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La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es la principal infeccion adquirida en las Unidades de Cuidadc
Puede provocar mortalidad; habiéndose demostrado que, en los sobrevivientes, incrementa la estancia en las unidades ¢
aumentando, a su vez, los dias de uso de ventilacion mecanica.

La Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (Semicyuc) define la NAVN como aquella que se
con intubacion endotraqueal (o tragueotomia) que no estaba presente, ni en periodo de incubacion, en el momento de la int
también las neumonias diagnosticadas en las 72 horas posteriores a la extubacion o retirada de la tragueostomia.

El impacto de esta infeccion se traduce en una mortalidad global situada entre el 24 y el 76%; una mortalidad atribuida ent
y un incremento de la estancia en UCI entre 7,3 y 9,6 dias.

Es necesario valorar si el uso de protocolo disminuye la tasa de NAVM. Se intentara reducir la NAVM a menos de 9 episoc
ventilacion mecanica; propuesta hecha por el Ministerio de Sanidad.

Se aplica el paquete de medidas de obligado cumplimiento puesto en marcha por el Ministerio de Sanidad en vistas a
Incidencia de NAVM en los pacientes atendidos en la UCI del Complejo Hospitalario Carlos Haya. Este paguete de medig
comprende:

1. Formacion y entrenamiento apropiado en el manejo de la via aérea.

2. Higiene estricta de manos en el manejo de la via aérea.

3. Control y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento por encima de 20cm H?20.
4. Higiene bucal cada 6-8 horas utilizando clorhexidina (0.12-0.2%).

5. Posicion semiincorporada del paciente.

6. Favorecer todos los procedimientos que permitan disminuir de forma segura la intubacion y/o su duracig
/. Evitar los cambios programados de tubuladuras, humificadores y tubos tragueales.

En base a estas lineas estratégicas, lanzadas a nivel nacional, un grupo de enfermeros de la Unidad de Gestion Cligca Cuidados
Criticos y Urgencias del Complejo Hospitalario Carlos Haya hemos elaborado un protocolo donde se aplica este paquell de medidas.
Se ha desarrollado, a su vez, una serie de puntos a tratar que son competencia exclusiva de la enfermeria en su prajs diaria para
favorecer una disminucion de la tasa de incidencia de NAVM.

En el Estudio Descriptivo General de los resultados obtenidos entre el periodo del estudio: 01/04/2011-30/06/2011, 01/04/2012-
30/06/2012 en el Complejo Hospitalario Carlos Haya, encontramos las siguientes tasas de incidencias:

1as por 100 pacientes con VM

2 O 1 1 Neumonias por 100 pacientes ingresados UCI p 6
2,390
2 O 1 2 Neumonias por 1000 dias de estancia con VM
Neumonias por 1000 dias de estancia en UCI 3, 6

Segun este estudio, en el afo 2011, tras las medidas adoptadas, continuaba siendo alta la incidencia de NAVM e
Hospitalario. En el ano 2012 se ha reducido la tasa de incidencia de NAVM, casi llegando al objetivo propuesto por el Ministerio

La aplicacion del llamado ““Protocolo de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica’ reduce la incidencia de esta co
mas nos vamos acercando a la cifra de menos de 9 episodios de NAVM por 1000 dias de ventilacion mecanica, propuesta hecha
Sanidad.
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