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1-RESUMEN

La Neumonia asociada a ventilacién mecanica, es la primera causa de mortalidad por
infecciones nosocomiales, en pacientes ingresados en UCI .Aparecen en relacion con las
actuaciones y cuidados sanitarios.

En Espafia, actualmente esta integrado ya en muchas UCIs, el protocolo de *Neumonia Zero”
para la prevencion de NAVM. Debemos conocer muy bien las intervenciones de enfermeria de
este protocolo, para aplicarlas correctamente (ya que se ha demostrado con estudios que ha

disminuido la incidencia de NAVM, desde la aplicacién del proyecto).

La incidencia de NAVM, varia entre el 9% al 67% de los pacientes, se notifican de 4,4 a 15,2
casos por cada 1.000 dias de ventilacién mecanica. La letalidad de los pacientes ventilados por

mas de 48 horas es del 20 a 25%, con una incidencia del 1% por cada 24 horas de VM.

Una de las prioridades de los profesionales sanitarios, es prevenir posibles riesgos, y
promover la seguridad de los pacientes .Una correcta y continua formacion en enfermeria, es

uno de los pilares preferentes en la prevencion.

El riesgo de adquirir neumonia, es 21 veces mayor en los pacientes expuestos a ventilacion

mecanica, aumenta la estancia en UCI y en el hospital.

Conclusion: Su prevencidn es una prioridad, se debe disminuir la morbimortalidad, el coste

de la atencion, y mejorar la seguridad del paciente.

Las medidas no farmacoldgicas, son las mas economicas, faciles de aplicar, y requieren

conocimientos previos, por parte de enfermeria.

Palabras clave: “Neumonia Zero”, Neumonia asociada a ventilacion mecanica,

Unidades de Cuidados Intestivos, enfermedades nosocomiales.



2-ABREVIATURAS

NAVM: Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica.

VM: Ventilacion Mecanica.

VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva.

VMNI: Ventilacion Mecdanica No Invasiva.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

NZ: Neumonia Zero.

Bz: Bacteriemia Zero

SEMICYUC: Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias.
SEEIUC: Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias.
SEIMC: Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.
GTEI: Grupo de trabajo de enfermedades infecciosas.

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II.

ENVIN: Encuesta Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial.

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

HELICS: Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance.
NHSN: National Healthcare Safety Networt.

PSI: Plan de seguridad integral en UCI.

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



3-INTRODUCCION

Las neumonias se pueden clasificar, en hospitalarias (Nosocomiales) y extrahopitalarias
(adquiridas en la comunidad).El CDC de Atlanta (EE.UU) define la neumonia nosocomial,
como “toda infeccién pulmonar en la que existen evidencias de su adquisicién en hospitales o
instituciones cerradas, que no debe existir la infecciéon antes del ingreso, no debe ser

consecuencia de complicaciéon de una infeccién presente antes del ingreso” (V).

La NAVM, es el tipo de neumonia que se produce en pacientes con intubacién endotraqueal o
traqueotomia, que no esté en periodo de incubacion, ni durante la intubacion. Se incluyen las
neumonias posteriores a 72 horas tras la entubacidn, o tras su retirada () (ANEXO 1),

He elegido este trabajo, porque es muy importante que enfermeria, conozca las intervenciones
mas adecuadas para prevenir la NAVM. Es necesario una formacion previa, por parte de las
enfermeras en:

- Las medidas no farmacoldgicas, que han demostrado la disminucion y prevencién de la NAVM
“El manejo de la via aérea(aspiracion de secreciones del paciente)”,” lavado de
manos del personal antes /después de la manipulacion”, “comprobaciéon del
neumotaponamiento antes de cada intervencion relacionada con el tubo
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endotraqueal”,” lavado de boca del paciente con clorhexidina al 0.12%", “elevacion
de la cabecera de la cama del paciente”,” favorecer los procedimientos que permitan
disminuir de forma segura la intubaciéon”, “evitar los cambios programados de las

tubuladuras, humidificadores y tubos traqueales(excepto si estan sucios)”(?.

En Espafia en 1994 GTEI-SEMICYUC desarrolld la ENVIN, como registro informatizado de
la incidencia de infeccidon nosocomial. Se utiliza para conocer las tasas de infeccion, y evaluar
si sus indicadores, se encuentran dentro de las cifras recomendadas por SEMICYUC. Se

comenzg, con la participacion de 35 unidades, 1884 pacientes.

El registro ENVIN-HELICS es uno de los principales registros de infecciones nosocomiales en
las UCIs. El proyecto “NZ” Y “BZ”, se cred para que disminuyeran las tasas de infeccion .Esta
patrocinado por la “Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad”,
con la colaboracion de SEEIUC y SEMICYUC .Gracias a este proyecto y a los profesionales
sanitarios, que han llevado a cabo sus cuidados de enfermeria adecuadamente, se han
conseguido disminuir los episodios de NAVM.

Las tasas de NAVM, fueron en el comienzo del seguimiento de,
14 a 17 episodios por 1.000 dias de VM.



En América del 2006 al 2008 con los datos aportados en el NHSN de las UCIs:
- 10,7 episodios por 1.000 dias de VM en UCIs .La media nacional para todas las UCIs fue de
3,7 episodios por 1.000 dias de VM

La campaifia americana incluyd, por primera vez, el paquete de medidas para una reduccién
de la NAVM de Bermick (2006): “The 100k lives campaign”, demostrdé una reduccion del
599 la tasa de NAV en las unidades que habian cumplido el paquete de medidas preventivas
©)

En el informe de ENVIN-UCI del 2009, casi la mitad de las UCIs espafolas utilizan este
programa. Habia aumentado la colaboracién de mas unidades en el proyecto de la “Bz”, 147
UCIs, 15000 pacientes, y 129 hospitales. El conocimiento de las tasas de infecciones
relacionadas con el empleo de dispositivos invasores, sirvid para la evaluacién de, la calidad
asistencial en las UCIs. En este afio, se pasd de la vigilancia a la intervencién, con la
colaboracion de la “Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad” y la “Organizacién Mundial
de la Salud”. La tasa de NAVM habia disminuido a 11,44 episodios .

En el informe de ENVIN-UCI del 2011, se inicio el proyecto de "N2Z"”, es una rama de “"BZ”,
en el que se consiguid una disminucion de NAVM, por las intervenciones del protocolo. Se
desarrollaron estrategias para fomentar el cuidado del paciente por parte de los profesionales

sanitarios y de la organizacién sanitaria publica. El resultado fue de 9,41 episodios .

En el Informe del 2012, se destaca la reduccion de la tasa NAVM. Se mejoraron las tasas de
participacion, a 173 unidades con casi 20.000 pacientes incluidos en los 3 meses de vigilancia

oficial. Es el mds exitoso de los ultimos afios. El resultado fue de 7,27 episodios en 2012 ©,

El objetivo del proyecto de“NZzZ”, fue disminuir a nivel nacional, la tasa de NAVM a menos de 9
episodios por 1.000 dias de VM. Actualmente este objetivo esta cumplido.

En el 2013, se hizo un estudio, del 1 de abril al 30 de junio, en 20.799 pacientes ingresados
en UCIs, 516 casos fueron de NAVM, con la participaciéon de 170 UCIs, de 151 hospitales de
Espafia, 6,87 episodios por 1.000 dias de VM .Ha sido la tasa mas baja de la historia en
Espafia. Mercedes Vinuesa, “Directora General de Salud Publica, Calidad y Cohesion”, sefialo

la importancia de los proyectos de seguridad,”NZ y BZ", impulsados por el MSSSI y las

Consejerias de Sanidad de las distintas comunidades auténomas .

Segun un estudio que se hizo en el “Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catodlica”, en
Santiago de Chile, en las UCIs de cirugia cardiaca, los” Centros de Control de Enfermedades y
Prevencidon”, de Atlanta , informan una media de:

- 2,6 episodios de NAVM por1.000 dias de VM durante 2006-2008.



En Chile, el Ministerio de Salud, en los datos de vigilancia epidemioldgica en el 2007,
muestran una media de:
- 15,7 casos de NAVM por 1.000 dias de VM en poblacién general adulta ©®.

Es la infeccion mas prevalente por encima de las demas infecciones nosocomiales, con una
diferencia de mortalidad alta, mayor estancia del paciente en UCI, mayor uso de antibidticos,
mayor coste (de 9.000 a 31.000 euros)

Aumenta la incidencia de NAVM con la VM de 3 a 21 veces, aumentando entre 1% y 3% por
cada dia de VM, las tasas de NAVM, varia en funcion de la enfermedad del paciente, gravedad
y edad 19,

Una optativa a la VMI seria, la VMNI, para prevenir la intubacién endotraqueal, no sustituirla
ya que la VMI conlleva riesgos al inicio, como aspiraciones, o durante la ventilacion, por la
incapacidad de toser y expectorar, que favorece la neumonia nosocomial *¥).Esta decision, es

de los facultativos de la unidad, y enfermeria le ayuda en su colaboracion.



3-OBJETIVOS

Objetivo principal

-Conocimiento de las intervenciones de enfermeria mas efectivas, para la prevencion de
NAVM.

Objetivo secundarios

-Disminucidon de NAVM mediante los métodos mas eficientes.

-Formacion de las enfermeras de UCI, sobre las intervenciones mas efectivas en la prevencion
de NAVM.

-Promover y reforzar la seguridad del paciente, en las UCIs, del Sistema Nacional de Salud.

-Comprobacion de los procedimientos mas efectivos para la prevencion de NAVM.



4-METODOLOGIA

Material y métodos utilizados de prevencion

La busqueda bibliografica se realizé durante 4 meses, en castellano e inglés, en el periodo del
2003 al 2013 en:

- Protocolos de prevencion de NAVM, en la UCI del Hospital San Jorge, de Huesca, y en la
UCI del Hospital Clinico Lozano Blesa, de Zaragoza (en estas UCIs se aplicaban

correctamente el paquete de medidas del proyecto de “NZ").

-En catalogo roble de la Universidad de Zaragoza, material espafiol en el catalogo
completo, sobre:

- La neumonia, se encontraron 46 resultados, de los que se desecharon 44.

- Infecciones hospitalarias, se encontraron 7 resultados, y se desecharon 6.

- Lilac, se encontraron 59 resultados, y utilice 3 articulos de la revista Scielo.

Con las palabras clave, neumonia asociada al ventilador.

- IBECS se encontraron 28, se desecharon 26.

- CUIDEN, Pubmed

- Revistas: Medicina Intensiva, Elsevier, Scielo.

Intervenciones estudiadas: Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonias

asociadas a VM.

Criterios de inclusion :
-Pacientes con intubacion endotraqueal y sometidos a VM, por un periodo superior a 48 horas.

-Edad mayor de 15 afios.

Criterios de exclusion:
-Pacientes sin confirmacion de NAVM.
-Neumonia intrahospitalaria no asociada a VM.

-Pacientes con traqueotomia previa a la NAVM.



5-DESARROLLO Y RESULTADOS

Se analizan 11 estudios, se eligen 6 intervenciones de enfermeria, que son las que se aplican
en el “protocolo de NZ", para la prevencion de la NAVM, y se afiaden los autores, que

coinciden en las medidas aplicadas ANEX© 2);

1- Formacioén y entrenamiento apropiado en el manejo de la via aérea (Aspiracion
subgldtica): Osvaldo, Garcia, Lacherade, Aurelio, Aurelio.

2-Uso de lavado de manos para la manipulacion de la via aérea antes y después:
Osvaldo, Aurelio, Ajenjo,

3-La comprobacion de la presion del neumotapon: Garcia, Lacherade, Aurelio.
4-Lavado de la boca del paciente con clorhexidina de 0,12% al 0,25 %: Zamora,
Garcia, Alves a favor de ella, y Munro en contra de ella.

5-La elevacion de la cabecera de la cama del paciente: Osvaldo, Garcia, Ajenjo, Alves,
Aurelio.

6-Cambios del circuito del repirador cuando sea necesario (y siempre que se precise:

Osvaldo, Alves, Ajenjo, Aurelio.

(En el protocolo de “"NZ"”, son 7 intervenciones, pero 6 son las que aplica enfermeria, porque
la 72 la aplica enfermeria en colaboracion con el facultativo, que es la” implementacion de

procedimientos destinados a disminuir el tiempo de VM”).

Autor/Ano Titulo del Tipo de Resultados
articulo/estudio estudio
1-Zamora Zamora F. | Efectividad de los Ensayos La aplicacion de clorhexidina
2010 ¥, cuidados orales en | clinicos bucal como factor protector
la prevencion de la | aleatorios frente a NAVM:
neumonia asociada - Clorhexidina 0,12%: 2
a ventilacidon veces al dia (RR-0,69;IC-
mecanica 959%(0,53-0,8963):
-Clorhexidina 2%o:4 veces al
dia (RR-0,53;(IC-95%(0,31-
0,90).
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2-Osvaldo Iribarren
B, Jacquelin Aranda
T, Lilian Dorn H,
Moénica Ferrada M,
Héctor Ugarte E et
al. 2009 42,

Factores de riesgo
para mortalidad en
neumonia asociada
a ventilacién

mecanica

Cohorte
Transversal

Longitudinal

La tasa de NAVM por 1.000
dias de exposicion, se ha
reducido de 52.8 en el 2000
a 26,1 en 2007.Debido a:

- Técnica aséptica en
intubacion y aspiracion.
-Lavado de manos.
-Aislamiento de contacto en
presencia de
microorganismos multi-
resistentes.

-Cambio de circuitos ,y uso
de agua estéril en

humidificadores

3-Garcia Araguas, T,
Irigoyen Aristorena
I, Zazpe Oyarzun C,
Baztan Madoz B,
Barado Hugalde J.
201343,

Evaluacién de un
programa de
prevencion de
neumonia asociada
a ventilacion
mecanica
(NAVM:resultados

al ano

Andlisis de la
variacion de la
NAVM anual
mediante

cuestionarios

Disminucién de NAVM, tras la
formacion de enfermeria
sobre la aplicacion de

medidas preventivas.

Resultado: Higiene bucal con
clorhexidina .p<0,05; RR-
5,07 (IC -2,94-8,74) y la
elevacion del cabezal de la
cama .p<0,05, RR=1,98 (IC
1,19-3,29).

4- Lacherade 1C, De
Jonghe B
,Guezennec P,
Debbat K ,Hayon ]
,Monsel A .2010%%,

Intermittent
subglottic
secretion drainage
and ventilator
associated
pneumonia: a

multicenter trial.

Estudio clinico

aleatorio

De 333 pacientes:

-Grupo control(164) :
Inicio temprano de NAVM son
10 de 164(6.1%) y tardia de
NAVM son 32 de 97(33%)
-Grupo intervencion
aspiracion subglética
intermitente(164):En
14,8% de

inicio temprano NAVM, son 2
de 169 (1,2%) y tardio son
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23 de 126 (18,6%)
Resultados: Reduccion del
riesgo relativo de NAVM con

la aspiracidon subglética.

5- Alves Ferreira
Gongalves F,
Visconde Brasil V,
Miranda Ribeiro LC,
Ferreira Veiga A
C.2012 @,

Acciones de
enfermeria en la
profilaxis de la
neumonia asociada

a la ventilacién

Transversal,

Observacional

Recomendaciones para
reducir NAVM:

Posicion de la cabecera de la
cama.

Higiene bronquial y bucal con

mecanica clorhexidina.
Administracion de la dieta.
Manejo de los circuitos del
ventilador mecanico
6-Ajenjo M C, Reduccion de Estudio Reduccion de la tasa de

Zambrano A,
Eugenin M A,
Achurra P, Zalaquett
R, Irarrdzaval M J et
al .2013 @,

incidencia de
neumonia asociada
a ventilacién
mecanica post
cirugia cardiaca:
experiencia de 13
afios de vigilancia
epidemioldgica en
un hospital

universitario.

retrospectivo,

descriptivo.

NAVM debido al conocimiento
del :

-Manejo de secreciones,
bolsas de ventilacion, y
nebulizaciones.

- Posicion semi-sentado.

- Reuniones periddicas con
los facultativos y enfermeras
para definir las normas de
prevencion.

- Actualizacion y revision de
normas de VM.

Resultados: 56,7 por 1.000
dias de VM ( 1998)

4,7 por 1.000 dias de VM
(2010). La mayor reduccién
fue observada a partir de
2003 (desde 34,4 a 14,8 por
1.000 dias de VM en 2004.
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7- Alves Ferreira

Gongalves F,

Eficacia de las

estrategias

Ensayo Clinico

Controlado no

La intervencion fue efectiva

en la prevencién de NAVM:

Visconde Brasil V, educativas para la | aleatorio. -Limpieza de la lengua (51%)

Minamisava R, accion preventiva -Instalacion del ventilador

Roberto Caixeta R, de neumonia (43%)

Cavalcante Oliveira L | asociada a -Correcta secuencia de

M et al.2011 (©), ventilacién succion tubo-nariz-boca, en la
mecanica. higiene bronquial (13%).

8- Aurelio Diaz L, Prevencion no Estudios Disminucién de NAVM por

Llauradob M,
Rellobc J, Restrepod
MI.6®

farmacolodgica de
la neumonia
asociada a
ventilacion

mecanica.

multicéntricos.

difusién de las medidas de
prevencion de.

-Higiene estricta de las.
-Control de la presion del
neumotaponamiento.
-Cambio de tubuladuras.
-Posicién semis entado.
-Equipos de succion

subgldtica.

9-Carvajal C, Pobo
A, Diaz E, Lisboa T,
Llaurado M, Rello
3.2010 @7,

La higiene bucal
con clorhexidina
en la prevencion
de la neumonia
asociada al
ventilador en
pacientes
intubados: una
revision
sistematica de
ensayos clinicos

aleatorios.

Revision
sistematica de
ensayos
clinicos

controlados.

El uso de clorhexidina al
0,12% en la cavidad bucal
disminuyd la incidencia de
NAVM en el grupo de
intervencion, con respecto al
grupo control
Resultados:OR-0,56 ,IC-
95%( 0,44-0,73)

10- Munro C L,Grap
M J,Jones DJ,McClish

DK,Sessler C N.2009
(24)

Clorhexidine,
toothbrushing and
preventing

ventilator

Ensayo clinico
aleatorio de
tres UCIs

mixtas.

El lavado bucal con
clorhexidina y cepillado de
dientes no fue efectivo en la
prevencion NAVM .En 192
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associated

pneumonia in

critically ill adults.

pacientes.

Grupo de intervencion:
1- Uso Clorhexidina: 2-
Cepillado: 3-Clorhexidina mas
cepillado.

Grupo control: Cuidados
habituales.

-Mortalidad (1-30%,2-
20%,3-25%, Control -18%)
-Estancia en UCI(1-
10,7dias;2-10,8;3-
11,7;Grupo control-11,7)

11- Luna Galveiio S,
Millan Vazquez F J,
Mendo Moreno C P,
Camarero

Martin M R (8,

Evaluacion de la
eficacia del
Protocolo de
Neumonia
Asociada a la
Ventilacion

Mecanica.

Estudio
comparativo

descriptivo.

Disminuyo la NAVM por la
aplicaciéon de medidas:
Formacion en el manejo de la
via aérea.

Higiene de manos en el
manejo de la via aérea.
Control de la presion del
neumotaponamiento.

Higiene bucal clorhexidina
(0.12-0.2%).

Posicion semisentada.

Evitar los cambios
programados de tubuladuras.
Resultado :En 2011, la
incidencia de NAVM fue de 13
episodios por 1000 dias de
VM. En el afio 2012 se redujo
ao9g,6.

“SEEIUC y SEMICYUC"”, elaboraron unas medidas de obligado cumplimiento, que son

siete, y dentro de éstas, seis son de aplicacion de cuidados de enfermeria (las nombradas al

comienzo del punto 5) “NEXO 3) para la prevenciéon de NAVM @, Coffin

medidas de obligado cumplimiento **),

14
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Ademas de estas medidas, “"SEEIUC y SEMICYUC", tienen 3 mas, que son medidas
especificas ¥

1- Descontaminacion selectiva del tubo digestivo.

2- Aspiracion continla de secreciones subgléticas.

3- Antibidticos sistémicos durante la intubacidon, en pacientes con disminucion del nivel de

conciencia.

El libro de la Xunta de Galicia, “Propuestas para su prevenciéon, diagnostico y tratamiento”,
esta de acuerdo en, la “educacion del personal, en la desinfeccion de los equipos y

”m

sistemas del tracto respiratorio”, *no cambiar en menos 48 horas los circuitos solo si

precisa” (1°).

El protocolo del “Hospital de Haya” de Murcia, recomienda como medidas de prevencion:
“Control de la presion del neumotaponamiento”, “lavado bucal con clorhexidina”,

“posicién del cabecero”, “aspiracién de secreciones” ).

La Normativa SEPAR, coinciden en estas medidas preventivas ,sobre “la desinfeccion y
lavado de manos del personal de enfermeria” ,”lavado de boca del paciente con
clorhexidina,”aspiracion de secreciones” ,”evitar cambios en las tubuladuras del
ventilador” salvo si es necesario ,”posicion de la cabecera de la cama del paciente”, y
afiaden otras que estan dentro del area de los facultativos ,(aunque enfermeria colabore con
ellos)como el uso de” tubos endotraqueales recubiertos de plata” ,"VMNI” ,”evitar

traslados del paciente innecesarios” ,”valoracion diaria de extubaciéon” 2,

En el articulo que encontramos en Pubmed, coincide en” la posicion corporal” y “aspiracion

subglética” .

Con respecto a las “Infecciones adquiridas en UCI vy localizacion de la infeccion”, en el
estudio Nacional de vigilancia de infeccion nosocomial de servicios de medicina intensiva, en el

informe de ENVIC-UCI 2012, hace referencia a la disminucion de NAVM (Anexc 5) (28).

Las intervenciones aplicadas por parte de enfermeria, traducidas al NIC para el plan de

cuidados son ©@%:

1-Formacion y entrenamiento apropiado del personal de enfermeria, en el manejo de
la via aérea (Aspiracion subglética):

3160-Aspiracion de las vias aéreas.

3140-Manejo de las vias aéreas

3350-Monitorizacion respiratoria.
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6680-Monitorizacion de los signos vitales.

3120-Intubacion y estabilizacion de las vias aéreas.
2-Comprobacion del neumotaponamiento:

6654-Vigilancia: Seguridad

6650-Vigilancia.

3-Lavado de la boca del paciente con clorhexidina de 0,12% al 0,25 %:
1710-Mantenimiento de la salud bucal

1720-Fomentar la salud bucal.

1730-Restablecimiento de la salud bucal.

4-Posicion elevada del cabecero de la cama del paciente:
3390- Ayuda a la ventilacion.

3200- Precauciones para evitar la aspiracion.

0840-Cambio de posicion.

5-Cambio de los circuitos del respirador:

0699-Proteccion frente a las infecciones.

3300-Manejo de la ventilaciéon mecanica invasiva

3180-Manejo de las vias aéreas artificiales

16



DISCUSION

La NAVM, es una complicacion del 20% al 25% de los pacientes asociados a VM de mas de 48
horas. En Espafia, segun el proyecto de “NZ”, se ha conseguido disminuir, con la aplicaciéon de
las medidas de prevencién (“higiene bucal con clorhexidina”, “control de la presion del
neumotaponamiento”, “elevacion de la cabecera”, “aspiracion de secreciones”,
“lavado de manos de los profesionales sanitarios antes y después de cada
intervencion”).

En otros paises coinciden con estas medidas de prevencion en algunos estudios, como
Osvaldo, en las medidas de recomendacion, el estudio de Carvajal (“uso de
clorhexidina”), o de Lacherade con “ la aspiracion subglotica de los tubos
endotraqueales” .Sin embargo, en el estudio de Munro, como resultado de mortalidad de los
pacientes, fue mas elevada en pacientes en que se habia aplicado, el “uso de clohexidina y

cepillado de dientes”, que los pacientes que no se les habia aplicado esos cuidados.
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7-CONCLUSION

1-Este trabajo estd orientado, al conocimiento de las medidas mas efectivas en la prevencién
de la NAVM, que son las que estan actualmente en muchas de las UCIs de toda Espafia, y que
son las del “Protocolo de NZ” (fueron realizadas por SEMICYUC y SEEIUC, en colaboracién
con Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad):

-Formacidn y entrenamiento apropiado en el manejo de la via aérea.

- Higiene estricta de manos en el manejo de la via aérea.

-Control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento.

- Higiene bucal cada 6-8 horas utilizando clorhexidina (0.12-0.2%).

- Posicién semi incorporada del paciente.

- Favorecer todos los procedimientos que permitan disminuir de forma segura la
intubacién y/o su duracion (en colaboracion con los facultativos).

- Evitar los cambios programados de las tubuladuras del respirador, humificadores y tubos

endotraqueales.

2-He comprobado con los informes de ENVIN-HELIC, que estas medidas del “protocolo de
NZ" han sido efectivas desde el comienzo de la aplicacidon .Se empezo el proyecto, con una
tasa de NAVM, de 14 - 17 episodios por 1.000 dias de VM ,y se ha conseguido disminuir a
6,87 episodios por 1.000 dias de VM (la tasa mas baja en Espafia, segun ENVIN por la

aplicacion del protocolo de “"NZ”).

3-Es muy necesarios, que las enfermeras de UCI asistan a cursos de formacion continuada
y actualizada, para conocer las intervenciones de enfermeria mas efectivas en la

prevencion de la NAVM.

4-He comparado con otros estudios, la aplicacion de los cuidados de enfermeria para la
prevencion de la NAVM. Los resultados han coincidido en algunas de las aplicaciones del

protocolo de “NZ”, pero han sido pocos los que coincidian en todas las medidas de la “NZ".
5-Se debe ofrecer a los pacientes, una garantia adecuada y una excelente calidad en los

cuidados de enfermeria, para conseguir un Sistema Nacional de Salud vy lograr un buen

“Plan de Calidad integral” (Anex°4)
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ANEXOS

ANEXO 1

“Neumonia, es infeccién microbiana del parénquima pulmonar con ocupacion del espacio aéreo

por exudado”.

Neumonia nosocomial, es aquella que se presenta a partir de 48 horas del ingreso
hospitalario, o la que se desarrolla dentro de las primeras 72 horas tras el alta.Tipos: Precoz,
se presenta en los primeros 4 dias de hospitalizacién y tardia a partir del 5°dia después del

ingreso.

Neumonia nosocomial asociada a UCI, a partir de las 48 horas del ingreso, en la unidad

de UCI, o en las primeras 72 horas tras el alta.

Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) -Es el tipo de neumonia, que se
produce en pacientes con intubacion endotraqueal o traqueotomia, y que no esté en periodo
de incubacién ni durante la intubacion. Se incluyen las neumonias posteriores a 72 horas, tras

la entubacion.

Neumonia Zero, es el proyecto que esta en funcionamiento actualmente en muchas UClIs,
dirigido a la disminucién de la tasa de NAVM ©,
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ANEXO 2(®
Los articulos buscados son todos sobre la prevencién de la NAVM.

1-En esta revision, hacen referencia a los” cuidados de la boca del paciente intubado con
clorhexidina al 1,12 vy al 2%", y se determina su efectividad en la prevencion de NAVM. Su

método de busqueda fue en diferentes bases de datos %,

2- Las recomendaciones de este estudio fueron, “asepsia en la intubacion del paciente, durante
la aspiracion de secreciones, uso de agua estéril en los humidificadores, lavado de manos,
cambio de circuitos entre pacientes, uso de agua estéril en humidificadores” 2,

3-Se llevo a cabo el proyecto de “Frena la Neumonia”, durante 15 meses, en el que se
aplicaron el paquete de medidas no farmacoldgicas y preventivas de NAVM. Se realizaron,
cuestionarios a los profesionales sanitarios, trabajadores de una UCI espafiola, en el que se
valoro su nivel de conocimientos y el cumplimiento de las medidas preventivas mediante

cuestionarios como:

“Formacion del personal y elevacion del cabecero del paciente.
Presion optima del globo de neumotaponamiento entre 20 y 30cm de H20 para que se pueda
evitar microaspiraciones, fugas aéreas y prevenir lesiones traqueales por la hiperpresion,
higiene bucal con clorhexidina” ¥,

4-Se cogio como muestra de estudio 333 pacientes, como grupo control 164, y la intervencion

fue sobre,”la aspiracion subgldtica” fue de 169 pacientes.

Es un estudio de 4 centros franceses, las intervenciones de enfermeria en la aspiracion
subglédtica, hizo disminuir la incidencia de NAVM con respecto a los pacientes que no lo
llevaban 4,

5- Este estudio realizado en el “hospital docente de Goiania Goias (Brasil)”, para la
identificacion de las acciones del personal de enfermeria en UCI, en la prevencion de la
NAVM.Se observo, los procedimientos realizados por el personal en tres turnos de trabajo
(cada profesional se observd al menos tres veces en distintos dias), registrando medidas
realizadas antes, durante y después del procedimiento. Medidas recomendadas para reducir la
NAVM:

“Posicion de la cabecera de la cama.
Higiene bronquial y bucal con clorhexidina.
Administracion de la dieta.

Manejo de los circuitos del ventilador mecénico” (%),
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6-Las intervenciones con mayor impacto, fueron la implantacion de un protocolo de entubacion
precoz, la incorporacién de enfermeras capacitadas en el manejo de los equipos de VM y el uso

rutinario de alcohol gel.
Intervenciones generales fueron:

“Uso de alcohol-gel

Supervisién periddica de las medidas de prevencion”.

Intervenciones especificas:

-“Formacion de las enfermeras para realizar la limpieza y preparacion de:

-los equipos de VM (manejo de secreciones, nebulizaciones.

-posicidon sema-sentado (cabecera en posicion mayor a 45°).
- Incorporacién de mangueras desechables, humidificadores pasivos y bolsas de ventilacién
Estériles para cada paciente.
- Reuniones periddicas con el equipo médico y de enfermeria para la vigilancia y prevencion
de NAVM, con el fin de revisar su cumplimiento, reactualizacién y revisiéon de normas de VM,

de acuerdo a las estrategias de prevencién vigente y basadas en la evidencia” ®.

7-Un estudio en una de la Ucis de Goiania Goias (Brasil), fue sobre la observacion del

personal de enfermeria, para mejorar los procedimientos de prevencion de NAVM sobre:

“Posicion de la cabeza del paciente.

Cambio de la posicion de la cabecera de la cama.

Uso del equipo de proteccion personal.

Higiene bronquial y bucal.

Comprobacién de la presion del neumotaponamiento del tubo endotraqueal.

La instalacién de la alimentacién enteral (®"

8- En este articulo se revisan las medidas no farmacoldgicas, que son las mas econdémicas, y

faciles de aplicar como:

-“Higiene estricta de las manos con soluciones alcohdlicas antes y después de manipular la via
aérea y uso de guantes estériles para la aspiracion de secreciones.

-Mantenimiento y control de la presion del neumotaponamiento entre 20-30 cm H,O0.

-Cambio de tubuladuras cada 72 horas.

-Posicion semincorporada siempre que sea posible y evitar la posicion de decubito supino a
0°cC.

-Humidificadores con intercambiadores de calor/humedad

-Uso de equipos de succién subglética ©
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9- Este estudio hace referencia, a la importancia del “uso de clorhexidina 0,12%" frente a
otros colutorios, porque destruye la posible colonizacidon bacteriana de la cavidad bucal del

paciente 7,

10-La muestra de estudio fue de 192 pacientes y el grupo control sobre los cuidados usuales.
Se demostré con el estudio:

-La disminucion de la mortalidad de los pacientes, en el grupo control con respecto a los de
“uso de clorhexidina/lavado de dientes”. Con respecto a los dias de ingreso en UCI, el grupo
control, presento los mismos dias de ingreso con el uso de cepillado y lavado con clorhexidia, y

una disminucién de dias con el uso solo de clorhexidina/cepillado (**).

11-En el “Hospital Regional Universitario” de Malaga en el 2011, no se aplico el protocolo de
NAVM, y en el 2012 si se aplica.

. Formacién y entrenamiento apropiado en el manejo de la via aérea.
. Higiene estricta de manos en el manejo de la via aérea.
. Control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento.

. Higiene bucal cada 6-8 horas utilizando clorhexidina (0,12%-0,2%).

ua b W N =

. Posicion semi incorporada del paciente.

6. Favorecer todos los procedimientos que permitan disminuir de forma segura la
intubacién y/o su duracion.

7. Evitar los cambios programados de tubuladuras, humificadores y tubos

endotraqueales (*®,
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ANEXO 3(?

Medidas de obligado cumplimiento:

1-Formacion y entrenamiento adecuado de la manipulacion de la via aérea.
-Aspiracion de secreciones bronquiales.

-Uso de: guantes estériles mascarilla para personal, gafas de proteccion para los ojos,
-Utilizacién de sondas desechables.

-Manipulacién aséptica de las sondas de aspiracion.

-Hiperoxigenacion en pacientes hipoxemicos antes, entre aspiracion y aspiracion y al final del
procedimiento.

-Evitar la instilacién rutinaria de suero fisioldgico a través del tubo endotraqueal, antes de la
aspiracion de secreciones bronquiales.

-Duracién de la aspiracidon (Aspiracion al retirar la sonda, tiempo de permanencia en el tubo
endotraqueal menos de 15 segundos, numero de aspiraciones inferior o igual a 3).

-Aspiracion orofaringea al terminar el procedimiento.

2-Higiene de manos(es una de las medidas mas eficaces para la prevencion de la NAVM).

-El lavado de manos se realizara con agua y jabon antiséptico:

- Antes y después del contacto con cualquier parte del sistema de terapia
respiratoria.

- Después del contacto con secreciones u objetos contaminados con estas aunque
se hayan usado guantes.

- Antes y después de la aspiracion de secreciones.

- Antes del contacto con otro paciente.
USO DE GUANTES.
La higiene de manos, incluido el uso correcto de guantes, es clave para prevenir la NAV.
- No reemplaza el lavado de manos.
- No evita la trasmision de microorganismos.
- Sélo deberiamos usar guantes cuando este indicado. Su uso inadecuado aumenta el
riesgo de transmision de microorganismos.

3 - Control de la presion del neumotaponamiento entre 20-30 cmH,0.

- Presion neumotaponamiento < 20 cm H,0: Riesgo NAV.

- Presion neumotaponamiento > 30 cm H,0: Lesiones mucosa traqueal.
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4 - Higiene bucal.

-La higiene bucal del paciente con VM contribuye a disminuir la incidencia de NAV.

-El uso de clorhexidina favorece la reduccién de la neumonia nosocomial en pacientes
intubados.

-Previene la colonizacién orofaringea y gastrica.

-Previo a la higiene bucal, control de la presién de neumotaponamiento.

-Mantener la cabecera elevada para realizar la higiene bucal.

-Realizar un lavado de la cavidad bucal de forma exhaustiva, por todas las zonas (encias,
lengua, paladar etc.) irrigando la cavidad bucal mediante una jeringa con clorhexidina 0,12-
0.2%, aspirando posteriormente.

-Frecuencia de la higiene bucal ¢/ 6-8 horas.

5 - Posicion de la cabecera de la cama del paciente elevada.

-Favorecer la posicién semincorporada siempre que sea posible y evitar la posicion de decubito
supino a 0°cC.

-Mantener la cabecera de la cama elevada 30-459, sobre todo en los pacientes con nutricidn
enteral, salvo contraindicacion.

-Comprobar cada 8 horas y tras los cambios posturales.

6- Evitar cambios rutinarios de las tubuladuras del respirador.

-No realizar cambios rutinarios de tubuladuras, ni tubos endotraqueales.
-No se aconseja el cambio de intercambiadores de calor y humedad antes de 48 horas,

excepto si esta sucio.

7- Implementacion de procedimientos destinados a disminuir el tiempo de
ventilacion mecanica. (Es una intervencion de los facultativos y colabora

enfermeria).
-Valoracidn diaria de la retirada de la sedacion.

-Uso de protocolos de desconexion de la Ventilacidon mecanica.

-Uso de VM no invasiva cuando este indicado
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ANEXO 47
Plan de seguridad integral en UCI.

El plan de seguridad integral en UCI, pretende mejorar la seguridad. Consiste, en el
reconocimiento de que los profesionales que atienden a los pacientes, son quienes tienen el

mayor conocimiento sobre los riesgos de seguridad en sus unidades. Se encarga de:

- Evaluar medicién basal y periddica de la seguridad del paciente.

- La formacion en la seguridad del paciente ingresado.

- Identificar errores en la practica habitual de los profesionales sanitarios, y aprender de ellos.
- Establecer comunicacion, con la direccién de la institucién para la mejora de la seguridad.

- Aumentar la comunicacién entre los profesionales sanitarios, que atienden a los pacientes

criticos mediante la implantacién de los objetivos diarios.
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ANEXO 5

Informe 2012:“Infecciones adquiridas en UCI .Localizacion de la infeccion (nim.
%)(2®),

Neumonia relacionada con ventilacion mecanica: 566 pacientes (33,53%).
Infeccidn urinaria relacionada con sonda uretral: 515 (30,51%.
Bacteriemia de origen desconocido: 161(9,54%).

Bacteriemia secundaria a infeccién de catéter: 170 (10,07%).

Bacteriemia secundaria a infeccién de otro foco: 276 (16,35%).

TOTAL 1.688 Pacientes

Tasas de Incidencia de las Neumonias relacionadas con la ventilacion mecanica.

-NUmero de neumonias X 100 / total de pacientes: . ... ................ 2,90 %
566 x 100 / 19.521 = 2,90 infecciones por cada 100 pacientes.
-NUmero de neumonias X 100 / pacientes con ventilacion mecanica: ... ... .. 6,80 %

566 x 100 / 8.323 = 6,80 por 100 pacientes con ventilacidon mecanica.

-NUmero de neumonias X 1000 / total de eStanCias......cccooveeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 3,66 %o
566 x 1000 / 154.625 = 3,66 por 1000 dias de estancia.

-NUmero de neumonias X 1000 / total de dias de ventilacion mecanica. . ... ...7,27 %
566 x 1000 / 77.804 = 7,27 por 1000 dias de ventilacion mecanica.

-Ratio de utilizaciéon (dias de ventilacion mecanica / total de estancias): . .. ... 0,50%
77.804 / 154.625 = 0,50.

-NUmero de pacientes con NEUMONIA. .+« v v v i vt e e e e e e e e e e e e e, 504.”
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