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1. FINALIDADE

Instituir e promover medidas de preven¢dao da PAV (Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica) no ambito das unidades de terapia intensiva do Complexo Hospitalar da UFC, através de
um conjunto de boas praticas (“bundle”) com o intuito de prevenir e controlar as PAV, visando a
seguranca do paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos
pacientes.

2. JUSTIFICATIVAS

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e a Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
tém unido esforgos para a implantacao da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Essa
alianga, criada em 2004, estabeleceu seis metas internacionais de seguranga, sendo a redugdo das
InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), uma delas. As IRAS podem aumentar a
resisténcia aos antibidticos, prolongar a hospitalizacdo, elevar os custos para o sistema de saude,
paciente e familiares, e ainda causar a morte.

Neste contexto, aponta-se a PAV como uma das complicagées mais importantes em unidades
de terapia intensiva compondo 85% das pneumonias nosocomiais. Dados mostram que a
pneumonia é a segunda infec¢gdo nosocomial e a mais comum em UTI, com taxas que variam de 9 a
40% das infeccdes e esta associada a um aumento no periodo de hospitalizagao e indices de
morbimortalidade, repercutindo de maneira significativa nos custos hospitalares.

As taxas de pneumonia associada a ventilacgdo mecénica podem variar de acordo com a
populacdo de pacientes e os métodos diagndsticos disponiveis, no entanto varios estudos
demonstram que a incidéncia desta infeccdo aumenta com a duracdo da ventilacdo mecanica e
apontam taxas de ataque de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de
ventilagdo e depois 2% para cada dia subsequente.

A mortalidade global nos episédios de pneumonia associada a ventilacdo mecanica varia de
20 a 60%, refletindo em grande parte a severidade da doenca de base destes pacientes, a faléncia
de drgdos e especificidades da populacdo estudada e do agente etiolégico envolvido. Estimativas da
mortalidade atribuida a esta infeccdo variam nos diferentes estudos, mas aproximadamente 33%
dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta desta infeccdo. Além da mortalidade, o
impacto desta infeccdo, especialmente da PAV, traduz-se no prolongamento da hospitalizacdao, em
torno de 12 dias e no aumento de custos, em torno de 40000 ddlares por episddio.

Dessa forma, o cuidado com o paciente em ventilagdo mecanica é foco prioritario por se
tratar de uma populagdo com altos indices de morbimortalidade. Nesta perspectiva, foi adotado o
“bundle” para prevencdo de PAV desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement — IHI e
recomendado pela ANVISA, onde sdo instituidas medidas para a prevencdo da PAV baseados em
evidéncias cientificas. A implementacdo de tais medidas esta relacionada a diminuicdo da incidéncia
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de PAV, sendo de grande relevancia a implementa¢dao do “bundle” de Ventilagdo durante a
assisténcia de profissionais da saude em unidades de terapia intensiva.

3. DEFINIGOES

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV: pneumonia em paciente em
ventilacdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo que o D1 é o
dia de inicio da VM) e que na data da infeccdo o paciente estava em VM ou o ventilador mecéanico
havia sido removido no dia anterior, ver patogénese da PAV (anexo |).

Tabela 1: Critérios diagnosticos de PAV:
Criterio 1: PAV Definida Clinicamente em adultos e criancas > 1 ano
Paciente =1 ano em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias
consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacdo do

VM) e que, na data da infeccdo, o paciente estava em uso de VM ou 0 mesmo havia sido
removido no dia anterior
E

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base' com UM ou mais exames de imagem?
seriados com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou progressivo:
o Infiltrado

> Opacificacdo/consolidacao

o Cavitacdo

o pneumatocele

E

Pelo menos UM dos sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: =38°C).

> Leucopenia (< 4000 cel/mm?) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?3ou = 15000 cel/mm® e
desvio a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutrofilos em criancas =
14 anos.

o Alterac3o do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70 anos.
E

Pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

o surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecao® ou
aumento da secrecdo respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracdo.

> Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse (episodio nove ou com agravamento).

o Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episodio novo ou com agravamento).

> Piora da troca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento
dos parametros ventilatorios. por pelo menos 2 dias.

Os sinais/sintomas e exames de imagem ocorreram no Periodo de Janela de Infeccdo.

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025
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 Paciente > 28 dias e < 1 Ano em ventilador co ' po um ri maior |

que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 éodiada
instalacdo do VM) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso de VM ou 0 mesmo
havia sido removido no dia anterior

E

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base' com UM ou mais exames de imagem?
seriados com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou
progressivo:

Infiltrado

Opacificacao/ Consolidacdo
Cavitacao

Pneumatocele

o 0 0 0

E

Piora da troca gasosa, dessaturac@o, aumento da demanda de oxigénio ou aumento
dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2 dias.

E

Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 36°C).

o Leucopenia (<4000 cel/mm?) ou leucocitose (2 15000 cel/mm?) e desvio a esquerda
(= 10% bastonetes).

o Surgimento de secre¢do purulenta ou mudanga das caracteristicas da secre¢do®ou
aumento da secrecdo respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracdo.

o Apnéia ou taquipneia, batimento de asa de nanz e tiragem intercostal (episodio novo
ou com agravamento).
Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episodio novo ou com agravamento).
Tosse (episodio novo ou com agravamento).

o Bradicardia (< 100bmp) ou taquicardia (> 170bpm).
E

Os sinais/sintomas e exames de imagens ocorreram no Periodo de Janela da Infeccdo

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025
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dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que 0 D1 é o dia da instalacdo

do VM) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso de VM ou o mesmo havia
sido removido no dia anterior

=

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base' com UM ou mais exames de imagem?
seriados com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou progressivo:

Infiltrado

o Opacificacdo/consolidacao
o Cavitacdo

o Pneumatocele

&}

E
Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 36°C) para criancas > 28
diase < 1 Ano.

o Leucopenia (< 4000 cel/mm?) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?3ou > 15000 cel/mmie
desvio a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutrdfilos em criancas <
14 anos).

o Alteracado do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes 270 anos.
E

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sinfomas:
Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo® ou

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025
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aumento da secrec3o respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracao.

o Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse (episédio novo ou com agravamento).
Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episodio novo ou com agravamento).
Piora da troca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento
dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2 dias.

o

Q

E

Pelo menos UM dos resultados abaixo:

> Hemocultura positiva®, sem outro foco de infecgdo.
o Cultura positiva do liquido pleural.

o Cultura quantitativa positiva de secrecao pulmonar obtida por procedimento com
minimo potencial de contaminacdo (lavado broncoalveolar, escovado protegido e

aspirado endotraqueal®)*.

Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucocitos e
macrofagos contendo microrganismos (presenca de bactérias intracelulares).

(n]

Cultura positiva de tecido pulmonar.
Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia:

(WS

eFormacdo de abscesso ou foco de consolidacdo com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos;
¢ Evidéncia de invasao de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.
Virus, Bordetelia, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir de
cultura de secrec¢do ou tecido pulmonar ou identificados por teste microbiologico
realizado para fins de diagnostico clinico ou tratamento.

(o]

o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patogeno (exemplo:
Chlamydophila).

o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para Legionella pneumophila
sorogrupo | titulada = 1:128 na fase aguda e convalescenca por imunofluorescéncia
indireta.

o Deteccdo de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina.

E
Os sinais/sintomas e os exames de imagens e laboratoriais ocorreram no Periodo de

Janela de Infec¢3o.

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025
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Paciente > 28 dlas lmunodepnmldo‘3 em uso de ventilador mecanico (VM) por umpenodo

maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que oD1 éo
dia da instalacdo do VM) e que na data da infec¢do o paciente estava em uso deVM ou
o mesmo havia sido removido no dia anterior

E

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base' com UM ou mais exames de imagem?
seriados com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou progressivo:
o Infifrado
o Opacificacao/consolidacdo
o Cavitacdo
o Pneumatocele
E
Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:
o Febre (temperatura: >38°C) ou hipotermia (temperatura: < 36°C) para criancas > 28
dias e <1 Ano.
Alteracdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes 270 anos.
o Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secreco® ou
aumento da secrecdo ou aumento da necessidade de aspiracdo.
o Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse (episédio novo ou com agravamento).
o Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episodio novo ou com agravamento).
o Piora da froca gasosa, dessaturac@o, aumento da demanda de oxigénio ou aumento
dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2 dias.
E
Pelo menos UM dos resultados abaixo:
o Hemocultura positiva*, sem outro foco de infecgdo.
o Cultura positiva do liquido pleural.
o Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por procedimento com

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025
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menor potencial de contaminacdo (lavado broncoalveolar, escovado protegido e
aspirado endotraqueal®) 4.

8]

Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucocitos e
macrofagos contendo microrganismos (presenca de bactérias intracelulares).
o Cultura positiva de tecido pulmonar.
o Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia:
+ Formacdo de abscesso ou foco de consolidacdo com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos.

+ Evidéncia de invasdo de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.
> Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir de
cultura de secrecdo ou tecido pulmonar ou identificados por teste microbiologico
realizado para fins de diagnostico clinico ou tratamento.

O

Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno (exemplo:
Chlamydophila).

Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para Legionella pneumophila
sorogrupo | titulada >1:128 na fase aguda e convalescenca por imunofluorescéncia
indireta.

Deteccao de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina.

Identificacdo de Candida spp. em amostra de sangue E de secrecdo respiratoria
(aspirado endotraqueal®, lavado broncoalveolar ou escovado protegido).

%)

(8]

Evidéncia de Aspergillus ou outros fungos filamentosos em amostra obtida por
procedimento com menor potencial de contaminacdo (ex.: lavado broncoalveolar,
escovado protegido e aspirado endotraqueal®) de uma das seguintes:

O

+ Exame de microscopia direta.

+ Cultura positiva de fungo.

+ Teste diagnostico laboratorial (ndo cultura). Ex: método de biologia molecular,
biomarcador galactomanana em amostra de lavado broncoalveolar e
galactomanana sérica ascendente.

E
Os sinais/sintomas e os exames de imagens e laboratoriais ocorreram no Periodo de
Janela de infeccdo.

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025
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Pacientes COM doenca pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de desconforto respiratorio
agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou doenca pulmonar obstrutiva cronica), deve possuir
no minimo DOIS exames de imagens com as alteragdes descntas, com intervalo preferencial de 72 horas
enfre os exames, € no maximo 7 dias.

2Exemplos de exames de imagem: radiografia de torax, tomografia computadorizada de torax, ultrassom
de tdrax.

3Mudanga nas caracteristicas da secregdo se refere a cor, consisténcia, odor & quantidade.

4 N3o se pode considerar como agente etiologico da PAY, mesmo que identificados em hemoculturas,
microrganismos como: Staphylococcus coagulase negativo, Enterococus spp., Candida spp. ou leveduras
ndo especificadas. Esses microrganismos somente serdo considerados como causadores de PAV se
identificados em cultura de liquido pleural (onde a amostra foi obtida durante a toracocentese ou colocagdo
inicial de dreno toracico e NAQ a partir de um dreno toracico ja inserido) ou cultura de tecido pulmonar
(biopsia). Excecdo: em pacientes imunocomprometidos Candida spp. obtida por meio de aspirado
endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido sera considerada causadora de PAV se
também for identificada em amostra de sangue.

Sa aspiracdo traqueal sé & considerada um procedimento com menor potencial de contaminacdo se
coletada por tubo endotraqueal ou de traqueostomia.

8pacientes imunocomprometidos incluem aqueles:
e Com neutropenia definida como contagem absoluta de neutrofilos ou contagem total de leucocitos
<500 / mm>.

Com leucemia, linfoma ou HIV com contagem de CD4 <200 celimm?>

Esplenectomizados.

Que tem historico de transplante de érgdo sdlido ou células-tronco hematopoiéticas.

Que estdo em quimioterapia citotoxica.

Em uso de altas doses de corticoides ou outros imunosupressores administrados porvia enteral ou
parenteral diariamente por > 2 semanas na data do evento (por exemplo: para criancas: 2mg/kg/dia ou
mais, por mais de 14 dias ou 20mg/dia ou mais, por mais de 14 dias de prednisona ou seu equivalente;
para adultos e adolescentes: > 40mg de prednisona ou seu equivalente, > 160mg de hidrocortisona, >
32mg de metilprednisolona, > 6mg dexametasona, > 200mg cortisona).

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025
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Pciene com dignco de covid-19 em uso ventilador mei por um ’

periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que
o D1 é o dia da instalacdo do VM) e que, na data da infeccdo, o paciente estava em uso
de VM ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior

E
ap6s um periodo de melhora das trocas gasosas e afebril por pelo menos 2 dias

consecutivos, apresenta pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:

o Fehre (temperatura: =38°C) ou hipotermia, sem outra causa associada.

o Surgimento de secre¢do purulenta ou mudanca das caracteristicas da secre¢cdo
ou aumento da secre¢do respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracdo.

o Piora da troca gasosa', dessaturacdo ou aumento da demanda de oxigénio
ou aumento dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2 dias.

E

Pelo menos um dos critérios abaixo:

o Hemocultura positivaZ, sem outro foco de infeccdo

o Cultura positiva do liguido pleural

o Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar maior ou igual a 10° UFC/mL
para bactérias obtidas por procedimento com menor potencial de contaminacao (lavado
broncoalveolar, escovado protegido ou aspirado endotraqueal)

o Antigeno urinario positivo para Legionefla spp. ou pesquisa de Chlamydophila ou
Mycoplasma identificados a partir testes microbiolégicos ou sorolégico

) Identificacdo de Aspergillus spp. em secrecdo traqueal ou pesquisa positiva de
galactomanana na secre¢o ou sangue.

E

Os sinais/sintomas e 0s exames laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de Infeccdo

1 aumento 2 3 cm H20 na PEEP ou um aumento 2 20% na fracao minima diaria de oxigénio lnsplrado
“qualquer espécie de Candida ou leveduras ndo especificadas, de Staphylococcus coagulase-

negativo e de Enterococcus spp. somente serdo considerados como causadores de PAV se

identificados em cultura de liquido pleural (onde a amostra foi obtido durante a toracocentese ou

colocac&o inicial de dreno toracico e NAO a partir de um dreno toracico ja inserido) ou cultura de

tecido pulmonar (bidpsia).

Excecdo: em pacientes imunocomprometidos Candida spp. obtida por meio de aspirado

endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido sera considerada causadora de PAV
se também for identificada em amostra de sangue e o critéric de PAV for atendido.

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025
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Fluxograma 1: Fluxograma de PAV

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

em uso de (VM) por um periodo maior que dois dias de (ou seja, a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacio do VM) e que na data da infeccéio o
paciente estava em uso de VM ou o havia sido no dia
- - -
SEM ou de basec om UM ou mais de com um dos novo e ou pt ep
~O 5 *C - <1ano)
a & ]
Paciente imunodeprimido
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= Ausculta com sibilos, roncos ou estertores.
novo ou com

- Piora da troca gasosa, dessaturagio,
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dos parAmetros ventilatérios, por pelo menos

2 dias.

Critério 1: PAV Definida Clinicamente em
adultos e
criangas > 1 ano

Com Piora da troca gasosa, dessaturacio,
da de ou

dos parimetros ventilatorios, por pelo menos 2

dias.
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ploural.
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NOTA TECNICA GVIMSIGGTES N° 07/2021
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Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03 / 2023.
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Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:
% Febre (temperatura: >382C).

Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (= 15000 cel/mm?3).

Surgimento de secre¢do purulenta ou mudanga das caracteristicas da secre¢do ou
aumento da secregao respiratéria ou aumento da necessidade de aspiragao.
Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou apneia ou taquipneia.

Ausculta com roncos ou estertores.
Piora da troca gasosa (dessaturagdo, como por exemplo PaO2/FiO2 <240, ou aumento
da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios).

(IRAS):

ou foco de com infiltrado de

mamanw*MWummu

- Wentificacio de M-:w-nmdamﬁ secreciio respiratoria
lavado

- Evidéncia de Aspergillus ou outros fungos i ‘o semeivn aisiide por

menor potencial de i (ex.: lavado

aspirado de uma das

- Exame de microscopia direta.

« Cultura positiva de fungo.
_Teste dlagndatico laharstorial (o culura). Ex: PCR, biomarcador Galactomenana
‘em amostra de lavado

Critério 4: PAV em adultos e criancas > 28 dias,
Imunodeprimidos

Paciente em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo
que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgdo o paciente estava em VM ou o
ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior.

Com doenga cardiaca ou pulmonar de base* com DOIS ou mais exames de imagens** seriados
com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

Os sinais/sintomas e os exames de imagens ocorreram no Periodo de Janela de Infec¢do).
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* Pacientes SEM doenga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de desconforto respiratério agudo,
displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou doenga pulmonar obstrutiva cronica), 01 (UMA) radiografia de térax
com as alteragdes descritas ja é aceitavel.

** Exemplos de exames de imagem: radiografia de torax, tomografia computadorizada de térax, ultrassom.
Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03 / 2023

Observagao: Para fins de notificacdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, notificar
apenas as PAV, ou seja, as infeccdes em pacientes em uso de ventilagdo mecanica.

4. ABRANGENCIA

Este protocolo, aplocagdo do bundle de prevencdao de PAV (Anexo IV), deverd ser aplicado
nas unidades de terapia intensiva do Hospital Universitario Walter Cantidio e nas enfermarias
quando houver paciente em uso de ventilagdo mecanica.

5. INTERVENCAO

Considerada a Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) mais recorrente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) a PAV representa numeros expressivos nas taxas de
morbimortalidade, e repercute em danos potenciais na saude dos individuos acometidos por essa
complicacdo. Além disso, sua ocorréncia reflete em aumento significativo no tempo de internacao
hospitalar e nos custos assisténcias para as instituicdes de saude.

Os fatores de risco para PAV sao diversos e “podem variar dependendo do hospital, tipo de
UTI e populagao estudada”. Isso denota a necessidade de vigilancia local permanente e condutas
especificas para prevencdo e controle desses eventos adversos.

Uma estratégia que tem sido adotada com sucesso para prevencao de PAV se refere a criacdo
de protocolos dentro das UTls e enfermarias quando necessario, aplicados de forma multidisciplinar
e auditados pelos Servicos de Controle de Infeccao Hospitalar.

Entretanto, aplicar os protocolos na pratica assistencial constitui-se um desafio. Estudos
sugerem que esses sejam dinamicos e implementados em conjunto com a equipe de saude, para
gue haja motivacao de todos os envolvidos, permitindo a avaliacdo continua da assisténcia prestada
e a criacdo de metas terapéuticas claras. Atualmente, tém sido bastante utilizados os Pacotes ou
“bundles” de Cuidados, os quais reiunem um pequeno grupo de intervencbes que, quando
implementadas em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assisténcia em saude.

Nessa perspectiva, com intencdo de realizar acOes efetivas para controle e reducdo das PAV
no HUWC, buscou-se uma estratégia para melhor definicdo e implementacao dos cuidados que sdo
considerados relevantes para compor um “bundle” de prevencdao de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, conforme Anexo IV.

PRO.UVS-CHUFC. 009 V3 - PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA (PAV)
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5.1. AVALIACAO DA SUSPENSAO DA SEDAGAO

A utilizagao da menor dose possivel de sedac¢do e a avaliagdo da prontidao do paciente para
a extubacdo tem sido correlacionada com a reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e,
consequentemente, a uma reducdo na taxa de PAV. A escolha dos tipos de farmacos, intensidade e
duracdo da sedacdo estdo associadas com o risco aumentado das taxas de eventos, que incluem:
delirio, imobilidade, infeccdo, eventos associados a VM, tempo prolongado de ventilacdo mecanica,
aumento do tempo de internagao e morte.

A diminuicdo do nivel de sedacgao, que deve ser buscada diariamente, e do tempo de sedac¢ado
podem contribuir para um menor tempo de intubagdo e possivelmente com menor mortalidade. J&
a interrupcdo diaria da sedacdo pode apresentar alguns riscos, como por exemplo, a extubacdo
acidental. O aumento do nivel de dor e ansiedade levam a possibilidade de assincronia com a
ventilacdo, o que pode gerar periodos de dessaturacao.

Deve ser realizado diariamente o questionamento sobre a necessidade do suporte
respiratério com VM invasiva. A avaliagcdo das causas que levaram ao uso da prétese mecanica e a
situacdo do paciente podem sinalizar se ha condi¢des para a submeté-lo ao teste de respiracao
espontanea. A adequagdo do nivel de sedacdo pode contribuir para a suspensao dos sedativos,
melhor avaliacdo da presenca de dor e para a suspensdo dos opidides utilizados para analgesia,
contribuindo assim, para o aumento das chances de iniciar os testes de respiracao espontanea, ver
Anexo lll.

Estas acOes contribuem para o maior sucesso na retirada de prétese ventilatoria. Dessa
forma, se faz importante implantar um protocolo de avaliagao didria da sedac¢ao, com o avaliar da
prontid3ao neuroldgica para extubacao, e ainda incluir precaugdes para evitar a extubag¢ao acidental,
tais como maior monitorizagao e vigilancia, avaliagcdo didria multidisciplinar e implementagao de
uma escala de sedacao, a fim de evitar o aumento da mesma.

De acordo com o “bundle” de PAV utilizado no HUWC, a avaliagdo da interrupcao da sedacao
deve ser realizada pela equipe médica diariamente, as 6h da manh3d e comunicada para toda a
equipe no caso de desmame ou suspensdo da sedacdo. Caso a sedacdo venha a ser suspensa, O
registro devera ser realizado pela equipe de enfermagem.

5.2. AVALIAGCAO DA POSSIBILIDADE DE INTERRUPCAO DA VM

As taxas de PAV podem variar de acordo com a populacdo de pacientes e os métodos
diagndsticos disponiveis. Mas varios estudos demonstram que a incidéncia desta infeccdao aumenta
com a duragdo da VM e apontam taxas de ataque de aproximadamente 3% por dia durante os
primeiros cinco dias de ventilacdo e depois 2% para cada dia subsequente.

Dessa forma, se torna fundamental a avaliacdo diaria da possibilidade de desmame ou
interrupcdo da VM com o objetivo de reduzir os indices PAV. Seguindo os mesmos critérios da
avaliagdo da interrupg¢do da sedagdo, a avaliagao do desmame ou interrupgao da VM deve ser é

PRO.UVS-CHUFC. 009 V3 - PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA (PAV)
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realizada diariamente por médicos ou fisioterapeutas, a qualquer momento do dia ou mediante a
visita multiprofissional a beira do leito e comunicada para toda a equipe.

O termo desmame refere-se ao processo de transicdo da ventilacdo artificial para a
espontanea nos pacientes que permanecem em ventilacdo mecanica invasiva por tempo superior a
24h.

Retirar o paciente da ventilagdo mecanica pode ser mais dificil que manté-lo. O processo de
retirada do suporte ventilatério ocupa ao redor de 40% do tempo total de ventilagdo mecanica.
Alguns autores descrevem o desmame como a "drea da penumbra da terapia intensiva" e que,
mesmo em maos especializadas, pode ser considerada uma mistura de arte e ciéncia.

Apesar disso, a literatura tem demonstrado, mais recentemente, que protocolos de
identificacdo sistematica de pacientes em condic¢des de interrupc¢do da ventilagdo mecanica podem
reduzir significativamente sua duracdo. Por outro lado, a busca por indices fisioldgicos capazes de
predizer, acurada e reprodutivamente, o sucesso do desmame ventilatério ainda ndo chegou a
resultados satisfatoérios.

Na tentativa de se evitar falhas e realizar a interrup¢ao da VM de forma mais segura possivel,
no HUWC este processo é orientado pelo seguinte protocolo baseado nas Diretrizes Brasileiras de
Ventilacdo Mecanica, ver Anexo lll.

CRITERIO DE INCLUSAO - Pacientes em Ventilacio Mecanica Invasiva que preencham os
critérios indicativos de desmame:

e Evento agudo que motivou a VM revertido ou controlado;

e Glasgow >8 / RASS entre -1 a +1

e Pa02>60mmHg, Fi02<0,4 e PEEP <5 a 10cmH20;

e Pa02/Fi02 > 200

e Estabilidade hemodinamica sem droga vasoativa ou dose baixa da mesma;

e Capacidade de iniciar o esforgo inspiratdrio;

e Tosse eficaz;

e Balanco hidrico zerado ou negativado nas ultimas 24hs;

e Equilibrio acidobasico e eletrolitico normais;

e Raio-X sem piora em rela¢gdo ao exame anterior

e Sem intervencao cirdrgica préoxima.

CONDUTA:

a) Proceder assepsia das maos;
b) Utilizar EPIs (mascaras, luvas descartaveis e 6culos);
c) Busca ativa de pacientes em VM que preencha os critérios indicativos de desmame;
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d) Mudanga dos modos assisto-controlados para os modos espontaneos, sendo o modo
PSV o eleito por exceléncia;

e) Iniciar modo PSV com PS suficiente a garantir um VC de 6kg;

f)  Realizar desmame gradual da PS em valores de 2 a 4cmH20 de duas a quatro vezes ao
dia, tituladas conforme parametros clinicos até atingir de 7 a 5cmH20. Niveis esses
compativeis com teste de respiracdo espontanea com o paciente ainda conectado ao
VM;

g) O teste de respiracdo espontanea em tubo T é outra modalidade que fornece
informagdes importantes a respeito do potencial de descontinuacdo do suporte
ventilatério com o paciente desconectado do VM;

h) Previamente aos TREs o paciente deve ser submetido a terapia de higiene brénquica e
aspiracdo de secrecdes traqueobrénquicas se necessario;

i) Em quaisquer dos testes optados, PS: 7 - 5 cmH20 ou tubo T, o paciente deve
permanecer por 30 a 120 minutos, ndao devendo se estender mais do que 30 minutos no
caso do tubo T;

j)  Durante o TRE o paciente deve ser monitorado para sinais de insucesso:

e FR>35rpm.
e Sat02<90% FC > 140 bpm.
e  PAsistdlica > 180mmHg ou < 90mmHg;
e Sinais e sintomas de agitacao, sudorese e alteracdao do nivel de consciéncia.
k) Apds TRE bem-sucedido deve-se iniciar avaliacdes pré-extubacdo (Ventilometria; Indice

de Tobin; Pressdo inspiratdria e expiratéria maxima; Pressdao de oclusdo da via aérea
(PO,1); Avaliacdo da permeabilidade e protecdo das vias aéreas). Considerar como
sucesso nos testes:

e Tobin< 105

e Pimax<-30cmH20
e Pemax <+30cmH20
e P0,1<0,3

Paciente que obteve insucesso de desmame (ndo passou no primeiro TRE) deve ser
reconduzido a um suporte ventilatério que lhe proporcione conforto e trocas gasosas
adequadas por um periodo de 24h para realizacdo de um novo TRE.

No caso dos pacientes que falharam nas tentativas de extubacdo e necessitaram de

traqueostomia por apresentarem desmame dificil da VM, segue o seguinte protocolo:

FASE 1 — desconectar VM e deixar o paciente em respiragdo espontanea por 1h no periodo
da manha + 1h no periodo da tarde, retornando em seguida apds o tempo determinado;

FASE 2 — se bem tolerada a fase 1, no dia seguinte deixar o paciente em respiracao
espontanea 3h pela manha + 3h pela tarde, retornando em seguida apds o tempo determinado;
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FASE 3 — se bem tolerada a fase 2, no dia seguinte deixar o paciente em respiragao
espontanea durante todo o periodo da manha e da tarde, retornando para VM apenas a noite;

FASE 4 — se bem tolerada a fase 3, no dia seguinte deixar o paciente em respiracao
espontanea manh3, tarde e noite, totalizando 24h fora da VM.

Obs.: Caso o paciente falhe em alguma das fases, o teste deve ser interrompido e retornado
para a VM. Considerando a estabilidade do paciente, o desmame devera ser retomado apds 24h de
repouso pela fase anterior ao que ele falhou. Ver anexo Il que trata de desmame dificil da
ventilagdo mecanica.

5.3. VERIFICAGAO DO SISTEMA DE VM/ NECESSIDADE DE TROCA DO CIRCUITO

A troca do circuito respiratério deve ser realizada apenas se 0 mesmo estiver visivelmente
sujo ou com mau funcionamento. Esta recomendacdo é classificada como qualidade da evidéncia |
pela SHEA. Portanto, ndo é recomendada a troca rotineira deste dispositivo.

N3o ha recomendacgbes especificas em relacdo ao tempo que o circuito pode ficar montado,
aguardando a internacdo do paciente. Na pratica, as instituicbes descrevem uma rotina, se
preocupando em reduzir os riscos de contaminagao dos circuitos; por exemplo: no momento do
preparo do leito/box, conectar o circuito respiratério no ventilador e proceder o teste do
equipamento; depois disto, embalar o mesmo no proprio saco plastico que aondicionava o circuito,
identificar com fita adesiva (limpo e testado — datar e assinar). Para que este circuito esteja seguro
para uso, é fundamental que esteja acondicionado.

Umidificadores passivos ou filtros trocadores de calor e umidade - Heat and Moisture
Exchangers (HME) ganharam ampla aceita¢do nos cuidados da pratica clinica, no entanto, ndo existe
nenhum consenso sobre sua superioridade em termos de prevenc¢ao de PAV, tempo de internagao
e mortalidade, em comparag¢do com umidificadores ativos (umidificadores aquecidos).

A preferéncia do sistema passivo de umidificacdo das vias respiratérias em pacientes
mecanicamente ventilados é devido a facilidade de manuseio e pela auséncia de condensados nos
circuitos, além do relativo baixo custo. Os umidificadores aquecidos podem ser a preferéncia em
pacientes com grande volume de secrecOes respiratorias, hemoptise abundante, ou naqueles com
maior suscetibilidade a atelectasias, porém, a dgua e condensados formados sdo possiveis fontes
de microrganismos.

Deve-se utilizar fluido estéril para nebulizacao.

Substituir o sistema de umidificacdo e o circuito do ventilador quando em mau
funcionamento ou visivelmente contaminado. Recomenda-se a troca dos umidificadores passivos a
partir de 48 horas, podendo ser utilizado no maximo até 7 dias.
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5.4. REALIZAGAO DA HIGIENE ORAL

A importancia dos cuidados bucais, em pacientes sob terapia intensiva, tem sido alvo de
inimeras investigacdes, cujos resultados alertam para a necessidade de se implementar diretrizes
adequadas e seguras. O desenvolvimento do biofilme bucal é um processo natural, porém, alguns
fatores intrinsecos do paciente, como idade, tabagismo, alcoolismo, estado nutricional, qualidades
da saude e da higiene bucal, uso de antibidticos ou corticéides e permanéncia em ambiente
hospitalar interferem significativamente na sua composicao, resultando no aumento da quantidade
e da complexidade deste biofilme. A literatura atual também evidencia que medidas de higiene
bucal diminuem a coloniza¢do de patégenos na cavidade, com efeitos benéficos na prevencao da
PAV. Os estudos demonstram uma associacao entre higiene bucal adequada e reducdo naincidéncia
de pneumonia, especialmente a PAV, importante causa de mortalidade em todo o mundo.

A situagao de imobilidade imposta ao doente ventilado mecanicamente, sobretudo o
intubado orotraqueal, potencializa o desequilibrio do ecossistema bucal. O rebaixamento do nivel
de consciéncia, sonoléncia, incapacidade para autolimpeza, deficiente controle orolingual,
desidratacdo das mucosas e a falta de limpeza natural feita pela mastigacao e fala, favorecem o
crescimento microbiano local e a colonizagdo da cavidade bucal por patégenos ambientais.

A diversidade microbiana da cavidade bucal, potencializada por infeccbes periodontais e
fungicas, tdo comumente encontradas no doente critico, sugerem que a reducdo da carga
microbiana das estruturas periodontais e de todos os nichos intrabucais possam ter papel relevante
na prevencdo das pneumonias aspirativas. A alta prevaléncia das doencas periodontais na
populacdo brasileira permite inferir que boa parte desta, ao necessitar de cuidados terciarios,
apresente-se com algum foco de infeccdo periodontal advindo da comunidade. Ademais, as
condic¢Oes sistémicas do doente critico e as terapias aplicadas em UTl também favorecem a quebra
da homeostase bucal e aumentam o risco de intercorréncias significativas, principalmente se nao
receberem os cuidados odontoldgicos prévios necessarios, a beira leito, antes de se estabelecer,
junto a equipe de assisténcia, a forma adequada de se proceder a higiene bucal.

Dessa forma, é de fundamental importancia a implementacdao no “bundle” de PAV do
protocolo de higiene oral preconizado pela associacdo de medicina intensiva brasileira (AMIB) que
consiste no uso da clorexidina oral a 0,12%, com uma esponja, evitando lesdes, de trés a quatro
vezes ao dia para descontaminacao da cavidade oral. A higiene da cavidade oral devera ser feita da
regido posterior a anterior, evitando a deslocacdo bacteriana da cavidade oral para a orofaringe,
minimizando o risco de broncoaspiracao.

POP DE HIGIENE ORAL HUWC - UFC
Recursos Necessarios:

1. 01 Bandeja;
2. 01 Escova de dente ou espatula com gaze;
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PREVENGAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS

01 Copo com agua;

01 Cuba rim;

01 Toalha de rosto;

Luvas de procedimento;
Mascara descartavel;

Oculos de protecio;

Solucdo antisséptica bucal;
Solugdo de clorexidina a 0,12%;
Equipamento de aspiragao;

. Sonda de aspiracdo n212.

Situacdo A= Paciente consciente e com reflexos neuromusculares normais:

P wnN

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Reunir o material;
Colocar a mascara;
Higienizar as maos e calgar as luvas de procedimentos;

Conferir o nome completo do paciente na prescricdo, com a pulseira e a placa da
identificacdo do leito do paciente;

Orientar o paciente/familia sobre o procedimento;
Manter a privacidade do paciente;

Posicionar o paciente, eleve a cama até uma altura de trabalho confortavel para evitar
o esforgo nas costas.

Manter o paciente em posi¢ao de Fowler.

Colocar a toalha no térax do cliente;

Colocar a pasta na escova orientar o paciente quanto ao procedimento;
Oferecer o copo com agua para que o cliente faca bochechos;

Colocar a cuba-rim junto ao maxilar inferior para que o mesmo possa esvaziar o
conteudo da boca;

Desprezar o material contaminado segundo o PGRSS*;
Retirar as luvas;
Higienizar as maos;

Anotar o procedimento executado no prontudrio do paciente e checar na prescricao de
enfermagem. PGRSS*: (Plano de gerenciamento de residuos de servigo de saude).

Situagao B= Paciente sedado, inconsciente ou com reflexos neuromusculares insuficientes,
portadores ou ndo de TOT*, TQT*:

1.
2.

Repetir os itens 1 ao 8 das atividades;

Envolver a espatula com gaze umidificada na solucdo aquosa de digluconato de
clorexidina a 0,12%;
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3. Manter a sonda de aspiragao posicionada na cavidade oral para evitar broncoaspiragao;

4. A limpeza da cavidade bucal deve ser sempre da regido posterior em direcdo a regiao
anterior;

5. Terminar o procedimento e realizar itens 12 ao 15. TOT*= Tubo orotraqueal; TQT*=
Tragueostomia.

Cuidados Especiais:

1. Observar asrestricdes do paciente quanto a elevacao da cabeceira, como lesdo de coluna,
politraumatismo, dentre outras;

2. Na presenca de ventilagdo mecanica, verificar a posicao do tubo e, antes da realizacdo da
higiene bucal, conferir com o fisioterapeuta a pressdo do balonete (Cuff)- Manter a
pressao entre 18 e 22mmHG ou 25 e 30cm H20);

3. Realizar a inspegdo da cavidade bucal, observando: alteragdes salivares, mobilidade
dental, sangramento, lesGes traumaticas de mucosas, edemas de labios ou peribucais.
Comunicar o enfermeiro caso haja algumas das alteracdes;

4. Clientes com plaquetopenia devem realizar uma higiene oral cuidadosa utilizando
espatula com com gaze umidificada na solugdo digluconato clorexidina a 0,12%; para
evitar sangramento gengival;

Usar a solucdo de clorexidina a 0,12% apenas 2 vezes ao dia;

Na auséncia do produto do item anterior, ou se paciente apresenta alergia a clorexidina,
usar antisséptico bucal como o cloreto de cetilpiridinio (cepacol).

Situagao Atipica: Paciente com dificuldade em abrir a cavidade bucal (como fratura de
mandibula, tetania; ou outra situacdo), a higiene oral deve ser mais suave possivel, contactar o
médico assistente antes de executar o procedimento.

5.5. ASPIRAR A SECRECAO SUBGLOTICA ROTINEIRAMENTE

A presenca do tubo endotraqueal em pacientes sob ventilagdo mecanica contribui para o
desenvolvimento de pneumonia. O tubo endotraqueal facilita a colonizacao bacteriana da arvore
traqueobronquica e predispde aspiracdo da secre¢do contaminada pela diminuicao do reflexo de
tosse, acumulo de secrecdo acima do balonete (espaco subglotico) e a prépria contaminacgdo do
tubo.

A utilizacdo da canula orotraqueal, com um sistema de aspiracdo de secrecdo subgldtica
continua ou intermitente, é recomendada para pacientes que irdo permanecer sob VM acima de
48h ou 72h. Essa medida reduz a PAV, o tempo de ventilagdo mecanica, a internacdo em UTl e esta
associada a menor utilizacdo de antibiéticos (qualidade da evidéncia Il segundo a publicacdo da
SHEA de 2014).

Nao ha indicagdo de troca de tubo para proceder a aspiragao continua.
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5.6. CABECEIRA 30 - 45 GRAUS

A VM esta associada a altas taxas de pneumonia, pois o tubo endotraqueal inibe mecanismos
de defesa importantes do trato respiratdrio superior, contribui com a producdo e acimulo de
secrecOes da orofaringe, inibe mecanismos de tosse efetivos e pode ser uma fonte de infeccdo. A
colonizacdo da orofaringe e estbmago com microrganismos patogénicos parece preceder o
desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecanica. A utilizacdo de bloqueadores dos
receptores de histamina para prevencdo de Ulcera gastrica altera o pH do suco géstrico, o que facilita
a colonizagdo por microrganismos patogénicos, além da presenca da sonda nasogastrica que facilita
o refluxo das bactérias do estdbmago.

Por estas razbes, parece légico que o posicionamento inadequado do paciente possa
impactar no surgimento da pneumonia. Além disto, o posicionamento do paciente em decubito
elevado pode favorecer também a ventilagdo espontanea.

N3o ha dados suficientes para afirmar que a recomendacdo de manter pacientes com a
cabeceira elevada em 30 a 45° tenha impacto significativo na reducao da PAV ou mortalidade
(qualidade de evidéncia Il, segundo a publicacdo da Society for Healthcare Epidemiology of America
and Cambridge University - SHEA de 2014). Porém, em funcdo de ser uma medida simples, de facil
aplicabilidade, com baixo risco de complicacdo, nenhum custo e um beneficio potencial, no ultimo
compéndio de estratégias de prevencdo de PAV, publicado pelo SHEA em 2014, esta medida,
classificada como uma medida basica foi recomendada.

Ainda ndo esta claro também, se a elevacdo do decubito apenas a 30° é suficiente, mas
parece ser mais aceitavel para pacientes com menor grau de sedagao e possibilita maior adesao ao
posicionamento adequado.

A utilizacdo do decubito elevado diminui a incidéncia de PAV especialmente em pacientes
recebendo nutricdo enteral. Outra razdo para o acréscimo desta intervencao é a melhoria dos
parametros ventilatérios em comparacdo com a posicdo supina. Por exemplo, os pacientes nesta
posicdo apresentam um maior volume corrente quando ventilados com pressdao de suporte e
reducdo no esforco muscular e na taxa de atelectasia.

Segundo o Institute for Healthcare Improvement - IHI, inUmeras dicas podem ser seguidas
para facilitar a implantacdo desta intervengdo, a exemplo destas, estd a inclusao da intervencao na
folha de controle da enfermagem e o estimulo a notificacao clinica caso a cama parega nao estar na
posicao adequada. Esta medida foi incorporada no “bundle” de PAV do Hospital Universitario
Walter Cantidio, sendo realizada através da checagem de um angulémetro instalado no leito. A
vigilancia da cabeceira deve ser feita durante todo o dia por qualquer profissional da saude e a
checagem no “bundle” realizada pelo fisioterapeuta trés vezes ao dia (manh3, tarde e noite). Ainda
sobre a cabeceira do leito, alguns pontos devem ser enfatizados:
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e Ao baixar a cabeceira para procedimentos de rotina necessarios como banho ou exames,
devera ser interrompida a dieta, caso o paciente esteja se alimentando no momento.

e Apds alimentagdo por via oral, seja administrada pelo profissional de fonoaudiologia ou
pelo técnico de enfermagem, aguardar no minimo 30 minutos para realizar qualquer
procedimento que necessite baixar a cabeceira (salvo procedimentos de emergéncia ou
intercorréncias).

5.7. AFERICAO DO BALONETE (CUFF)

O paciente critico, geralmente, estd dependente da ventilagdo mecanica, a qual é possivel
por meio de interfaces como o tubo orotraqueal e a canula de traqueostomia. Ambas apresentam
o cuff, balonete indicado para o vedamento das vias aéreas durante a VM, o qual deve ser aferido
preferencialmente a cada 4h e mantido insuflado com uma pressao ideal de 20 a 30 cmH20 para
evitar que haja broncoaspiragdo, no uso de uma pressao inferior, e lesdo da parede traqueal, no uso
de uma pressao superior. A broncoaspiragao acompanhado da colonizagdo bacteriana do trato
aerodigestivo, é o principal agente etioldgico da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

A pressao do cuff é transmitida de forma direta para mucosa. Para evitar lesdes na mucosa
da traguéia é necessdrio observar o grau de pressdo transmitido para a parede da traquéia. A
pressdo de perfusdo sanguinea situa-se entre 25 e 35 mmHg ou entre 20 e 30 cmH20. Estes valores
sdo considerados seguros para evitar lesbes como isquemia dos vasos e outras importantes
alteracdes precoces da mucosa traqueal, caracterizadas por edema celular, perda de cilios e
descamacao do epitélio quando hiperinsuflado o cuff. A incidéncia de estenoses laringea e traqueal
apos intubagao varia entre 1,5% até 19%. Porém a manutengdo desses niveis pressoricos € um
desafio, pois muitos fatores influenciam na pressdo, entre eles o posicionamento do paciente,
aspiracdo de secrecdes, temperatura central e alguns agentes anestésicos.

Estudos relatam que medidas preventivas para a ocorréncia de PAV tem se mostrado
efetivas, sendo cada vez mais utilizadas e difundidas nas unidades de terapia intensiva. Dentre as
medidas esta a utilizacdo de tubos com possibilidade de aspiracdo de secrecdo acima do balonete
(cuff), para evitar microaspira¢des para os pulmdes dos pacientes, contribuindo para a ocorréncia
da PAV. O escoamento de bactérias ao redor do cuff do tubo endotraqueal, associado com trauma
local e inflamacdo traqueal, aumenta a colonizagao e dificulta a eliminagao das secre¢des do trato
respiratorio inferior. A colonizacdo traqueal com bactérias e a tragueobronquite sdo comuns e
podem ser precussores da PAV. A afericao da pressdo do cuff deve ser realizada de acordo com o
procedimento operacional padrao (POP) utilizado nas unidades de terapia intensiva do HUWC.

Segue procedimento:

1. Lavar as maos;
2. Se paramentar com EPIs;
3. Realizar aspiracdo da orofaringe para retirar as secre¢cdes acumuladas acima do cuff;
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4. Utilizar extensor Unico para cada paciente que fica no leito;

5. Acoplar o extensor no cuffometro e no balonete externo da canula traqueal;

6. Fazer a leitura da pressao obtida e de acordo com os valores aferidos;

7. Inflar a bomba de calibragdo se a pressao do cuff estiver abaixo de 25 cmH20;

8. Pressionar o botdo de alivio de pressdo para desinsuflar o cuff se a pressao estiver acima

de 35 cmH20;

9. Desconectar o extensor e deixar no leito do paciente;

10. Deixar cuffébmetro para limpeza;

11. Retirar as luvas e lavar as maos;

12. Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucdo fisioterapéutica.

Tabela 2: Tempo de permanéncia e troca dos dispositivos ventilatérios

GRUPO 1 - ASSISTENCIA VENTILATORIA

PRODUTO RECOMENDAGOES

Ambu mascara + bag + reservatdrio + vélvula | Entre pacientes e sempre que sujo. Manter
+ extensdo protegido em saco plastico limpo quando em

uso intermitente.

Canula de

Guedel Entre pacientes e sempre que sujo.

Capacete de Hood Entre pacientes e sempre que sujo.

Cateter Nasal tipo 6culos ou nasofaringeo Entre pacientes e sempre que sujo.

Circuito do CPAP (neonatal) e BIPAP Entre pacientes e sempre que sujo.

Quando ndo estiver em uso (uso intermitente),
manter o circuito protegido, podendo o mesmo
ser usado por um periodo de até, no maximo,
48 horas.

Atencdo: Nas UCEs (Unidades de cuidados
especiais) e no SAD (Servico de atendimento
domiciliar) ndo exceder 30 dias.

Circuito do Ventilador Entre pacientes e sempre que sujo.

Quando ndo estiver em uso (uso intermitente),
manter o circuito protegido, podendo o mesmo
ser usado por um periodo de até, no maximo,
48 horas.
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Para ventiladores com sistema montado para
novo uso (aguardando paciente), o sistema ndo
pode ultrapassar 24 horas sem ser utilizado.

Aerocamara N3o existe periodo de troca pré-estabelecida.

Trocar em caso de sujidade no circuito ou mau
funcionamento do mesmo

Filtro de Incubadora

Seguir orientacGes do fabricante

Frasco convencional de aspiracdo e
mangueira (latex/silicone) de aspiragdo

A cada 24 horas

Frasco do Vacuometro

Entre pacientes e sempre que sujo

Macro nebulizador

Trocar entre pacientes e sempre que sujo

Mdscara de aerossol (copo e extensor para
nebulizacdo)

Trocar a cada 24 horas

Madscara de Venturi, e mascara de alta
concentragdo com reservatoério

Trocar entre pacientes e sempre que sujo

Prongas (Rns)

Trocar entre pacientes e sempre que sujo

Sistema de aspiracdo fechado (modelo Trach
care)

Troca a cada 7 dias ou antes se mau
funcionamento ou sujidade

Recipiente coletor de secrecbes em aspiracao
tragueal fechado (Frasco do paciente)

No mesmo paciente a cada 15 dias ou quando o
frasco ou bolsa estiver acima do nivel
recomendado

Observacdo: Nesse dispositivo a extensdo de
conexado do paciente deve ser trocada a cada 24
horas

Qui-pot

Trocar a cada 7 dias ou quando ultrapassar
limite de capacidade

Sonda para aspiracao

A cada uso

Traquedstomo Metdlico:

No Hospital

Sem troca programada, salvo indicacdo médica

Sem troca programada, exceto em casos de
oxidacdo e com indicacdo médica

PRO.UVS-CHUFC. 009 V3 - PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA (PAV)

Pagina 22 de 32



- oo
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-“ Z,A"' j& FEDERAL po CEARA C&%B UNIVERSITARIO @ ) MATERNIDADE - ESCOLA

WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UVS-CHUFC. 009
Documento

i ~ ~ Emissdo: Proxima
Titulo do PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS | (0 0oc | 0o
Documento A VENTILACAO MECANICA (PAV) Versdo 07/08/2027

No Domicilio

Tubo T, conector ou intermediario Entre pacientes e sempre que sujo

Umidificador (parede), conexdo e extensor Trocar entre pacientes e sempre que sujo
para oxigeno terapia

Umidificadores Passivos - filtros trocadores Trocar quando houver a troca do circuito do
de calor e umidade (HME)- HAMGF Ventilador ou se sujidade, ndo ultrapassando o

prazo maximo de 7 dias.

Filtro de barreira expiratério Trocar quando houver troca do circuito com

excec¢do nos casos de Tuberculose laringea ou
Pulmonar onde a troca deve ser feita a cada 24
horas

6. REFERENCIAS

1.
2.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2025.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N2 03/2019. Critérios Diagndsticos das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude. Brasilia, 31 de janeiro de 2019.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios Diagndsticos de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia:
Anvisa, 2017.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

Akkoyunlu Y, Oztoprak N, Aydemir H, et al. Risk factors for nosocomial pneumonia in
intensive care unitsof a University Hospital. Journal of Microbiology and Infectious
Diseases. 2013; 3 (1): 3-7.

Allen-Bridson K, Morrel GC, Horan T. Surveillance of Healthcare — associated infections.
In Mayhall CG, ed Hospital Epidemiology and Infection Control, 4Tth ed. Philadelphia:
Lippincott Williams e Wilkins; 2012.1329- 1343 p.

American Thoracic Society. Guidelines for the management of adults with hospital-
acquired, ventilatorassociated, and healthcare-associted pneumonia. Am J Respir Crit
Care Med. 2005;171(4):388-416.

Barbas CS, isola AM, Farias AM Recomendacdes brasileiras de ventilagdo mecanica 2013.
Parte | Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(2):89-121.

PRO.UVS-CHUFC. 009 V3 - PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA (PAV)

Pagina 23 de 32



- ooo
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-“ Z.A"' j& FEDERAL po CEARA C&Gjb UNIVERSITARIO @ ) MATERNIDADE - ESCOLA

WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

Tipo do
Documento

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

PROTOCOLO PRO.UVS-CHUFC. 009

Titulo do
Documento

Emissao: Proxima
07/08/2025 | revis3o:
Versdo: 2 07/08/2027

PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS
A VENTILACAO MECANICA (PAV)

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

PRO.UVS-CH

Barbas CS, isola AM, Farias AM, Cavalcanti AB, Gama AM, Duarte AC, et al “Brazilian
recommendations of mechanical ventilation 2013” Part 1 J Bras Pneumol
2014;40(4):327-363.

Bein T, Grasso S, Moerer O, et al.The standard of care of patients with ARDS: ventilatory

settings and rescue therapies for refractory hypoxemia Intensive Care Med
2016;42(5):699-711.

Bouza E, Perez MJ, Munoz P, Rincon C, Barrio JM and Hortal J.Continuous Aspiration of
Subglottic Secretions in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia in the
Postoperative Period of Major Heart Surgery. Chest 2008; 134: 938-946.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Critérios Diagndsticos de Infec¢do do
Trato Respiratodrio. Brasilia:ANVISA, 2009.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizacao das Mados em Servicos de
Saude. Brasilia:ANVISA, 2007.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. RDC n. 42 de 25 de outubro de 2010.
DispOe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacao de preparagao alcodlica para friccao
antisséptica das maos, pelos servicos de saude do Pais, e da outras providéncias.
Disponivel em: http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/
index.php/legislacao/item/rdc-42-de-25-de-outubro-de-2010. Acesso em: 10/05/2016.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude — Higienizacdo das Maos. 2009.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia:ANVISA, 2017.

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for preventing healthcare-
associated pneumonia, 2003: recommendations of CDC and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC). MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2004;53
:1-36.

Craven DE, Craven KS, Duncan RA. Hospital-acquired pneumonia. In: Jarvis WR. Bennett
& Brachman’s Hospital Infections. Lippincott Willliams & Wilkins, Philadelphia, 5th
edition, 2007, chapter 31: 519.

Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, et al. Surviving Sepsis
Campaign Guidelines Committee including The Pediatric Subgroup (2013) Surviving
Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic
shock, 2012. Intensive Care Med. 2013 Feb;39(2):165-228. Dezfulian C, Shojania K,
Collard HR, Kim HM, Matthay MA, Saint S. Subglottic secretion drainage for preventing
ventilator-associated pneumonia: a meta-analysis. Am J Med 2005; 118: 11-18.

Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) —
2013:1-136.

UFC. 009 V3 - PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA (PAV)
Pagina 24 de 32



- ooo
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-“ Z.A"' j& FEDERAL po CEARA C&Gjb UNIVERSITARIO @ ) MATERNIDADE - ESCOLA

WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

Tipo do
Documento

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

PROTOCOLO PRO.UVS-CHUFC. 009

Titulo do
Documento

Emissao: Proxima
07/08/2025 | revis3o:
Versdo: 2 07/08/2027

PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS
A VENTILACAO MECANICA (PAV)

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

PRO.UVS-CH

. Diretrizes Brasileiras Sedag¢dao, analgesia e bloqueio neuromuscular Associa¢ao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 2013;1-24.

Divisao de Infec¢ao Hospitalar. Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Analise dos dados
do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infeccdes Hospitalares do Estado de Sao
Paulo 2015. Disponivel em: http://www. saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
vigilancia/infeccaohospitalar/sistema-de-vigilancia-epidemiologica.

Dodek P, Keenan S, Cook D, Heyland D, Jacka M, Hand L, Muscedere J, Foster D, Mehta
N, Hall R and BrunBuisson C, for the Canadian Critical Care Trials Group and the Canadian
Critical Care Society. EvidenceBased Clinical Practice Guideline for the Prevention of
Ventilator-Associated Pneumonia. Ann Intern Med. 2004;141:305-313.

F Alvarez Lerma et al. Special article - Guidelines for the prevention of ventilator-
associated pneumonia and their implementation. The Spanish “Zero-VAP” “bundle”.
Disponivel em: http://www.medintensiva.org/.

Franca ETF, Ferrari F,Fernandes P Fisioterapia em pacientes criticos adultos:
recomendac¢des do Departamento de Fisioterapia da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira. Rev Bras Ter Intensiva 2012; 24(1):6-22.

Girou E, Schortgen F, Delclaux C, et al. Association of Noninvasive Ventilatio with
Nosocomial Infections and Survival in Critically Ill Patients. JAMA 2000; 284: 2361- 2367.

Goldwasser R, Farias A, Freitas EE, Saddy F, Arnado V, Okamoto V.“lll Consenso Brasileiro
de Ventilagdo Mecanica”. J Bras Pneumol 2007;33 (S2):5128-5136.

. Gosselink R, Bott J, Johnson M et al Physiotherapy for adult patients with critical illness:
recommendations of the European Respiratory Society and European Society of
Intensive Care Medicine Task Force on Physiotherapy for Critically lll Patients. Intensive
Care Med. 2008;34(7):1188-99.

Guidelines for the Management of Adults with Hospital-acquired, Ventilator-associated,
and Healthcareassociated Pneumonia. This official statement of the American Thoracic
Society and the Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2005;
171: 388-416.

Institute for Healthcare Improvement (IHI) - 100,000 Lives Campaign- How-to Guide:
Prevent Ventilator —Associated Pneumonia.
http://www.ihi.org/communities/blogs/_layouts/ihi/community/blog/itemview.
aspx?List=7d1126ec-8f63-4a3b-9926-c44ea3036813&ID=268.

Ministério da Saude. Pesquisa nacional de saude bucal. Projeto SB Brasil, 2010.
Resultados principais entre 2011-2013.

UFC. 009 V3 - PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA (PAV)
Pagina 25 de 32


http://www.medintensiva.org/

- oon =
UNIVERSIDADE HOSPITAL MEAC
SUS ‘-“ 3;," j‘ FEDERAL po CEARA C&%gn UNIVERSITARIO @ ) MATERNIDADE - ESCOLA ) e |

WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

Tipo do

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

PROTOCOLO PRO.UVS-CHUFC. 009
Documento
) - ~ Emissao: Préxima
Titulo do PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS 07/08/2025 | revis3o:
Documento A VENTILACAO MECANICA (PAV) Versio: 2 07/08/2027

32. Murray MJ, Cowen J, MD; DeBlock H et al Clinical practice guidelines for sustained
neuromuscular blockade in the adult critically ill patient Crit Care Med 2002:Vol. 30,No.
1;142-156.

33. Nangino GO, Oliveira CD, Correia PC, Machado Nde M, Dias AT.. Impacto financeiro das
infeccdes nosocomiais em unidades de terapia intensiva em hospital filantropico de
Minas Gerais. Rev Bras Ter Intensiva 2012; 24: 357-361.Nseir S, Zerimech F, Fournier C,
Lubret R, Ramon P, Durocher A, Balduyck M. Continuous control of tracheal cuff
pressure and microaspiration of gastric contents in critically ill patients. Am J Respir Crit
Care Med. 2011; 1;184(9):1041-7.

34. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira. Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica 2013. Disponivel em
http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/
downloads/arquivos/Dir_VM_2013/Diretrizes_VM2013_SBPT_AMIB.pdf. Acesso em
10/09/2016

35. Wagner C, Marchina S, Deveau JA, Frayne C, Sulmonte K, Kumar S. Risk of Stroke-

Associated Pneumonia and Oral Hygiene. CerebrovascDis. 2016;41(1-2):35-9.

PRO.UVS-CHUFC. 009 V3 - PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS A VENTILACAO MECANICA (PAV)

Pagina 26 de 32



[ |
UNIVERSIDADE HOSPITAL
SUS\‘] @FEDERALDocm UNIVERSITARIO MATEMDAEDQEEW EBSERH

m WALTER CANTIDIO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UVS-CHUFC. 009
Documento
i ~ o Emissdo: Préxima
Titulo do PREVENCAO DE INFECCOES PULMONARES ASSOCIADAS | (/00 1n05c | 10
Documento A VENTILACAO MECANICA (PAV) Vercao 2 07 /08/2027
7.  ANEXOS

ANEXO | - Patogénese da Pneumonia Relacionada a Assisténcia a Saude e possiveis alvos
para a Prevencgao.

Fatores Uso de Contaminacao de Maos das PS
relacionados antimicrobianos e equipamenta de (transmissda
an paciente outras medicacoes terapia respiratéria e cruzada)
anestesia

Colonizacao do trato contaminada
digestivo e respiratério

- Esterilizacio ou

Bi ﬂ‘u‘!'f"m‘;a{f \da desinfeccao
, Iﬂ.l r“.l'_' M S0ndas Ir‘ladﬁ\quaﬂaf_‘d‘-_‘
(nasogdstrica, nasoenteral)

dispositivos
e tubo tragueal Spositivs

Patogénese Colonizacio tragueal
Virdléncia e ndmero de
MiCrarganisma

Imoculacaa,
inalacan

Defesas: mecinica, celular
& humoral

Estagio 1: colonizacdo e invasdo do trato
respiratério inferior
Estagio 1: interacio entre as defesas do

) . Colonizagao Translocacao paciente e microrganismo (nimero de
Bacteremia Traguecbronguite bacteriana bactérias, viruléncia versus
defesa mecanica, humoral e celular)
Estagio 3: evolucio (colonizacdo,
traquechronquite ou pneumonia)

Evoluia PNEUMONIA

Fonte: Adaptado de: Craven DE et al;2007.
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA DE DESMAME DIFICIL DA VENTILACAO MECANICA

Inido

>

Paclenie no consegulu passar no
teste de respirago espontinea por
duas vezes

x

[ Fisioterapla realiza medidas de Pima®

+ Endur arxce ORFY*

Pl cOm valores l
aeitiveis (<-30emi0)?  y

| Asotarapia nicia tranamento o forga
»  Metx Pimax com valores aceitineis

| (= -30 cmM20)
3 Sm T
4 Y atinglu
< Fiziterapia inicia treinamento de M N o 10.?
B— mets (1.0}
g Erdurance " AV 4 50
=
4 | Sim
8 'Y
% RFatingua | M
a meta(>10)? | N\ /
§ l:'m
Fizioterapearesiza teste de respiragdo
espontinea
Apresentou sinss r
de intolerdncia®? Evitar extubagdo € checar causes
e N cardiovasodares, nedrolégcas &
N Sim | peicoldgcas que jusstiquem a feléncis
I’ L oo desmama
3

extubagdo
|

oF

Fonte: Unidade de Vigildancia em Saude do CH-UFC (SCIH), 2023.

p
l Equipe multicdscplinar realiza J

1TRE: Teste de respiragdo espontanea.

2PImax: Pressao inspiratdéria maxima

3 IRF (indice de Resisténcia a Fadiga): IRF = Pimax final / Pimax inicial

4 Considerar intolerancia se: FC> 130bpm ou elevagdo > 20% iniciL; SPO2 < 90%, f > 30rpm; PAM < 60 ou > 100mmHg.
5 Treinamento de Endurance:Aplicar 20% da Pl max por 10 minutos (2x ao dia) — Eleva¢do de 10% da PImax a cada
semana.

6 Treinamento de Forga:Aplicar 40% de PImax cinco séries de 10 ventilagdes (2x ao dia) — Elevagdo de 10% a cada
semana.
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1.

ANEXO lll - FLUXOGRAMA DE EXTUBAGAO

oo
: j nioa
N
i
Fademes intubadios em YA ha mais de 24

horas s30 avaliados pela equpe
multipeotissonal paraidentifgar

Arrecica avalia estabibdacks Cinca @ o
checar rend tacos de exames R"’“‘:: o8 manhit
owouwﬂol, redicdogico o o P a

J

NS

Feoterapia resliza 1este de
vazamento do ol para avaliar
permestibdade das vias s %

&
=
E ~~
= Equipe Ml sCplinar Svalka
§ Programagiio para as prosdmas 24
g 48 horas I“
= AasrCiar CONCIUSSO 0o
ptoccdommaq.
_ou

£ Tobin™ ¢ scia TREA por 30 a

Fislotarapia realiza avall ac0 07T, PE e
120 miraaos.

Meadico aalia condighes de
XWbacho e prescreve & sunpa‘olﬂ
da dieta por, no mMinmo, duas

[ Meaco, NSI0rarata OU eNermgine

cleva a cabeceira » 308, acpirar vias:
aéveas e eanda em segada

Fonte: Unidade de Vigildncia em Saude do CH-UFC (SCIH), 2023.

: Drsoutir o pardmetro de
faihs come
: N3o mul!
: Sim

NZo

Avaliar estabilidade considerando como parametros aceitaveis: Estabilidade hemodinamica sem droga

vasoativa ou dose baixa da mesma; Glasgow >8 / RASS entre -1 a +1; Necessidade de aspiracdo de vias aéreas
< 4x/dia; FR entre 10 e 35rpm; Uso de musculatura acesséria; FC entre 50 a 120bpm; PAM >65mmHg; pH: 7,35-
7,45; Pa02>60mmHg; PaC0290%; Pa02/Fi02>200; Peep: 5 a 10cmH20; K+ entre 3,5-4,5; Mg >1,68 e Raio-X

sem piora em relagdo ao exame anterior.

Tobin (indice de Tobin) > 105.

Avaliar programagdo de broncoscopia, endoscopia, colonoscopia, bidépsia de medula 6ssea e hemodidlise.
Considerar resultados favoraveis Pl (Pressdo Inspiratéria) < -30cmH20; PE (Pressdo Expiratéria) > +30cmH20;
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4. Realizar TRE (Teste de Respiragdo Espontanea) conectando paciente ao tubo T em macronebulizagdo ou
ajustando ventilador mecanico para modalidade PSV com Pressao de suporte = 5cmH20 e Peep = 5cmH20.

ANEXO IV - “Bundle” para preven¢ao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica

4484
s UNIVERSIDADE HOSPITAL __ % MEAC
URE#Y FEDERAL po CEARA C@ UNIVERSITARIO a) MATERMIDADE - ESCOLA

ruE WALTER CANTIDHO - UFC ASSIS CHATEAUBRIAND

CHECKLIST PARA PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA (PAV)

NOME COMPLETO DN |IDADE |PRONTUARIO
-}

ADMISSAO INTUBACAO

UNIDADE LOCAL DE INTUBACAD DATA HORA
DATA HORA DE INTERNACAO [LEITO J( JUTICL ( JUTICIR [ )UTI MAT
( )cC  ( )ENFERM |
Y A S (_)ourro:

ETIQUETA

EXTUBACAO: ( ) PROGRAMADA ( )ACIDENTAL REINTUBACAO TRAQUEOSTOMIA

DATA:__/ [ HORA:__J_ DATA: /[ HORA: ___ [ DATA: [ [ HORA: __/

DATA =
cuipapos | — — —__ — — ] — ] ] —

1. Sedacdo pode ser suspensa? (S, N, NA) - Médico

2. Paciente pode ser extubado? Ou descontinuado
da ventilagio mecanica (VM)? (S, N) - Médico

3. Paciente foi extubado? Ou descontinuado da VM?
(S, N) - Fisioterapeuta

4. H4 liquido (condensado) nas tragueias do M

circuito ou no espaco morto? T

(S, N) - Fisioterapeuta N

5. Filtro (F) e sistema de aspiracido tragueal F SATF | F SATF F SATF | F SATF | F SATF F SATF F SATF | F SATF | F SATF F SATF

fechado [SATF) precisam ser trocados, conforme

orientagdo do fabricante?

(S, N) - Fisioterapeuta

6. Valor da press3o do balonete antes e depois

do atendimento

——
——
——
-

|
——
——
——
——
-

(Meta: 25 — 30 cmH;0) - Fisioterapeuta

7. Cabeceira encontra-se acima de 30°?

(S, N, Cl) - Técnico enfermagem

8. Realizada higiene oral?

>TOT ou TQT: com clorexidina 0,12% 2x dia?

z(d|zZ2|=z|d|I=2|=2|4|=2 2|4|=2

(S, N, €l) = Técnico enfermagem, Odontdlogo

Legenda: DN — data do nascimente, UTI CL — UTI clinica, UTI CIR — UTI cirdrgica, UTI MAT — UTI materna, CC — centro cirtrgice, ENFERM — enfermaria, S — sim, N — ndo, NA — ndo se aplica, Cl - contraindicado, TOT — tubo
orotraqueal,
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vue

CHECKLIST PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

EXTUBAGAO: ( ) PROGRAMADA ( )ACIDENTAL REINTUBAGCAO TRAQUEOSTOMIA
DATA: /__/___  HORA: /I DATA: f__f HORA: f___ DATA: A HORA: [
DATA Ld
cuibapos | — — ] ] — ] — — — —

1. Sedacdo pode ser suspensa? (S, N, NA) - Médico

2. Paciente pode ser extubado? Ou descontinuado
da ventilacio mecdnica (VM)? (S, N) - Médico

3. Paciente foi extubado? Ou descontinuado da VM?
(S, N) - Fisioterapeuta

4. Ha liquido (cond do) nas traqueias do M

circuito ou no espago morto? T

(S, N) - Fisioterapeuta

5. Filtro (F) e sistema de aspiragdo t F [sate]F satf | [satr ¢ [sate |F [sate |F [satr |F [sate [F |sate [F |[satr |F | saTF

fechado (SATF) precisam ser trocados, conforme

orientagdo do fabricante?
(S, N) - Fisioterapeuta

6. Valor da pressdo do balonete antes e depois
do atendimento

(Meta: 25 - 30 cmH,0) - Fisioterapeuta

7. Cabeceira encontra-se acima de 30°?

(S, N, Cl) - Técnico enfermagem

8. Realizada higiene oral?

>TOT ou TQT: com clorexidina 0,12% 2x dia?

z| 4] z[z]4]=z z-ugzl-ug
S
-
S
S
e
e
e
e
e
S

(S, N, CI) = Técnico enfer Odontdl

Legenda: DN — data do nascimento, UTI CL — UTI clinica, UTI CIR — UTI cirdrgica, UTI MAT — UTI materna, CC — centro cirdrgico, ENFERM — enfermaria, S — sim, N — ndo, NA — ndo se aplica, Cl - contraindicado, TOT — tubo
or I, TQT — tr i

FOR.MULTI.CH-008 | 18.05.2022 V2 — CHECKLIST PARA PREVENGAD DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAD MECANICA (PAV)

Fonte: Unidade de Vigilancia em Saude do CH-UFC (SCIH), 2023
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