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Las preguntas que surgen

/¢ Qué impacto tiene el manejo de los dispositivos
apoyo ventilatorio externo en |IAAS?

/¢ Estdn documentadas las medidas efectivas en
prevencion?




Neumonia Nosocomial

Normal

. air sacs

Inflamed
air sacs filled
with fluid

(pneumonia)

O MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.




Neumonia Nosocomial

Eltéermino Nosocomial apunta al hecho de que
NO es asociada a VM
Sedesarrolla durante la hospitalizacion

No se encuentra en incubacion al momento del ingreso d
paciente y se asocia ad#encionde salud

Torres et al Intensive Care M2609:;35:2:9
Safdaret al.Crit Care Med 2005 l
Relloet al Ches2002:122:21105 ‘ '




Neumonia Nosocomial

Corresponde al 2(B0% de todas las infecciones
nosocomiales

Infeccidon muy frecuente en paciente senescente con poca
movilidad o con alteracion de mecanismo de defensa (refl
de deglucion, alteracion de conciencia, etc.)




Evidencia actual en relacion a NN

Neumoniaes la infeccidn asociada a la atencidon médica ma
comun. Sin embargmo esta bien informada nbien
estudiada

La mayoria de la¥N (70.8%) seadquirierenfuera de las
unidades de cuidados intensivd3s{l)

El18.8%requiere traslado ¢ UCI

Ocurre entodas las unidades hospitalariascluso en
pacientes mas jovenes y sanésto indica que aunqusay un
grupo de pacientesgue tienen mayoriesgo, todos los
pacientesestan propensos a adquirirla.

Baker DQuinnB.Hospital Acquired Pneumonia Prevention InitiatRdncidence of nonventilator
hospitatacquired pneumonia in the United Stat@s J Infect Control. 2018 Jan;46(1):2



Patogénesis muy similar a la NAVM pero se agregan otros elementos:

Colonizacion faringea ” Colonizacion digestiva

$

Aspiracion de secreciones

4

* Alteracion de mecanismos de defensa

‘ *Otros mecanismos, como
Inoculacion directa por equipos de

tratamiento o diagndstico

NEUMONIA

(E.Diazet al / EnferminfeccMicrobiol Clin. 2013)



Otros mecanismos descritos

Estosnecanismoson

Inoculaciérdirecta de MO por equipos
de tratamiento o diagnostico como la
fiorobroncoscopia

Instrumentalizaciomle la via aérea como
Intubacion o traqueostomia

Usode Humidificadores, nebulizadores y
ventiladores manuales, articulos de
soporte ventilatorio como
oxigenoterapia y aerosolterapia.

Neumonianosocomial. EDiaz et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31682:698 EurRespirJ 1999;
13:546




CDC en el ano 1994997

Lasneumonias debidas a Legionella
spp.,Aspergilluspp Y elvirusdela |
Influenza a menudo son causadas pc
la inhalacion de aerosoles ‘
contaminados

Las medidas preventivas tradicional
para la neumonia nosocomial incluy

..dispositivos de terapia respiratori
con adecuada de desinfeccion
esterilizacion..

[No authors listefiGuideline for prevention of nosocomial pneumonia. Centers for Disease
Control and PreventiarRespirCare. 1994 Dec;39(12):112B6. Review



Recomendaciones generalégAR(E2002:

Independiente desistema de suministro de oxigeno emplea
este debe ser sometido a un proceso de desinfeccion, el ag
para humidificacion debe ser estéril y durante su preparacio
uso deben aplicarse las medid#es prevenciorde infecciones.

AARC Clinical Practice Guideline: oxygen therapy for adults in the acute care facility--2002
revision & update.

Kallstrom TJ': American Association for Respiratory Care (AARC).

American Association for Respiratory Care, 2002.




Recomendaciones generales (AARC

La guia de la American Association for Respiratory Care
recomienda establecer la frecuencia de cambio de los
equipos de acuerdo con los resultados obtenidos por el
comité de infecciones en cada institucion.




CDC en el ano 2003

Frascos humedificadores con agua esteril (1)

Nebulizadores en uso con el mismo paciente lavar, secar
desinfectar, usar liquido estéril en la terapia. No se puede
hacer recomendacion sobre frecuencia de cambio (proble
no resuelto)

Ambu debe ser sometido a esterilizacion o DAN (1B)

Equipos de prueba de funcion pulmonar no esterilizar nin
componente interno de la maquina, cambiar boquilla del
medidor entre paciente y paciente (ll)

Guidelinedor preventinghealth-care--associategpneumonia 2003:recommendations
of CDC and thelealthcarelnfection ControPracticesAdvisoryCommittee CDC;
Healthcarelnfection ControPracticesAdvisoryCommittee 2004 Mar 26;53(RR):1-36.




Frascos humidificadores

Contaminacionde los frascos humidificadores de oxigeno
asociado a su manejo inadecuado, incluso han estado
iInvolucradosen brotes epidémicos pdregionelldo cual se
atribuye a la utilizacion de humidificadores contaminados,
limpieza y desinfeccion deficiente y al uso de un humidifica
para variogacientes

nfect. 2009 Apr;71(4):351-3. doi: 10,1016 jhin.2009.01.002. Epub 2009 Feb 3.

reak of nosocomial Legionnaires' disease caused by a contaminated oxygen humidi

|
- "

Ramos FP.

2009The Hospit al | nfection Society. OQOutbre
contaminated oxygehumidifier



Frascos humidificadores

Contaminacion microbiologica en humidificadores
de sistemas de oxigenoterapia de alto y bajo flujo:
una revision sistematica

l. de la Fuente-Sancho?, 0. Romeu-Bordas?, |. Fernandez-Aedo®, G. Vallejo De la Hoz":
y S. Ballesteros-Pefia®"*

12 estudios cumplieron con los criterios de inclusion

4 analizarorla contaminacion microbioldgica existente en
humidificadoregeutilizables (2 hospitalarios)

4 en humidificadoreslesechables

El restoanalizé y comparo leontaminacion en ambos tipake
dispositivo

Dela FuenteSancho I, et al. revisidon sistematica. Med Intensiva. 2017



Resultados

Humidificadores reutilizables se encontro cultivos positivo
Pseudomona (45%)alegionella (30%)

Estos agentes fuerassociados infecciones respiratorias
(Nakipogluet al, 2005)

Presencia de polvo a partir de dia Yauhashitaet al, 2005)

Esnecesario el correctprotocolo de reuspproceso de
lavado ysecado, manejo aséptico




Resultados

Humidificadores desechables todos los cultivos tomados
fueron negativos , hasta los 12 diamas de 10 dias-56 dias.

Se pueden utilizar en forma intermitente hasta que estén
vacios (Seigel et al, 1990)

Pueden ser utilizados en varios pacientes (Henderson et
1993)

Son seguros y eficientes




Prevencion de Neumonidosocomial

Revisiorsistematica, para proporcionar la evidencia mas
reciente sobre estrategias para redulsiN

Labusqueda bibliografica arrojo 1551 articulos, con 15
articulos que cumplian con los criterios de inclusion.

Strategies to re or-associated

hospital-acquire
Brett G. Mitchell *-°*,

Andrew J. Stewardson
Sophia Robinson ', Ma

C. Cheng "¢,
tephanie J. Curtis ",

ystematic review

MitchellB et al.Strategiedo reduce nonventilator-associatecospitatacquiredpneumonia A
systematiaeview Infect DisHealth 2019 Jul 3pii: S24680451(19)300256




Prevencion de Neumonldosocomial

La mayoria de las estrategias para la prevencioNNMese
centraron en etuidado oraln = 9).

Tresestudios evaluaron una forma de actividad fisica, co
movimientospasivos

Dosestudios utilizaron la deteccion y el manejo delikstagia
Otro estudio eval e B Acticos

2y los insu 0 ventilatorio?

MitchellB et al.Strategiedo reduce nonventilator-associatecospitatacquiredpneumonia A
systematiaeview Infect DisHealth 2019 Jul 3pii: S24680451(19)300256




Es I mportante p

No existen directrices claras ni guias estandarizadas del
manejo yfrecuencia de cambide losdispositivos
Involucradosen estas terapias y no conocemos con exactit
las repercusiones clinicdsrivadas del manejo.

Existe evidencia actual en humidificadores de oxigenotera
Prima la racionalidad y da pie a normar localmente




Recomendaciones basadas en racionali

WRHA: Winnipe&egionaHealthAuthority

La Autoridad Regional de Salud de Winnipeg es el orgamnis
regulacionde la atencion médica de la ciudad\d&nnipeg y

municipios aledafio@Canada).
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Manipulacion de equipos de
apoyo ventilatorio

Higiene de manos lo menciona la mayoria de las guias, pre
| a preparaci on de si st ema




Propuestasle manejo y frecuencia de cambio
acuerdo a lavidenciadisponible.

Oxigenoterapiaf Mascarilla de |Material Limpio

Venturi No requiere cambio a plazos
preestablecidos
Cambiar solo en caso de suciedad vi
y/o plazos preestablecidos localmente
(por e). cad& diasWwRHA)

(WRHAPolicy. PCH Oxygen Therapy,
Short Term, May 2006)

Si requiere suspender transitoriament
la terapia déjela en una bolsa plastica
la cabecera del paciente

No reutiliceen otros pacientes




Bigotera Material Limpio

No requiere cambio a plazos preestablecidos
Cambiar solo en caso de suciedad visible y/
plazos preestablecidos localmente (cada 7 di
por €j.)

Si requiere suspender transitoriamente la ter
deje en bolsa plastica en la cabecera del
paciente

No reutilice para el uso en otros pacientes
Mascarilla de Material Limpio

recirculacion No requiere cambio a plazos preestablecidos
Cambiar solo en caso de suciedad visible y/
plazos preestablecidos localmente (cada 7 di
por ej.)

Si requiere suspender transitoriamente la ter
deje en bolsa plastica en la cabecera del
paciente

No reutilice para el uso en otros pacientes




=

Ventilador manual

e
-t

Para apoyo ventilatoriaxterno

| Material Limpio

Mantener en bolsa plastica para el siguiente uso co
mismo paciente
Enviar a esterilizacion posterior a su uso

Para apoyo ventilatorio a través de TET

Material Estéril
*Siempreesterilizarantes del uso con otro paciente
Existe este articulo en versidn desechable, viene es

no se debe reprocesar, se sugiere evaluar costo
eficiencia de su implementacion a nivel local.




Tubo T para TET 0
Traqueostomia

Material Esteril
No requiere cambio a plazos preestablecidos
Cambiar en caso de suciedadible

¢ Sepuede lavar, secar y desinfectar y luego
utilizar con el mismo paciente?




Frasco humidificador

Agua bidestilada estéril
Mientras se use con el mismo paciente, el Agl
se debecambiar diariamentgrevio lavado con
agua y jabon y secado del frasco, se sugiere
colocar fecha y hora del cambio facilitar
monitoreo

No «rellenar»

Una vez finalizado el uso enviar a esterilzama
luego usar en otro paciente.

(WRHA Policy. PCH Oxygen Therapy, Short T
(May 2006))

Humidificadordesechable

dura7 dias

colocarfecha de apertura para facilitar
monitoreo, se sugiere evaluar costo eficiencia
su implementacion a nivel local.




Aerosolterapia Inhalador

| Uso individual por cada paciente

Aerocamara

Uso individual por cada paciente, lay
cuando se encuentre sucialgjar
secar en area limpia al aire (no seca
por friccion)




Nebulizacion
Set de nebulizacion

| Existeevidencia queéecomiendael cambio cadg
124 hrs.*

Material Limpio

Se debe eliminar el volumen residual del
receptaculo de medicamento después de cag
uso, lavar con agua y jabén y dejar secar en
limpia.

Evaluar factibilidad de la medidanivel local

(O'Malley C.RespirCare. 2015 Jun;60 (6):917
27; discussion 9280. Device Cleaning and
Infection Control in Aerosol Therapy)




