle”
“aspiracié
n” AND
Cuiden . 76 4 1
“secrecion
esll
TOTAL 14
(Fuente: elaboracion propia)
TABLA 4. Seleccién de articulos de paginas web.
p ARTICULOS
PAGINAS WEB URL
EMPLEADOS
Sociedad Espafola de
Medicina Preventiva,
o https://www.sempspgs.es/ 1
Salud Publica y
Gestion Sanitaria
Sociedad Espanola de
Medicina Intensiva,
https://semicyuc.org/ 3

Critica y Unidades

Coronarias.



https://www.sempspgs.es/
https://semicyuc.org/

] https://hws.vhebron.net/envin-
Hospital Val d’Hebron 2

helics/

Servicio Gallego de
Salud

Servicio Extremerfio de

https://www.sergas.es/ 1

, https://areasaludplasencia.es/as
Salud (area de salud 1

pwp/

de Plasencia)
TOTAL 8

(Fuente: elaboracion propia)

4. DESARROLLO:

4.1. DIAGNOSTICO:

La falta de formacion de personal de enfermeria en cuestiones tan especificas
de UCI como el manejo de la via aérea o la descontaminacién selectiva
digestiva total puede suponer una limitacién en la aplicacién de las medidas
preventivas de NAVM. Dado que en la profesion enfermera no existe una
especialidad dedicada a los cuidados intensivos, no se requiere ninguna
formacion especifica para empezar a trabajar en UCI. Ademas, teniendo en
cuenta las numerosas incorporaciones al comienzo del verano de
enfermeros/as recién egresados/os sin ninguna experiencia profesional
previa en UCI, es importante que incluso antes de terminar la carrera, los
estudiantes de 40 estén entrenados y conozcan las caracteristicas propias de
estas unidades. Aunque esta situaciéon es comun para todos los hospitales, se
ha escogido el Hospital Royo Villanova ya que es el Unico en el que tengo

experiencia.

Por ello, se propone un programa de formacién bajo el titulo “Un Zero que
salva vidas”, dirigido a enfermeros/as sin experiencia previa en UCI y
estudiantes de 4° de carrera basado en el proyecto NZ, mediante el cual se
pretende ofrecer los conocimientos técnicos y tedricos de las 7 medidas

preventivas de la NAVM recogidas en el proyecto NZ de las que se
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responsabiliza enfermeria, con el fin de capacitar a los participantes para

desarrollar su labor en un contexto seguro para el paciente.

4.2. PLANIFICACION:

4.2.1. DESTINATARIOS:

El programa va dirigido al personal de enfermeria que empiece o que pueda
empezar a trabajar en una Unidad de Cuidados Intensivos, ya sean
enfermeros/as procedentes de otras unidades asistenciales o estudiantes de

40 de enfermeria, que no cuenten con experiencia previa en UCI.

La captacion se realizard mediante carteles (Anexo 1) colocados en los
distintos hospitales de la provincia de Zaragoza y en la Facultad de Ciencias
de la Salud de Unizar. Se repartiran también folletos informativos (Anexo 2).
Tanto los carteles como los folletos incluiran el cédigo QR para apuntarse a

la formacién y el plazo de inscripcion.

4.2.2. RECURSOS:

RECURSO VALOR COSTE
RECURSOS 2 ENFERMEROS | 7h x 40€/h x 2 560€
HUMANOS EXPERTOS DE

UCI

2 ENFERMEROS | 12h x 30€ x 2 720€
EXPERTOS DE
UCI
(PLANIFICACION)
1 TCAE EXPERTA | 2'5h x 30€/h 75€
DE UCI
RECURSOS Carteles 10 x 0°2€ 2€
MATERIALES informativos
formato A3
Folletos 30 x 0'1€ 3€

informativos
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Linterna de Iluz|2x11€ 22€
ultravioleta
Globos 50 x 0'05€ 2'5€
Infografias 4 x 0'15€ 0'6€
Ordenador y |- Cedido por la
proyector unidad
Material sanitario | - Cedido por la
(tubos unidad
endotraqueales,
sterilium...)
TOTAL 1385'1€

4.2.3. ACTIVIDADES: el programa “Un Zero que salva vidas” se compone de
4 sesiones teorico-practicas realizadas en un total de 4 semanas consecutivas
durante el mes de junio, comenzando con la captacion durante el mes de abril
y finalizando con la dltima sesién el 28 de junio, tal y como se refleja en el

cronograma del Anexo 3.

SESION 1: PRESENTACION. HIGIENE DE MANOS (Anexo 4).

En primer lugar, se realizara la acogida y bienvenida de los participantes y se
entregara toda la informacién relacionada con el programa en un folleto
informativo (Anexo 5). Este folleto contiene también un cdédigo QR que deben
escanear los participantes para acceder a la encuesta de conocimientos
previos a la formacion. Esta se realizard una vez finalizada la presentacion
con el objetivo de evaluar el grado de conocimientos con el que parten los
participantes y compararlo con el grado con el que finalizan para valorar el

grado de conocimientos adquiridos tras la aplicacion del programa.

Una vez hecha la encuesta, se explicara el concepto de NAVM, reflejando
prevalencias e incidencias de esta a fin de mostrar la importancia que supone.
A continuacién, se explicaran los conceptos clave mas importantes para
entender el desarrollo y aplicacidon del proyecto NZ, asi como las 7 medidas
seleccionadas para tratar en este programa (tabla 5). A continuacién, se
mostrard la manera de registrar estas medidas en el programa informatico

de la unidad.
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TABLA 5. Medidas incluidas en el programa y fechas.

MEDIDA A TRATAR SESION

1. Realizar higiene de manos estricta antes SESION 1 - 7 DE
y después de manipular la via aérea y JUNIO
utilizar guantes estériles de un solo uso.

2. Formar y entrenar al personal sanitario SESION 2 - 14 DE
en el manejo de la via aérea. JUNIO

3. Mantener la posicion de la cabecera de la
cama por encima de 309, excepto en caso
de contraindicacion clinica.

4. Controlar de forma continua la presién SESION 3 - 21 DE
del neumotaponamiento de los tubos JUNIO
traqueales

5. Emplear tubos traqueales con sistema de
aspiracion continuo de secreciones
subgléticas

6. Realizar higiene de la boca con SESION 4 - 28 DE
clorhexidina 0,12-0,2%. JUNIO

7. Utilizar la descontaminacion selectiva
digestiva completa.

(Fuente: elaboracién propia)

Finalmente se explicara la primera medida incluida en el programa “Realizar
higiene de manos estricta antes y después de manipular la via aérea y utilizar
guantes estériles de un solo uso”. Se mostrara a través de una infografia la
manera correcta de realizar el lavado de manos (Anexo 6) y se explicaran las
condiciones de esterilidad de la via aérea. Finalmente, se realizard una
actividad practica en la que los participantes realizaran lavado de manos con
solucién hidroalcohdlica, agua y jabén y lavado de manos para técnicas
estériles, comprobando después la efectividad de estos lavados mediante

rayos ultravioleta.

Con esta sesidn se pretende concienciar a los participantes de la importancia

del lavado de manos.

13



SESION 2: MANEJO DE LA VIA AEREA

En esta sesidén se va a tratar la segunda de las medidas del proyecto NZ
incluidas en el programa: “Formar y entrenar al personal sanitario en el

manejo de la via aérea”.

Para comenzar esta sesion, se explicaran las partes principales de la via
aérea, volviendo a remarcar el manejo estéril de la misma. Se realizara una
demostracién de la técnica de intubacidn y se explicaran los distintos tipos de
tubos, asi como las partes de ellos, empleando una presentacion Power Point

y los propios tubos (Anexo 7).

Se explicara también el uso de tragueostomia como acceso alternativo para
la aplicacidon de terapia ventilatoria. Se incluirdn explicaciones acerca de los
cuidados diarios del estoma, la sujecion, el cambio de venda y las canulas de

traqueostomia (Anexo 7) y su funcionamiento.

A continuacién, se explicara el procedimiento de aspiracion de secreciones,
con técnica estéril, del paciente intubado (Anexo 8) (17). Se mostraran los
tipos de sondas de aspiracion disponibles en la unidad y se hara una
demostracién practica de la técnica. Ademas, se explicard y se realizara la

demostracién también en el caso de pacientes traqueostomizados.

Este procedimiento debe realizarse siempre y cuando se observen evidencias
de moco en la via aérea y no por rutina. Se explicaran los signos de

obstruccién por moco (18):

e Visualizacion directa de secreciones en el tubo
e Aumento de la presién inspiratoria

e Deformacién de las curvas del ventilador adoptando formas de sierra.

Para terminar, se abordara la tercera medida incluida en el programa:
“Mantener la posicién de la cabecera de la cama por encima de 30°, excepto
en caso de contraindicacion clinica”. Esta medida es reconocida por distintos
organismos nacionales e internacionales ya que, mediante la elevacién del
cabecero entre 30 y 459 se previene la aspiracién del contenido gastrico y
orofaringeo, reduciendo en gran medida el riesgo de NAVM. Aun sabiendo la
importancia de esta medida, existen muchos estudios que demuestran el

poco indice de cumplimiento existente en las unidades de criticos (19).
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Por ello, el objetivo de esta parte de la sesidon es concienciar a los
participantes de lo sencillo que resulta prevenir la neumonia asociada al
ventilador, ya que, existen camas que permiten la visualizacion directa del

angulo en el que se encuentra el cabecero.

Para evidenciar la efectividad de esta medida, se realizard una demostracion
grafica. Mediante un globo lleno de agua y un tubo endotraqueal conectado
al mismo, se simulard un aumento de presidén que podria desencadenar una
aspiracién del contenido. Se realizard la demostracién con una cama en
posicion recta, simulando un paciente en decubito supino, y después se subira

el angulo de la cabecera hasta 30-450°.

El resultado es que con un angulo de 0° el contenido asciende con facilidad
por el tubo y pasa a via aérea debido a que este mantiene la glotis abierta en
todo momento, mientras que en posicién de semifowler, el contenido debe

alcanzar una presion mayor para pasar a via aérea (19).

SESION 3: NEUMOTAPON Y ASPIRACION SUBGLOTICA.

En esta penultima sesion se van a tratar la cuarta y la quinta medidas a
abordar en el programa: “Controlar de forma continua la presién del
neumotaponamiento de los tubos traqueales” y “Emplear tubos traqueales

con sistema de aspiracidén continuo de secreciones subgldticas”.

En primer lugar, se explicara el concepto de secreciones subgléticas y el
riesgo que suponen para el desarrollo de NAVM. Se explicara el tipo de tubo
de eleccién en la unidad, de acuerdo al proyecto NZ en el que se expone que
se debe realizar la intubacion con aquellos tubos que dispongan de un sistema
que permita la aspiracion continua de las secreciones subgldticas alojadas por
encima del baldn, siempre que esta aspiracion se realice a menos de
100mmHg, a fin de prevenir la migracién de estas hacia la traquea (20). Se
procedera a mostrar un tubo con aspiracién subglética, asi como su

funcionamiento (Anexo 7, imagen B).

Durante la segunda parte de la sesidon, se explicard el funcionamiento del
neumotapodn y la importancia de mantener una presion constante y entre
determinados valores. Cuando el baldon neumatico tiene una presion excesiva,

se pueden producir lesiones mecanicas en la mucosa de la traquea, mientras

15



que, si el baléon estd con una presidon baja, favorece la filtracién de las
secreciones alojadas por encima de él a la via aérea, constituyendo de nuevo,
un factor de riesgo para la NAVM. El protocolo NZ recomienda una presion
entre 20 y 30 cm H20 (21).

Por este motivo, existen dos tipos de aparatos para la medicion de la presidn
del neumotapdén. Uno de ellos, el mandmetro, permite una medicién manual
e intermitente, de tal manera que el indicador debe encontrarse en la zona
verde, indicando que la presién dentro del baldn se encuentra entre 20-30
cm H20. Otra de las maneras y la cual cumple con la recomendacion del
protocolo NZ es la medicidon continua automatica, que permite conocer en
cada momento la presidén a la que se encuentra el balén, asi como detectar

aumentos o descensos de la misma y corregirlos.

Se explicara por tanto el mecanismo de medicién continua de la presion del

neumotapon y se realizard una demostraciéon practica.

SESION 4: HIGIENE BUCODENTAL, DESCONTAMINACION SELECTIVA.

En esta ultima sesidn, se expondran las dos ultimas medidas que incluye el
programa: “Realizar higiene de la boca con clorhexidina 0,12-0,2%" y

“Utilizar la descontaminacién selectiva digestiva completa”.

En esta sesidn, los enfermeros responsables contaran con la ayuda de una
Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) para la explicacion, ya

que ambas técnicas requieren su colaboracion.

En cuanto a la higiene de la boca, el producto empleado es la clorhexidina,
generalmente al 0'12%. El procedimiento consiste en que la TCAE instila
mediante una jeringa el contenido en la boca y el personal de enfermeria
aspira de manera casi simultdnea mediante una sonda de aspiracién
desechable. La aspiracién debe ser intermitente para evitar lesiones en la
mucosa oral. Con esta medida se pretende evitar la colonizacién orofaringea,

previniendo asi la NAVM por microaspiraciones (22).

En cuanto a la descontaminacion selectiva digestiva, se explicaran las dos
formas de llevarla a cabo: en el paciente intubado con sondaje nasogastrico,
la TCAE instilard mediante la sonda 15ml de pasta de descontaminacion,

lavando después el trayecto con 20 ml de agua. En caso de que el paciente
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esté traqueostomizado sin sonda nasogastrica, la pasta de descontaminacién

se extendera por alrededor del estoma.

Para finalizar, se proyectara de nuevo el QR empleado en la sesion inicial para
acceder a la encuesta de conocimientos que nos servira para evaluar la

eficacia del programa.

4.3. EVALUACION:

La evaluacién del programa se realizard mediante dos encuestas de
conocimientos iguales, realizadas en dos momentos distintos (antes de iniciar
la formacién y al finalizar la misma), lo que permite evaluar el grado de

conocimientos que han adquirido los participantes durante el programa.

5. CONCLUSIONES:

Las infecciones nosocomiales son uno de los retos que mas preocupan dentro
del mundo sanitario. Suponen un elemento clave en diversas estrategias

politicas de prevencién.

La neumonia asociada a ventilacidn mecanica sigue sumando cifras
preocupantes a pesar de las diversas medidas que se ejecutan para intentar
reducir su prevalencia. El Proyecto Neumonia Zero ha supuesto un gran
avance en cuanto a la prevencion de la NAVM. Una formacién de calidad en
dicho proyecto que aumente los conocimientos del personal de enfermeria
responsable de los cuidados puede influir de manera positiva en la aplicacion
de manera correcta de las medidas, favoreciendo asi mismo la prevencién de

la neumonia asociada al ventilador.
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ANEXOS

Anexo 1. Cartel informativo

G5 Universidad
AL Zaragoza

UN ZERD CAPAZ DE °q,
SALVARVIDAS i

PROYECTO NEUMONIA ZERD

- PROGRAMA DE FORMACION -
FECHAS
Miércolesdelmes |[NSCRIPCIONES
de junio % HASTA EL 18 DE
(dias 7, 14, 21 y 28) MAYO

£, LUGAR

Sala de formacion
Hospital Royo

Villanova =

(Fuente: elaboracion propia)
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Anexo 2. Folleto informativo

INFORMACION:

UBICACION:

AULA DE FORMAGION
HOSPITAL ROYO VILLANOVA

.FECHASS

PRESENTACION:
« MIERCOLES 7 JUNO 11:00H

PRIMERA SESION:
» MIERCOLES 7 JUNIO 11:30H

SEGUNDA SESIN:
« MIERGOLES 14 JUNID 11:00H

TERCERA SESION:
« MIERCOLES 21 JUNIO 11:00H

CUARTA SESIGN:
» MIERCOLES 28 JUNID 11:00H

PROGRAMA DE FORMACION
BASADO EN EL PROYECTO
NEUMONIA ZERO

HASTA EL 18 DE
MAYO

(Fuente: elaboracion propia)

UN ZERO CAPAZ
DE SALVAR VIDAS
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Anexo 3. Diagrama de Gantt
ABRIL MAYO MAYO JUNIO JUNIO JUNIO JUNIO
1-30 1-18 19-31 X-7 X-21 X-28 29-30
-

ORGANIZACION

INSCRIPCIONES -

PRESENTACION

SESION 1

o - -

(Fuente: elaboracion propia)
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Anexo 4. Carta descriptiva sesioén 1.
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Anexo 5. Folleto de presentacion

* ACOGIDA Y BIENVENIDA FORMACION * MANEJO SEGURO DE LA ViA
* FUNCIONAMIENTO DEL "UNZERO CAPAZ AEREA

PROGRAMA .
e EVALUACION DE SALVAR VIDAS" :g:IECCISRT)A;‘EIE:?AMA

CONOCIMIENTOS PREVIOS

PRESION DEL
NEUMOTAPONAMIENTO
ASPIRACION SUBGLOTICA

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS
PREVIOS

HIGIENE BUCAL
DESCONTAMINACION
SELECTIVA DIGESTIVA

e CONTEXTUALIZACION
* PROYECTO NEUMONIA ZERO
¢ HIGIENE DE MANOS

(Fuente: elaboracidén propia)

26



Anexo 6. Infografia sobre lavado de manos.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

-

- EE EE WM EE EE N AR eR AR W W Wy,
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(CUANDO?
LPom Quiy

Liivaan is mancs antes e 100 of pasiants cusndo sa scargue & é,
Para proteger o pacents de e gérmenes dafiros que ene usied en lss mancs,

LOUANDOY
£POR QuEY

Lavess bas manos inmedataments antss de recdizar una lores Impaaséptics.
Par proteger o pacienie de los gérmenes dafincs cue podrian entrar en su owerso, Inchidos los gérmenes dol propio paciente.

LCUANDOT
PORA QUEY
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Organizacdn Mundial de la Salud, Octubre 2010

(Fuente: Organizacién Mundial de la Salud)




Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 8
2 A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;,  Sus manos son seguras,

@) Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
%w‘y Mundial de la saIUd UNA ALIAKZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA ‘. Clean Your Hands

La Ovgannzacsde Nunaval on 12 Bakert fu (0ot Las Bas svpci Cumem rarore Bn [ Comuruiar B Imeaecn conieremt e ssle ooumendy, B0 en0arph of Satwtad Setieanm we Rl Wi GANNTEN 38 FRGUA DX, W bed
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(Fuente: Organizacién Mundial de la Salud)



Anexo 7. Tubos endotraqueales y canula de traqueostomia.

IMAGEN A. Tubo endotraqueal sin aspiracién subglética.

(Fuente: https://rushmedical.com.ec/producto/intubacion-y-cuidados-de-

las-vias-aereas/)

IMAGEN B. Tubo endotraqueal con aspiracion subglética.

(Fuente: https://rushmedical.com.ec/producto/intubacion-y-cuidados-de-

las-vias-aereas/)

IMAGEN C. Céanula de tragueostomia.

(Fuente: https://www.smiths-medical.com/es-

es/products/tracheostomy/pvc-tracheostomy-tubes/pvc-adult-

tracheostomy-tubes/cuffed-blue-line-ultra-tracheostomy-tube)
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Anexo 8. Técnica de aspiracidén de secreciones.

TECNICA DE ASPIRACION
DE SECRECIONES EN EL

PACIENTE INTUBADO

2
PREPARR% DEL

PACIENTE

HIPEROXIGENACION PREVIA A LA
DESCONEXION DEL PACIENTE
COLOCACION EN DECUBITO
SUPINO

CONECTARSONDAY
ASPIRADOR

CONECTAR LA SONDA AL
ASPIRADOR Y REGULAR LA
PRESION DE ASPIRACION A 100
mmHg

"UN CAPAZ DE SALVAR VIDAS"

(Fuente: elaboracion propia)
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