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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Resoluciéon nam. 000050.
Que Pone en Vigencia los Protocolos de Atencion para Diversos Eventos C iICOS

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS nstit
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Public
G.O.No.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) v la ley
Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afio dos mil uno (2001). debic

rovista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC) No. 401007398, con
asiento social principal en la avenida Héctor Homero Hernandez Vargas, esquin:
Tiradentes, ensanche la Fe, debidamente representado por el Ministro Dr. Daniel Earigue
De Jesus Rivera Reyes, dominicano, mayor de edad, casado. titular de
377-0, medico de profesion, con domicilio

dentidad y electoral No. 031-0096

N

esta ciudad de Santo Domingo, Distrito Naciona!

Considerando (1): Que los Ministros podran dictar d isposiciones y reglame
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidgan con la Cons

'as leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo

Considerando (2): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley de' ¢ na
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos. establecen con
a Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcién de Rectoria de

Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica v Asister

77

oC

)

Considerando (3): Que, desde el ejercicio de la funcién rectora. el Ministe

Publica y Asistencia Social, debe establecer las girectrices que orienten el des:

iniervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacionzl de Sa 3
Republica Dominicana a través de Ia mejora continua y |la satisfaccion de las CeSiaade
requenmientos de la poblacion, impactando positivamente en el perfil salud-enferm 3
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Considerando (4): Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica v Asistencia

Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de Saiud

01, es la de formular todas ias politicas. medidas, normas v procedimientos que

a las leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus funcones

tlendan a la proteccion ge la salud de ios habitantes.

Considerando (5): Que el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, como resporsanle
de la conduccion de las politicas plublicas en materia de salud. ha contemplado desds
vanos anos en su agenda de prioridades la incorpora

disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de |2 calidad en la atenc
eje fundamental del quehacer diario de los servicios de sa

parte de los instrumentos mediante los cuales el drganc rector promueve y
conduccion estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores ras

y el impacto adecuado en la salud de ia poblaciéon

Considerando (6): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad er

realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones publicas centrz

necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud. funcionands

iy

manera articulada con ia finalidad de elevar la eficacia d

o

S Intervenciones e

ndividuales

Considerando (7): Que la regulacion es un proceso permmanente de forn

acluaiizacion ce normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evalua

y iad evs 3CIon -

a estructura, de los procesos y de los resultados, en dreas de mportancia estratagc
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencién, economia, financiz

nversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos

numanos y tecnologicos

Considerando (8): Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una pro:

&

del Sisterna Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios gue mpactan

en ia salugd de Ia poblacion

Considerando (9): Que la implantacion y apego a guias y protocolos de atenc

.

manera directa en la calidad de la atencién de los servicio
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Vista: La Ley General de Salud, num. 42-01 dei B de marzo de 2001 y sus reglamentos de

aplicacion

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrolio, num. 1-12 de fecha 25 de g
2012
Vista: La Ley del Sistema Dominicanc para la Calidad, nim. 168-12 del 19 de jun

Vista: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, nom 123-15 de fecha 1¢
2015

Visto: E! Decreto nim. 434-07, que establece e al de =
especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agos 007
En el ejercicio de las atribuciones que me confiere La Ley Num. 42-01 dicto la
siguiente:
RESOLUCION

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y establecimientos
de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de protocolos de atencion
para los principales eventos en el proceso asistencial, como herramientas operativas
fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados
Segundo: Se ordena la puesta en vigencia de las siguientes guias y protocolos de
atencidon en salud

1. Protocolo de Atencién al Recién Nacido con H pertension Pulmonar Persistente

(Actualizacién)
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2. Protocolo de Enfermeria para la Prevencion de Neumonia Asociada a ia Ventilacion
Mecéanica en el Paciente Adulto

3. Protocolo sobre Cuidados de Enfermeria a Pacientes con COVID-19 en ia Unigad
de Cuidados Intensivos (UCI).
Protocolo de Manejo Nutricional e Integral del Sobrepeso y la Obesidad en el Adulto

S Protocolo de Atencidon a Personas Viviendo con Diabetes Mellitus Afectadas de
Tuberculosis

6. Protocolo para El Manejo del Sindrome Metabdlico en Atencidn Primaria

7. Protocolo de Manejo Clinico de la Pubertad Precoz.

8. Protocolo Clinico de Diagndstico y Tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo | en Nifos
y Adolescentes

8. Guia Nacional de Atencion a ia Poblacién Adulta con VIH SIDA.

Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera el uso de protocoios
de atenciéon dentro del Sistema Nacional de Salud , correspondiendo a las Direcciones
Regionaies de Salud la incorporacién de los mismos a los sistemas de aseguramiento  de
la calidad de la atencion de los centros de salud ubicados en sus respectivas
jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto representanias
locales de la rectoria, las funciones de supervisidon y monitoreo del proceso de
implementacion y cumplimiento

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacién y cumplimiento de la presente disposicion

Quinto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente disposicion.

En Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional Capital de la Repubiica Dominicana a ios
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM), es la causa mas frecuente de
complicaciones septicas en pacientes sometidos a este procedimiento. Segun estudios
recientes se describe una incidencia de entre 6 y 9 casos por cada 1000 dias de ventilacion,
alcanzando en ocasiones mas del 40 % de los casos con infecciones nosocomiales en las
unidades de cuidados intensivos. Su prevencion deberia ser una prioridad, ya que podria
disminuir morbimortalidad, costos de la atencion y mejorar la seguridad del paciente.

Los procesos que mas frecuentemente se relacionan al riesgo de padecer NAVM son la
colonizacion de la zona aerodigestiva por patdgenos resistentes y la aspiracion bronquial de
secreciones contaminadas. Asi como las rutas méas frecuentes que se identifican son la
intubacion endotraqueal, que produce pérdida de la capacidad de defensa del arbol
bronquial, la manipulacion de equipos de ventilacion, la formacion de biopeliculas altamente
resistentes de microorganismos patdgenos en el tubo endotraqueal y sistemas de tubos; asi
como la inoculacion directa.

El personal de enfermeria como responsable del cuidado del paciente critico, y con mayor
tiempo en relacion a los cuidados sanitarios durante la ventilacion, tiene una asociacion
directa en la prevencion de este tipo de infecciones. El nivel de conocimiento y dominio del
mismo sobre las medidas de prevencidon determinaran los resultados en gran medida. La
prevencion, ademas del impacto sobre la morbilidad y mortalidad, se asocia también con la
disminucion de los costos en la atencion de este tipo de paciente, utilizandose como un
indicador de calidad en la atencion al paciente critico.

Son multiples las acciones propuestas en los ultimos afios, presentadas por asociaciones
cientificas que fomentan guias y recomendaciones para el paciente critico. Dentro de las
guias clinicas mas recientes se encuentran las propuestas por la “Campaiia Sobrevivir a la
Sepsis” y del grupo de trabajo de la World Federation of Critical Care Nurses (WFCCN).
han sido las metodologias utilizadas para definir recomendaciones, siendo la mas utilizada
en la actualidad la metodologia GRADE (Grades of Recommendation, Assessment,
Development, and Evaluation), que toma como elementos clasificatorios principales la
fortaleza de la evidencia y la calidad de la misma.

Este protocolo persigue como objetivo exponer las acciones de enfermeria recomendadas en

la literatura con mayor grado de evidencia encaminadas a la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion.
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1. SIGLAS

e APRV: Ventilacion con liberacion de presion en la via aérea
e ATC: Compensacion automatica del tubo

e CPAP: Presion positiva continua en la via aérea

e DO2: Transporte de oxigeno

e FRC: Capacidad Residual Funcional

e F102: Fraccion Inspiratoria De O2

e FR: Frecuencia respiratoria

e FRC: Capacidad residual funcional

e FVC: Capacidad vital forzada

e NAVM: Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecénica

e TLC: Capacidad PULMONAR TOTAL

e TOT: Tubo orotraqueal

e TET: Tubo Endotraqueal o Canula De Traqueotomia

e PACO?2: Presion Alveolar De CO2

e PaCO2: Presion Arterial De CO2

e PCV: Ventilacion Controlada Por Presion

e RPPI: Respiracion Con Presion Positiva Intermitente

e PEP: Terapia de expiracidn con presion positiva

e UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

e VM: Ventilacion Mecénica

e VMNI: Ventilacion Mecéanica No Invasiva

e VMI: Ventilacién Mecénica Invasiva

e VC: Ventilacion Controlada

e VT: Volumen Tidal o volumen de aire corriente

e VA: Ventilacion Alveolar

e VARI: Infeccion respiratoria asociada a ventilacion mecanica
e VAP: Neumonia Asociada A La Ventilacion Mecanica

e VAT: Traqueo bronquitis Asociada A Ventilacion Mecénica

2. OBJETIVO
Proporcionar una herramienta que sirva de guia al personal de enfermeria en el
cuidado del paciente adulto, sometidos a ventilacibn mecanica invasiva, con la
finalidad de prevenir el desarrollo de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica
(NAVM).
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Neumonia
asociada a Ventilacién Mecanica. (2013). Distrito Federal, México. Recuperado 8 de
agosto del 2015.

Documento de Consenso: Prevencion de Neumonia asociada a Ventilacion Mecéanica
del adulto. Revista Chilena de Medicina Intensiva 2018; Vol. 33(1): 15-28.

USUARIOS DEL PROTOCOLO
Licdas. en enfermeria y auxiliares de enfermeria.

POBLACION DIANA

Los pacientes criticos adultos, que precisen estar conectados a terapia ventilatoria
mecanica invasiva, ya sea a través de tubo endotraqueal o traqueostomia para su
asistencia respiratoria, que se prevea que vayan a estar en esta situacion mas de 48
horas.

DEFINICIONES

Neumonia: inflamacion del parénquima pulmonar ocasionado por un proceso
infeccioso.
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica (NAVM): inflamacion del
parénquima pulmonar producido por agentes infecciosos que se desarrolla 24 horas
después de la Intubacion y que no se estaba incubando en el momento de la
intubacion.

Se clasifica segun el tiempo de aparicion en:

Precoz: cuando la neumonia inicia en los primeros 5 dias de la ventilacién mecénica.
Tardia: cuando la neumonia se desarrolla a partir del quinto dia de la ventilacion
mecanica.

Infeccion respiratoria asociada a ventilacion mecanica (VARI): infeccion
respiratoria asociada a ventilacion mecanica de inicio tras mas de 48 horas de la
conexion del paciente al ventilador y hasta las 72 horas siguientes tras la retirada del
mismo. Se subdivide en:

. Neumonia asociada a ventilacion mecanica (VAP), Ventilator-Acquired
Pneumonia): VARI con alteraciones radioldgicas compatibles con neumonia.
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b. Traqueobronquitis asociada a ventilacion mecanica (VAT), Ventilator-
Adquired Pneumonia): VARI sin alteraciones radiol6gicas compatibles con
neumonia.

e Ventilador Mecénico: dispositivo para ayudar o controlar la respiraciéon incluyendo
el periodo de destete, a través de una traqueotomia o por intubacion endotraqueal. No
se consideran ventiladores los dispositivos de expansion pulmonar como respiracion
de presion positiva intermitente (RPPI), presion nasal positiva al final de la
espiracion (PEEP) y la presion positiva nasal continua de las vias respiratorias
(CPAP) a menos que sean suministrados a través de traqueotomia o intubacion
endotraqueal (por ejemplo: ET-CPAP.

e La Ventilacion Mecanica: se conoce como todo procedimiento de respiracion
artificial que emplea un aparato para suplir o colaborar con la funcion respiratoria de
una persona, que no puede respirar por si mismo o que por fines terapéuticos, se
requiera que no lo haga, con el objetivo de mejorar la oxigenacion e influir en la
mecénica pulmonar. Un paciente que se encuentra en ventilacion mecénica posee una
serie de complejidades y para que sea capaz de acoplarse a este sistema, requiere
ademas mantenerse sedado, sometido a mudltiples factores de estrés ambiental,
compromiso del estado general y/o de conciencia, lo que implica la multiplicidad de
cuidados que requieren en este periodo.

e Patron Ventilatorio: es una indicacion médica especifica para el paciente con
ventilaciébn mecéanica invasiva y esta compuesta por los siguientes parametros:
Volumen Total (VT), Frecuencia Respiratoria (FR), Fraccion inspiratoria de O2
(FIO2), presion positiva al final de la espiracion (PEEP), Presion Inspiratoria
Positiva (PIP), Presion de Soporte (PS), Volumen Minuto (VM), Flujo Ventilatorio y
Parametros de Alarma.

e Pulsioximetria: determinacion de saturacién de oxigeno mediante un elemento
Optico, que atraviesa haces de luz a través del dedo, midiendo el oxigeno de la
hemoglobina.

e Extubacion: proceso de retirar un tubo de un orificio o cavidad corporal.

e Auto Extubacién o Extubacion no programada: Es el retiro del tubo endotraqueal
o0 canula de tragueostomia, en forma accidental. Es un indice de calidad de cuidado
en la Unidad de Cuidados Intensivo (UCI), y se ha considerado predictor de
morbimortalidad en pacientes criticos.
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USO E INDICACIONES DE VENTILACION MECANICA (VM)

Mejorar y mantener el intercambio gaseoso de Oy COy,

Reducir el trabajo respiratorio,

Conseguir la expansién pulmonar,

Disminuir el consumo de oxigeno tanto sistémico como del corazon,

Asistir la respiracion hasta recuperacion de enfermedad causante de la insuficiencia
respiratoria.

FACTORES DE RIESGOS DE LA NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA (NAVM)

. Asociados a la atencion hospitalaria

Inadecuada higienizacion de manos,

Presencia de sonda nasogastrica,

Traslado del paciente fuera de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para
procedimientos diagnostico-terapéuticos,

Estancia hospitalaria prolongada,

Re-intubacion,

Manipulacion del dispositivo por personal poco calificado,
Instalacion clinicamente injustificada,

Presencia de liquido de condensacion en el circuito del ventilador,
Intubacidn naso traqueal,

Asistencia de ventilacion mecéanica > 7 dias.

. Asociados al paciente

Mal formacién pulmonar, diafragmaética y/o cardiaca,
Desnutricién,

Obesidad,

Tabaquismo,

Edad avanzada,

Inmunosupresion,

Sinusitis concomitante,

Enfermedades subyacentes.
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MATERIALES Y EQUIPOS PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION ASISTIDA (NAVMA)

. Materiales

Materiales de lavado de manos (agua y jabon o soluciones alcoholizadas),
Guantes desechables (canula de aspiracion de sistema cerrado),

Guantes estériles (canula de aspiracion de sistema abierto),

Mascarillas,

Lentes de proteccion,

Cama de posicion,

Cénulas de aspiracion de sistema abierto o cerrado,

Cénula yankawer,

Tubos endotraqueales de diferentes nimeros (preferencia de los tubos endotraqueales
con aspiracion de secreciones subgléticas),

Circuitos de ventilacion,

Cascada de humidificacion de ventilador,

Filtro de circuitos de ventilacion mecénica,

Trampas de agua de ventilacion mecanica,

Bolsa de resucitacion manual,

Sistemas de fijacion de tubos endotraqueales,

Medidor de presion en el balén del tubo,

Enjuagues bucales a base de clorhexidina,

Sonda nasogastrica (soporte nutricional temprano).

. Material higiene cavidad oral

e Guantes no estériles.

Manometro de presion.

Jeringas de 50cc y 20cc.

50cc de agua destilada.

15cc de clorhexidina acuosa 2%.
Sonda de aspiracién y aspirador.
Torunda.

Babero o sabanita desechable.

. Equipos

Ventilador Mecanico.
Aspirador de secreciones.
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10.

10.1

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA ASISTIDA. (NAVMA)

La descripcion del procedimiento va dirigida a establecer medidas preventivas para
minimizar el riesgo de la (NAVM), en pacientes vulnerables. Es papel de la
enfermera ponerlos en préactica y darle seguimiento a que se cumplan en los demas
grupos de salud.

Técnica aspiracion de secreciones endotraqueal y subgloticas

Lavese las manos con agua y jabon antes y después del contacto con el paciente
(ejecutando los cinco momentos del lavado de manos, de acuerdo al protocolo
establecido por la (OMS).

Prepare el material a utilizar para aspiracion de secreciones o higienizacion de boca
del paciente.

Explique al paciente el procedimiento, si no esta bajo sedacion.

Coloquese los guantes tras realizar un adecuado lavado de manos durante el contacto
con los pacientes para el manejo de tubo endotraqueal para aspiracion de secreciones
(quantes limpios desechables para sistema cerrado y guantes estériles para sistema
abierto), para lavado de boca, guantes limpios desechables.

Coloque mascarilla como proteccion personal para prevencién de contaminacion con
infecciones virales del tracto respiratorio superior.

Coloque al paciente, con intubacién endotraqueal y con apoyo mecanico ventilatorio,
en posicion semi-sentada (semifowler) entre 30° a 45°; utilizando camas que
brinden cambios de posicion. Si no estd contraindicado, mientras se encuentre en
ventilacion mecanica y durante la aspiracion, realice el aseo parcial o bafio del
paciente.

Realice hiperoxigenarian en pacientes antes, entre aspiracion y aspiracion y al final
del procedimiento.

Evite la instalacion rutinaria de suero fisiologico a través del tubo endotraqueal
(TET) antes de la aspiracion de secreciones bronquiales.

Use sistemas cerrados en pacientes que tienen gran cantidad de secreciones
traqueales y en pacientes con sospecha o confirmacion de (NAVM) transmitida por
via aérea. Deben de usarlo para prevenir reinfecciones.

Realice aspiracién de secreciones, manteniendo una mano (la que vaya a introducir
en tubo orotraqueal (TOT) totalmente estéril, pudiendo utilizar la otra mano para
recoger todo aquello que precise. Debe quitar la conexion al ventilador y luego
introducir la sonda, y al tocar la carina, se retirar la sonda 1cc antes de comenzar a
aspirar. La aspiracion se hara de modo continuo, no intermitente.

Recuerde aspirar al retirar la sonda. El tiempo de permanencia en el tubo debe ser
<15 segundos y el numero de aspiraciones <3 segundos en cada proceso de
aspiracion que realice en el paciente. &

i 1
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10.2

Realice aspiracion orofaringea al terminar el procedimiento.

Realice la aspiracion de secreciones subgldticas en forma intermitente cada 4 horas
(a intervalos regulares o cuando se cambie la posicion del paciente) o en forma
continua.

Aspirar las secreciones antes de bajar el nivel de la cabeza del paciente a 30° cuando
vaya a ser trasladado o cambiado de posicion, para prevencion de microaspiracion.
Evite desconexidn del paciente y el sistema.

Registre el procedimiento de aspiracion, incidentes y caracteristicas de las
secreciones en las notas de enfermeria.

Técnicas para la higiene de la cavidad oral

El lavado y la descontaminacién de la cavidad oral con antisépticos disminuye la
colonizacién de la orofaringe por gérmenes nosocomiales y por consiguiente
disminuye la incidencia de infecciones nosocomiales en el caso de (NAVM).

La higiene de la cavidad oral la realizara la enfermera junto con la auxiliar de
enfermeriay se llevara a cabo de la siguiente manera:

Lavese las manos con agua y jabon.

Prepare el material a utilizar.

Explique al paciente el procedimiento. Si no esta bajo los efectos de la sedacion.
Efectue higiene de manos con solucion a base de alcohol.

La higiene de la cavidad oral se realizara cada 6 horas.

Compruebe la presién neumotaponamiento.

Realice lavado con 50cc de solucién de bicarbonato, a la vez que se aspira para
eliminar restos de pasta antibiotica y suciedad. Dicha solucién estara preparada con
antelacion por la auxiliar de enfermeria de la siguiente manera (500cc bicarbonato,
500cc agua destilada y 50g bicarbonato).

Realice la aspiracion de la solucidn que la auxiliar va introducido a la cavidad oral
del paciente.

Realice desinfeccion con clorhexidina acuosa al 0.2% (10ml) utilizando jeringa para
orofaringe y torunda para dientes y cavidad bucal. Para hacer la dilucion a partir de
clorhexidina al 2%, se carga 1cc de clorhexidina al 2% y 9cc de agua destilada, y se
aplica la que precise, reservando 2cc para introducir en la orofaringe.

Deje cdmodo al paciente.

Realice anotaciones en el formato correspondiente.
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10.3

Otras estrategias para reducir la neumonia asociada a ventilacion mecanica
asistida

Aplique al paciente pasta antibidtica en orofaringe (mezcla de colistina, gentamicina
y nistatina) cada 6 horas, previa higiene de la cavidad oral, segin prescripcion
meédica.

Revise la presidn neumatica de aire del balon periodicamente (debe garantizar la
funcion fundamental del balén del tubo endotraqueal) que es sellar la via aérea, de
manera que impida la fuga de aire al exterior sin comprometer la perfusion sanguinea
de la mucosa y que impida el paso de secreciones subgléticas a la via aérea inferior.
Vigile la intubacion en cada paciente para prevenir la reintubacion por extubaciones
accidentales por parte del paciente.

Elimine cuidadosamente el liquido de condensacion de los circuitos del ventilador,
para prevenir que entre al tubo endotraqueal al efectuar la nebulizacién de
medicamentos.

La enfermera debe valorar la necesidad de cambio de los humidificadores del circuito
del respirador antes de 48 horas; s6lo se deben cambiar si presentan mal
funcionamiento o contaminacion visible.

La enfermera debe valorar la necesidad de cambio del filtro del termo humidificador
proximal al paciente. Se cambiara cada 7 dias y en caso de presentar secreciones, las
VeCces que sea necesario.

Comprobar presion del cuff, cada 12 horas, junto con el control de signos vitales.
Inicie administracion de la nutricién enteral (previa prescripcion médica) para reducir
el riesgo de complicaciones relacionadas a catéteres intra y prevenir el reflujo por
atrofia de la mucosa intestinal por el poco uso de esta, lo que puede incrementar el
riesgo de translocacion bacteriana.

Evite plenitud géastrica (colocar, medir y marcar posicion de la sonda gastrica para
evitar aspiracion, realizar descompresion y comprobar su permeabilidad).

Administre los medicamentos para la prevencion del descenso del pH gastrico
(previa prescripcion médica) ya que favorece la colonizacién géstrica por
microorganismos potencialmente patdgenos.

Administre las nebulizaciones en aerosoles (previa prescripcion médica) con
particulas de pequefio tamafio (inferior a 5 micras) insertdndolo en el circuito del
ventilador en la rama inspiratoria. Utilice un nebulizador para un solo paciente y
desinfecte entre cada dosificacion de un mismo paciente, siendo muy importante
mantenerlos guardados en sus fundas herméticamente cerradas.

Mantenga la posicion semi-incorporada del paciente (30-45°) siempre que sea
posible, ademas de evitar la posicion de decubito supino a 0°C.

Salvo contraindicacién médica la enfermera comprobard, y si es preciso corregira la
posicién semi-incorporada de la cama, de forma que se mantenga entre 40 y 45°
cada 6 horas coincidiendo con la higigne de la cavidad oral.
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11.

12.

Signos de alerta que debe identificar la enfermera:

Fiebre (>38.0 °C).

Leucopenia (<4.000 GB/mm?) o leucocitosis (>12.000 GB/mm?3).

Secrecion traqueobronquial purulenta.

Incremento de la frecuencia respiratoria o de la ventilacion/minuto.

Disminucion de la oxigenacion o incremento de las necesidades de oxigeno
suplementario.

Incremento de las necesidades de ventilacion.

Radiografia con nuevo infiltrado pulmonar o progresion del infiltrado.

EDUCACION AL PERSONAL DE SALUD

La educacion a todo el personal de enfermeria sobre las medidas preventivas de los
factores de riesgo modificables para el desarrollo de NAVM, tiene un papel muy
importante en la prevencion de la reduccion de la morbilidad y la mortalidad, ademas
de promover la realizacidn de procedimientos costo-efectivos como son:

Un control estricto y efectivo de infecciones nosocomiales.

Higiene de manos.

Vigilancia microbioldgica con evaluacion de la resistencia antimicrobiana local.
Monitorizacién de dispositivos invasivos y su remocion temprana.

Establecer programas para reducir y vigilar la prescripcion de antimicrobianos.

ORIENTACION AL PACIENTE Y LOS FAMILIARES

La informacion es la mayor necesidad de las familias. Los familiares demandan
explicaciones sobre el estado de salud de su ser querido, pero también sobre lo que esta
ocurriendo alrededor del paciente.

En este sentido es importante que la informacion médica y la de enfermeria sean
complementarias y que exista una adecuada coordinacion de la misma para que asi los
familiares reciban la mejor informacion posible.

Las enfermeras deben informar sobre los signos vitales, el cuidado, el confort y el descanso
del paciente, asi como el tratamiento y los aspectos concretos de la UCI, tales como el
equipo tecnoldgico, el numero de teléfono y el equipo de profesionales que trabajan en la
unidad.

Las enfermeras deben informar a los familiares sobre las reglas y normas del hospital,
concretamente las de UCI. Deben proporcionar una informacion estructurada, clara, oportuna
y consistente que brinde guia y orientacion para mantener la confianza en la recuperacion del
paciente, ademas de que el mensaje debe ser esperanzador, siempre y cuando no cree falsas

expectativas. it
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13.

INDICADORES

Para medir el cumplimiento a la implementacion del protocolo de prevencion de
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica en el paciente adulto, se debe
recolectar informacidn para dar respuesta a los siguientes indicadores:

Proceso de Atencion Indicador

Tratamiento Porcentaje de pacientes criticos adultos a los cuales se
les realizaron los procedimientos de prevencion de
neumonia de acuerdo al protocolo.

Educacion Porcentaje de personal de enfermeria que fue educado
en medidas preventivas sobre factores de riesgo de
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica.
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15.

ANEXOS

Recomendaciones

. Via de Intubacion: la intubacion orotraqueal es la primera via de eleccion, por

cuanto se ha demostrado una menor incidencia de sinusitis nosocomial y el riesgo de
desarrollo de NAVM comparado con la intubacién nasotraqueal, sobre todo en
pacientes en los que se espera una ventilacion de largo tiempo dada su gravedad.

. Tipos de tubo endotraqueal: se recomienda utilizar tubos endotraqueales con cuff

en forma cénica.

Aspiracién subglética: el uso de sistemas de aspiracion subglotica, por cuanto
disminuye efectivamente la incidencia de neumonia, pero no la mortalidad.

. Cuidados asociados a la mantencion del cuff: mantener la presion de cuff entre 20

a 30 cm de H20.

. Posicion y cabecera: elevar la cabecera de la cama con un angulo minimo de 30°

para la prevencion de NAVM. Para prevenir el desarrollo de ulceras por presion
sacra puede utilizarse, ademas, Trendelenburg inverso.

Higiene de la cavidad oral: realizar aseos bucales con clorhexidina al 0,12% o 2%,
cada 6 0 12 horas.

. Tipo de humificacion: todo paciente que esté conectado a ventilacion mecanica

deberia tener un sistema de humificacion.

. Sistemas de aspiracién (cerrado vs abierto): preferir el sistema de aspiracion

cerrada, cuando:

Paciente presenta patologia infectocontagiosa de transmision por gotitas o de forma
aérea para mantener circuito ventilatorio cerrado (como tuberculosis o hantavirus).
Paciente con requerimientos de alto PEEP.

Presencia de abundantes secreciones con requerimientos aspiracion de secreciones
frecuentes (mayor a 4 aspiraciones en 12 horas).

En otros pacientes, evaluar el costo beneficio, siendo de menor costo el sistema
abierto.

En lo que respecta al cambio del circuito cerrado realizar el cambio cada 24 horas
versus el no cambio rutinario (esto es cambiar cuando sea necesario), o hasta un
méximo de una semana. No se recclmienda el cambio rutinario sino cuando sea

necesario @ .
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Via de nutricion en pacientes conectados a ventilacion mecénica para prevenir
(NAVM)

Varios trabajos aparecidos en los Ultimos afios sugieren que lo més relevante en la
alimentacion enteral es evitar la sobredistension gastrica. Por lo que se recomienda
el uso de cantidades moderadas de alimentacién, controlando la existencia de
residuos para evitar la sobredistencion adbominal.

En consenso se recomienda que la alimentacion enteral pueda realizarse
indistintamente tanto por sonda géastrica como pospilérica.

Verificar en forma rutinaria la correcta colocacion de la sonda de alimentacion.
Mantener al paciente ventilado en posicién semisentada en un angulo minimo de
30 grados.

Recomendacion de supervision

Implementar sistema de supervision con enfermeros encargados por turno de
aplicacion del siguiente Bundles o conjunto de medidas preventivas.

Recordar que el sistema bundles o paquete de medidas, implica la ley del todo o nada
en donde se deben cumplir la totalidad de las medidas de manera conjunta.

Bundles o conjunto de medidas

Criterios a evaluar Si | No Observaciones

= Paciente semisentado al menos en 30°.

= 2. Aseos bucales con clorhexidina
0,12% a 0,2% cada 6-12 horas.

= Monitorizacién de presion de cuff cada
6-12 horas (coincidir con aseo bucal).

= Uso de aspiracion subglética.

= Lavado de manos y uso de EPP
(guantes, mascarilla).
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Paquete de medidas para la prevencion de vari. (bundle ventilatorio)

Elevacion del cabezal a 30°- 45° (si no existe contraindicacion).

Utilizacion preferente de tubo endotraqueal con neumotaponamiento

Monitorizacién de la presion del neumotaponamiento (20-30 cmH20) cada 6-8
horas.

Higiene bucal con clorhexidina al 0,12% y cepillado de dientes cada 6-8 horas.
Cambio rutinario del circuito del respirador cada 3 semanas.

Seguimiento de recomendaciones especificas para los cuidados de los pacientes
portadores de traqueostomia.

Apoyo emocional del paciente con ventilacion mecanica

Tratar al paciente y/o familiar con amabilidad, brindandole apoyo y empleando
comunicacion verbal y no verbal.

Ofrecer informacion util sobre técnicas que se le van a realizar y orientarle en el
medio.

Explicarle la imposibilidad de hablar mientras este intubado.

Formular preguntas correctas sobre lo que se piense que el paciente pueda sentir o
desear.

Facilitar la comunicacion proporcionando medios de escritura o elementos visuales.
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Estrategias preventivas neumonia asociada a la ventilacion mecénica asistida

REVISAR POSICION DE LA CAMA

CAMA 45°

CAMA #45°

v
REVISAR P. NEUMO

SI ESTA ENTRE 20-30cm H20

i

REC#IFICAR /
SI< 200>*30 cm H20 /

RECTIFICAR

MEDIDAS GENERALES CONTINUAS
= |_avado manos

= Aspiracion aséptica de secreciones

= Guardar inhaladores en sus fundas

= Evitar extubaciones accidentales

LAVADO BOCA CON 50CC
AGUA DESTILADA

LAVADO DIEN*ES, ENCIAS
LENGUA'Y OROFARINGE
CON CLOHEXIDINA

= Uso de mascarilla

APLICAR 5cc DE PASTA ANTIBIOTICA
EN OROFARINGE
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