INTRODUCCION

Son una herramienta util en la practica médica. Permiten estandarizar, sistematizar y garantizar
una la practica médica basada en evidencia cientifica, lo cual siempre es la mejor practica

posible.

Segun la Joint Commission, existe evidencia actual relacionada a estrategias para prevenir la
neumonia adquirida en el hospital no asociada a ventilador (NVHAP); se centran en aminorar la

Interaccion de eventos como
vulnerabilidad del huésped.*

la aspiracion de microorganismos en cavidad oral vy
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Medidas Generales: Estrategias actuales de prevencion de NNNAV (Joint Commission)

Cuidado bucal | Abordaje de Distagia Movilizacion y Respaldo Retiro de IBP no indicados

Diagnéstico (CDC): Cumplir al menos 1 de los 2 grupos criterios:
Cntenos Radiolégicos
Cnitenos por Signos vy Sintomas (Incluye Criterio Clinico + Pulmonar)

CRITERIO RADIOLOGICO

control

(CDC), comision

sistema GRADE.

CRITERIO CLINICO

y prevencion de enfermedades
conjunta
Commission), la plataforma Dynamed (que
Incluye la base de datos de Cochrane) y su

CRITERIO PULMONAR

(Joint

HAP. °

Joint Commission: Estrateqgias actuales de prevencion de NVHAP Dado que el desarrollo de NVHAP requiere una interaccion comple)a
de eventos que incluye la aspiracion de microorganismos presentes en la cavidad oral v un huesped vulnerable, la mayoria de las
medidas de prevencion apuntan al control de la fuente primaria y pueden incluir:

> 2 de los siguientes:
= 1 de los siguientes: > 1 de los siguientes: o  Esputo: nuevo, cambios en sus caracteristicas,
o =2 RxTorax seriadas con infiltrado, o  Fiebre (> 328.0°C o > 100.4°F) aumento de secreciones o frecuencia de
consolidacion o cavitacion que sea: ©  leucopenia = 4000 succiones.
e Nuevay persistente. o Leucocitosis 212,000 o Tos, Disnea o Taquipnea: De Novo o
e Progresivoy persistente o = 70 anos: estado mental empeoramiento.
o Se acepta 1 Rx Térax como alterado sin otra causa o Estertores crepitantes o ruidos resp.
patoldgica si presenta los hallazgos reconocida. Bronquiales
oreviamente descritos en paciente o Empeocramiento de Intercambios de 02:
no cardidpatas ni neumdpatas. desaturacion, aumento de reguerimientos de
OXigeno.
Basado en la revision de fuentes 6 millones de hosp. en Estados Unidos del
- , .- ., 2
bibliograficas como la seccion de 2018 a 2020. ,
hospitalista del colegio americano de 32,797 por NVHAP.
, - : : 2
medicos (ACP-hospitalist), el centro de 3/4 Fuera de UCI.

7% De todas las muertes intrahospitalarias.

> Programas prevencion de VAP no de NV-

« Mantener un cuidado bucal regular

+ Mantener la movilidad del paciente

» Elevacion de
paciente

la cabecera de la cama del

correcta)

¢ Reducir el uso de medicamentos supresores de acido (indicacion

¢ Minimizar la |
sedacion alto riesgo

Realizacion de cribado de disfagia en pacientes de

« Uso de dietas modificadas y estrategias de
alimentacion para pacientes con deglucion anormal

* Seguir procesos estandanzados  para
administrar las sondas de alimentacion

colocar

s Ejercicios de respiracion

» Uso de fisioterapia toracica

» Uso de la espirometria de incentivo

» Educar al paciente v la familia sobre la prevencion de NVHAP




