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1. RESUMEN EJECUTIVO

La neumonia intrahospitalaria asociada a ventilacion mecanica (AVM) es la infeccion
nosocomial mas frecuente y con mayor letalidad en las Unidades de Terapia
Intensiva (UTIA).

El presente proyecto describe los lineamientos generales de una propuesta que
propone contribuir a la reduccion de las NAV (Neumonia Asociada a la Ventilacion
Mecanica) en los pacientes internados en la terapia intensiva de adultos del hospital
El Cruce de Florencio Varela (HEC). Mediante la capacitacion de todo el personal de
la (UTIA) y la supervision continua realizada por el Comité de Control de Infecciones

Intrahospitalaria.

En la unidad de terapia intensiva de adultos del HEC (Hospital El Cruce) la tasa de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica desde julio del 2010 a julio 2011 fue
del 19,78 casos/1000 dias, ubicandose entre percentil 75y 90 del programa nacional
VIHDA. Es nuestro objetivo bajar la misma a tasas similares e inferiores a la media
nacional que es aproximadamente 15/1000 dias de AVM de los hospitales vigilados

por el programa VIHDA.

Beneficiarios

Con la aplicacion de este proyecto se aspira a beneficiar no solo a los pacientes si

no también al hospital y a su equipo asistencial de la siguiente manera:

o0 Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad de los pacientes hospitalizados;

o Disminucion en el tiempo de estadia hospitalaria y costos asociados.
Responsables del Proyecto

o Jefe de la Unidad de Terapia Intensiva,

o Jefe de Infectologia junto con el Comité de control de Infecciones
Intrahospitalarias

o Comunicacion Social.
Necesidades de Financiamiento

Este proyecto requerira un financiamiento minimo necesario para las capacitaciones,
programas, materiales para el personal. La fuente puede ser del propio hospital o
alternativas (SAMO, BECAS MINISTERIALES, etc)
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La vigilancia epidemiolégica de las infecciones se hace a través del Programa

VIHDA, con recursos humanos del servicio de Infectologia, sin costo adicional para

el hospital.

Conclusiones Generales

La neumonia intrahospitalaria asociada a ventilacion mecanica (AVM) es la infeccion
nosocomial mas frecuente y con mayor letalidad en las Unidades de Terapia
Intensiva (UTIA). Como tal es un bajo resultado en la calidad de la atencién de los
pacientes, y por lo tanto un impacto negativo en la misién de la institucion. Este
proyecto apunta a mejorar las estrategias para prevenir la incidencia de NAV
mediante la implementacion del uso de nuevas herramientas que favorecen en
disminuir la tasa de infecciones, mejorar los procesos asistenciales haciéndolos mas
confiables e intentando mejorar la calidad de la atencién, la eficiencia y la equidad
con las cuales se brindan las prestaciones, asi como la calidad de vida de los

pacientes.

Mediante la Capacitacion del RRHH del personal de salud obtendremos mayores

habilidades en sus funciones, cambios en sus actitudes y mayor conocimiento.

Palabras Claves: Neumonia Asociadas a la Ventilacibon Mecéanica (NAV),Hospital,
UTI (Unidad de Terapia Intensiva), Calidad.
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2. INTRODUCCION

Organizacion que presenta el proyecto

El Hospital El Cruce, Alta Complejidad en Red, surge como respuesta a la necesidad
de los habitantes de la zona Sur del Gran Buenos Aires (GBA) de acceder a una
atencion de mayor complejidad, que incluye entre otras cosas, distintos estudios

para diagnostico e intervenciones quirdrgicas especializadas.

Constituye un nodo de la red de salud de la region, integrado por los hospitales, Mi
Pueblo de Florencio Varela; Evita Pueblo de Berazategui; Arturo Ofativia de
Almirante Brown; Isidoro Iriarte de Quilmes y el Hospital Oller de San Francisco

Solano.

El modelo de atencién en red como el del Hospital El Cruce basa su eficiencia en
una red que requiere de la existencia y funcionamiento efectivo de un sistema de
gestion de pacientes entre niveles, que permita la circulacion entre los niveles de
complejidad I, Il y Ill, con la resolucién concreta de los problemas de salud de

manera oportuna y adecuada a sus necesidades.

El Hospital “ElI Cruce” presenta un modelo de organizacién con capacidad de
gestion descentralizada, fuertemente articulado en la red asistencial existente, y

financieramente sustentable.

Para acceder a la atencion del hospital, es indispensable ser derivado de dichos
hospitales en caso de requerirse una mayor complejidad. Para esto el hospital
cuenta con un servicio de gestion de paciente que coordina los turnos de las

diferentes especialidades.

La construccién del Hospital el Cruce, de 20.500 m? cubiertos, demando una

inversion de mas de 100 millones de pesos provenientes del estado Nacional,

Esta Institucion, con tecnologia de ultima generacion, cuenta con 145 camas de las
cuales el 50% son de internacion especializada en terapia intensiva, unidad

coronaria, recuperacion cardiovascular y trasplantes.
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De acuerdo con su plan estratégico, El Hospital “El Cruce” tiene por finalidad definir,

formalizar y disefar directrices y criterios de organizacion, gestion y funcionamiento.
En él se define que la vision del hospital aspira a la excelencia en alta complejidad y
que ésta se desarrollara bajo un modelo de gestion basado en resultados. Esta
gestion estara orientada hacia la busqueda permanente de mejoras asistenciales y

organizativas [1].

La mision del Hospital es sostener la provision eficiente y de calidad en alta
complejidad, en armonia con las expectativas de la comunidad, los usuarios y los
trabajadores del HEC busca un desarrollo equilibrado y con creciente nivel de

calidad de los aspectos asistenciales, docentes y de investigacion.

La gran apuesta estratégica del Hospital es el desarrollo de la alta complejidad
orientado a la mejora continua de la calidad y eficiencia, que esta orientada a
permitir que la organizacion se dirija hacia la calidad total, en un marco de relaciones
favorables con el entorno del hospital. Por tal motivo, dentro del plan estratégico se
destacan directrices las cuales (relacionadas con este trabajo) son presentadas a

continuacion::

o Entender en el estudio de la demanda de atencién médica y en el desarrollo
de las acciones necesarias Yy suficientes para satisfacer al usuario
(considerada como pilar de los servicio de salud);

o Establecer la gestion por procesos en las actividades clinicas vy
administrativas de la institucion;

o Organizar las prestaciones asistenciales en forma permanente segun las
modalidades asistenciales vigentes en el establecimiento

Disefar los programas y servicios bajo el concepto de de calidad;
Gestionar el mejoramiento continuo de los procesos principales;
Realizar procesos asistenciales con protocolos o normas establecidas.

o O O O

Crear, coordinar y organizar un espacio de concertacion las condiciones y
acciones necesarias a los fines de la consolidaciéon y el desarrollo del trabajo
en RED con los efectores hospitalarios vecinos ubicados en los Municipios de
Florencio Varela, Berazategui, Quilmes y Almirante Brown.

o Evaluar el personal a su cargo.

o Contribuir a la capacitacion del equipo de salud para facilitar la correcta
practica clinica

o Crear los comités necesarios para el mejor funcionamiento del
establecimiento y designar a sus miembros.
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o Entender en el desarrollo de acciones destinadas al control de infecciones
intra hospitalarias.

o Participar en el estudio de las necesidades de la institucion en los campos de
la Docencia y de la Investigacion, asi como en el desarrollo de las actividades
correspondientes.

o0 Entender en el desarrollo de mecanismos destinados a monitorear el
cumplimiento de las acciones previstas, evaluar la calidad de las mismas y los
resultados alcanzados.

Las areas que conforman la organizacion del proyecto son Comité de Infecciones,
UTIA, Servicio de Kinesiologia y Comunicacion Social pertenecientes al Hospital El

Cruce.

Justificacion

La neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica continda siendo una
grave complicaciéon debido a los incrementos adicionales que ocasiona en la
mortalidad y morbilidad, como asi también en los costos de salud. Si bien existen
diferencias en cuanto a las tasas reportadas (por la heterogeneidad de las muestras
estudiadas en los distintos centros) representan el 13 al 30% del total de las

infecciones nosocomiales.

A través de los instrumentos propuestos, se contribuye a reforzar uno de los
principales objetivos de la mision del Hospital que es de entender en el desarrollo de
acciones destinadas al control de infecciones intra hospitalarias como asi también el

de buscar la calidad en la atencion.

Marco Tedrico y/o Referencial

Se considera infeccién nosocomial (IN) aquella que se adquiere a las 48-72 horas
tras el ingreso a UTIA. La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es la
que se produce con mayor frecuencia y aparece a partir de la intubacién [2,3]. Esta
complicacion aumenta la morbilidad, mortalidad, estancia media y costos
hospitalarios [4].

Se conocen 2 subgrupos:
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Temprana: Se manifiesta entre 4 a 7 dias. Esta causada por bacterias de la

comunidad que colonizan la orofaringe (Neumococo, Haemophylus Influenza y

Staphylococo meticilino sensible)

Tardia: Se desarrolla posterior a la temprana. Causada por patdgenos hospitalarios

gue colonizan la orofaringe durante el ingreso.

Los datos presentados en diferentes estudios de diversos paises muestran tasas
muy variables que, se diferencian por el tipo de unidad asistencial, la duracion de la
ventilacion mecanica (VM), los criterios de diagnostico empleados, los factores de
riesgo extrinseco e intrinseco y las medidas de prevencion, que incluyen
intervenciones por el personal de enfermeria, llevadas a cabo en las diferentes

unidades.

Un dato interesante, tomado de la bibliografia, es que por la intubacion y sus
mecanismos las neumonias asociadas a la ventilacibn mecanica aumentan de 6 a

20 veces su frecuencia de aparicion.

En Estados Unidos la densidad de incidencia (Dl) de NAVM, segun los datos
aportados por el Sistema de Vigilancia de Infeccion Nosocomial (NNIS) [5], es de
5,8 casos/1000 dias a 24,1 casos/1000 dias de ventilacion mecanica (VM), segun
sean pacientes adultos o pediatricos.

En Europa, el estudio de prevalencia realizado por el Comité Consultivo
Internacional EPIC [6], aporta datos de UTI de 17 paises europeos sobre las
infecciones, los factores de riesgo relacionados y la mortalidad; su tasa de
infecciones adquiridas en la UTIl es de 20,6%, siendo la neumonia la principal
infeccion adquirida con el 46,9% de los casos. En el estudio europeo ICU-HELICS
(Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance) la DI varia de 9,9
casos/1000 dias de VM (Alemania) a 24,5 casos/1000 dias de VM (Holanda),
considerando una DI media en EE.UU de 10 casos/1000 dias de VM [7].

En Espafia, el Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en UTI
(ENVIN-UCI), realizado entre 2003 y 2005 [8] en el que se incluyen mas de 21.000

pacientes, la DI, aunque ha disminuido con respecto a afios anteriores, se mantiene
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entre el 15,5y 17,5 casos/1000 dias de VM, con una mortalidad que oscila entre el
30% y el 34,8%.

En la unidad de terapia intensiva de adultos del HEC (Hospital El Cruce) la tasa de
neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica desde julio del 2010 a julio 2011 fue
del 19,78 casos/1000 dias, ubicandose entre percentil 75y 90 del programa nacional
VIHDA.

El Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina
(VIHDA) es el Programa Oficial del Ministerio de Salud de la Nacion para la
Vigilancia efectiva de Infecciones Hospitalarias en Argentina. Depende del Programa
Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias y tiene su sede en

el Instituto Nacional de Epidemiologia "Dr. Juan H. Jara" de Mar del Plata.

Funciona desde 2004 e integra una red a 120 hospitales publicos y privados de
referencia de las 24 jurisdicciones, que voluntariamente participan del mismo.
El Programa VIHDA ha conseguido resultados inéditos en este campo en su tiempo
de vigencia. Entre ellos, podemos decir que ha contribuido a lograr una significativa
disminucién de las tasas y ocurrencias de episodios de IH en los hospitales
adheridos, una importante disminucién en la morbimortalidad (unas 300 muertes se
evitan cada afo) y un gran ahorro para los hospitales adheridos a la red (estimado
en el orden de los $3.000.000 anuales). Hasta el 2004 no habia estadisticas oficiales
representativas  respecto de la situacion de IH en el pais.
En la actualidad el Programa VIHDA cuenta con las estadisticas necesarias y las
pone en manos de quien corresponde y en el momento oportuno. la Argentina
conoce, dispone y publica sus indicadores nacionales respecto de IH.
Cada hospital adherido puede contar con informacién para la toma de decisiones y
disponer peridodicamente de las estadisticas nacionales de IH. La participacion de los
hospitales en el Programa es voluntaria y reciben gratuitamente la capacitacion, el

material, el software y el soporte y asistencia técnica necesarios.

Para disminuir la tasa de NAVM existen grupos de medidas, denominados “bundles”,
gue consisten en una seleccién de intervenciones con elevado nivel de evidencia

cientifica [2, 10, 11, 15, 17, 18]. Estas intervenciones pueden ser estrategias
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farmacoldgicas, mas dependientes de decisiones médicas, y estrategias no

farmacoldgicas, mas dependientes de decisiones de enfermeria y kinesiologia [9, 12,
13, 15, 19,20] (Ver Anexo N° A)

De acuerdo a todo lo expuesto este proyecto de intervencion sobre las neumonias
asociadas a ventilacion mecanica esta basado en la prevenciéon de las mismas,
tomando recomendaciones internacionales y nacionales que se consideran

fundamentales para este abordaje:

o La educacion continua al personal de salud, a través de programas de
docencia. Categoria 1A (ver Anexo N°B)

o Llevar a cabo programas de vigilancia de infecciones hospitalarias, con el
propoésito de determinar los niveles potenciales para su inmediata correccion.
Estos programas deben incluir datos microbioldgicos y tasas ajustadas por
nivel de severidad y tiempo de exposicion (1000 dias ARM). Categoria 1A

o Implementar programas para el uso adecuado de antimicrobianos. Categoria
1A.

o0 Aplicar estrategias de control de calidad, a través de equipos
multidisciplinarios de analisis, evaluacion y optimizacion de los procesos,
implementacion de diagramas de control. Categoria 1A

0 Interrupcion de los mecanismos patogénicos:
Salud del personal. Categoria 1B
Lavado de manos. Categoria 1A
Utilizacién de barreras fisicas. Categoria 1A
Revision de las técnicas de aspiracion de secreciones. Categoria 1A

o Prevencion de la aspiracion mediante posicién del paciente entre 30-45°.
Categoria 1B

o Prevencion de la aspiracibn asociada a alimentacién enteral: evaluar la
posicion de la sonda y el grado de motilidad intestinal del paciente, por la
auscultacion de ruidos hidroaéreos y de la medicion del residuo géstrico. El
volumen y la velocidad de la alimentacion enteral deben ajustarse en base a
esos parametros. Categoria 1B

0 Manejo y mantenimiento de los equipos y dispositivos para asistencia
respiratoria mecanica:

Todo equipo o material reutilizable debe ser minuciosamente limpiado,
previo a ser esterilizado. Categoria 1A

Todo equipo que haya tomado contacto con mucosas debe ser
esterilizado antes de su uso con otro paciente. Categoria 1B
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Los circuitos respiratorios, mascaras faciales, bolsas de resucitacion
manual, nebulizadores, capnografos y sensores de presiéon deben ser
esterilizados o recibir desinfeccion de alto nivel. Categoria 1B

Utilizacién de fluidos estériles para el llenado de los humidificadores y
nebulizadores. Categoria 1B

La descripcion y aplicacion con eficacia [16] de los procesos que se proponen para
la prevencion, determinan la calidad de los servicios de salud, ya que son
recomendaciones con nivel de evidencia 1A o 1B, o sea totalmente aprobada vy
seguras en gue los beneficios superan los perjuicios, basadas en trabajos cientificos

que asi las avalan.

El punto elemental que tiene el proyecto es la calidad de los bienes y servicios de
salud, que es definida como la totalidad de los hechos y caracteristicas de un bien o
servicio que demuestren su capacidad para satisfacer las necesidades requeridas,
obtener los resultados deseados por el usuario y por el sistema de atencion de la
salud, de un modo congruente con los conocimientos actuales de la ciencia y los
recursos que la sociedad ha decidido destinar para ello manteniendo un equilibrio
entre riesgos y beneficios [16].

Ademas, el proyecto se centra en la mejora continua de la calidad que es una forma
de gestion de la organizacion que se fundamenta en un ciclo continuo de actividades

compuesto por cuatro fases [16].
Planificacion

Ejecucion de las acciones
Monitoreo de la ejecucion

o O O O

Evaluacion de resultados

Otro punto relevante para el proyecto, es el gran costo adicional que generan las
neumonias nosocomiales, que si se pusieran en practica las medidas adecuadas
para el control de infecciones, se contribuiria ampliamente a disminuir el gasto,
porque los dias de estada de los pacientes disminuiria, por consiguiente bajaria la
morbilidad. Ademas, el uso de antibiéticos seria menor, por lo cual menor seleccion
de cepas resistentes, y asi se ampliaria la posibilidad de tratamientos

antimicrobianos.
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En consecuencia, trabajar con un diagnéstico certero del problema, conlleva a la

accion, permite tomar medidas que van a disminuir la morbimortalidad de los

pacientes y al mismo tiempo optimizar los costos con eficiencia.

Eficiencia [16]: Es la capacidad de alcanzar los objetivos con el menor costo posible,
obtener mejoras en la salud a través de préacticas efectivas, con el menor consumo
de recursos. La eficiencia es sindnimo de optimizacién de la utilizacién de los

recursos.

La vigilancia epidemiolégica de las infecciones respiratorias asociadas a la
ventilacion mecénica permite tener un conocimiento real del problema. El
seguimiento bacteriologico de las muestras tomadas de esta patologia permite
conocer la flora intrahospitalaria permanente y adecuar asi el tratamiento empirico

inicial.

Un programa de capacitacion continua con monitoreo permanente hacia todo el
personal del servicio son los puntos esenciales para lograr la disminucion constante
de la NAV, de lo contrario sélo tendriamos una visién descriptiva del problema, sin

intervenciones concretas para mejorar la problematica.

Principales obstaculos a enfrentar

Falta de tiempo del recurso humano para la capacitacion y dedicacion.
Falta de conocimiento metodoldgico por parte de los involucrados,
Falta de actitud, motivacion e interés,

o O O O

Falta de programas de educacion que estimulen la consumacion de las
medidas.

3. PROBLEMA
Definicién
Elevado numero de neumonia intra-hospitalarias asoc iadas a ventilaciéon

mecanica en el servicio de Terapia Intensiva de adu  ltos del Hospital El Cruce

de Florencio Varela.

Se definen como neumonias intra-hospitalarias asociadas a ventilacion mecanica,

aguellas neumonias que ocurren asociadas a la intubacién o a la ventilacién de un
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paciente dentro de las 48 horas previas a la aparicién del episodio. El paciente debe

estar intubado y ventilado en el momento o 48 horas antes del inicio del evento.

El riesgo de NAV depende del tiempo en que los pacientes estan ventilados.
Ademas, es el resultado de la falta de aplicacion de medidas preventivas por parte

del personal del Servicio para evitarlas.

Entre las variables a considerar se listan:

o Los dias de ventilacibn mecanica de cada paciente

o Aparicion de episodios de neumonias asociadas a la asistencia respiratoria
mecanica

Formulas para calcular los indices de utilizacion de procedimientos especificos:

luavm = NuUmero de dias de AVM __ x 1000
Numero de dias pacientes

Ts = Numero de neumonias asociadas a AVM x 1000
NUmero de dias AVM

PRODE = a
b+c
2

-d
2

T. = Numeros de muertos por NAV en un afio  x100
Numeros de pacientes con NAV en ese afio

luavm = Indice de utilizacion de Asistencia Ventilatoria Mecéanica (AVM).
Ts = Tasa de infeccion asociada a AVM
PRODE: Promedio de duracion de la estadia de internacion
a : N° total de dias de pacientes internados en el Servicio de Terapia
Intensiva durante todo ese mes (total de dias paciente )
b: N° de pacientes ingresados ese mes al Servicio
c: N° de pacientes en el Servicio durante el primer dia del mes
d: N° de pacientes en el Servicio el ultimo dia del mes

T, = Tasa de letalidad
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Valor deseable

El valor deseable de tasa de infeccion asociada a ventilacion mecanica para el
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital EI Cruce es alcanzar como minimo los
15/1000 dias paciente ventilado segun programa VIHDA.

Descripcion del Problema

La NAV es la consecuencia de dos procesos importantes: la colonizacion bacteriana
del tracto aéreo, digestivo y la microaspiracién de secreciones contaminadas a la via
aérea inferior. La presencia de productos y procedimientos sanitarios invasivos
favorecen el aumento de la colonizacion y los reservorios endoégenos (orofaringe,

senos para nasales) y exégenos (tubo endotraqueal, sondas, sistema de aspiracion).

Los dispositivos que juegan un papel fundamental en la aparicién de la NAV son los
tubos endotraqueales, sondas nasogastricas y la propia ventilacion mecanica.

El tubo endotraqueal facilita la colonizacion bacteriana del arbol traqueobronquial,
elimina los mecanismos defensivos de la via aérea superior y el reflejo de la tos.
Dentro del tubo se desarrollan y proliferan depésitos de moco, con altas
concentraciones bacterianas que se rompen durante el proceso de aspiracion
alcanzando la via aérea inferior. La acumulacion de secreciones contaminadas
sobre el balén de neumotaponamiento del TET que al perder su presion de inflado,
permite la entrada de estas secreciones a las vias aéreas inferiores favoreciendo la

aparicion de NAV.

La sonda nasogastrica afecta el correcto funcionamiento del esfinter
gastroesofagico, aumenta el riesgo de colonizacion orofaringea por migracion

bacteriana por reflujo gastrico y el riesgo de sinusitis maxilares.

Los propios dispositivos de la ventilacion mecanica (circuitos del ventilador, equipos

de terapia respiratoria) pueden favorecer la NAV.

La prevencion de la infeccidbn nosocomial constituye una oportunidad de intervencion
para promover la seguridad de los pacientes. Las estrategias para obtener la mejora
de las medidas de prevencion disponibles son el principal desafié en la practica

clinica. El uso de paquetes de medidas, la formacion continua, y las informaciones
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acerca del cumplimiento de las medidas propuestas son cruciales para mejorar la

seguridad de los pacientes ingresados en la UTIA.

Andlisis de las causas del problema

A través de la matriz de Kaoru Yshikawa se presentan las causas de la elevada

insidencia en las infecciones respiratorias asociadas a la VM en el Hospital El Cruce:

Proceso

Lavado de mano poco frecuente e
inadecuado. Falta de uso de elementos de
barrera. Manejo inadecuado del aislamiento
de contacto. Falta de supervision técnica de
aspiracion e intubacion.

Infraestructura
Insuficientes unidades de
aiclamientn

Infecciones respiratorias asociadas
alaVMen la UTIA.

Insumos Recurso Humano,

Stock adecuado. Falta de capacitacion continua.
Desmotivacion en la implementacion
de procesos de prevencion de
infecciones respiratorias asociadas
alaVvMm.

Andlisis de los involucrados
Involucrados directos

Los involucrados directos en las causas de las infecciones respiratorias asociadas a

la ventilacion mecéanica en la UTIA del Hospital El Cruce de Florencio Varela son:

o Pacientes ventilados.
o Agente de salud (médicos, residentes, enfermeria y kinesiélogo)
o Comité de Control de Infecciones Intrahospitalaria.

Involucrados indirectos

o Gerencia Administrativa, responsable de controlar el aumento de los costos
por la prolongacién de la estadia Hospitalaria.

o Area de Calidad, responsable de vigilar el bienestar y la calidad del paciente.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

Disminuir la incidencia de Infecciones respiratorias asociadas a la ventilacion

mecanica en la UTIA del Hospital El Cruce de Florencio Varela.

Objetivo Especificos

(0]

| - Capacitar al personal médico, enfermero y kinesiélogos de la UTIA sobre

los procedimientos para prevenir la infeccion asociada a la ventilacién
mecanica. (Cronograma de Grant y Planillas B y C del Anexo).

Il — Conformar un equipo de trabajo especifico para la atencion de la NAV con

referentes de la UTIA, con el objeto de implementar los procesos de
prevencion de las infecciones respiratorias asociadas a la asistencia
ventilatoria, aplicar los grupos de medidas, denominados “bundles” (Anexo B)
y monitorear los resultados obtenidos ( Anexo Cy D)

de pacientes en VM.

[ll — Establecer de forma consensuada un protocolo o guia para la asistencia

5. ANALISIS DE SITUACION Y DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES
Apoyo institucional: Director Médico del
Hospital.

Recursos tecnoldgicos y econémicos

Comité de control de infecciones dentro del
Hospital

La UTIA cuenta con una estructura armada:
Medico de Guardia, Coordinadores, Jefe de

Servicio, Residentes, Kinesidlogos y
Enfermeros.

Enfermeros en control de infecciones.
Vigilancia epidemiologica continua de las

infecciones asociadas a ventilacibn mecanica
a través del programa VIHDA.

Poca capacitacion del recurso humano.
Falta de aptitud y motivacion.

Déficit en el control de la calidad de atencién
del personal de enfermeria.

Pocas sectores / camas de aislamiento

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Decision politica institucional.

Pacientes derivados de los Hospitales de la
Red, intubados en condiciones no seguras.
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6. NALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

Varla_bles a Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Considerar
RRHH Capacitacion continua al | Identificar un Referente

personal sobre el control

y prevencion y
procedimientos de
infeccibn asociada a

ventilacion mecanica.

dentro del Servicio de
Terapia Intensiva para
motivar al personal en la
implementacion de
medidas de prevencién
como: Lavado de Manos

y Utilizacion de
Elementos de Barrera.
Prevencién de | Programas de | Elaboracién de | Establecer un referente
las NAV vigilancia, control, | Manuales de | dentro de la Terapia
protocolos de | Procedimientos Clinicos | Intensiva para la

prevencion de la NAV,

deben estar bien
definidos,
consensuados,
avalados con

evidencias cientificas y
escritos en cada UTIA

de Prevencion de
Neumonia en Pacientes
con Ventilacion
Mecanica en UTIA
Elaboracion de Check
List antes de |los
procedimientos

recoleccion de datos de
control de infecciones.
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7. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

Actividades a desarrollar.

Objetivo Especificos |

Ne Descripcion de la Actividad Responsable Meta
. - . 1 mes
1 Encuesta: Idir;tlf;cc?tgf poblacion a Comité de Control de
P Infecciones.
2 Elaboracién del programa de Sferwao . de 2 meses
- P Kinesiologia
capacitacion
3 Material estudio para el alumno. 1 mes
Comunicacion social
4 Difusion de la capacitacion 1 mes
. . o 2 meses
5 Ejecucion de la capacitacion Comité de Control de
o Infecciones
6 Evaluar la capacitacion 2 meses
Jefe de UTIA
Objetivo Especificos II
Ne Descripcion de la Actividad Responsable Meta
1 Identificar un referente pro-activo 2 meses
Comité de Control de
2 Capacitar a los referentes en control y Infecciones 4 meses
prevencién de infecciones respiratorias
asociadas a la VM
3 . Dlsen(_) de material formativo e Comunicacion social 2 meses
informativo para que el referente le
entregue a sus pares
4 Trabajo del referente entre sus pares Comlt(_a de Conirol de 6 meses
Infecciones.
5 Monitoreo de desempefio del referente Sgrwqo . de 6 meses
Kinesiologia
6 Aplicacion del check list (care bundle) Referente y 12 meses
enfermeros

(Anexo Cy D).
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Objetivo Especificos I

Ne Descripcion de la Actividad Responsable Meta
1 Consensuar los manuales de Comité de Control de 2 mes
procedimiento clinicos de prevencién de | Infecciones.
neumonias nc\)/sl\;l)%onrrll;abcf_lrlpr\)a0|entes CoN | sarvicio de Terapia
Intensiva.
Servicio de
Kinesiologia
2 Disefio de los manuales on - line de Comunicacion social 1 mes
procedimiento.
3 | Difusién de los manuales on — line / papel Comunicacion social 2 meses
para el personal involucrado
4 | Monitoreo de la realizacion del check list Comite de Control de 12 meses

de cada paciente en forma diaria

Infecciones

Servicio de
Kinesiologia
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Cronograma: diagrama de Gantt

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES [N N N N T

Objetivo especifico |

Encuesta: Identificar la poblacién a capacitar

Elaboracién del programa de capacitacion

Material estudio para el alumno

Difusion de la capacitacion

Ejecucion de la capacitacion

Evaluacion de la capacitacion

Obijetivo especifico Il

Identificar un referente pro-activo

Capacitar a los referentes en control y prevencion
de infecciones respiratorias asociadas a la VM

Disefio de material formativo e informativo para
que el referente le entregue a sus pares

Trabajo del referente entre sus pares

Monitoreo de desempefio del referente

Aplicacion del check list

Objetivo especifico I

Consensuar los manuales de procedimiento
clinicos

Disefio de los manuales on — line y papel de
procedimientos.

Difusién de los manuales al personal involucrado

Monitoreo de la realizacion del check list
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8. DIRECCION DEL PROYECTO Y MECANISMO DE EVALUACION

La modalidad organizativa del proyecto esta conformada de la siguiente

manera:
o Directorio
o Gerencia Técnica: Integrante del Comité de Control de Infecciones
0 Gerencia Contable: Responsable del financiamiento
o Comité de Control de Infecciones Hospitalarias: Responsable del

Proyecto
Gabinete de Comunicacion social

Servicio de Terapia Intensiva de Adulto: Jefe de Servicio Supervisora de
Enfermeria y Kinesiologo.

El mecanismo de evaluacion establecido para el Proyecto de acuerdo a los

objetivos establecidos es:

o

A partir de realizada la interaccion; a través formacion continua del
personal, el trabajo de los referente, monitoreo y apoyatura al personal
de Servicio de Terapia Intensiva por parte del Comité de Control de
Infecciones; se valorara la tasa de asociada a ventilacion mecéanica que
presenta el programa VHIDA.

La evaluacion de los cursos taller al personal médico, enfermeria y
auxiliares, y kinesidlogos sobre los procedimientos para prevenir la
infeccion asociada a ventilacion mecanica sera a través de multiple
choise durante la capacitacion. Ademas, el Comité de Infecciones
realizara observacion continua de la aplicacion de los procedimientos.

El trabajo de los referentes entre los pares médicos y de enfermeria en
el Servicio de Terapia Intensiva sera evaluado por la continuidad de la
aplicacion de los procedimientos en el Servicio y la actitud de los
referentes en el acompafiamiento en los cambios de conducta. Sera
objetivado por el llenado de la ficha del check list (Ver Anexo —Planillas
DyE).

La valoracion de la vigilancia de las infecciones respiratorias asociadas
a la ventilacion mecanica sera de acuerdo a la alternativa propuesta:

El referente del Servicio de Terapia Intensiva: estar al dia en la entrega y
carga de datos.

Participacion y compromiso del Servicio de Terapia Intensiva en la
elaboracion y utilizacion los Manuales de Procedimientos Clinicos de
Prevencion de Neumonia Nosocomial en Pacientes con Ventilacién
Mecanica.

Monitoreo y apoyatura continua del Comité de Control de Infecciones al
Servicio de Terapia Intensiva.
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9. CONCLUSIONES

El Proyecto de Intervencion, tiene como objetivo principal reducir la tasa de
infecciones respiratorias asociadas a la ventilacion mecanica en el Servicio de
Terapia Intensiva a la media nacional que es aproximadamente 15/1000 dias
de los hospitales vigilados por el programa VIHDA, mejorando la calidad de la
atencion vinculada a esta practica. Para implementar el mismo se adoptan
técnicas modernas y de bajo costo econdémico, para la vigilancia 'y prevencion,
las cuales constituyen una importante alternativa para lograr un gran impacto
en la motivacion del personal involucrado, mejorar la calidad de atencion de
pacientes, disminuir los gastos de internacién, y sobre todo aumentar el grado

de satisfaccion del paciente y sus familiares.

La formacion continua dirigida a todos los profesionales se considera como una
medida fundamental para el control de neumonia asociada a ventilacién
mecanica, y todo tipo de infeccion intrahospitalarias. Un plan de instruccion e
informacion es el instrumento fundamental para que el personal adquiera
conocimientos, habilidades y capacidades, para que cambien sus conductas,
sean mas resolutivos y eficientes en sus funciones, de alguna manera, se

consiga controlar las infecciones hospitalarias.

La responsabilidad, colaboracion y compromiso del Servicio de Terapia con el
Comité de Control de Infecciones en la vigilancia y prevencion de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica, a través de los protocolos preestablecidos y
consensuados conjuntamente, y los check list previos a la realizaciéon de los
procedimientos, permitird que los integrantes del equipo de salud se esfuercen
en optimizar continuamente la calidad de los cuidados intensivos que brindan a

los pacientes.

El resultado del proyecto serd un punto importante para establecer e
implementar el mismo paulatinamente a otros Servicios hasta integrar todo el

Hospital.
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11. ANEXOS

Anexo A

Elementos que componen el Care Bundle, tomados de la bibliografia:

» Lavado de manos y precauciones de barrera [8, 11, 13, 15]: las manos son el
factor mas importante de la transmision de infecciones, recomendandose su
lavado antes y después del contacto con los pacientes con una preparacion
antiséptica. Los mecanismos de barrera disminuyen las infecciones
nosocomiales causadas por microorganismos resistentes a antibioticos, por
ello se recomienda su uso cuando se entre en contacto con pacientes

colonizados o infectados con estos microorganismos.

» Posicion de los pacientes [2, 8, 11, 15, 17, 19, 20, 21, 22): la posicion
semiincorporada del paciente con una elevacion del cabecero de 30°-45°
reduce la NAVM, sobre todo en las primeras 24 horas, pues reduce la

incidencia de aspiracion de secreciones y de contenido gastrico.

* Aspiracién subglética de secreciones [2, 8, 9, 11, 13, 17, 19, 23]: la
“microaspiracion cronica” a través del balébn de neumotaponamiento de
secreciones, que se acumulan entre el margen superior de dicho balon y la
glotis, denominado espacio subglético, y la intubacién prolongada favorece la
aparicion de NAVM. Esta se ve reducida mediante la aspiracion de
secreciones subgloéticas en pacientes con VM prolongada, facilitada con la

utilizacion de TET que lo permiten.

* Presién del balon de neumotaponamiento [8, 23, 24]: para evitar la
microaspiracion de secreciones acumuladas en el espacio subglético, se debe
mantener una presion adecuada (entre 20-30 cm. H20) de forma continuada
en el balon de neumotaponamiento del TET, ya que existe mayor riesgo de
aspiracion y, por tanto, de NAVM cuando la presion esta por debajo de 20 cm.
H20.

» Cuidados en el proceso de nutricién [8, 11, 13, 15]: el soporte nutricional en

pacientes criticos mejora la morbi-mortalidad. La gran mayoria precisan
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nutricion enteral a través de SNG, dispositivo, como ya se ha reflejado, que
predispone a los pacientes al incremento de una potencial aspiracion,
aumentando el riesgo de NAVM sino se toman las medidas oportunas. Estas
medidas son: posicion semiincorporada del paciente, verificar la adecuada
colocacibn de la SNG y evitar la distensibn gastrica, mediante la
monitorizacion del volumen residual gastrico y presencia de ruidos

hidroaéreos.

Lavados orales [2, 8, 11, 13, 15, 18, 25]: la orofaringe es un reservorio
endogeno de colonizacion bacteriana que, en pacientes con TET, pueden
descender a la via aérea inferior y provocar NAVM. Por ello la mayoria de
estudios recomiendan un lavado bucal con clorhexidina al 0,12% al menos 2
veces al dia, aunque el CDC [13] lo recomienda s6lo en pacientes de cirugia

cardiaca y al resto con un agente antiséptico.

Circuitos del ventilador [2, 8, 11, 13, 15, 17, 19]: los circuitos del ventilador
estan formados por 2 tubos corrugados que se unen en forma de “Y” y
permiten la VM a través del TET al paciente. La contaminacion de los
circuitos, por las secreciones de los pacientes, y la manipulacion excesiva de
los profesionales aumentan la NAVM. Se recomienda no cambiar
rutinariamente los circuitos, sélo cuando éstos estén sucios, funcionen mal,

periodo maximo de 30 dias.
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Anexo B

Niveles de evidencia

Las recomendaciones de la prevencion de la infeccibn estan sustentadas por
evidencias de alta calidad y otras pueden basarse sobre evidencias indirectas. La
implementacion de las diferentes estrategias estara sustentada por niveles en el

grado de la evidencia. A saber:
Nivel Definicion
| A =2 1 estudio clinico randomizado controlado. Extremadamente recomendable

(buena evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios superan ampliamente a

los perjuicios

| B = 1 ensayo clinico bien disefiado sin randomizacion; incluye de cohorte, estudios
caso control; multiples series de estudios. También incluye amplia serie de casos en
los cuales se realiza el analisis sistemético de patrones de enfermedad y/o etiologia
microbiana. También se incluyen reportes de terapias nuevas no randomizados.
Recomendable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz y los

beneficios superan a los perjuicio.

Il - Es una recomendacién o medida de control que posee soélidas bases teoricas y
cientificas, pero los estudios definieron que son soélo aplicables en algunos

hospitales, no en todos.

Il - No hay recomendaciéon al respecto, ya que las practicas no cuentan con
suficiente evidencia o carecen del consenso necesario parara atestiguar su eficacia

y no han podido ser demostradas fehacientemente.
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Anexo C : ﬂ MINISTERIO de Ministerio de Salud de la Nacion
ﬁ‘:“; J L Secretaria de Politicas, Regulacién e Ins titutos
. % de la NACION A.N.L.L.S. - Instituto Nacional de Epide miologia
Check List

Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Inf  ecciones Hospitalarias
Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA)

Ficha de Control por Paciente con ARM * Paciente: Fecha: / /

Responsable del Control Responsable del Control Responsable del Control

MEDIDA A EVALUAR

TURNO MANANA TURNO TARDE TURNO NOCHE
SI NO Sl NO Sl NO

Hay alcohol para manos junto al paciente.

El paciente esta a 45°semisentado.

Los elementos de la ventilacibn mecanica son
individuales y estériles.

Las ramas del respirador estan por debajo de
la boca del paciente.

La boca esta limpia, se la higienizoé.

Aspiracién de secreciones con catéter estéril
individual para cada procedimiento.

Se control6 la presion del manguito del tubo
endotraqueal.

Se limpio y desinfectd la superficie externa
del respirador.

* Fuente: Propuesta por el Hospital Italiano de Buenos Aires en el | Taller Nacional VIHDA (Mar del Plata, diciembre 2008)
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Anexo D

ﬁ MINISTERIO de

B L
i de la NACION

Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Inf

Ministerio de Salud de la Naci6n
Secretaria de Politicas, Regulacién e Ins

titutos

AN.L.LS. - Instituto Nacional de Epidemiologia

ecciones Hospitalarias

Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA)

Ficha de Control de Pacientes con ARM por Turno *

Fecha: / /

TURNO: D Mafiana D Tarde D Noche

Nombre del Hay alcohol de manos El paciente estd a La boca esta Se controld la Se desinfectd la Aspiracion de Elementos de la Las ramas del
paciente con para tocar el paciente 45° limpia posicién de manguito superficie secreciones con ventilacion respirador estan
ARM del tubo endotraqueal externa del catéter estéril individuales y debajo de la boca
respirador individual para cada estériles del paciente
procedimiento
SI NO Sl NO Sl NO Sl NO SI NO SI NO Sl NO Sl NO
. Fuente: Propuesta por el Hospital Italiano de Buenos Aires en el | Taller Nacional VIHDA (Mar del Plata, diciembre 2008)
Firma
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