CA:A DE SEGURO SOCIAL

@ MEMORANDO
DNPROC-092-2021

Apartado 08-16-06808
PANAMA 5, PANAMA

Para: Dr. Alex Gonzélez
Director Ejecutivo Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud

bt Llatl -

De: Lic. Esther V. de Robles
Directora Nacional de Procesos
PC: Ing. Carlos Rodriguez Patifio

Director Ejecutivo Nacional de Innovacion y Transformacion

Asunto: Norma Técnica para la Prevencién de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador
Mecanico en Instalaciones de Salud de la Caja a de Seguro Social, NT-09.01.21
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Debidamente aprobado, por el Dr. Enrique Lau Cortés, Director General, remitimos el documento
citado en el asunto, el cual podra accesarse en la Intranet de la Caja de Seguro Social.

Este documento tiene como objetivo principal, estandarizar las medidas que han demostrado mayor
evidencia cientifica y efectividad comprobada en la prevenciéon de neumonia asociada a ventilador
mecanico en pacientes adultos y menores de edad atendidos en las instalaciones de salud de la
Caja de Seguro Social.

Queda bajo su responsabilidad la divulgacion del mismo a las unidades ejecutoras subordinadas, asi
como cumplir y hacer cumplir este instrumento de control.

Atentamente,
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OBSERVACIONES

Es responsabilidad de las Unidades Administrativas duefias del proceso e involucradas en la ejecucion de
este documento o de los entes de control de la Institucion, evaluar estos documentos de manera periddica
con la finalidad de:

> ldentificar areas de riesgo que pudieran con el tiempo afectar la consecucion del objetivo del
procedimiento.

» Solicitar por escrito a la Direccién Nacional de Procesos (DNPRQOC), la revision, evaluacién de este
documento, siempre que se susciten o se incorporen eventos de marcada incidencia en el proceso
(elementos de control o actividades que mejoren de manera notable la eficiencia en su ejecucién,
cambios en alguna norma o regulacion).

> Notificar de forma oficial a la DNPROC sobre cualquier omision, error o deficiencia detectada en el
documento que pudiera afectar las operaciones objeto de la regulacién y exponer a la Institucién a
riesgos de lesiones patrimoniales o de otra naturaleza.
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INTRODUCCION

La neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM) tiene una elevada incidencia, morbimortalidad y
suele ser una de las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes en las unidades de cuidados criticos. Se
asocia a un aumento de los costos econdmicos y sociales, prolongacion de los dias de hospitalizacién e
incremento en el consumo de antimicrobianos.

Segun el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), los pacientes en ventilacion
mecanica tienen 6 a 21 veces mas riesgo de desarrollar neumonia nosocomial que los pacientes que no
estan recibiendo ventilacién mecanica. Un episodio de NAVM puede aumentar los dias de hospitalizacion
entre cuatro (4) a dieciocho (18) dias y la tasa de mortalidad hospitalaria general entre un 20% y 41%.

La intubacién endotraqueal compromete los mecanismos de defensa del paciente y la colonizacién por
microorganismos patdgenos de la orofaringe, predisponen al paciente criticamente enfermo al desarrollo de
NAVM. Estos patogenos llegan al epitelio de las vias respiratorias bajas, se adhieren a la mucosa y causan
infeccion a través de diferentes mecanismos, siendo el mas frecuente el paso de secreciones procedentes
de la orofaringe.

Los microorganismos mas frecuentes en la NAVM son los bacilos Gram negativos principalmente
Pseudomona aeruginosa y entre los Gram positivos el principal es el Staphylococcus aureus.

La implementacion del paquete de medidas preventivas (BUNDLE) dirigidas a reducir la colonizacion del
tracto aero-digestivo, prevenir la aspiracion y limitar la duracion de la ventilacién mecanica sigue siendo uno
de los esfuerzos mas acertados para disminuir significativa la NAVM.

La presente norma comprende medidas para la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica y
esta dirigida a todo el personal de salud que interviene en la insercion y el mantenimiento del tubo
endotraqueal o canula de traqueostomia. Esta norma describe como se deben ejecutar las medidas que han
demostrado mayor evidencia cientifica y que son fuertemente recomendadas para su implementacion
durante el uso de un ventilador mecénico. Ademas, contiene las medidas de prevencion y control
establecidas en la Norma para la Prevencion de Neumonia Asociada a la Ventilacidn Mecanica (NAV) del
Ministerio de Salud (Gaceta Oficial No. 28,428 - Resolucién 1304 de 17 de noviembre de 2017).

l.  OBJETIVO

Estandarizar las medidas preventivas que han demostrado mayor evidencia cientifica y efectividad
comprobada en la prevencion de neumonia asociada a ventilador mecéanico en pacientes adultos y
menores de edad atendidos en las instalaciones de salud de la Caja de Seguro Social.
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Il. ALCANCE

Esta norma es de estricta aplicacion en todas las instalaciones de salud de la Caja de Seguro Social
donde existan pacientes adultos y nifios sometidos a ventilacion mecanica invasiva, ya sea a través de
tubo endotraqueal o traqueostomia que se prevea vayan a estar conectados por mas de 48 horas.

. RESPONSABLES

> Direccién Ejecutiva Nacional de los Servicios y Prestaciones en Salud.
 Direccion Nacional de los Servicios de Salud.
o Directores Médicos Institucionales.
o Directores Médicos de Instalaciones de Salud.
= Jefes Médicos de Departamentos y Servicios de instalaciones de salud.
- Médicos responsables de la indicacidn y realizacion del procedimiento
= Personal de salud responsable del manejo y cuidado del dispositivo en las instalaciones
de salud.
= Personal de Terapia Respiratoria
o Departamento Nacional de Enfermeria.
= Jefas y Supervisoras de Enfermeria en las Instalaciones de Salud.
e Subdireccion Nacional de Tecnologia y Seguridad en Salud.
o Coordinacion Nacional de Infecciones Nosocomiales.
= Comité Ampliado de Infecciones Nosocomiales de las Instalaciones de Salud.
= Coordinacion y equipo del Nucleo Basico del Comité Ampliado de Infecciones
Nosocomiales de las Instalaciones de Salud.

Iv. BASE LEGAL

> Ley N° 51 de 27 de diciembre de 2005 “Que Reforma la Ley Orgénica de la Caja de Seguro Social y
dicta otras disposiciones”, publicada en la Gaceta Oficial No. 25,453 de 28 de diciembre de 2005.

> Ley N° 90 de 26 de diciembre de 2017 “Sobre dispositivos médicos y productos afines”, publicada
en Gaceta Oficial No. 28,433-B de 27 de diciembre de 2017.

» Codigo Sanitario de la Republica de Panama, Ley 66 de 10 de noviembre de 1947. "Por la cual se
aprueba el Codigo Sanitario”, publicado en Gaceta Oficial No. 10,467 de 6 de diciembre de 1947.

» Decreto Ejecutivo No. 1458 de 6 de noviembre de 2012 "Que reglamenta la Ley 68 de 20 de
noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de
informacion y de decisién libre e informada”, publicado en Gaceta Oficial No. 27,160-A de 9 de
noviembre de 2012.
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> Decreto Ejecutivo N° 1617 de 21 de octubre de 2014 “Que determina y categoriza los eventos de
Salud Publica de notificacion e investigacion obligatoria, define los tipos de vigilancia
epidemioldgica, la vigilancia laboratorial y se sefialan los procedimientos para su realizacién”,
publicada en Gaceta Oficial No. 27,648 de 22 de octubre de 2014.

» Decreto Ejecutivo N° 119 de 29 de mayo de 2003 “Del reglamento general de los médicos internos y
residentes”, publicado en Gaceta Oficial No. 24,816 de 5 de junio de 2003.

» Resolucion 1304 de 17 de noviembre de 2017 del Ministerio de Salud "Que adopta las Normas para
la Prevencion de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAV)", publicado en Gaceta Oficial
No. 28,428 de 19 de diciembre de 2017.

» Resolucion N° 1701 de 29 de diciembre de 2017, Que adopta las Normas de Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS) Decreto Ejecutivo No.
1458 de 6 de noviembre de 2012, publicado en Gaceta Oficial No. 28,459-A de 05 de febrero de
2018.

» Resolucion No. 1392 de 26 de noviembre de 2010 “Por la cual se aprueban las Normas Nacionales
de Vigilancia Epidemiologicas de la Infecciones Nosocomiales y sus respectivos anexos”, publicado
en Gaceta Oficial No. 26,674-B de 06 de diciembre 2010.

V. GLOSARIO

1. Antiséptico: Sustancia antimicrobiana que se aplica sobre la piel para reducir en nimero la flora
microbiana presente sin causar efectos lesivos.

2. Antimicrobianos: Sustancias que eliminan o inhiben el crecimiento de agentes infecciosos.
3. Asepsia: Procedimiento que permite que una superficie quede libre de microorganismos.

4. BUNDLE (del inglés, paquetes): Grupo de medidas con buena calidad de evidencia y
fuertemente recomendadas que cuando se implementan en conjunto disminuyen el riesgo de
infecciones de tracto urinario asociadas al uso del ventilador mecanico.

5. Canulas nasales: Dispositivo que se coloca a través de las fosas nasales para administrar
oxigeno.

6. Dispositivo médico para uso humano: Cualquier instrumento, aparato, maquina, software,
equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado sélo 0 en combinacién, incluyendo
sus componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su correcta
aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso.
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7. Endotraqueal: Via que comunica directamente a la traquea, habitualmente se refiere al tubo
endotraqueal.

8. Esputo: Secrecidn del sistema respiratorio bajo (bronquios y pulmones).

9. Equipo de Salud: Lo conforman el Médico tratante, la Enfermera y la Terapista Respiratoria, los
cuales tienen injerencia en la insercion, mantenimiento y cuidado del ventilador mecanico en las
instalaciones de salud.

10. Higiene de manos: Término genérico que se aplica a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos, sea con agua y jabon con o sin antiséptico o con un preparado de
solucion alcohdlica.

11. Humidificador: Dispositivo empleado para acondicionar los gases inspirados cuando los
pacientes requieren la utilizacion de una via aérea artificial, aportandoles calor y humedad para
prevenir complicaciones derivadas de la acumulacion de secreciones en la via aérea.

12. Microorganismos Multirresistentes: Aquellas que tienen resistencia a tres (3) 0 mas familias de
antimicrobianos a los cuales habitualmente son sensibles 0 aquellos que tengan resistencia a un
agente antimicrobiano de relevancia clinica y epidemiologica (MRSA, ERV).

13. Nasogastrica: Via de comunicacion (sonda) de las fosas nasales al estdmago.

14. Nebulizadores: Dispositivos utilizados para administrar soluciones o suspensiones de farmacos,
en forma liquida, via inhalatoria.

15. Neumonia Asociada al Ventilador (NAVM): Infeccién del parénquima pulmonar que aparece en
un paciente después de 48 horas de haber iniciado la ventilacion mecanica invasiva.

16. Nutricién enteral: Técnica especial de alimentacién que consiste en administrar los diferentes
elementos nutritivos a través de una sonda al tubo digestivo.

17. Nutricion parenteral: Administracion por via intravenosa de nutrientes al paciente.

18. Orogastrica: Via de comunicacion (sonda) de la boca al estdmago.

19. Orotraqueal: Via de comunicacidn entre la cavidad oral y la traquea.

20. Patégenos: Agentes microbianos con potencialidad de desarrollar un proceso infeccioso.

21. Succioén | aspirado endotraqueal: Técnica que consiste en la obtencion de una muestra de

esputo de las vias respiratorias inferiores, mediante el uso de una sonda de succion insertada a
través de la traquea y que ademas se utiliza para la permeabilizacion e higiene de la via aérea.
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22. Tubo endotraqueal: Dispositivo que se inserta en la traquea con el propdsito de establecer y

mantener la via aérea permeable.

23. Ventilador mecanico: Equipo médico que se utiliza para ayudar al paciente a ventilar y a

controlar la ventilacion continuamente, de manera invasiva o no invasiva.

24. Ventilacion mecanica: Medida de soporte vital que se instaura cuando el sistema respiratorio no

puede suplir las demandas metabdlicas del organismo.
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V. CONTENIDO
NORMAS GENERALES

1. La presente norma es de estricto cumplimiento para la prevencion de infecciones asociadas a
ventilacion mecanica. Su incumplimiento podria considerarse una falta al articulo 20, numeral 1
del Reglamento Interno de Personal.

2. Los Servidores Publicos que utilizan esta norma, deben dar fiel cumplimiento a lo que establece
el Cadigo Uniforme de Etica de los Servidores Publicos, que recoge las normas y principios
éticos y morales que en todo momento deben orientar la conducta de los funcionarios de la
Institucién, para el correcto ejercicio de la funcion publica. (Decreto Ejecutivo No.246 de 15 de
diciembre de 2004).

3. El Director Médico y el Administrador de la instalacién de salud deben procurar en funcién de sus
responsabilidades dentro del proceso de suministro, proveer de manera oportuna el insumo
necesario para la realizacion estos procesos.

4. Los Jefes de Departamentos y Servicios seran responsables de solicitar y proveer a sus
respectivas areas de manera oportuna, el insumo necesario para el cumplimiento de esta Norma.

5. Al paciente, familiar o tutor se le debe explicar el procedimiento a realizar y debe firmar el
consentimiento informado. En situaciones de urgencia vital, necesidad terapéutica o ausencia de
personas vinculadas al paciente, el médico podra adoptar las decisiones mas adecuadas, para
actuar en interés del paciente.

6. El Médico o Enfermera idéneos y entrenados en esta tarea deben colocar el tubo endotraqueal.
El médico residente que realice este procedimiento debe ser bajo la supervision presencial de un
médico funcionario idéneo (Decreto Ejecutivo N°312 de 8 de agosto de 2016, articulo 20,
acapite 1).

7. El personal asignado a la Unidad de Cuidados Intensivos (Médicos o Enfermeras) debido a la
relacion con el paciente, para el caso de las Enfermeras:paciente 1:1, hasta donde sea posible,
no se les debe rotar hacia otras salas.

8. Se deben asignar Terapeutas Respiratorios exclusivos para las Unidades de Cuidados
Intensivos.

9. La Enfermera realizara el registro de los datos generales del paciente y durante el proceso de
intubacion del paciente, debe llenar la lista de verificacion de inserciéon de dispositivo, ver
Formulario No. 1 - Lista de Verificacion para la Colocacién de Tubo Endotraqueal, firmarla
y anexarla al expediente del paciente.
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10.

1.

12.

13.

14.

Nota: La lista de verificacion de insercién del tubo endotraqueal no debe ser llenada por quien
realiza el procedimiento ni su ayudante.

Diariamente y en todos los turnos, se debe cumplir, con todas las medidas preventivas
establecidas en el Formulario No. 2 - Paquete de Medidas (BUNDLE) para la Prevencion de
Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico, y quien lo realiza debe colocar en la
casilla que corresponde sus iniciales.

La Enfermera Supervisora y Jefa de Sala deben vigilar que el personal a su cargo cumpla con
las medidas establecidas en el Formulario No. 2 - Paquete de Medidas (BUNDLE) para la
Prevencion de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico.

El Equipo de Control de Infecciones debe monitorear, durante las visitas a sala, el cumplimiento
del llenado de los formularios de la lista de verificacion y del paquete de medidas (ver
Formularios No.1y No. 2).

El Director Médico, Médicos, Jefes de Departamentos y Jefes de Servicios, Enfermeras
Supervisoras y Jefas de Sala, el Equipo de Control de Infecciones y todo el personal de salud
que tenga injerencia en la colocacién, mantenimiento o cuidado de un tubo endotraqueal o
canula de traqueostomia es responsable de supervisar el cumplimiento operativo de esta norma.

El Equipo de Control de Infecciones, trimestralmente, debe aplicar la Pauta de Cotejo utilizando
el formulario elaborado para este fin y dar recomendaciones de acuerdo a los hallazgos, ver
Formulario No. 3 - Pauta de Cotejo del Paquete de Medidas (BUNDLE) para la
Prevencién de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico.

NORMAS ESPECIFICAS

A

PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION PERSONA A PERSONA
Precauciones Estandares

1. La higiene de manos debe realizarse con agua y jabon con o sin antimicrobiano (si las
manos estan visiblemente sucias o contaminadas), o con un antiséptico a base de alcohol
gel (si las manos no estan visiblemente sucias):

1.1. Antes y después del contacto con las membranas mucosas, con secreciones u
objetos contaminados con secreciones respiratorias, independientemente que se
utilicen o no guantes.
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1.2. Antes y después del contacto con un paciente que tiene un tubo endotraqueal o
traqueostomia y

1.3.  Antes y después del contacto con cualquier dispositivo respiratorio que se utilice con
el paciente.

El uso de bata, guantes, mascarilla y protector ocular debe utilizarse cuando se prevea
salpicadura con las secreciones respiratorias de un paciente, y cambiarsela después de la
exposicion y antes de atender a otro paciente. También para la colocacion del tubo
endotraqueal, aspiracion de secreciones y manejo de la traqueostomia.

Importante el uso de guantes para la manipulacion de las secreciones respiratorias u
objetos contaminados con las mismas.

El cambio de guantes e higiene de manos debe realizarse después del manejo de las
secreciones respiratorias u objetos contaminados con secreciones de un paciente y antes
de ponerse en contacto con otro paciente, objetos o superficie del medio ambiente.

Cuidado de los pacientes con traqueostomia

Realizar la traqueostomia en condiciones asépticas.

En pacientes con traqueostomia que requieren soporte ventilatorio prolongado, debe
considerarse desinflar el balén cuando el paciente esté alerta, tiene la deglucion normal y
esta tolerando ensayos de respiracion espontanea.

La limpieza de la traqueostomia se debe realizar cada ocho horas por personal de
enfermeria.

Aspiracion de secreciones del tracto respiratorio

1.

2.

Si se emplea sistema abierto, se debe utilizar solo catéter estéril.

Si va a reintroducir el catéter en el tracto respiratorio bajo, primero debe eliminar las
secreciones de la sonda con liquido estéril.

B. PARA LA VENTILACION MECANICA Y COLOCACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL O
CANULA TRAQUEOSTOMIA

1.

La colocacion del tubo endotraqueal o canula de traqueostomia debe realizarse por
indicacion médica.

Caja de Seguro Social — Estilo y Forma
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2. El'médico y su ayudante deben realizar higiene clinica de las manos antes y después de la
colocacion del tubo o canula.

3. Todo el material utilizado en pacientes con via aérea artificial (tubo endotraqueal o
traqueostomia) debe ser estéril y se debe descartar una vez utilizado.

4. El tubo endotraqueal o canula de traqueostomia se debe colocar con técnica aséptica que
incluye higiene de manos, uso de guantes y mascarilla.

5. La hoja del laringoscopio utilizada en la intubacion debe estar desinfectada.

6. Evite la intubacion o re-intubacion.

7. Sino existe contraindicacion, prefiera la intubacién orotraqueal a la nasotraqueal.

8. La duracion de la ventilacion mecanica se debe reducir implementando protocolos de
vacacion de sedacion.

9. Siempre que sea posible maneje los pacientes ventilados sin sedantes.

10. A los pacientes en ventilaciobn mecénica y segun prescripcidn médica, el personal
especializado debe realizarle ejercicios respiratorios (Servicio de Terapia Respiratoria) y
movilizacion temprana (Medicina Fisica y Rehabilitacion).

11. El médico que inserta el tubo o canula de traqueostomia debe registrar en el expediente y
en el formulario # 1 el procedimiento realizado y documentar la ocurrencia de incidentes.

12. Eltubo endotraqueal o canula de traqueostomia debe ser con succion subglotica.

13. Se debe usar sistema con succion cerrada.

14. El servicio de urgencias y anestesiologia deben utilizar tubo endotraqueal con succion
subgldtica cuando se prevea que el paciente necesitara ventilacion mecanica prolongada
(més de dos dias) para evitar la re-intubacién.

15. El tubo endotraqueal se debe fijar para evitar desplazamiento y/u obstruccion de la cavidad
oral.

16. El tubo endotraqueal sdlo se cambia en caso de obstrucciéon, mal funcionamiento o

extubacion no programada.
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C. PARA PREVENIR LA ASPIRACION
Prevencion de la aspiracion asociada a intubacion endotraqueal

1. Durante la extubacién o cambio del tubo endotraqueal que realiza el Terapeuta Respiratorio
y antes de desinflar el balén, la Enfermera debe realizar la aspiracion de secreciones
aunque no exista evidencia de éstas, en especial en la zona sobre el baldén de succion
subglotica.

2. El Terapeuta Respiratorio o la Enfermera, debe medir cada ocho (8) horas la presion
inflada del baldn, la cual debe mantenerse entre 20 a 30 cm de agua (en adultos).

3. Antes de desinflar el manguito del balén de un tubo endotraqueal, ya sea para extraer o
mover el tubo, el Terapeuta Respiratorio o la Enfermera debe asegurarse que las
secreciones por encima del manguito se han eliminado.

4. El Terapeuta Respiratorio o la Enfermera, debe realizar la aspiracién de secreciones
utilizando técnica aséptica y sélo cuando el paciente lo requiera.

Prevencion de la aspiracion asociada con la alimentacion enteral

1. En pacientes adultos, adolescentes y lactantes, el respaldo de la cama debe mantenerse en
posicién semi-sentada entre 30° a 45°, excepto que exista alguna contraindicacion médica.

2. En neonatos, la elevacion de la cabecera se debe mantener entre 15 a 30°, excepto que
exista alguna contraindicacién médica.

3. La Enfermera debe verificar rutinariamente la colocacion adecuada del tubo de
alimentacion.

4. De no existir alguna contraindicacion, utilizar preferiblemente sonda orogastrica o
nasogastrica.

5. Se recomienda utilizar la Nutricion Enteral Total (NET) sobre la Nutricion Parenteral Total
(NPT).

6. No hay relacion entre el volumen residual gastrico y el riesgo de broncoaspiracién (no
medirlo).
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Prevencion de la colonizacion orofaringea

1.

La Enfermera, debe realizarse cada seis (6) horas higiene bucal con gluconato de
clorhexidina al 0.12%, que incluya cepillado dental (usar cepillo de cerdas suaves) y
continuar por 24 horas despueés de la extubacion.

Prevencion de la colonizacion gastrica

1.

El uso de antagonistas de los receptores H2 o inhibidores de la bomba de protones se debe
utilizar en pacientes con moderado o alto riesgo de sangrado digestivo alto (coagulopatias,
antecedente de Enf. ulcero péptica).

D. PARAPREVENIR LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Limpieza y Desinfeccion o Esterilizacion de equipos y dispositivos

1.

Todo material que se utilice en la via respiratoria, debe estar limpio y ser cambiado entre
paciente y paciente.

Todos los equipos y dispositivos que van a ser esterilizados o sometidos para desinfeccion
de alto nivel se le debe realizar la limpieza previa siguiendo las instrucciones del fabricante.

El equipo y accesorios que van a estar en contacto directo o indirecto con las mucosas del
tracto respiratorio inferior del paciente deben ser sometidos a esterilizacion o desinfeccion
de alto nivel seguin corresponda.

Preferiblemente utilizar agua estéril para el enjuague del equipo respiratorio semi-critico
reutilizable.

Todo el equipo utilizado en terapia respiratoria debe ser manipulado con técnica aséptica
(higiene de manos y uso de guantes).

Los Terapeutas respiratorios son los responsables de la limpieza de todo el equipo
empleado en el cuidado de las vias respiratorias mientras esté en la unidad del paciente.

No se debe realizar cultivos de forma rutinaria al equipo de soporte respiratorio.

No se debe realizar limpieza, desinfeccion/esterilizacion y reutilizacion de insumos
descartables de un solo uso.
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Ventiladores Mecanicos, circuitos del ventilador y humidificadores

1.

10.

El circuito del ventilador y todos sus accesorios no se cambian rutinariamente por el tiempo
de uso, sino cuando estén visiblemente sucios, se sospeche que estén contaminados o
funcionando mal.

El Terapeuta Respiratorio o la Enfermera, periddicamente drena y descarta cualquier
material condensado que se acumula en el tubo del ventilador mecanico, teniendo cuidado
que el condensado no drene hacia el paciente. Debe usar guantes para realizar este
procedimiento.

Los corrugados y conexiones del ventilador se cambian entre paciente y paciente.

Los corrugados 0 mangueras deben permanecer libres de fluidos o condensados.

Use agua estéril (no destilada) para la humidificacion activa.

El sistema de humidificacion activa debe cambiarse cuando presenta mal funcionamiento
mecanico o esta visiblemente sucio y de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

No cambiar rutinariamente con una frecuencia mayor de 48 horas un humidificador pasivo
(HME) que esta en uso con un paciente.

No se deben usar humidificadores pasivos (HME) en pacientes con abundantes secreciones
0 hemoptisis.

Utilice solo liquido estéril para la nebulizacién y dispensar el liquido asépticamente dentro
del nebulizador.

El equipo de reanimacion (Bolsa — valvula — mascarilla) debe ser exclusivo del paciente. En
caso de contaminacion o estar visiblemente sucio descartar.

E. PARA LA EDUCACION AL PERSONAL DE SALUD

Implementar un programa de formacién y entrenamiento dirigido al equipo de salud
responsable de la insercién, mantenimiento y cuidado de pacientes en ventilacion
mecanica.

Brindar periédicamente informacién acerca del comportamiento de las NAVM a nivel local,
factores de riesgo asociados y resultados encontrados en los pacientes.

Caja de Seguro Social — Estilo y Forma
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3. Toda instalacion de salud que utilice ventilador mecanico debe desarrollar un programa de
educacion continua para los trabajadores de la salud con algun nivel de responsabilidad en
la insercion y cuidados del tubo endotraqueal o traqueostomia de pacientes en ventilacion
mecanica.

F. PARA LA VIGILANCIA Y SUPERVISION

1. El Equipo de Control de Infecciones y/o de Vigilancia Epidemiologica debe identificar y
cuantificar periddicamente los patdgenos endémicos y nuevos.

2. El Equipo de Control de Infecciones debe vigilar los pacientes conectados a ventilador
mecanico para identificar posibles factores de riesgo para NAVM.

3. La notificacion, el anélisis y la divulgacion de la informacidn, asi como los eventos a notificar
y las responsabilidades por nivel administrativo sera de estricto cumplimiento de acuerdo a
lo establecido en la Resolucion No. 1,701 de 29 de diciembre de 2017.

4. El Equipo de Control de Infecciones debe aplicar trimestralmente la Pauta de Cotejo
utilizando el Formulario No. 3 — Pauta de Cotejo del Paquete de Medidas (BUNDLE)
para la Prevencion de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico y dar
recomendaciones de acuerdo a los hallazgos

G. PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL USO DE
VENTILADOR MECANICO (NAVM)

Los paquetes de medidas para la prevencion de NAVM consiste en un conjunto de
intervenciones basadas en la evidencia que resultan en una disminucién de la incidencia de
neumonias por uso de ventilador mecanico cuando se implementan juntas. La evidencia de cada
intervencion esta lo suficientemente demostrada y aceptada para ser considerada un estandar
solido.

Se recomienda que las medidas a aplicar sean aquellas con mayor evidencia de haber
demostrado excelentes resultados.

A nivel institucional para el cumplimiento diario se han seleccionado las siguientes medidas, ver
Formulario No. 2 - Paquete de Medidas (BUNDLE) para la Prevenciéon de Neumonia
Asociada al Uso de Ventilador Mecanico:
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1. Higiene de manos y uso de de EPP antes y después del contacto con mucosas y
secreciones respiratorias.

2. Revision en cada turno de la elevacion de la cabecera de la cama del paciente entre 30 a
45° y en neonatos, elevacion de la cabecera de la cama entre 15 a 30°. En ambos casos si
no existe contraindicacion medica.

3. Revision de la permeabilidad de la succién subglética cada seis horas.

4. Higiene de la cavidad oral con clorhexidina al 0.12% cada 6 horas.

5. Revisién cada ocho (8) horas de la presion entre 20 a 30 cm de H,0 del manguito del tubo.
6. Evaluacion diaria de la posibilidad de extubacion y suspensién de la sedacion.

Cuando se cumplen estas seis medidas en su totalidad se puede disminuir la incidencia de
neumonias asociadas al uso de ventilacion mecanica.

H. PARA LA PAUTA DE COTEJO

La pauta de cotejo, ver Formulario No. 3 - Pauta de Cotejo del Paquete de Medidas
(BUNDLE) para la Prevencion de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico, se
realiza a través de un instrumento estructurado cuyo proposito es evaluar la adherencia al
paquete de medidas preventivas o BUNDLE y asi poder identificar aquellas medidas que
requieren de mayores intervenciones para mejorar el cumplimiento de las medidas.

La evaluacién sera indirecta revisando el formulario de medidas preventivas 0 BUNDLE, ver el
Formulario No. 2 - Paquete de Medidas (BUNDLE) para la Prevencion de Neumonia
Asociada al Uso de Ventilador Mecanico que reposa en el expediente de pacientes a quienes
se les ha colocado el ventilador mecanico.
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD
COORDINACION NACIONAL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

LISTA DE VERIFICACION PARA LA COLOCACION DE TUBO ENDOTRAQUEAL

1.1 DATOS GENERALES

Nombre del paciente: Cédula: Edad:
Seguro Social: Servicio: Sala; Cama:
Fecha de colocacién del tubo endotraqueal: / / Hora:

Lugar de colocacion del TET: Urgencias 1 SalaC1  ucild  soPCJ  Otro

Motivo de la insercion del TET

1.2 PROCEDIMIENTO DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Complicaciones al momento de la Intubacién Numero de intentos de Intubacién:;
1] 2[] 3] 4[]
Ninguna Neumotorax - : -
Hipoxia Intubacion de bronquio derecho Uso de tubo con succion Tipo de Succion:
Bradicardia Intubacion de eséfago subglotica: - Abierta
Otra Sl NO [] - Cerrada
Especifique: Tiempo estimado de uso del tubo endotraqueal para
ventilacién mecénica:
<2dias [ ] 3a8dias [ | >8dias [ |

1.3 VERIFICACION DEL PROCEDIMIENTO DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL Si | Sicon | No
Aviso
1. Se anota en el expediente clinico la orden médica de insercidn del tubo endotraqueal
2. Sila condicion médica del paciente lo permite, se obtiene el consentimiento informado del paciente, familiar o
tutor
3. Se verifica que todo el equipo a utilizar esté disponible
4. Se conecta un monitor electrocardiogréfico al paciente que permita detectar cambios del trazado o descenso en
la saturacién de oxigeno
5. El'médico y ayudante se colocan el equipo de proteccion personal (EPP) antes de iniciar el procedimiento
6. Elmédico y ayudante realizan la higiene de manos con solucién antiséptica o antiséptico a base de gel
alcoholado antes de iniciar el procedimiento
7. Eltubo endotraqueal se fija asegurando que no obstaculice la cavidad oral
8. El'médico y su ayudante se realizan el lavado de manos al finalizar el procedimiento
9. Seanota en el expediente del paciente el procedimiento realizado
Nombre y firma del Médico Nombre y firma del Ayudante | Nombre y firma del Ayudante | Nombre y firma del Verificador

que realiza el procedimiento #1 #2

Observaciones
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o

Instructivo del Formulario No. 1
Para el llenado de la Lista de Verificacion de Insercién del Tubo Endotraqueal

El registro de los datos generales del paciente (1.1) y verificacién del procedimiento de insercién del tubo
endotraqueal (1.3) lo debe realizar el enfermero/a del area.
En el formulario de insercién del tubo endotraqueal se debe indicar:

o Nombre del paciente, cédula.

o Sala, cama donde esté hospitalizado y lugar de colocacién del dispositivo.

e Fechay hora de colocacién del dispositivo.
La verificacion No la debe realizar quien coloca el catéter ni su ayudante.
La persona que realice el procedimiento de intubacién endotraqueal debe llenar el punto 1.2 que corresponde a
complicaciones al momento de la intubacion, nimero de intentos, tipo de succion (con o sin succién subglética),
tipo de succion (abierta o cerrada) y tiempo estimado del uso del tubo endotraqueal para ventilacion mecanica.
En los items de la verificacidn del procedimiento de colocacion de intubacién endotraqueal (1.2)—marcar con un
gancho la opcion:

a. Si, cuando se cumple con el items sin necesidad de avisarle al médico.

b. Si con Aviso, cuando el médico esta omitiendo un paso y es necesario notificarle del mismo para que

sea cumplido.

c. No, cuando a pesar de haberle notificado de la omisién del paso, el mismo no es cumplido.
El (la) enfermero/a que verifica la insercion del dispositivo, al finalizar el procedimiento debe solicitarle al médico y
su ayudante que escriban su nombre y firmen el formulario.
El renglén de observaciones debe ser llenado por el médico que realiza el procedimiento y en este espacio
anotara toda situacion que considere debe quedar consignada.

Nota: EL contenido de este instructivo, al momento de ser impreso, debe ir colocado en la parte reversa
del formulario.

Caja de Seguro Social — Estilo y Forma
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Nombre del paciente:

PAQUETE DE MEDIDAS (BUNDLE) PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL USO DE VENTILADOR MECANICO

Cédula:

Salay cama:

N°

MES:

Dia 1l

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dia 7

Turno:

1 2

3

2

3

Higiene de manos y uso de EPP antes y
después del contacto con mucosa y
secreciones respiratorias

Revisién en cada turno de la elevacién de la
cabecera de la cama del paciente entre 30 a
45°, si no hay contraindicacién

En neonatos, revisién en cada turno de la
elevacién de la cabecera de la cama entre 15
a 30°, si no hay contraindicacion

Revisidn de la permeabilidad de la succién
subgldtica cada seis (6) horas

Higiene de la cavidad oral con clorhexidina al
0.12% cada seis (6) horas

Revisién cada ocho (8) horas de la presion
entre 20 a 30 cm de H,0 del manguito del

Evaluacion diaria de la posibilidad de
extubacién y suspensién de la sedacion

PUNTUACION

Firma del personal de salud que aplica la medida
preventiva

Firma del personal de salud que verifica el
cumplimiento

Caja de Seguro Social — Estilo y Forma
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Instructivo del Formulario No. 2
Para el llenado del Paquete de Medidas Preventivas (BUNDLE) para la prevencion de Neumonia Asociada al uso de
Ventilador Mecanico.

Llenar el formulario # 2 de paquete de medidas preventivas (BUNDLE) a todos los pacientes con tubo endotraqueal o canula de
traqueostomia conectado a ventilador mecanico.

Anotar en el formulario el nombre del paciente, cédula, sala y nimero de cama.

En las casillas del dia del mes se empieza a marcar al dia calendario en que fue colocado el tubo endotraqueal, a partir de ese dia, inicia el
cumplimiento del paquete de medidas.

En la fila que dice turno, los nimeros del 1 al 4 para cada dia, corresponde a los turnos en UCI. Igualmente el paquete de medida debe ser
cumplido con cualquier paciente aunque no esté en UCI que tenga un tubo endotraqueal o canula de traqueostomia conectado a un
ventilador mecénico.

En cada una de las casillas para cada uno dia los dias del mes marque con un gancho si se cumplié con la medida y con una equis (X) si
no se cumplié. Cuando la medida no aplica coloque NA.

Del punto 1 al 4 debe ser llenado por la enfermera de la sala que aplica la medida y la verificacidon de su cumplimiento es responsabilidad
de la enfermera jefa de sala o supervisora del area u otra enfermera asignada para esta tarea.

El punto 5, es responsabilidad del médico tratante del paciente consignar diariamente en el expediente la suspensién o no de la sedacion.
El formulario cada dia debe ser inicializado por la enfermera que aplica la medida y por la que verifica el cumplimiento de la misma.
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Norma Técnica para la Prevencidn de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico en Instalaciones de Salud de la Caja de Seguro Social
Direccién Nacional de Procesos MM /KG /MSP  Enero 2021



CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD Revision 2.0
SUBDIRECCION NACIONAL DE TECNOLOGIA Y SEGURIDAD EN SALUD
COORDINACION NACIONAL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Fecha 04/01/2021
J NORMA TECNICA PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL USO DE Pagina 15 de 25
NT-09.01.21 VENTILADOR MECANICO EN INSTALACIONES DE SALUD DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

CAJA DE SEGURO SOCIAL
COORDINACION NACIONAL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
PAUTA DE COTEJO DEL PAQUETE DE MEDIDAS (BUNDLE) PARA LA PREVENCION DE BACTEREMIA ASOCIADA AL USO DE VENTILADOR MECANICO

Ano: Trimestre y mes del trimestre que se realiza la evaluacion: UCI/Semi-intensivo/Sala:
Columnas dela1ala10 Columna N
Medidas
% Cumplimiento de cada
medida especifica
Fila Observaciones| 1 2 4 5 6 7 10
1 Higiene de manos y uso de guantes estériles antes
de la manipulacién del catéter
2 Revisidn diaria del sitio de insercidén para verificar
que el apdsito de proteccién esté intacto
g Inspeccidén visual diaria de todos lospuertos para
verificar que estén adecuadamente sellados
B Desinfeccidon de los puertos de entrada del catéter
cada vez que se manipulan
Revisiéon diaria de la posibilidad de retiro del
5 |catéter o descontinuar el uso de limenes no
necesarios
6 % de cumplimiento de cada observaciéon
7 Numero total de observaciones
8 % Cumplimiento global del BUNDLE
Nombre de quien aplica la pauta de cotejo: Firma:

Nombre y firma del funcionario (a) que recibe el resultadode la evaluaciéon de la Pauta de Cotejo
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Instructivo del Formulario No. 3
Para el llenado de la Pauta de Cotejo del paquete de medidas (BUNDLE) para la prevencion de neumonia
asociada a ventilador mecanico

La frecuencia de medicion es trimestral.

Afio, trimestre y mes del trimestre: marcar el afio calendario, trimestre y mes del trimestre en que se efectia la
evaluacion (ejem. 2018 | trimestre -febrero, 2018 Il trimestre - mayo, etc).

UCI/Semi-intensivo/Sala: colocar el lugar donde se aplica la pauta de cotejo.

Columna 1 a 9: Cada nimero corresponde a un paciente (una observacion). Colocar Sl cuando se cumplio, NO
cuando no se cumplio.

Columna letra N: corresponde al % de cumplimiento de cada medida especifica (aplicar férmula detallada en
el formulario).

Fila 7, columna de la 1 a la 10: corresponde al % de cumplimiento de cada observacion (paciente), siendo
100% si se cumplen todas las medidas y 0% si no se cumple con todas las medidas.

Fila 8: corresponde al nimero total de observaciones (total de pacientes) evaluadas en el trimestre (muestra).

Fila 9: corresponde al % de cumplimiento global del BUNDLE (aplicar férmula detallada en el formulario).
Nombre y Firma: se refiera a la persona que aplica la pauta de cotejo.

OBSERVACIONES:

Esta evaluacion es indirecta mediante la revisién del formulario # 2 (BUNDLE) que se encuentra en el expediente.
Su aplicacion de ser posible (siempre y cuando se alcance el nimero de muestra recomendada) debe realizarse
en un dia puntual.

La muestra debe ser de 9 pacientes y no menos de cinco (5) pacientes. Este Ultimo valor aplicaria sobre todo en
hospitales de menor complejidad.

Este formulario es para uso interno.

La pauta de cotejo se debe aplicar en UCI, Semi-intensivo y sala.

La persona que aplica la pauta de cotejo debe informar inmediatamente al personal de sala donde fue aplicada, el
resultado de la evaluacion al personal (médico y/o enfermera) del area de donde fue aplicada y solicitarle que
firme el formulario de la pauta como evidencia que se les informd. Ademas, posteriormente enviar el resultado por
escrito.

Indicadores de medicion:

1.

2.

Porcentaje de cumplimiento global de BUNDLE = N° de observaciones que cumplen con todas las medidas*/
Total de observaciones realizadas en un periodo determinado X 100

(*) Numero de observaciones que cumplen con el 100% de las medidas

Porcentaje de cumplimiento por medida especifica= N° observaciones que cumplen con cada medida
especifica / Total de observaciones realizadas de cada medida especifica en un periodo determinado X 100

CALIFICACION DE LA PAUTA DE COTEJO: 100% (excelente), 99 a 90% (aceptable) y <90% (deficiente).
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VIl.  HISTORIAL DE REVISIONES

No. Revision Fecha Descripcion de Revision

Original 1.0 Abril de 2015 | Version original de la Norma

Se le realiza una actualizacion general a la normativa basado en la

evidencia cientifica vigente, ademas:

1. Se le incluyeron definiciones aplicables a la norma.

2. Se elimina los criterios diagnosticos de neumonia asociada a

20 Enero de ventilador mecanico.

' 2021 3. Los conceptos generales asociados a neumonia se pasaron
COMO anexos.

4. Se le introduce el formulario denominado “Pauta de Cotejo de
Paquete de Medidas para la Neumonia Asociada a Ventilador
Mecénico”

Caja de Seguro Social — Estilo y Forma
Norma Técnica para la Prevencidn de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico en Instalaciones de Salud de la Caja de Seguro Social
Direccién Nacional de Procesos MM /KG /MSP  Enero 2021




CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD Revision 2.0
SUBDIRECCION NACIONAL DE TECNOLOGIA Y SEGURIDAD EN SALUD
COORDINACION NACIONAL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Fecha 04/01/2021
NORMA TECNI(;A PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL USO DE Pagina 18 de 25
NT-09.01.21 VENTILADOR MECANICO EN INSTLACIONES DE SALUD DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

REFERENCIAS

» Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica. Actualizacién y recomendaciones. Sociedad argentina de
Infectologia y Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Autores: Wanda Cornistein, Angel Colque, Maria
Inés Stanelonit y colaboradores. Julio 2018.

Prevencion y Control de Neumonia asociada a Ventilacién Mecanica. Modulo |: Medidas Generales de

Prevencion de IAAS. Pontifice Universidad Catolica de Chile. 2018.

Documento de Consenso: Prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica del Adulto. Elisa

Maldonado Mardénes et all. Revista Chilena de Medicina Intensiva 2018; Vol. 33 (1): 15-28.

Health Research & Educational Trust (2018, February). Ventilator-Associated Events (VAE) Change Package:

2018. Chicago, IL: Health Research & Educational Trust. Accessed at http:/www.hret-hiin.org/.

Neumonia asociada a ventilacién mecénica. Publicaciones didacticas. Autor Vanesa Tella Rios. Publicado en

el afio 2017.

Health Research & Educational Trust (2017, February). Ventilator-Associated Events (VAE) Change Package:

2016. Chicago, IL: Health Research & Educational Trust. Accessed at http:/www.hret-hiin.org/.

Torres A, Niederman MS, Chastre J, et al. International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the

management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia. Eur Respir /2017, 50:

1700582; DOI: 10.1183/13993003.00582-2017.

Normas para la Prevencion de la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAV). Ministerio de Salud

de Panama. Resolucion 1304 de 17 de noviembre de 2017. Gaceta Oficial No. 28428.

CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections. Pags 31 -38. January 2014.

Guia de Practica Clinica de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Neumonia Asociada a Ventilacion

Mecanica. México, Secretaria de Salud. Afio 2013. www.cenetec.salud.qgob.mx/

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Event. NHSN-CDC. Device associated module. SSI. January 2012.

Neumonia asociada a la ventilacidn mecénica. Diagnéstico, manejo y prevencion de esta infeccion grave

adquirida dentro de las 48 horas o0 méas de la colocacion del tubo endotraqueal para la ventilacién mecanica.

IntraMed, Argentina. Edicion N°. 708. Junio 2012.

Medidas para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica. Complejo Hospitalario

Universitario de Albacete. Servicio de Salud de Castilla — La Mancha. Espafia. Afio 2012.

» Conceptos Basicos de Control de Infecciones, 2011. Prevencion de infecciones del tracto respiratorio inferior.
Emese Szilayi. Capitulo 16. Pags. 257 — 266. Publicado por International Federation of Infection Control.
www.thelFIC.org.

» Manual SEPAR de Procedimientos 13. Abordaje del Tabaquismo. Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica. Coordinacién: Comité de Calidad Asistencial y Comité de Formaciéon y Docencia de
SEPAR. Afio 2007.

» Normas para la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV), MINSA, Direccién General
de Salud Publica, Departamento de Instalaciones y Servicios de Salud a la Poblacién — Panama 2018.

vV V V V¥V V V

YVV VV 'V

Y

Caja de Seguro Social — Estilo y Forma
Norma Técnica para la Prevencidn de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico en Instalaciones de Salud de la Caja de Seguro Social
Direccién Nacional de Procesos MM /KG /MSP  Enero 2021


http://www.theific.org/

CAJA DE SEGURO SOCIAL

DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD
SUBDIRECCION NACIONAL DE TECNOLOGIA Y SEGURIDAD EN SALUD
COORDINACION NACIONAL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

Revision 2.0

Fecha 04/01/2021

NORMA TECNICA PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL USO DE
NT-09.01.21 VENTILADOR MECANICO EN INSTLACIONES DE SALUD DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

Pagina 19 de 25

Caja de Seguro Social — Estilo y Forma

Norma Técnica para la Prevencidn de Neumonia Asociada al Uso de Ventilador Mecanico en Instalaciones de Salud de la Caja de Seguro Social

Direccién Nacional de Procesos MM /KG /MSP  Enero 2021

ix. ANEXOS




CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD Revision 2.0
SUBDIRECCION NACIONAL DE TECNOLOGIA Y SEGURIDAD EN SALUD
COORDINACION NACIONAL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Fecha 04/01/2021

NORMA TECNICA PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL USO DE

NT-09.01.21

VENTILADOR MECANICO EN INSTLACIONES DE SALUD DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL Pdgina 20 de 25

A. DEFINICION DE CASO

Para la definicion de caso y criterios diagndsticos de infeccion de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico se
emplearé lo establecido en la Norma de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS) del Ministerio de Salud publicada en la G.O. 28459 - A, Resolucion 1701 de 29 de diciembre de

2017.

B. TIPOS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTLIACION MECANICA

» NAVM Temprana o Precoz (< 4 dias de intubacién): menor resistencia a antibiéticos, buen prondstico.

@)

Gram positivos: Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenzae, Staphylococcus aureus

sensible a meticilina.

» NAVM Tardia (= 5 dias tras incubacion): mayor resistencia a antibioticos, peor pronéstico.

O

Gram negativos: Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter baumanni, Staphylococcus aureus

resistente a meticilina.

C. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL USO DE VENTILACION MECANICA

Se deben identificar en forma temprana los factores de riesgo para el desarrollo de NAVM tales como:

1. FACTORES RELACIONADOS AL PACIENTE

VVVVVVYY

VVVYVYVVY

Edades extremas
Prematuridad y bajo peso al nacer
Género masculino
Enfermedad subyacente
Patologia basal
Obesidad (indice de masa corporal mayor a 27)
Hipoalbuminemia
Coma, alteracién de la conciencia
o Falta de movilidad del paciente
o Hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos
Colonizacién previa de la via respiratoria alta y del tracto digestivo por microorganismos patégenos
Alteraciones anatémicas de las vias aéreas
Inmunosupresién
Broncoaspiracion
Cirugia toracoabdominal superior
Tabaquismo
Grandes quemados

2. FACTORES RELACIONADOS A LA ATENCION

>
>

Caja de Seguro Social -

Intubacion endotraqueal perse de larga o corta duracién
Intubacién nasotraqueal prolongada mayor a 48 horas
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Re-intubacion o autoextubacion

Duracion de la ventilacion mecanica

Tiempo prolongado con el tubo endotraqueal o traqueostomia

Broncoaspiracion

Uso de sonda nasogastrica

Nutricion enteral

Posicion decubito supina

Presion de taponamiento del balon del tubo < 20 cm H20

Cambio de los circuitos de ventilacidn mecénica en intervalos < de 48 horas

Cambio de tubuladuras cada 24 horas

Presencia de liquido de condensacion en el circuito del ventilador

Aspiracion innecesaria

Ausencia de aspiracion subglética

Colonizacién y/o contaminacion de material y equipo de inhaloterapia, soluciones y tubos del
ventilador

Intubacioén de emergencia

Uso de inmunosupresores y corticoides

Infringir las normas de higiene de manos, desinfeccion o esterilizacion de articulos, equipos de
Ventilacién Mecanica, técnica aséptica en la realizacidn de procedimientos invasivos.
Uso previo de antimicrobianos

Aplicacién incompleta de los BUNDLE

Uso inadecuado de inhibidores de la bomba de protones

YVVV VYVVV VVVVVVVVVVVVY VY

3. FACTORES DE RIESGO EN EL RECIEN NACIDO PARA EL DESARROLLO DE NAVM
Cateterizaciéon umbilical

Sindrome de dificultad respiratoria
Insercién de sonda orogastrica
Diagnéstico post quirtrgico de ingreso
Uso de narcoticos y opiaceos
Nutricién enteral

Transfusién de productos sanguineos
Re-intubacion

Aspiracién endotraqueal

Duracion de la ventilacion mecanica

VVVVVVVVVY

D. CRITERIOS DE INDICACION PARA INTUBACION ENDOTRAQUEAL E INICIO DE LA VENTILACION
MECANICA

Criterios Absolutos
1. Apnea

2. Ventilacion alveolar inadecuada inminente:
a. Hipercapnea progresiva: PaCO2 > 55 mm Hg Acidosis Ph < 7.25 (en ausencia de hipercapnea
cronica).
b. Capacidad vital menor de 15 ml/kg.
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c. Espacio muerto ¢ indice volumen corriente mayor de 6.

3. Fallaen la oxigenacion arterial (excepto hipoxemia crénica y cardiopatias ciandgenas).
a. Cianosis con FiO2 > de 60%.
b. Saturacion arterial de oxigeno < 90%.
c. Gradiente A-a02 mayor de 300 mmHg con FiO2 del 100%.
d. Relacion V/Q disminuida (cortos circuitos) mayor de 15-20%.

Paro cardio-respiratorio.

Estado de Shock.

Escala de Coma de Glasgow < 8.

Quemaduras faciales y/o inhalacion de gases calientes.
Clinicamente con evidente Falla Respiratoria Aguda.
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Criterios Relativos

Hipertension intracraneal

Insuficiencia cardiaca.

Disminuir el costo metabdlico de la respiracion.
Falla respiratoria crénica.

Sedacion prolongada.
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E. CRITERIOS DE INDICACION PARA TRAQUEOSTOMIA
1. Fracaso de cricotiroidotomia.
2. Obstruccion aguda de la via aérea superior
Cuerpo extrafio
Tumor
Infecciosa
Traumatica( maxilofacial, laringe)
Edema faringeo o de la glotis
Estenosis
g. Malformaciones congénitas
Intubacién prolongada, evaluar a partir de los 7 dias de intubacién.
Traumatismo maxilofacial.
Hemorragia incoercible de base de lengua (orofaringe) que amerite taponamiento.
Paralisis de cuerdas vocales.
Reduccién del espacio muerto.
Mal manejo de secreciones.
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F. CRITERIOS DE INDICACION PARA INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN PEDIATRIA
1. Apnea.
2. Asegurar via aérea en patologias graves: politraumatismo, trauma craneo encefélico, estado asmatico,
choque séptico, falla respiratoria grave, entre otros.
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3. Deterioro del estado de alerta: somnolencia asociada a dificultad respiratoria o a insuficiencia cardiovascular,
estupor o coma.

4. Via aérea inestable en paciente politraumatizado.

5. Disminucion de la permeabilidad de la via aérea.

6. Necesidad de sedacion con depresion respiratoria secundaria y dificultad para mantener un adecuado control
de la respiracion.
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