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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Profesionales 1.15. Licenciatura en Enfermeria
delasalud Maestria en Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, Especialista perinatal.
Clasificaciéon  CIE-10:
de la enfermedad Influenza [gripe] y neumonia (J13-]16)
J13 Neumonia debida a streptococcus pneumoniae
J14 Neumonia debida a haemophilus influenzae
J15 Neumonia bacteriana no clasificada en otra parte
J16 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otraparte
Categoriade GPC  3.1.2. Segundo nivel de atencién.
3.1.3. Tercer nivel de atencion.

Usuarios potenciales 4.5 Enfermeras generales, 4.6.Enfermeras especializadas, 4.7.Estudiantes, 4.12.Médicos especialistas, 4.13.Médicos
generales, 4.14 .Médicos familiares, 4.25. proveedores de servicios de salud, 4.28. Técnicos de enfermeria,4.32.Trabajadores
sociales y usuarios.

Tipo de organizaciéon  6.3.Dependencias de gobierno federal.

desarrolladora Hospital Juarez de México
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Hospital Juarez Centro
Hospital de la Mujer
Hospital General “ Dr.Manueal Gea Gonzalez”
Hospital Nacional Homeopatico
Poblacion blanco  7.5. Adulto 19 a 44 afos, 7.6. Mediana edad 45 a 64 afios, 7.7. Adultos mayores 65 a 79 afios,
7.8. Adultos mayores de 80 y mas afnos, 7.9. Hombre, 7.10 Mujer
Fuentede 8.1. Gobierno Federal.
financiamiento /  Hospital Juarez de México
Patrocinador Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Hospital Juarez Centro
Hospital de la Mujer
Hospital General “ Dr.Manueal Gea Gonzalez”
Hospital Nacional Homeopatico
Intervenciones Prevencion de la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

y actividades  Deteccién oportuna de neumonia asociada a la ventilacién mecanica.

consideradas Limitacion del dafio por neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Impacto esperado en  Disminucion de la morbilidad y mortalidad por infecciones asociadas a la atencion de la salud en adultos con apoyo mecanico

salud ventilatorio en &reas criticas con neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Metodologia® Adopcién o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversidén a preguntas clinicas
estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o
ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionalespublicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los
cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en
cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Método Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

deintegracion Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros

elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados y bisqueda
manual de la literatura.
Namero de fuentes documentales utilizadas: 28
Guias seleccionadas:3
Meta-analisis: 5
Revisiones sistematicas: 9
Estudios de cohorte: 1
Estudio de casos y controles: 3
Estudio descriptivo no experimental:1
Otras fuentes seleccionadas: 6

Método Validacién por pares clinicos.

de validaciéon  Validacién del protocolo de bisqueda: Lic.Cecilia Solis Galicia. Instituto Nacional de Pediatria.

Validacién de la guia: Dra.Ana Araceli Ayala Montes de Oca. Médico especialista. Departamento de Desarrollo de GPC y
Programas Sectoriales SRAH. Direccién Médica. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Conflicto  Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
de interés

Actualizacion Fecha de publicacién: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afio>.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores
a la publicacién.

Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ; Cuales son los criterios de valoracion para la deteccién oportuna de neumonia asociada a
la ventilacién mecanica (NAV) en el paciente con apoyo mecanico ventilatorio?

N

¢ Qué factores de riesgo predisponen la presencia de NAV en el paciente con apoyo
mecanico ventilatorio?

3. ¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion y control de NAV en el
paciente con apoyo mecanico ventilatorio?

4. ¢ Cuales son las medidas preventivas que debe conocer el familiar y/o cuidador primario
del adulto hospitalizado para disminuir los factores de riesgo ante NAV?

()]

¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria para la disminucion de complicaciones y
limitacion del dafio para el paciente con NAV?



a ventilacion mecanica (NAV) en
gundo y tercer nivel de atencion.

3. ASPECTOS GENERALES
3.1. JUSTIFICACION

Actualmente la humanidad enfrenta una transicion epidemioldgica en la que las enfermedades
infecciosas tienen gran prevalencia en las estadisticas mundiales. En una era de amenazas por
enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes, no se debe subestimar la importancia
de las medidas de prevencién y control de infeccién en los entornos de atencién de la salud para
evitar el incremento de brotes, contagios, pandemias, etc. (OMS, 2009)

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en salud (IAAS), representan un problema de salud
publica en el mundo. Son las primeras causas de muerte debido a infecciones adquiridas en el
hospital. Estas tienen un gran impacto en los estandares de seguridad con los que se conduce
cada centro hospitalario y son de gran impacto a las naciones ya que condicionan:

Mayores tasas de morbilidad y mortalidad

Incremento en el costo social de anos de vida potencialmente perdidos

Anos de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con discapacidad
Incremento en los dias de hospitalizacion

vk whbeE

Incremento en el gasto econémico.(Secretaria de Salud, 2014)

La tasa de IAAS se ha convertido en uno de los principales indicadores de calidad de la atencion
médica, en México, entre 1997 y 2002 la tasa de IAAS se incrementd de un caso por cada 100
egresos hospitalarios a 4.5 casos. La IAAS es la condicién localizada o sistémica que resulta de la
reaccion adversa a un agente infeccioso o su toxina, sin tener evidencia de que estuviera presente
0 en periodo de incubacion en el momento de ingresar al hospital. Dentro de las IAAS mas
frecuentes se encuentran: infecciones de vias urinarias, infecciones de heridas quirlrgicas,
bacteriemias y neumonias (Barroso, A. y Cols, 2003).

La neumonia asociada al ventilador (NAV) es la complicacién pulmonar que se desarrolla después
de 48 a 72 horas de la intubacion endotraqueal, en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.
Debe incluir:infiltrados nuevos o progresivos, consolidacién o derrame pleural en la radiografia de
torax, y al menos uno de los siguientes: nuevo inicio de esputo purulento o cambio en las
caracteristicas del esputo, fiebre, incremento o disminucion de la cuenta leucocitaria,
microorganismos cultivados en sangre, o identificacion de un microorganismo en lavado bronco
alveolar o biopsia (GPC Prevencién, diagnéstico y tratamiento de la Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica 2013).
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la prevencién de Neumonia
Asociada a Ventilacién Mecanica (NAV) en el adulto hospitalizado en areas criticas en
segundo y tercer nivel de atencidén forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro
de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico:
Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atenciéon las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Disminuir la morbilidad y la mortalidad en la poblacién adulta con apoyo mecanico
ventilatorio en areas criticas.

¢ Disminuir la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el adulto
hospitalizado en areas criticas.

e Establecer recomendaciones de enfermeria para disminuir el riesgo de complicaciones en el
adulto con apoyo mecanico ventilatorio hospitalizado en areas criticas.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Infeccidn asociada a la atencién en salud (IAAS): Anteriormente llamadas nosocomiales o
intrahospitalarias son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento
para alguna condicién médica o quirtrgica y en quien la infeccion no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion en el momento del ingreso a la institucion, se asocian con varias
causas incluyendo pero no limitandose al uso de dispositivos médicos, complicaciones
postquirdrgicas, transmision entre pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un
consumo frecuente de antibidticos. Ademas, las IAAS son causadas por una variedad de agentes
infecciosos, incluyendo bacterias, hongos y virus. Las IAAS son consideradas como un evento
adverso producto de una atencién en salud que de manera no intencional produce algin dafio al
paciente, pudiéndose catalogar como prevenible o no prevenible. De acuerdo a la informacion
generada por OMS/OPS la definicion de IAAS, reemplazara otras definiciones previamente
utilizadas en otros subsistemas tales como infeccién nosocomial, infeccién intrahospitalaria o
Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS). [Instituto Nacional de Salud, 2014]

Neumonia:Es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Se transmite
generalmente por contacto directo con personas infectadas (OMS, 2014).

Neumonia asociada al ventilador(NAV): Complicaciéon pulmonar que se desarrolla después de
48 a 72 horas de la intubacién endotraqueal, en pacientes sometidos a ventilacion mecanica.
Debe incluir: infiltrados nuevos o progresivos, consolidacion o derrame pleural en la radiografia de
torax, y al menos uno de los siguientes: nuevo inicio de esputo purulento o cambio en las
caracteristicas del esputo, fiebre, incremento o disminucién de la cuenta leucocitaria,
microorganismos cultivados en sangre, o identificacion de un microorganismo en lavado
broncoalveolar o biopsia.(GPC Prevencién, diagnostico y tratamiento de la Neumonia Asociada a
Ventilacién Mecanica 2013)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La
presentacion de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion
disponible y organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la
escala:Shekelle y colaboradores y GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor vy el
ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

11



entilacion mecanica (NAV) en
do y tercer nivel de atencion.

4.1. Valoracion para la deteccion oportuna de neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAV).

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En Estados Unidos el Centro para el Control de
Enfermedades(CDC)aconseja el wuso de wuna
combinacion de criterios clinicos, de laboratorio y
radiologicos, que incluye la observacion del desarrollo
de infiltrados pulmonares nuevos o progresivos,
fiebre, leucocitosis y secreciones traquecbronquiales
purulentas, para diagnosticar neumonia.

El personal de enfermeria valorarda los criterios
clinicos que identifiquen la presencia de NAV como:
nuevos infiltrados, leucocitosis, fiebre y secreciones
traqueobronquiales purulentas.

El diagnostico clinico utilizado con mayor frecuencia
de la NAV ha requerido tradicionalmente la presencia
de una nueva consolidacién en la radiografia de térax
y almenos dos de los siguientes criterios clinicos:
fiebre mayor a 38°C, leucocitosis o leucopenia vy
secreciones purulentas.

El personal de enfermeria deberd realizar la
valoracion cuando sospeche de NAV e incluir la
valoracion de radiografia de térax o tomografia
computarizada, cultivos bacteriolégicos de las vias
respiratorias inferiores y posibles biomarcadores.

La puntuacién clinica de infeccién pulmonar(IPC) es
una herramienta de diagnostico para establecer la
presencia de neumonia nosocomial basado en seis
variables (tabla 1).

El personal de enfermeria deberd realizar la
valoracion clinica de infeccion pulmonar como
herramienta para detecciéon oportuna de neumonia
nosocomial(tabla 1).
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tilacion mecanica (NAV) en
0 y tercer nivel de atencion.

4.2. Factores de riesgo predisponentes

< NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO
En pacientes posoperados de cirugia cardiaca, los factores de la

riesgo para presentar neumonia asociada a la ventilacion Shekelle
mecanica son: FitchZ, 2013

e Transfusion perioperatoria de hemoderivados

e Dias de ventilacién mecanica >96 horas

e Reintubacion

e Fallaen masde 3 drganos

e Soporte circulatorio mecanico (balén intraortico o

asistencia ventricular)

Reintervenciones

Edad mas de 60 afos

Trastornos del sistema nervioso central

La administracion previa de antibiéticos (definido

como la administracion de antibidticos por via

intravenosa durante al menos 24 horas desde su

ingreso al hospital)

e Posicion declbito dorsal durante las primeras 24
horas de la intubacién endotraqueal

e Cirugia urgente

e Cirugia cardiaca previa

e Soporte inotropico intraoperatorio

e Aumento de creatinina sérica
El personal de enfermeria debera valorar continuamente la A
presencia de factores de riesgo de NAV y estar en Shekelle

coordinacion con el equipo multidisciplinario para realizar Fitch Z, 2013
intervenciones conjuntas en la detecciéon oportuna vy
minimizar los factores de riesgo.

Factores de riesgo que predisponen a los pacientes a adquirir la
NAV  incluyen  comorbilidades como  desnutricion, Shekelle
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mala higiene LawrenceP, 2011
bucal y sinusitis cronica.

El personal de enfermeria deberd valorar la presencia de A
factores de riesgo que puedan provocar neumonia asociada a Shekelle
la ventilacion mecanica. Lawrence P, 2011
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ociada a ventilacion mecanica (NAV) en

1s en segundo y tercer nivel de atencion.

Los predictores de mortalidad en pacientes con NAV que la
ingresan a la unidad de cuidados intensivos, estan asociados Shekelle
con la insuficiencia respiratoria aguda, tumores malignos, Siempos I, 2010
bacteriemia, sindrome de distres respiratorio, estado de

choque y sepsis.

Se recomienda para reducir |la mortalidad en pacientes con A
NAYV, intervenciones que incluyan el control y limitacion del Shekelle,
dafo en sepsis y choque. Siempos Il, 2010
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tilacion mecanica (NAV) en
0 y tercer nivel de atencion.

4.3. Intervenciones de enfermeria para prevencion y control

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Para la prevencion de NAV en pacientes quirdrgicos la
cardiacos se demostré la efectividad del uso de Shekelle
canulas con sistema de aspiracion de secreciones Fitch Z,2013
subgléticas

El profesional de enfermeria utilizara canulas con A
sistema de aspiracion de secreciones subgloticas Shekelle
para la prevencién de NAV. Fitch Z, 2013

Una revision sistematica de 14 ensayos aleatorios la
evidencié que clorhexidina redujo la NAV en un 65%; Shekelle

el cuidado oral con clorhexidina reduce la tasa de ShiZ 2013
neumonia asociada al ventilador en comparacién con [Labeau SO, 2011
el cuidado oral sin estos antisépticos.La efectividad Roberts N, 2011
fue mayor para clorhexidina al 2% que para

clorhexidina al 0.12%.

El profesional de enfermeria utilizara el antiséptico A
clorhexidina al 2% en aseo bucal para la prevencion Shekelle
de la neumonia asociada a la ventilacion, retomando Shi Z, 2013

la dosis recomendada por el Centro de Control vy Labeau SO, 2011

Prevencion de Enfermedades (CDC). Roberts N, 2011

Un ensayo demostrd la eficacia de realizar ejercicios la
inspiratorios antes de una cirugia cardiaca para la Shekelle,
prevencion de neumonia posoperatoria. Fitch Z, 2013

El profesional de enfermeria ensefiara a los pacientes A
programados para cirugia cardiovascular la Shekelle,

realizacion de ejercicios inspiratorios en el FitchZ 2013
preoperatorio para prevenir neumonia.

El profesional de enfermeria se apoyara de Punto de buena practica
dispositivos como el inspirometro incentivo para la
realizacion de ejercicios respiratorios en el paciente.

En un analisis comparativo existe evidencia que el la
enjuague bucal de povidona yodada es mas eficaz Shekelle
que la solucién salina en la reduccién de NAV. ShiZ 2013
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El profesional de enfermeria utilizara como
antiséptico bucal alternativo, soluciéon de
yodopovidona.

La toma de cultivos de secrecidn respiratoria con
técnicas invasivas y no invasivas ayudan a diferenciar
entre colonizacion e infeccion. Lo que permite
identificar los organismos y sus patrones de
susceptibilidad para la seleccién del antibidtico
optimo.

El profesional de enfermeria realizara la toma de
secreciones endotraqueales para que se determine el
microorganismo especifico en el cultivo. El resultado
dirigira el tratamiento de antibiotico deacuerdo a
resistencia y sensibilidad del germen.

Una revision sistematica menciona que para los
pacientes con NAV infectados por bacilos Gram-
negativos no fermentadores (NF-GNB),
unaprolongada terapia de 12 a 15 dias se asocia con
una menor tasa de recurrencia de NAV, en
comparacion con una terapia corta de ocho dias.

El profesional de enfermeria ministrara la
antibioticoterapia durante 12 a 15 dias en presencia
de infeccion por bacilos Gram-negativos no
fermentadores (NF-GNB. Se debera llevar conteo
diario del dia en que va el antibotico.

Una revision sistematica mostro la relacion entre el
cumplimiento de 4 procedimientos basados en la
evidencia :

1. Elevacion de la cabeza del paciente.

2. Interrupcion diaria de la sedacién y evaluar la

preparacion para el destete.

3. Prevencion de la Ulcera gastrica.

4. Profilaxis de la trombosis venosa profunda.
Redujo signficativamente la mortalidad, dias de
hospitalizaciéon, dias de ventilador, la tasa de
infeccion pulmonar nosocomial asociada con el tubo
endotraqueal y los costos.

El profesional de enfermeria implementara las 4
intervenciones a todos los pacientes de cuidados
intensivos con ventilacion mecanica sin omitir una de
ellas.

1. Elevacion de la cabeza del paciente.

2. Interrupcion diaria de la sedacion y evaluar la

preparacion para el destete.
3. Prevencién de la Ulcera gastrica.
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4. Profilaxis de la trombosis venosa profunda.

El sistema de transporte mucociliar se ve
obstaculizada debido a la supresion de reflejo de la
tos por el uso de sedantes y relajantes musculares, y
el cierre normal de la epiglotis se ve afectada lo que
resulta en un sellado incompleto de las estructuras
de la laringe que protegen a las vias respiratorias.

El profesional de la salud suspendera diariamente la
sedacion del paciente para progresar en el destete
del ventilador.

Cambiar el circuito de forma rutinaria no es seguro y
justificado.Un estudio demostré que el cambio de
circuito del ventilador cada 24 horas en lugar de cada
48 horas incrementd el riesgo de neumonia.la
colonizacion de los circuitos se  origina
principalmente de la propia secreciéon del paciente y
las condensaciones contaminadas de los circuitos
respiratorios ya que representan un factor de riesgo
para NAV.

Para prevenir la NAV, el profesional de enfemeria no
cambiara los circuitos de ventilacion a menos que el
circuito este sucio o dafado, y mantendra libre de
condensaciones las trampas de agua.

La higiene de manos y el uso de guantes antes de la
técnica de aspiracion previenen la NAV.

El profesional de enfermeria mantendra una técnica
aséptica durante el procedimiento de aspiracion.

En un estudio de casos y controles menciona que la
placa dental cargada con bacterias, se convierte en
una fuente que puede invadir los pulmones. Estas
bacterias migran bajo el tubo endotraqueal e
infectan a los pulmones.

El personal de enfermeria debe llevar a cabo el

cuidado bucal cepillando con hisopo en toda la
cavidad cada 4 horas.
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Los pacientes gravemente enfermos con apoyo
mecanico ventilatorio que pasaron las primeras 48
horas de su estadia en el hospital en posicién supina
fueron significativamente mas propensos a
desarrollar neumonia.

El profesional de enfermeria no colocara a el paciente
con apoyo mecanico ventilatorio en posicion
decubito supino.

Las guias de Centers for Disease Control and
Prevention and American Thoracic Society, sugieren
mantener la cabeza del paciente en la cama en
unangulo de 30° a 45% menos que sea
medicamente contraindicado.

El profesional de enfermeria debe mantener la
cabecera del paciente en un angulo de 30° a 45°% a
menos que sea contraindicado.

Las secreciones por encima del globo del tubo
endotraqueal crean una fuente de colonizacién de
bacterias propiciando la aparicion de NAV.

El profesional de la salud llevara a cabo la aspiracion
orofaringea por encima del globo del tubo
endotraqueal(aspiracion subglotica)al menos cada 6
horas.
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a ventilacion mecanica (NAV) en
gundo y tercer nivel de atencion.

4.4. Medidas preventivas para el familiar y/o cuidador

primario
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Un estudio transversal mostré los beneficios acerca ]|
del equipo protector de uso personal, como gafas, Shekelle

cubrebocas, bata y guantes en la unidad de cuidados Hu X,2012
intensivos para prevenir la transmision de la

influenza.
El personal de enfermeria recomendara a familiares y C
visitantes el uso correcto del equipo de proteccion Shekelle

como: gafas, cubrebocas, bata y guantes que ayuden Hu X,2012
a prevenir la transmisién de la influenza e infecciones

cruzadas.
El lavado de manos es el procedimiento mas simple, ]|
econémico y eficaz en la prevenciéon de infecciones Shekelle

nosocomiales, (incluyendo la NAV), logrando reducir Calvo A, 2011
su incidencia hasta un 50% cuando se realiza de
manera adecuada y sistematica.

El personal de enfermeria debera realizar lavado de C
manos o desinfeccion con solucién alcoholada de Shekelle
manera eficaz antes y después del contacto directo Calvo A,2011

con los pacientes, fomites y/o dispositivos, dentro

del entorno del paciente.
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tilacion mecanica (NAV) en
0 y tercer nivel de atencion.

4.5. Intervenciones de enfermeria para la disminucion del
riesgo de complicaciones y limitacion del daho

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Durante la ventilacibn mecanica invasiva, la
humidificacion es necesaria para prevenir hipotermia,
alteracion del epitelio de las vias respiratorias,
broncoespasmos, atelectasia y obstruccion de las
vias respiratorias por condensaciéon de las
secreciones.

Se recomienda la humidificacion en todos los
pacientes que reciben ventilacion mecanica invasiva.

Al proporcionar humidificacion activa a los pacientes
con asistencia respiratoria invasiva, se sugiere que el
dispositivo proporcione un nivel de humedad entre
33mg H20/L y 44mg H20/L y la temperatura del
gas entre 34°C y 41°C en el circuito de pieza y con
una humedad relativa de 100% para evitar la
deshidratacion de las secreciones en la via
respiratoria.

Se recomienda quen el personal de enfermeria
monitorice la humidificacién activa a los pacientes
con asistencia respiratoria invasiva, el dispositivo
proporcione un nivel de humedad entre 33mg -
44mg H20/L y la temperatura del gas entre 34 -
41°C en el circuito y con una humedad relativa de
100% para evitar la deshidratacion de las
secreciones en la via respiratoria.

El capndgrafo puede ser utilizado como dispositivo
para detectar la confirmacion del tubo endotraqueal
o la desconexion del paciente con el ventilador.

El personal de enfermeria utilizara como herramienta
el capnografo para monitorizar la colocacion
correcta de la canula endotraqueal.
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Un Meta-andlisis indic6 que la administracién de
probidticos simples (Lactobacillus plantarum) redujo
la incidencia de neumonia adquirida en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un 85%.

El personal de Enfermeria ministrara previa
prescripcion médica, por sonda orogastrica o
nasogastrica los probidticos simples (Lactobacillus
plantarum) en el paciente criticamente enfermo para
disminuir la probabilidad de un nuevo evento de
neumonia adquirida en el hospital.

La ministracion de antibidticos profilacticos en
combinacion topica y sistémica reducen las
infecciones del tracto respiratorio, 17 ensayos
utilizaron polimixina, tobramacina y anfotericina en
combinacion topica y cefotaxima como sistémica.

La ministracion de antibi6tico profilactico via topica
se ministrara previa prescripcion médica, con dedo
enguantado en orofaringe y a través de sonda
orogastrica o nasogastrica.

El profesional de enfermeria acorde a Norma Oficial
Mexicana 022-SSA3-2012-DOF Condiciones para la
administracion de terapia de infusion en los Estados
Unidos Mexicanos para la ministracion segura de
medicamentos, ministrara previa prescripcion médica
el antibiotico profilactico recomendado.

Un meta-analisis concluye que la posicion prona es
beneficiosa para los pacientes con hipoxia y
sindrome de distres respiratorio, adicionalmente se
puede disminuir la incidencia de NAV, sin embargo se
debe considerar que existe una tendencia de
mayores complicaciones como el riesgo de ulceras
por presion.

Se recomienda que el personal de salud coloque al
paciente en posicion prona cuando presente
insuficiencia respiratoria hipoxemica para mejorar la
oxigenacion.

Una revisién sistematica menciona la eficacia de
tigeciclina como tratamiento adecuado para
infecciones respiratorias en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad. La tigeciclina (88.6-
90.6%)fue mas eficaz a la levofloxacina (85,3-
87,2%).
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Una revision sistematica concluye que el uso de
imipenem/cilastatina (78.2%) en pacientes con
neumonia hospitalaria tiene mayor eficacia que
tigeciclina(69.9%).

El personal de enfermeria ministrara la medicacién
prescrita en pacientes con neumonia hospitalaria.

Los factores de riesgo que aumentan la morbilidad
en pacientes con NAV por Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA) son:
e Laedad mayores de 67.7 anos.
e Pacientes con SIDA.
e Paciente con enfermedad cardiaca, vascular y
diabetes mellitus.

El personal de enfermeria ministrara previa
prescripcion médica, el antibidtico sensible a
Staphylococcus aureus a pacientes con mayor riesgo
de NAV.

El profesional de enfermeria aplicara las
recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana 022-
SSA3-2012-DOF (Condiciones para la administracion
de terapia de infusion en los Estados Unidos
Mexicanos). Como:

6.2 Contenedores para las soluciones intravenosas:

6.2.1 Se deberan utilizar contenedores libres de
PVC, manufacturados con EVA o de vidrio,
para la administracion de nitroglicerina,
nitroprusiato de sodio, warfarina, lidocaina,
insulina, nimodipina, diazepam
(benzodiacepinas), tiopental, algunos
citostaticos y otros medicamentos que
muestren interacciéon, segin determine, en
términos de la Ley General de Salud, la
Secretaria de Salud, a través de la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, mediante la expedicion de las
disposiciones correspondientes.

6.2.2 Antes de iniciar la administracion, el personal
de salud debe etiquetar el contenedor de la
solucién con los siguientes datos: nombre del
paciente, nimero de cama, fecha, nombre de
la solucion intravenosa, hora de inicio, hora
de término, frecuencia y nombre completo
de quién la instald.
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6.3 Uso de circuitos intravenosos:

6.3.1 Se deberan utilizar equipos de volumen
medido, o soluciones de pequefio volumen,
para la administraciéon de medicamentos, se
prohibe la desconexién del equipo al término.

6.3.2 Se recomienda el uso de conectores libres de
agujas para evitar las desconexiones de la
via, de no contar con ellos, se pueden
sustituir con llaves de paso.

6.3.3 Cuando no se utilicen las llaves de paso,
deberan mantenerse cerradas y selladas.

6.3.4 Los equipos deben estar libres de fisuras,
deformaciones, burbujas, oquedades,
rebabas, bordes filosos, rugosidades,
desmoronamientos, partes reblandecidas,
material extrafo y la superficie debe de
tener un color uniforme.

6.3.5 Se deben utilizar equipos de administracion
opacos (aluminio-ambar), que eviten la
descomposicién de medicamentos
fotolabiles y que permitan la visibilidad de
soluciones intravenosas.

6.3.6 Se recomienda el uso de conectores libres de
agujas ya que disminuyen el riesgo de
infecciones por contaminacion durante la
infusion de soluciones intravenosas y elimina
el peligro de punciones accidentales en el
personal de salud.

6.3.7 Al cambio del catéter, no es necesario el
cambio del set basico de terapia de infusion
e insumos a menos que se encuentre con
evidencia de retorno sanguineo,
contaminado, dafado o porque hayan
cumplido 72 horas de haberse instalado.

6.3.8 Los equipos de infusion deberan ser
cambiados cada 24 horas si se esta
infundiendo  una  soluciéon  hiperténica:
dextrosa al 10%, 50% y NPT, y cada 72
horas en soluciones hipoténicas e isotonicas.
En caso de contaminaciéon o precipitacion
debe cambiarse inmediatamente.

6.3.9 No se deben desconectar las vias de infusién
innecesariamente, por ejemplo en
procedimientos de cuidados generales como
el bafio, aplicacion de medicamentos,
deambulacion, traslado y otros. Cuando sea
necesario, debe hacerse con técnica
aséptica.
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ventilacion mecanica (NAV) en

sundo y tercer nivel de atencion.

El profesional de enfermeria aplicard las Punto de buena practica
recomendaciones de la Norma Oficial NOM-004-

SSA3-2012, Del expediente clinico, respecto a las

notas y registros de enfermeria en el formato

correspondiente.

El lavado de manos del profesional de salud y ]
cuidadores es el procedimiento mas simple, GRADE
econémico y eficaz en la prevencion de infecciones Calvo A, 2011
nosocomiales (que incluyen la NAV), logrando

reducir su incidencia hasta un 50% cuando se realiza

de manera adecuada y sistematica.

El personal de la salud debera realizar lavado de A
manos de manera eficaz o desinfeccién con solucién GRADE
alcoholada antes y después del contacto directo con Calvo A, 2011

los pacientes, fomites y/o dispositivos del entorno

de los pacientes.

El profesional de enfermeria aplicara las
recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana 022-
SSA3-2012-DOF (Condiciones para la administracion
de terapia de infusion en los Estados Unidos
Mexicanos). Como:

5.1.4 El control de infecciones: higiene de manos,
precauciones estandar y uso de antisépticos.
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ada a ventilacion mecanica (NAV) en
an segundo y tercer nivel de atencion.

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La buUsqueda sistematica de informacion se enfoc6 endocumentos obtenidos acerca de la
tematica Intervenciones de enfermeria para la prevencion de Neumonia Asociada a
Ventilacion mecanica (NAV) en el adulto hospitalizado en areas criticas en segundo y
tercer nivel de atencion. La blsqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusién:
e Documentos escritos en inglés y espaiiol.
e Documentos publicados los Ultimos 5 anos.

e Documentos enfocados a prevencion, promocion, deteccién oportuna, atencion, control y
limitacién del dafo.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.
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ilacion mecanica (NAV) en
y tercer nivel de atencion.

5.1.1.Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistido en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la prevencion de Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica (NAV)
en el adulto hospitalizado en areas criticas en segundo y tercer nivel de atenciénen
PubMed. La busqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados durante los
ultimos 5 anos, en idioma inglés y espaiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinicay se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos Mesh“Cross
Infection”,"Respiratory Tract Infections”, “Pneumonia, Ventilator-Associated”. Esta
etapa de la estrategia de bisqueda dio 51 resultados, de los cuales se utilizaron 17 documentos
parala elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Cross Infection/classification"[Mesh] OR "Cross Infection/complications”[Mesh] OR 51 resultados
"Cross Infection/diagnosis“[Mesh] OR "Cross Infection/economics”[Mesh] OR "Cross utilizados 17
Infection/epidemiology‘[Mesh] OR "Cross Infection/etiology”"[Mesh] OR “Cross
Infection/mortality"[Mesh] OR "Cross Infection/nursing"[Mesh] OR "Cross
Infection/prevention and control"[Mesh] OR "Cross Infection/therapy“[Mesh] OR

“Cross Infection/transmission"[Mesh] OR “Pneumonia, Ventilator-
Associated/complications[Mesh]) AND ("Respiratory Tract
Infections/classification"[Mesh] OR "Respiratory Tract Infections/diagnosis"[Mesh]

OR "Respiratory Tract Infections/economics'[Mesh] OR "Respiratory Tract
Infections/epidemiology“[Mesh] OR "Respiratory Tract Infections/etiology”[Mesh]

OR "Respiratory Tract Infections/mortality"[Mesh] OR "Respiratory Tract
Infections/nursing"[Mesh] OR "Respiratory Tract Infections/prevention and

control"[Mesh] OR "Pneumonia, Ventilator-Associated/diagnosis"[Mesh] OR

“Pneumonia, Ventilator-Associated/drug therapy“[Mesh] OR “Pneumonia, Ventilator-
Associated/etiology”"[Mesh] OR "Pneumonia, Ventilator-Associated/nursing"[Mesh]

OR  "Pneumonia, Ventilator-Associated/prevention and control"[Mesh] OR

“Pneumonia, Ventilator-Associated/therapy“[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR

Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2009/01/01"[PDAT]
"2014/06/30"[PDAT] AND “"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Spanish[lang] OR Portuguese[lang]) AND “adult”"[MeSH Terms]).

Algoritmo de bisqueda:

o "Cross Infection/classification"[Mesh]

o "Cross Infection/complications"[Mesh]
o "Cross Infection/diagnosis"[Mesh]

o "Cross Infection/economics"[Mesh]

o "Cross Infection/epidemiology”[Mesh]
o "Cross Infection/etiology"[Mesh]

o "Cross Infection/mortality"[Mesh]

o "Cross Infection/nursing"[Mesh]
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"Cross Infection/prevention and control"[Mesh]

"Cross Infection/therapy"[Mesh]

"Cross Infection/transmission"[Mesh]

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
"Respiratory Tract Infections/classification"[Mesh]
"Respiratory Tract Infections/diagnosis"[Mesh]

"Respiratory Tract Infections/economics"[Mesh]

"Respiratory Tract Infections/epidemiology"”[Mesh]
"Respiratory Tract Infections/etiology"[Mesh]

"Respiratory Tract Infections/mortality"[Mesh]

"Respiratory Tract Infections/nursing"[Mesh]

"Respiratory Tract Infections/prevention and control"[Mesh]
#13OR#14 OR#150R #16 OR#17 OR #18 OR #19 OR #20
"Pneumonia, Ventilator-Associated/complications”[Mesh]
"Pneumonia, Ventilator-Associated/diagnosis"[Mesh]
"Pneumonia, Ventilator-Associated/drug therapy"[Mesh]
"Pneumonia, Ventilator-Associated/etiology"[Mesh]
"Pneumonia, Ventilator-Associated/nursing"[Mesh]
"Pneumonia, Ventilator-Associated/prevention and control"[Mesh]
"Pneumonia, Ventilator-Associated/therapy"[Mesh]

#22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 goritmo>
#21 OR #29

#30 AND #12

Guideline[ptyp]

Practice Guideline[ptyp]

systematic[sb]

#32 OR#33 OR “34
"2009/01/01"[PDAT]:"2014/06/30"[PDAT]
"humans"[MeSH Terms]

English[lang]

Spanish[lang]

Portuguese[lang]

"adult"[MeSH Terms]

#36 AND #37 AND #38 AND #39 AND #40Algoritmo>

#31 AND #35 AND #42
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el término
Infecciones nosocomiales, infecciones del tracto respiratorio. Se obtuvieron 6 resultados
de los cuales se utilizaron 1 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

6 resultados
tw:( (tw:(infecciones nosocomiales)) AND (tw:(infecciones del tracto respiratorio))) utilizados 1
AND (instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND
limit:("humans" OR "adult") AND year_cluster:("2009" OR "2013"))

|5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda con el buscador Tripdatabase para Guias de Practica Clinica
con el término mechanical ventilation, care, prevention of infections. A continuacion se
presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se
utilizaron en la elaboracién de la guia.

NUNIONRYAN # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [ONNERVANDION

Buscador Tripdatabase 16 3
Total 16 3

5.1.1.4. Cuarta Etapa

En esta etapa se realizé la bdsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica
Clinica con el término mechanical ventilation, care, prevention of infections. A
continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [ONNERVANDION

EBSCO 0 0
SCIELO 1 1
FISTERRA 0 0
Total 1 1

En resumen, de 74 resultados encontrados, 22 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia, y se
utilizaron 6 documentos de otras fuentes dando un total de 28 documentos.
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CATEGORIA DE LA EVIDENCIA

la. Evidencia para el meta-analisis de los
estudios clinicos aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorio.
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5.2. Escalas de Gradacion

Se utilizo la escala de Shekelle para gradar evidencias y recomendaciones.

FUERZA DE LA RECOMENDACION

A. Directamente basada en evidencias categoria
[

lla. Evidencia de por lo meos un estudio
controlado sin aleatorizacién.

llb. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudio de cohorte.

B. Directamente basada en evidencia categoria
I o en recomendaciones extrapoladas de
evidencial

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios
comparativos, estudios de correlacion,
casos y controles y revisiones clinicas.

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencia categoria ll o lll

IV. Evidencia de comité de expertos,
reportes, opiniones o experiencia clinica de
autoridades en la materia, o ambas.

D. Directamente basada en evidencia categoria
IV o0 en recomendaciones extrapoladas de
evidencia categoria Il o lll

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J, Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 199;

3:18: 593-59

Escala de Clasificacion de la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones GRADE |l

Calidad de la evidencia

Codigo

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

O|Nn|x= (>

Fuerza de recomendacion

Fuerte a favor de la intervencion

Debil a favor de la intervencion

Debil encontra de la intervencion

N[N [

Fuerte en contra de la intervencion 1

Onate-Ocana, Luis F.;Ochoa-Carrillo, Francisco Javier.Sistema GRADE
para clasificar nivel de evidencia y grado de las recomendaciones para
la elaboracién de guias de buena practica clinica Cirugia y Cirujanos,
Vol. 77, Nim. 5, septiembre-octubre, 2009, pp. 417-419 Academia

Mexicana de Cirugia México.
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5.3. Cuadros o figuras

Tabla 1. Puntuacion de Infeccién clinica pulmonar(CPIS)

Utilizada para el diagnéstico de Neumonia asociada a ventilador

0 puntos
>365y <384
° 1 punto
Temperatura en °C >38.5y<38.9 Y
2 puntos
>390<36
>4000y <384 O puntos
<4,000y>11,00 1 Punto + formacion

Leucocitos en sangre, mm3 de bandas
>500 1 punto
< 14 + secreciones 0 puntos

Secreciones traqueales endotraquealgs
2 14 + secreciones 1 punto +
endotraqueales
Secreciones purulentas + 1 punto
>240 or ARDS 0 puntos

Oxigenacion: PaO2/Fi02 < 240y no evidencia de ARDS 2 puntos
No infiltrados 0 puntos

Radiografia pulmonar Infiltrados difusos (6 irregulares) | 1 punto
Infiltrados localizados 2 puntos
Cultivo de bacterias patogenas < | 0 puntos
1 0 ningun crecimiento _

Cultivo de aspiracion traqueal g;ﬂgégnaphde bacterias | 1 punto +
Mismas bacterias patogenas | + 1 punto
vistas en tincion Gram negativas
>1

Total de puntos = CPIS (de 0 a 12 puntos)

ARDS, Sindrome de distress respiratorio
Morrow LE, Kollef MH. Recognition and prevention of nosocomial pneumonia in the intensive care
unit and infection control in mechanical ventilation. Crit Care Med. 2010 Aug;38(8 Suppl):S352-
62. doi: 10.1097/CCM.0b013e3181e6cc98.Review. PubMed PMID: 206477 93.
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5.4. Diagramas de Flujo

Valoracién de enfermeria al paciente adulto con apoyo mecanico ventilatorio, hospitalizado
en areas criticas para prevenciéon de NAV

Factores de riesgo Signos y sintomas de NAV

Dias de ventilacion mecanica mayor a 96 horas Temperatura mayor a 38 °C
Reintubacién Leucocitosis
Edad mayor a 60 afios Secreciones traqueobronquiales
Posicién decubito dorsal purulentas.
Soporte inotrdpico Infiltrados pulmonares nuevos o
Desnutricion progresivos .
Mala higiene bucal Cultivo positivo de secreciones
Sinisitic cranica traqueobronquiales.

|- dl

» -

NO Cumple Sl
criterios
Intervenciones de enfermeria parala Intervenciones de enfermeria parala
prevencion de NAV atencion de NAV, limitacion del daio y

disminucion de complicaciones

Medidas no farmacolégicas

Lavado de manos

Realizar la valoracién clinica de infeccion pulmonar.
Uso de canulas con sistemas de aspiracion subglética
Uso de equipo de proteccidn personal:gogles, cubreboca, Lavado de manos
guantes y bata.

Implementar paquetes de medidas preventivas para NAV:
Elevacion de la cabeza del paciente de 30 a 45°. Mantener circuitos cerrados del ventilador.
Interrupcion diaria de la sedacién y evaluar la preparacion para el
destete.

Prevencion de la Ulcera gastrica.

Profilaxis de la trombosis venosa profunda.

Monitorizar la humidificacién en pacientes con ventilacién

Medidas no farmacolégicas

Uso de equipo de proteccidn para personal y familiares.

Continuar con: Elevacién de la cabeza del paciente de 30 a 45°,
interrupcion diaria de la sedacion y evaluar la preparacion para el
destete,prevencion de la dlcera gastrica, profilaxis de la trombosis
venosa profunda.

mecanica. Realizar toma de secreciones endotraqueales para que se
No cambiar los circuitos de ventilacién a menos que este sucio o determine el microorganismo especifico en el cultivo.
danado.

. , . Medidas farmacolégicas
Medida farmacologica

Lavado bucal lorhexidi 1 2% Lavado bucal con clorhexidina al 2%
avado bucal con clorhexidina al 2%

Ministracién de medicamentos previa prescripcion médica.

| |

Recuperacion

Control y reevaluacién para prevenir
NAV
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1.1. Listado de Recursos

1.1.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Neumonia Asociada a la Ventilacién Mecanica del
Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO CO DE MEDICAMENTOS

TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES

CLAVE PRINCIPI DosIS PRESENTACION
RECOMENDADA

0.10.0001935.00 Cefotaxima En adultos: Solucién inyectable Anorexia, nausea, vomito, Con furosemida y Contraindicaciones:
la2gcada6as8 cada frasco ampula diarrea, colitis aminoglucasidos, Hipersensibilidad al
horas. con polvo contiene: pseudomembranosa, dolor en el aumenta el riesgo de farmaco.
Dosis maxima: 12 Cefotaxima sodica sitio de la inyeccion, erupcion lesion renal.
g/dia. equivalente a 1g de cutanea, disfuncion renal.
cefotaxima. Se incrementa su
Envase con un frasco concentracion
ampula 'y 4 ml plasmatica con
dediluyente. probenecid.
060.066.1011 Gluconato de Solucion de 100 ml. Frasco con solucién Ocasionales: No usar en Hipersensibilidad a
clorhexidina Concentraciones de 100ml. Dermatitis de contacto, combinacién ni clorhexidina.
de:0.2%, 0.12%, 0.10% fotosensibilidad, descamacion después de la
en presentaciones para oral, edema de la aplicacion de:
el uso como colutorio glandulaparoétida, hiposmia Acidos,sales de metales
bucal o enjuague. temporal, tincion de pesados, yodo, jabones
dientes,disgeusia, muy rara vez anionicos.
suceden reacciones
alergicasgeneralizadas a la Actividad
clorhexidina. parcialmente
Sordera (al instilar al oido medio  inhibida por:
a través del timpano perforado). productos
Dafo ocular permanente. organicos y por
Hemolisis(por ingestion o los fosfolipidos.
administracion accidental por via
V).
010.000.5265.00 Imipenem — 500 mg/ 500 mg Frasco ampula Convulsiones, mareo, Ninguna de importancia Contraindicaciones:
010.000.5265.00 Cilastatina Solucién inyectable hipotension, nausea, vémito, clinica. Hipersensibilidad al
diarrea, colitis farmacoy a los
pseudomembranosa, betalactamicos.
tromboflebitis en el sitio de la
inyeccién,hipersensibilidad propia Precauciones: disfuncién
o cruzada con penicilinas o renal.
cefalosporinas.
060.066.0658 lodopovidona Disolver 1 a 2 Solucion. Cada 100 Ocasionalmente puede producir Ninguna de importancia Hipersensibilidad

cucharadas en % o % de
vaso de agua

ml contienen:
lodopovidona 11 g.
Equivalentea 1.1g
de Yodo.

irritacion local que desaparece
una vez suspendido el uso del
producto

al yodo

Tigeciclina El esquema de Cajaconlo10 Nauseas, vomitos, diarrea, Disminuye Hipersensibilidad
dosificacion frascos ampula con abcesos,infecciones, Eficacia de: a tigeciclina o
recomendado liofilizado con 50 prolongacion de TTPA 'y anticonceptivos orales tetraciclinas.
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para tigeciclina es mg. TP,mareo, flebitis, dolor

una dosisinicial de abdominal, dispepsia, anorexia, No administrar en
100mg, seguda aumento en suero de AST, ALT, misma via en Y:
de50mg cada 12 hrs. hiperbilirrubinemia, prurito, rash, Anfotericina B,

Las infusiones cefalea, aumento de amilasa en complejo lipidico de

intravenosas (IV) de suero y del BUN. anfotericina B,

tigeciclina deben
administrarse durante
un periodo de 30 a 60
minutos cada 12 hrs.
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV) en el adulto hospitalizado en areas
criticas en segundo y tercer nivel de atencién.

CIE-10:

Influenza [gripe]l y neumonia (J13-116)

J13 Neumonia debida a streptococcuspneumoniae

114 Neumonia debida a haemophilusinfluenzae

115 Neumonia bacteriana no clasificada en otra parte

)16 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte.

Cédigo del CMGPC: SS-785-15

CIE-9-MC / CIE-10

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de enfermerfa para la prevencién de neumonia asociada a ventilaci6n mecanica (NAV) en el ([Nl (L X AED
adulto hospitalizado en areas criticas en segundo y tercer nivel de atencién. recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Enfermeras generales, Enfermeras
especializadas, Estudiantes, Médicos

- > Cumplida: SI=1,
Adultos  hospitalizados  en | especialistas, Médicos generales, Médicos Sesundo v tercer nivel de atencién ( 50_0
areas criticas familiares,proveedores de servicios de 8 y . =

salud, Técnicos de enfermera, No Aplica=NA)
Trabajadores sociales y usuarios.

PROMOCION

El personal de la salud debera realizar lavado de manos de manera eficaz o desinfeccién con solucion alcoholada
antes y después del contacto directo con los pacientes, fomites y/o dispositivos de los pacientes.

Se recomienda al personal de salud el uso correcto del equipo de proteccion como: gafas, cubrebocas, bata y
guantes que ayuden a prevenir infecciones cruzadas e implementacion de medidas dirigidas al familiar como el
uso protector de gafas, bata, guantes y cubreboca.

El profesional de enfermeria utilizara el antiséptico clorhexidina al 2% en aseo bucal para la prevencién de la
neumonia asociada a la ventilacion, retomando la dosis recomendada por el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC).

Para prevenir la NAV, el profesional de enfemeria no cambiara los circuitos de ventilacion a menos que el
circuito este sucio o danado, y mantendra libre de condensaciones las trampas de agua.

El profesional de enfermeria mantendra una técnica aséptica durante el procedimiento de aspiracion.

El personal de enfermeria ministrara previa prescripcion médica, el antibiético sensible a Staphylococcus aureus
a pacientes con mayor riesgo de NAV.

La ministracién de antibidtico profilactico via tdpica se ministrara previa prescripcion médica, con dedo
enguantado en orofaringe y a través de sonda orogastrica o nasogastrica.

El profesional de enfermeria utilizara canulas con sistema de aspiracién de secreciones subgléticas para la

prevencién de NAV.
DIAGNGSTICO [

El personal de enfermeria debera realizar la valoracién clinica de infeccién pulmonar como herramienta para
deteccidén oportuna de neumonia nosocomial (tabla 1).

El personal de enfermeria debera realizar la valoracién cuando sospeche de NAV e incluir la valoracién de
radiografia de térax o tomografia computarizada, cultivos bacteriolégicos de las vias respiratorias inferiores y

posibles biomarcadores.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

El profesional de enfermeria implementara las 4 intervenciones a todos los pacientes de cuidados intensivos
con ventilacion mecanica sin omitir una de ellas.

1. Elevacion de la cabeza del paciente.
2. Interrupcién diaria de la sedacion y evaluar la preparacion para el destete.
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3. Prevencion de la Glcera gastrica.
4. Profilaxis de la trombosis venosa profunda.

El profesional de enfermeria realizara la toma de secreciones endotraqueales para que se determine el
microorganismo especifico en el cultivo. El resultado dirigira el tratamiento de antibiotico deacuerdo a
resistencia y sensibilidad del germen.

El profesional de enfermeria ministrara la antibioticoterapia durante 12 a 15 dias en presencia de infeccion por
bacilos Gram-negativos no fermentadores (NF-GNB). Registrando el conteo diario.

El personal de enfermeria debe llevar a cabo el cuidado bucal cepillando con hisopo en toda la cavidad cada 4
horas.

Se recomienda quen el personal de enfermeria monitorice la humidificacién activa a los pacientes con asistencia
respiratoria invasiva, el dispositivo proporcione un nivel de humedad entre 33mg - 44mg H20/L y la
temperatura del gas entre 34 - 41°C en el circuito y con una humedad relativa de 100% para evitar la
deshidratacion de las secreciones en la via respiratoria.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Capnografia: Esla medida del didxido de carbono (CO2) en la via aérea de un paciente durante su
ciclo respiratorio, es decir, la medicion de la presién parcial de CO2 en el aire espirado.

Comorbilidad:Se define asi a las afecciones que vienen a agregarse a la enfermedad primaria
relacionada con las discapacidad pero no se relaciona con ella.

Incidencia:La incidencia va a contabilizar el numero de casos nuevos, de la enfermedad que
estudiamos, que aparecen en un periodo de tiempo previamente determinado.

Infecciéon nosocomial: Se denomina a la multiplicacién de un patdgeno en el paciente o en el
trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia y que fue adquirido dentro del hospital o
unidad médica. (NOM-045-SSA2-2005)

Morbilidad:Es la cantidad de individuos que se enferman o que son victimas de un evento en un
espacio o tiempo determinados por lo regular en un afno.La morbilidad es, entonces, un dato
estadistico muy importante por un lado para analizar su tendencia o comportamiento en el tiempo
y poder comprender la evolucion y avance o retroceso de algun proceso morboso, asi como las
razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

Mortalidad:Numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa.

Neumonia:Es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Se transmite
generalmente por contacto directo con personas infectadas. (OMS, 2014)

Neumonia asociada al ventilador(NAV): Complicacién pulmonar que se desarrolla despues de
48 a 72 horas de la intubacién endotraqueal, en pacientes sometidos a ventilacion mecanica. Debe
incluir: infiltrados nuevos o progresivos, consolidacion o derrame pleural en la radiografia de térax,
y al menos uno de los siguientes: nuevo inicio de esputo purulento o cambio en las caracteristicas
del esputo, fiebre, incremento o disminucion de la cuenta leucocitaria, microorganismos cultivados
en sangre, o identificacion de un microorganismo en lavado broncoalveolar o biopsia.(GPC
Prevencion, diagnostico y tratamiento de la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica 2013).

Prevalencia:Proporcion de la poblacion que padece la enfermedad que se quiere estudiar, en un
momento determinado.

Probidtico:Microorganismos viables(Lastobacillus acidophilus, Lb casei y bifidobacterium breve)
con capacidad de resistencia que superan las barreras fisilogicas de estébmago (acidez gastrica) e
intestino delgado(accion bactericida de sales biliares como deoxicolato) alcanzando el colon y
ayudando a mantener una microbiota bacteriana lo mas adecuada posible para ejercer efectos
saludables.
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