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RESUMEN
En los ultimos tiempos se desarrollaron diversos estudios con respecto al incremento
de las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica, a pesar de ello no se evidencia
una reduccion importante de los casos, ya que, en los estudios realizados, en su
mayoria, se observa que el personal enfermero ostenta niveles medios de conocimiento
sobre los cuidados necesarios para evitar neumonias, pero también existe mayores
porcentajes sobre los cuidados inadecuados por parte del profesional en mencion.
Objetivo general: Determinar el cumplimiento de los cuidados de enfermeria en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Nacional — Huancayo, 2024. Material y métodos: Enfoque
cualitativo, alcance descriptivo y corte transversal. La recoleccion de datos se realizara
por medio de la observacion directa, el instrumento empleado serd una lista de
observacion previamente estandarizada y validada por Vazquez y Espinoza (2018) con

un indice de confiabilidad K-20 Richarson de 0,70.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, prevencion, NAVM, paciente critico,

enfermeria.



ABSTRACT
Several studies have recently been conducted on the increase in ventilator-associated
pneumonia (VAP). However, no significant reduction in cases has been observed, as
most of the studies conducted show that nursing staff have an average level of
knowledge about the care required to prevent pneumonia, but there are also higher
percentages of inadequate care by these professionals. General Objective: To assess
nursing care compliance in the prevention of ventilator-associated pneumonia in the
Intensive Care Unit (ICU) at the National Hospital — Huancayo, 2024. Materials and
Methods: Qualitative approach, descriptive scope, and cross-sectional design. Data
collection will be carried out through direct observation, using a previously
standardized observation list validated by Vazquez and Espinoza (2018) with a Kuder-

Richardson (KR-20) reliability index of 0.70.

Keywords: Nursing care, prevention, VAP, critically ill patient, nursing.



I.  INTRODUCCION

La ventilacién mecanica (VM) se define como un procedimiento en el cual la finalidad
es suplir o colaborar en la respiracion de un paciente que presentan una condicion que
le impide realizarla por si solo. Se emplea bajo sedacién para mejorar las alteraciones
por oxigenacion derivadas de problemas de etiologia muscular, neuroldgico o
respiratorio (1). En los pacientes criticos con VM es indispensable mantener un
ambiente aséptico, libre de contaminantes para evitar complicaciones por infecciones,
esto se debe a que es frecuente que se desarrolle NAVM, definida como principal
problema que desarrollan los pacientes criticos, ademas presenta una elevada tasa de
incidencia y mortalidad (2).

Las NAVM pertenece al grupo de infecciones asociada a la atencion sanitaria (IAAS),
debido a desarrollarse a partir de una inadecuada manipulacion de las vias respiratorias,
ademas de la falta de medidas asépticas del lugar que facilitan la propagacion de
microrganismos patogenos. A nivel mundial es una de las infecciones hospitalarias mas
frecuentes, al afio se estima que entre el 30 y 50% de los pacientes de UCI como VM
presentan esta complicacion (3). Durante el 2020 los casos incrementaron como
consecuencia del COVID-19 con una prevalencia entre 29 y 44,4% y una tasa de
incidencia registrada entre 18 y 45,2 episodios por cada 1.000 dias (4).

A nivel internacional en Estados Unidos, se estima que la mortalidad anual por NAVM
oscila entre 17 y el 30 %, afecta en promedio a 250.000 y 300.000 pacientes. En paises
del Caribe como Cuba la mortalidad es similar con un rango que se ubica entre el 18 y
el 23 %. En pacientes con esta complicacion la estadia puede prolongarse entre cuatro

y 13 dias, los gastos asociados a la mortalidad y morbilidad ascienden a los 5.000 y



20.000$ (5). De igual forma, en Colombia se establecido en un estudio del 2022
determind una incidencia del 26%, con una media de estancia hospitalaria del 9.94 dias,
la poblacion de riesgo fueron sujetos con una edad promedio de 55 anos (6).

En Pert se ha registrado una tasa anual de 9.8, con una incidencia de 65% en la cual
mayoria de los casos fueron tardios, es decir, se confirmaron cinco dias después de
iniciar la VAVM. Asimismo, el promedio de dias de hospitalizacién fue de 15, se
registro un reingreso del 25% y mortalidad del 15% Los gérmenes mas frecuentes
fueron S. maltophilia y P. aureginosa con sensibilidad al cefepime, Amikacina y
carbapenemens (7).

De igual forma, en el afio 2021 el Ministerio de Salud publico la Sala situacional
epidemioldgica de las IAAS a nivel de Pert, donde se puede visualizar un crecimiento
de los casos de NAVM comparando 2019 que era un 7.73%, 2020 8.09% y en el 2021
11.66%. Llegando a las conclusiones de acuerdo con el analisis que las IAAS mas
frecuentes son las NAVM. Segun el Informe de las IAAS en el mes de julio del 2021
presentada por el MINSA durante la pandemia de COVID -19, se tuvo que reforzar la
vigilancia epidemiologica de las IAAS, en donde se obtuvo que por cada 1000 dias de
exposicion se presentaron 5 neumonias por VM (8).

En el d&mbito internacional se han realizado algunas investigaciones para analizar las
practicas de enfermeria, para prevenir NAVM durante el cuidado de pacientes con VM.
En tal sentido Rodriguez, A; Romero, A y Orozco, D (9) en 2023 en Ecuador,
realizaron una investigacion titulada “Conocimiento e intervenciones de enfermeria en
la prevencion de neumonias asociadas a la ventilacidn mecanica en el paciente adulto

critico”. Tuvo como objetivo determinar el conocimiento e intervenciones de



enfermeria en la NAVM. Se empled una metodologia mixta con alcance descriptivo.
El 72,7% de los de los profesionales tenian un nivel alto de conocimientos sobre las
estrategias de prevencion, 37,3% se ubicaron en la categoria media en conocimientos
tedricos, no se encontrd datos de deficiencia de conocimiento. La conclusion indico
que la mayoria de enfermeros tenian un nivel adecuado.

Asimismo, Carmona, N (10)en México en el 2020, realizo una investigacién en
“Cumplimiento de acciones de enfermeria para la prevencién de neumonia asociada a
la ventilacion mecénica en Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de segundo
nivel de atencion”. Se establecid como proposito evaluar el cumplimiento de la
prevencion por parte del personal de enfermeria. Se empled un enfoque cuantitativo
para un estudio descriptivo y observacional. Se identificé que el 93,8 % cumplié con
la higiene de manos y las medidas generales para la prevencion, ademas el 50 %
verifico el neumotaponamiento, por ultimo, el 56,3 % llevé registro del consentimiento
informado, el 56,3 % mantenia la elevacion del cabecero y 68,8 % realizaba la higiene
bucal con clorhexidina. La conclusion fue que la mayoria de los profesionales cumplia

con los lineamientos de prevencion.

Por su parte Garcia, F; Lopez, J y Centeno, R (11), en Nicaragua en el 2022, realizaron
una investigacion titulada “Conocimientos y practicas de prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecénica en el personal de enfermeria de UCI en 3 Hospitales
de Nicaragua, II semestre, 2022”. El objetivo fue determinar los conocimientos y
practicas de prevencion de NAVM en personal de enfermeria de. La investigacion fue

cuantitativa, descriptiva y transversal, se identifico que el 32,6 % de los encuestados



recibid presentd conocimiento practicos y tedricos, de igual forma el 86 % identifica
los momentos de lavado de manos, el 74,4 % no conoce la presion del
neumotaponamiento. Por su parte el 93,5 % aplica el lavado bucal con clorhexidina,
sin embargo, un 85 % no efectta la higienizacion de manos luego de manipular al

paciente. Por lo que se concluyd que la implementacion de las medidas es parcial.

En el ambito nacional Iparraguirre L. (12), en Huancayo en el 2019, realizo una
investigacion “Cuidados de enfermeria en la prevencion de neumonias asociadas a
ventilacidn mecénica invasiva en pacientes criticos. Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Daniel Alcides Carrion. Huancayo octubre 2018”. Se establecidé como
objetivo evaluar los cuidados de enfermeria en pacientes en UCI. Se trato de una
investigacion observaciones y prospectiva con un alcance descriptivo y enfoque
cuantitativo. El 53,3 % no realizaban los cuidados correctamente y el 46,7 % cumplid
con las medidas de prevencion, por su parte el 53,3, % no aplicé medidas de
bioseguridad y el 60% no manipulaba adecuadamente la via aérea. Por lo tanto, la
conclusion fue que la mayoria de los profesionales no cumplia con el cuidado

preventivo.

Baca, Y (13) en Trujillo en el 2021 realizo el estudio “Conocimiento y cumplimiento
de medidas preventivas para neumonia asociada a ventilacion mecanica, Hospital
Belén de Trujillo” con la finalidad de identificar los conocimiento y précticas del
personal de enfermeria. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo —
correlacional. Se observo que el 72,3 % de las enfermeras presentaron conocimientos

excelentes y el 27,7% regular, no hubo casos con un nivel deficiente. Por lo tanto, se



concluyo que el personal tenia un buen grado de conocimiento sobre la prevencion de

NAVM.

Por ultimo, Mucha, L (14) realizé en Lima en el 2022 un estudio titulado “Cuidados
de enfermeria para la prevencion de neumonia asociada a la ventilacién mecanica”, el
objetivo de la investigacion fue describir el proceso de cuidado del personal de
enfermeria para prevenir las NAVM. Referente a la metodologia se basdé en una
investigacion de la literatura en la se conforma por 30 articulos. Los resultados
indicaron que las medidas preventivas mas empleadas son el mantenimiento de la
elevacion de la cabeza, realizar la higiene bucal con clorhexidina, monitorear la
presion del neumotaponamiento, ademas el personal debe mantener un correcto lavado
de manos antes y después de la manipulacion del paciente. Otras estrategias incluyen

la extubacion en casos que sea necesario, aspiracion de secreciones y cambios de filtro.

El rol del personal de enfermeria es de gran relevancia para la prevencion de la NAVM,
dentro de sus funciones destaca la implementacion de medidas de bioseguridad, esto
se debe a que es necesario promover un manejo adecuado de las vias aéreas de los
pacientes para evitar la colonizacién de las bacterias. Los enfermeros aplican
protocolos estandarizados para el cuidado de los pacientes en la UCI, son muchos los
riesgos de infeccion durante los procedimientos invasivos realizados en individuos con
estado critico, por lo tanto, los enfermeros realizan un analisis exhaustivo de los
aspectos que predisponen incrementar el riesgo de la NAVM (15).

En los adultos mayores es necesario mantener una vigilancia constante dado que

presentan una elevada vulnerabilidad, derivada de las comorbilidades situacion



aumenta el riesgo de morbimortalidad. Por tal motivo, la parte de la funcion del
personal de enfermeria es valorar las constantes relacionadas con el estado general
como, por ejemplo: la hidratacion, administrar tratamiento, auscultacién para
monitorear la permeabilidad de las vias aéreas, ademas de mantener los requerimientos
de oxigeno, por medio de una canula o mascarilla (16). Para lograr este objetivo los
profesionales deben disponer de conocimientos cientificos y técnicos, que permita
realizar el proceso de cuidados de forma sistematizada y estandarizada. Para ello, la
practica debe basarse en la evidencia, por lo que es necesario la divulgacion de los
resultados del proceso de atencion empleado para evitar las NAVM (17).

De acuerdo con lo indicado en la investigacion de Langarita et al. (18) el procedimiento
para la atencion de los pacientes con ventilacion mecanica, hospitalizados en UCI por
parte del personal de enfermeria debe fundamentarse en la capacitacion constante de
los profesionales para asegurar un manejo adecuado de la via aérea. Para ello, es
necesario considerar los siguientes procesos:

e Higiene de manos y utilizacion estricta de guantes: el personal debe mantener
la higiene de manos por medio de la utilizacion del método de los cinco
momentos de lavado. De acuerdo con la OMS este proceso debe realizarse antes
y después de manipular el paciente y su entorno, después de exponerse a fluidos
biologicos y luego de efectuar un procesamiento aséptico.

e Aspiracion de secreciones: puede realizarse por medio de dos sistemas, el
primero el sistema de aspiracion abierto que requiere la desinstalacion del

paciente y emplean sondas desechables. Por su parte el segundo es el sistema



cerrado que no requiere desconexion del paciente y se utilizan sondas de uso
multiple. Es importante mencionar que para realizar este proceso el profesional
debe utilizar equipo de proteccion personal como guantes, mascarilla, gafas,
sondas desechables y manipulacion aséptica de ésta, adicional se emplean un
hiperoxigenacion por medio de una FiO2 >85%, el proceso de aspiraciéon no
puede superar los 15 segundos.

En el sistema de aspiracion cerrado la sonda permanece protegida por medio de
la cobertura con camisa pléstica. El procedimiento consiste en conectar un
extremo del catéter de aspiracion al swivel y el otro al aspirador, el dispositivo
se introduce en el tubo para realizar movimientos repetitivos, en los cuales se
debe empujar y deslizar la funda que recubre el sistema de aspiracién hacia
atras. Esta accion se lleva a cabo con ayuda de los dedos indice y pulgar hasta
el punto que el profesional perciba resistencia o el paciente empiece a toser.
Este tipo de aspiracion ofrece la ventaja de reducir el riesgo de fugas, por lo que
la perdida de volumen pulmonar es menor, evita la neumonia y se mantiene el
flujo de oxigeno, ademas no hay manipulacion de las vias aéreas. Sin embargo,
se encuentra contraindicado en broncoespasmo, edema laringeo y problemas
mecanicos (19).

Referente al sistema de aspiracion abierto, requiere de la desconexion del
paciente con la intencion de impedir tanto la ventilaciéon como la presion de
succion negativa, se realizar a través de una sonda desechable y debe efectuase
en un ambiente estéril que asegure las medidas de bioseguridad (19). A pesar

de que ofrece la ventaja de extraer con mayor facilidad y eficacia las



secreciones, en comparacion con la aspiracion cerrada, la abierta tiene mayor
riesgo de complicacion, dado que incrementa la posibilidad de hipoxia y la
entrada de gérmenes a las vias aéreas. Las NAVM son frecuentes en pacientes
aspirados con sistemas abiertos, otros efectos adversos comprenden la
alteracion de funcidén pulmonar con implicaciones graves a largo plazo (20).

e Cabecero elevado: el cabecero de la cama debe tener una elevacion 30°- 45°, al
igual que evitar la posicion de cubito supino, por ello se recomienda monitorear
al paciente cada seis horas. Se debe tener cuidado al momento de la nutricién
enteral para evitar la aspiracion gastrica. Las indicaciones estandarizadas
recomiendan que los cambios de posicion se realicen cada dos horas durante el
dia y cada tres horas por la noche. El mantenimiento de este grado de elevacion
es esencial para el intercambio gaseoso y reducir el reflujo gastrico (21).

e Higiene oral: la higienizacion y descontaminacién se debe realizar con
antisépticos para evitar la colonizacion de patdgenos en la orofaringe y el riesgo
de NAVM. El procedimiento debe realizarse cada seis horas con clorhexidina
al 0,12% 0 0.2% (22).

e Comprobacién de la presion: se debe monitorear la presion de la del globo de
la canula de traqueostomia, cuyo valor debe mantenerse entre los 15-20 mmHg,
la revision se realiza cada 4 a 8 horas y antes cualquier técnica (23).

De acuerdo, con lo antecedentes del estudio se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ;/Cudl es el nivel de cumplimiento de los protocolos de cuidados de

enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacidon mecénica en la



Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional — Huancayo durante el afio

20247

En cuanto al aporte teérico de la investigacion se realizard una contribucion de nuevos
conocimientos cientificos que ayudaran a mejorar los cuidados de los pacientes con
ventilacion mecanica, para evitar la neumonia. Asimismo, el aporte practico consistira
en valorar los conocimientos del personal sobre la prevencion de las NAVM, de tal
modo que se logren mejorar los cuidados y se optimice el proceso de atencion.
Referente al aporte metodologico del estudio, el método descriptivo en la investigacion
es util para evaluar el cumplimiento de los cuidados del personal de enfermeria para
la prevencion de las NAVM, por lo tanto, puede ser utilizado y adaptado en futuras

investigaciones que tengan el mismo propdsito.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de cumplimiento de los cuidados de enfermeria en la prevencion
de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos en

el Hospital Nacional — Huancayo, 2024.

Objetivos especificos:

1. Identificar el cumplimiento del procedimiento de lavado de manos segln las
indicaciones de la OMS en el personal de enfermeria responsable del cuidado de
pacientes con VM en la Unidad de Cuidados Intensivos.

2. Evaluar el cumplimiento de las medidas de higiene bucal y aspirado de secreciones
por parte del personal de enfermeria en pacientes con VM

3. Valorar el cumplimiento de las medidas de mantenimiento de la posicion de la
cabecera y la presion del neumotaponamiento por parte del personal de enfermeria

en pacientes con VM de la Unidad de Cuidados Intensivos
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III. MATERIAL Y METODOS
3.1. Diseiio del estudio
Se tratard de un estudio de tipo descriptivo con enfoque cualitativo y de disefio no
experimental. Esto se debe a que no se realizard manipulacién de las variables, la
recoleccion de datos se basara en la observacion del fendmeno de estudio tal y como
sucede en la realidad, ademas el proposito es caracterizar el proceso de cuidado de los
pacientes con VM en UCI por parte del personal de enfermeria. Asimismo, sera de
corte transversal, ya que todos los datos a analizarse corresponden a un determinado
momento.
3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estara conformada por 30 sujetos que conforman el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional — Huancayo.
Para la seleccion de la muestra, se empleara un muestreo por conveniencia, para lo cual
se establecieron los criterios que se indican a continuacion.
Criterios de inclusion:

- Enfermeros profesionales que desarrollen su labor en la actualidad en UCI del

nosocomio mencionado.

- Enfermeros profesionales que tengan mas de 2 afios de experiencia.

- Enfermeros profesionales que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Enfermeros que no hayan autorizado la participacion en la investigacion.

- Enfermeros que se encuentren con permisos, vacaciones, otros.

11



Con relacion a la muestra, quedard conformada por la totalidad de la poblacion, es

decir, los 30 enfermeros que laboran en el area de UCIL.

12



3.3 Definicion de variable

VARIABLE C]gal\f (Ijlffi)c"j[‘lgANL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
La higiene de manos se medird
mediante la observacion directa del
. personal de enfermeria para verificar
Higiene de . . 13 preguntas de la
si se lavan o desinfectan las manos cenica d d
Consiste en la aplicacion manos correctamente en los 5 momentos Técnica de Lavado
. de todas las normas y que indica la OMS de manos por la
Cumplimiento de los | procedimientos por parte OMS.
cuidados de | del personal de .
) enfermeria establecidos '
enfermeria para | on el protocolo para la - e Ordinal
) ., La higiene bucal con clorhexidina se
prevenir las NAVM | prevencion de NAVM . . .
(24) medirda mediante la observacion

Higiene bucal

clorhexidina

0,12% 0 0.2%

directa del personal de enfermeria
para determinar si se realiza la
limpieza adecuada de la boca del
paciente utilizando clorhexidina en
la concentracion recomendada.

11 preguntas de la
Higiene bucal

13




Posicién de la
cabecera en 30°
0 45°

La posicion de la cabecera se
medira mediante la observacion
directa del personal de enfermeria
para verificar si ajustan la posicion
de la cama del paciente a un angulo
de 30° o 45° para optimizar la
ventilacion 'y  prevenir la
acumulacion de secreciones.

3 preguntas

Aspiracion de
secreciones

La aspiracion de secreciones se
medird mediante la observacion
directa del personal de enfermeria
para comprobar si realizan la
técnica de aspiracion adecuada y
segura para eliminar las secreciones
acumuladas en las vias respiratorias
del paciente.

TECNICA DE
ASPIRACION
ABIERTA:

17 preguntas

TECNICA DE
ASPIRACION
CERRADA:

17 preguntas

Presion del
neumotaponami
ento

La presion del neumotaponamiento
se medira mediante la revision de
los registros y monitoreo de los
valores establecidos en el equipo de
ventilacion mecanica para asegurar
que la presion aplicada al
neumotaponamiento esté dentro del
rango recomendado (20 cmH20 a
25 cmH20).

01 pregunta

14




3.4 Procedimientos y técnicas

El perfil del proyecto se presentard al Comité revisor de la Facultad de Enfermeria, de igual
forma se va a solicitar la aprobacién por parte del Comité Institucional de Etica de la
Universidad. La técnica de recoleccion de datos sera la observacion directa, la investigadora
evaluara el proceso de cuidados ofrecido por el personal de enfermeria, con la finalidad de
determinar si cumple o no con todos los criterios. Por lo tanto, el instrumento serd una lista
de observacion previamente estandarizada y validada por Vazquez y Espinoza en el 2018

(25) con un indice de confiabilidad K-20 Richarson de 0,70.

Antes de aplicarse el instrumento de investigacion se procederd a la firma del consentimiento
informado por parte de los integrantes del grupo muestral. Luego se entregara el instrumento
de investigacion al profesional enfermero, respondiendo a sus inquietudes en caso las
hubiera. Luego se tabularan los datos; los mismos que seran desarrollados mediante los

programas estadisticos y tecnologicos como SPSS V25 y Excel.

3.5 Aspectos éticos del estudio

La realizacion de la investigacion se desarrollard siguiendo los principios de bioética
aplicados a los estudios en humanos, de acuerdo con lo expresado con Cérdova (26) como
se indica a continuacion:

Autonomia: la investigacion respetara los derechos de los participantes, por lo que podran

retirarse en el momento que consideren oportuno.

Beneficencia: la investigacion generara un beneficio al sector de salud, dado que a partir de
los resultados se mejorara de manera optima la atencion y una mejor calidad a los pacientes

dado que estan con soporte ventilatorio y se reducird la incidencia de NAVM
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Justicia: las actividades y el nivel de participacion de la muestra se distribuird de manera

equitativa entre todos los colaboradores.

No maleficencia: la participacion de los elementos de la muestra no corre el riesgo de dafios

o represalias por parte de la direccion del nosocomio.

3.6 Plan de analisis

Los datos recolectados de la lista de observacion aplicada durante el proceso de atencion de
los profesionales a los pacientes con ventilacion mecanica. Dado el enfoque cualitativo solo
se describiran los cuidados y el cumplimiento del protocolo de cuidado, la informacion se
registrard de forma anonima en la matriz, para el andlisis respectivo en el programa Excel,
en el cual se indicard la cantidad de enfermeros que cumplen con los procedimientos segiin

las dimensiones establecidas.
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IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACCIONES

Actividades Junio | Julio Agosto | Setiembre | Octubre Noviembre
Validacion de los X X
instrumentos
Recoleccion y X X
procesamiento de
datos
Resultados y X
discusion
Desarrollo del X
informe final de
tesis
PRESUPUESTO
Descripcion Cantidad Costo unit. Costo total
Recursos Estadistico 1 s/. 800 s/. 800
humanos
Recursos Material de s/. 200
materiales escritorio
Material s/. 100
de
impresion
Fotocopias s/. 50
TOTAL s/. 1050
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PRACTICAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE NEUMONIAS, UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL NACIONAL

Y 0, oottt et e e e e ettt e e e e s e e e —aareaaaaas , de
............ afios de edad, identificado con DNI ..............................., Enfermera Jefe del
Departamento de Enfermeria del Hospital en estudio, abajo firmante. Que habiendo
sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los objetivos y fines que
busca la presente investigacion, asi como que debo mantener en confidencialidad
la aplicacion de la presente investigacion para obtener informacion real sin sesgos,
por lo que confio en que: - Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a la
identidad de las personas objeto de estudio, y a la vigente normativa de proteccion
de datos desde los principios ¢€ticos en investigacion. Tomando ello en
consideracion OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que los investigadores
apliquen la guia de observacion a las enfermeras que corresponden el universo

muestral de la presente investigacion.

Huancayo 2024

Enfermero jefe Firma del Investigado
Firma del Investigador Departamento

de Enfermeria HRL



INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS:

GUIA DE OBSERVACION DE LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

Objetivo: Identificar las practicas del personal de enfermeria de una Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de nivel lll en la prevencidn de Neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

Cddigo del personal observado:

Fecha de obsarvacion:

Indicaciones: Marcar con un aspa dentro del casillero {Cumple) o (No cumple)
sequn corresponda al criterio de evaluacién. Anotar alguna observacion si fuera
necesario en el cuadro (Observaciones).

I. DIMENSION ELEVACION DE LA CABECERA 30° - 45°

T N° CRITERIO DE EVALUACION CUMPLE . OBSERVACIONES
1 | Mide el angulo de la cabecera al iniciar
el turno y deja la cama en angulo de
30° - 45°y
2 | Mide el angulo de la cabecera
posterior a la movilizacién del paciente
y deja la cama en anqulo de 30° - 45°
3 | Evita el decubito supino 0° siempre
que sea posible
Il. DIMENSION HIGIENE DE MANOS
N | CRITERIO DE EVALUACION CUMPLE L OBSERVACIONES |
HIGIENE CON SOLUCION DE CLORHEXIDINA

Las ufias estan sin esmalte

Largo de ufas inferior a 0.5cm

o |

Retira anillos, reloj y las mangas estan
sobre el codo

N

Abre la llave del agua y humedece sus
manos

Aplica cantidad suficiente de solucion
de clorhexidina para cubrir ambas
manos y frota las palmas.

Frota la palma derecha sobre el dorso
de la mano izquierda, y viceversa

10

Frota ambas palmas con los dedos
entrelazados




1"

Frota el dorso de los dedos de una
mano con la paima de la mano
opuesla, agarrandose los dedos

12

Frota el pulgar izquierdo, con la palma
y dedos de la mano derecha; y
viceversa

13

Frota rotando las yemas de los dedos
de la mano deracha sobre la palma de

la mano izquierda; y viceversa

14

Se enjuaga las manos

15

Se seca las manos con loalla
desechable

16

Cierra 1a llave del agua con toaila
desechabie y luego ia elimina

Ill. DIMENSION MEDICION DEL BALON DE NEUMOTAPONAMIENTO
NT CRITERIO DE EVALUACION CUMPLE cu“agLe OBSERVACIONES
17 | Antes de la higiene bucal, conecla el
mandmelro con la valvula de la via
aérea artificial y mide ia presion del
balén, dejandola en 20 - 30 cmMH20.
IV. DIMENSION HIGIENE BUCAL
N° CRITERIO DE EVALUACION CUMPLE | NO OBSERVACIONES
CUMPLE
18 | Higiene de manos

19

Usa equipo de proteccion personal

20

Verifica angulo de la cabacera 30-45°

21

Informa al paciente el procedimiento y
solicita su colaboracion, si procede

22

Mide el balon de neumotaponamientio
y posteriormente aspira secreciones
orofaringeas

23

Relira tubo de Mavyo, si tuviera

24

‘Frota lengua, paladar, encias y dientes
con gasa impregnada en solucion de
clorhexidina 0.12-0.2%, la cambia las
veces necesaras.

Sélo en boca con placas de detritus,
no de uso rutinario: Limpia con gasa
empapada en una dilucion de
bicarbonato sédico con agua

25

Seca los labios y aplica vaselina sin
contaminar el envase

26

Cambia sujecion de la via aérea
arlificial si estuviera sucia.

27

Coloca tubo de Mayo, si fuera
necesario

28

Higiene de manos




V. DIMENSION ASPIRACION DE SECRECIONES CON VIA AEREA
ARTIFICIAL

Si usa TECNICA ABIERTA: marque con una (X) y continde la observacion, de
lo contrano pase a Ia técnica cerrada. (

N’ CRITERIO DE EVALUACION CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

29 | Higiene de manos

30 | Usa equipo de proteccion personal

31 | Informa al paciente el procedimiento y
solicita su colaboracion, si procede

32 | Prepara el material y lo apertura.

Mantiene bolsa de resucitacion cerca
al paciente

33 | Comprueba la presion del equipo de
aspiracion 80-120mmHg

Pre oxigena al paciente

] B

Usa guantes aséplicos para aspirar
primero la orofaringe, si fuera
necesario. Elimina sonda y guantes.

36 | Conecta la sonda al anodex sin
contaminaria

37 | Se coloca los guantes estériles

38 | Coge con la mano dominante lagasa y
sonda estériles.

39 | Una vez desconectada la via aérea,
introduce la sonda sin aspirar hasta
que tosa el paciente, retira hasta que
la sonda quede 1 — 2cm fuera del tubo.
Con la mano no dominante presiona
valvula de aspiracion

40 | Extrae la sonda sin rotacion y aspira
de forma continua duranle no mas de
15°

41 | Limpia la sonda con gasa estéril y lava

con solucion esléril sdlo si la sonda se
obstruye

42 | Post oxigena

43 | Repite el procedimiento si fuera
necesario no mas de 3 veces
sequidas. Dejando se eslabilice el
pacientes antes de continuar con la
siguiente aspiracion

44 | Lava bien el anodex y elimina vaso
descariable, sonda y guantes usados.
Protege anodex y guarda

45 | Higiene de manos




Si usa TECNICA CERRADA: marque con una (X) y continde la observacion ()|

NF CRITERIO DE EVALUACION CUWMPLE NO OBSERVACIONES |
CUMPLE

46 | informa al paciente el procedimiento a
realizar, si procade

47 | Realiza higiene de manos

48 | Usa equipo de profeccion personal
49 | Prepara el material y lo apertura.
Mantiene bolsa de resucitacion cerca
al paciente

50 | Comprueba la presion del equipo de
aspiracion 80-120mmHg

51 | Usa guantes aséplicos para aspirar
primero |la orofaringe. Elimina sonda y
guantes.

52 | Preoxigena

53 | Se coloca nuevos guanies aséplicos
54 | Conecta el terminal de la sonda de
aspiracion de circuito cerrado al
ancdex, la jeringa con suero salino al
adaptador, y activa |a valvula de Ia
sonda

55 | Introduce la sonda dentro del tubo
endotragueal hasta hacer loser al
paciente, luego retira hasta que la
numeracion de la sonda y el tubo
coincidan y presionar la valvula de
aspiracion.

En caso de tubo de traqueostomia
inseriar hasta encontrar resistencia y
retirar 1cm anles de aspirar.

56 | Extrae la sonda sin rotacién y aspira
de forma continua durante no mas de
15°

57 | Post oxigena

58 | Lava Ia sonda, inyectando solucion
salina a la vez que aspira

59 | Repite el procedimiento si fuera
necesario no mas de 3 veces
seguidas. Dejando se estabilice el
paciente antes de continuar con otra
aspiracion

60 | Desconecla y lava bien al anodex, si
fuera necesario

61 | Desecha la jeringa usada, vaso
descartable y guantes. Prolege anodex
y quarda

62 | Higiene de manos




LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS

CON AGUA Y JABON

@ Duracion de este procedimiento: 40-60 sequndos

'®Y S

Méojese las manos con agua. Deposite en la palma de b mano una frouulnpalmn«mmm
cantidad de jabon suficients para Cube
oot Ls superficies de las

BQ,{!,(BX E@

Frotess ta palma de 1a mano dececha Frétess Las palmas do las manos Frotese of dorso de los dedos de
contra ol Gors0 de la mano izquieeda  onlre 8, con los dodos Una Mano con la paima de Ls mano
ontrelazando los dedos y viceversa, entrelazadon Opuesia, agarrindote los dedos.

6 8
2 A

Frétese con un movimiento de Frétose la punta de los dedos de by Enjudguese las manos con agua.
rotacikon el pulgar izguierdo, mano derecha contra la palens de I»

atrapdndolo con 1a paima de la mano Legquierda, Raclendo un

mano derecha y viceversa. movimiento de rotacidn y viceversa.

Séquese con una toalla desechadle. Sirvase de 1a toalla para cerrar el grifo Sus manos son seguras.

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19
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