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Guia de prevencion de Neumonia asocliada a
la Ventilacion Mecanica

Recomendaciones
Profilaxis general
e Medidas generales de control de infeccion:
Educacion del personal, lavado cuidadoso de manos. Desinfeccion de manos con
soluciones con alcohol 70% antes y después de tomar contacto con cada
unidaadyspaciente
Evitar los traslados innecesarios. Controlar la posicion de la cabeza y aspirar e/
lago faringeo
Adecuada relacion entre el numero de enfermeros y kinesiologos por paciente
Medidas de aislamiento para evitar infecciones cruzadas con patdégenos
multiresistentes (, 6, 10, 14, 15)
Higiene oral y nasal. Pueden utilizarse para tal fin unglentos y antisépticos
orales
e Vigilancia de infecciones nosocomiales en uti:
Identificacion y cuantificacion de patdégenos endémicos y nuevos, con una guia
de antibioticoterapia empirica revisada periodicamente relacionada con la
epidemiologia local (1,2, 5, 6, 10, 14-17)

Intubacién y ventilacion mecanica

« Siempre que esté indicado, debe utilizarse la VNI (revisando indicaciones y
contraindicaciones) (3,4, 18-21).

« Para prevenir la sinusitis nosocomial es preferible la intubacion oro traqueal a la
naso traqueal. (1, 6,7, 13, 26).

e La presion del manguito debe ser medida en forma sistematica debiendo ser la
suficiente para prevenir el pasaje de microorganismos alrededor del tubo y no superar
los 25 cm H,0 para evitar la injuria (9, 27)

e Se debe controlar cuidadosamente que no exista liquido condensado en los circuitos
del ventilador(9, 28-30)

e Utilizar protocolos para el destete, intentando acortar los tiempos de ventilacién (Ver
Guia: “wn intento de lograr la adaptacion paciente/respirador con una mirada al
proceso de destete”) 6, 22-25)

e Utilizar aerosolterapia y/o soluciones nebulizadas en el circuito sélo cuando estén
indicadas. Su utilizacion amplia y no justificada aumento la manipulacion y como
consecuencia los riesgos de contaminacion (30)
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Aspiracion , posicion del paciente y alimentacion enteral

Otras

No cambiar los circuitos del ventilador o los circuitos de aspiracion cerrados (en linea)
salvo que esten visiblemente sucios o funcionen mal

La cabecera de la cama siempre deber estar, excepto contraindicacion, elevada a mas
de 30°, aun durante el transporte mas que en supina sobre todo mientras reciben
alimentacién para prevenir aspiracion (31-34)

No se deben utilizar HME (Humidificadores Artificiales) en pacientes con abundantes
secreciones o hemoptisis.

Los HME se pueden cambiar cada 48 horas. En pacientes con muy escasas secreciones
se pueden dejar hasta 7 dias, excepto disminucion de la perfomance o cuando se
observan secreciones que ocluyen los mismos.

En caso de alimentacion enteral considere monitorear el residuo gastrico para evitar la
regurgitacion (11, 12)

medidas generales

EvalGe implementar un protocolo para mantener la glucemia ente 80 y 110 mg/dl. Es
posible que esta medida, especialmente en la poblacion de pacientes criticos
secundarios a patologias quirdrgicas y neuroquirudrgicas / neuroldgicas
reduzca la incidencia de infecciones, el tiempo de ventilacion mecénica, el tiempo de
estadia en UTI y la mortalidad (35)
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