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1. OBJETIVO(S)

1.1. Geral

Instituir medidas para prevencao da incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo — PAV,
a fim de reduzir a mortalidade e diminuir tempo de internagao de individuos internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA-

UFAL/EBSERH.

1.2. Especificos

- Padronizar condutas e definir responsabilidades no ambito institucional;

- Facilitar a operacionalizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em UTI Adulto;

- Estabelecer barreiras e reduzir variaveis latentes para a instalacdo de eventos adversos
preveniveis;

- Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e seguro aos
clientes e familiares;

- Garantir documentacdo completa e suficiente para realizacdo de procedimentos com
seguranca;

- Fornecer indicadores para estratégias de seguranca e melhoria da assisténcia a saude;

- Elevar a satisfacdao dos clientes quanto a seguranca e a qualidade assistencial;

- Proporcionar atendimento assistencial seguro, qualificado e humanizado aos pacientes
internados em UTI;

- Reduzir prejuizos e custos hospitalares;

- Favorecer a integracao assisténcia, ensino e pesquisa;

- Promover atualizacdo baseada em evidéncias cientificas, voltada para a realidade de
trabalho da instituicdo;

- Subsidiar as atividades tedrico-praticas de educacao permanente.
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2. RESPONSAVEIS

- Enfermeiros;
- Técnicos de Enfermagem;
- Fisioterapeutas ;

- Médicos.
3. MATERIAIS NECESSARIOS

- Régua para mensuracao de angulos de elevagao da cabeceira da cama;

- Material de aspiracdo (Luva estéril, sonda de aspiracdo, gaze estéril, ampola de soro
fisioldgico a 0,9%, vacubmetro ou aspirador e frasco de aspiragao);

- Cufémetro;

- Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs (luvas de procedimento, mdscara cirurgica,
gorro e dculos de protecao);

- Antiséptico para higiene oral (Clorexidina aquosa 0,12%, 5 ml por paciente).
4, DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. Passo a Passo

4.1.1. Elevar decubito (30-45°)

A cabeceira deve ser mantida elevada a 30 a 45°, exceto em casos de contra-indicacdo
especifica.

Segundo a ANVISA (2017), ndo ha dados suficientes para afirmar que a recomendacao de
manter pacientes com a cabeceira elevada em 30 a 45° tenha impacto significativo na reducdo da
PAV ou mortalidade (qualidade de evidéncia ll, 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 prevencao de PAV, publicado pelo SHEA

em 2014, esta medida, classificada como uma medida basica foi recomendada.
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A utiliza¢do do decubito elevado pode estar associada a redugao do risco de aspira¢dao do
conteudo gastrintestinal ou orofaringicos e de secre¢ao nasofaringea, por este motivo, pode diminui
a incidéncia de PAV especialmente em pacientes recebendo nutricdo enteral. Outra razao para o
acréscimo desta intervencdo é a melhoria dos parametros ventilatorios, pois nessa posicdao, os
pacientes apresentam um maior volume corrente quando ventilados com pressao de suporte e
reducdo do esforco muscular e na taxa de atelectasia.

Agao: Manter elevada a cabeceira da cama do paciente em ventilagdo mecanica entre 30-
45°,

Indicagao: Todos os pacientes em Ventilagdo Mecanica.

Justificativa: Reduz o risco de aspiracdio de condensado do tubo, de conteudo
gastrointestinal ou secre¢do oro/nasofaringea.

Responsabilidade:

- Enfermeiros;

- Técnicos de Enfermagem;

- Fisioterapeutas;

- Médicos.

Avaliagao do Processo:

- Diariamente: todos os profissionais da UTI.

- Semanalmente: Enfermeira da SCIH juntamente com o enfermeiro e/ou médico da UTI.

4.1.2. Adequar diariamente o nivel de sedacdo e avaliacdo didria da condi¢bes de extubacdo

A utilizacdo da menor dose possivel de sedacdo e a avaliacdo da prontidao do paciente para
a extubacdo tem sido correlacionada com a reduc¢do do tempo de Ventilagdio Mecanica (VM) e,
consequentemente, a uma reducdo na taxa de PAV. A escolha dos tipo de farmacos, intensidade e
duracdo da sedacdo estdo associadas com o risco aumentado das taxas de eventos, que incluem:
delirio, imobilidade, infec¢ao, eventos associados a VM, tempo prolongado de ventilagdo mecanica,
aumento do tempo de internagdo e morte.

A diminuicdo do nivel de sedacdo, que deve ser buscada diariamente, e do tempo de sedacao

podem contribuir para um menor tempo de intubacdo e possivelmente com menor mortalidade.
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Deve ser realizado diariamente o questionamento sobre a necessidade do suporte
respiratério com Vantilacdo Mecanica Invasiva (VMI). A avaliacdo das causas que levaram ao uso da
protese mecanica e a situacdo do paciente podem sinalizar se ha condi¢des para submeté-lo ao
teste de respiracdo espontanea. A adequacdo do nivel de sedacdo pode contribuir para a suspensao
dos sedativos, melhor avaliagao da presencga de dor e para a suspensdo dos opioides utilizados para
analgesia, contribuindo assim, para aumentar as chances de colocar o paciente em teste de
respiracdo espontanea. Estas acOes contribuem para o maior sucesso na retirada de prétese
ventilatéria. E importante implantar um protocolo de avaliacdo didria da sedacdo, avaliar a
prontiddo neuroldgica para extubacdo, e ainda incluir precaugdes para evitar a desintubacdo
acidental, tais como maior monitorizacdo e vigilancia, avaliacdo didria multidisciplinar e
implementagao de uma escala, a fim de evitar o aumento da sedagao.

Acao: Realizar interrupgées didrias da sedagdo até o paciente mostrar-se acordado e capaz
de seguir instrucdes, ou apresentar agitacdo e desconforto requerendo reintroducdo da sedacdo. A
sedacdo devera ser reiniciada apds o paciente acordar ou sempre que a agitacdo prejudique seu
estado clinico. Caso este item seja contra-indicado o médico devera justificar o motivo na folha de
evolucao clinica.

Justificativa:

- Reducgdo do uso de sedativos;

- O paciente estara sempre pronto a ser extubado quando as condi¢des permitirem;

- Diminuigao do tempo de VMI.

Contra-indicagao:

- Ventilacao dificil ou com parametros desfavoraveis (PEEP elevado, etc);

- Pacientes neurocirdrgicos com indicacdo de sedac¢ao protetora.

Responsaveis:

- Médicos (prescrevem a interrup¢ao pela manha);

- Enfermeiros (interrompem a sedacdo e monitoram a escala de atividade motora);

- Fisioterapeutas (monitoram os parametros ventilatorios).

Avaliagdo do Processo Diariamente: Médicos e enfermeiros.

Semanalmente: Enfermeira da SCIH juntamente com o enfermeiro e/ou médico da UTI.
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Acodes de ndo conformidade/risco:
- O paciente apresenta maior potencial a auto-extubacdo se a equipe ndo estiver
comprometida com o controle deste paciente;

- Dessaturacdo devido a dor, elevacao do tonus muscular e asincronia com o ventilador.

4.1.3. Aspirar a secregdo subglética rotineiramente

A presenca do tubo endotraqueal em pacientes sob VMI contribui para o desenvolvimento
de pneumonia. O tubo endotraqueal facilita a colonizagao bacteriana da arvore traqueobrénquica
e predispOe aspiracao da secrecdo contaminada pela diminuicdo do reflexo de tosse, acimulo de
secrecao acima do balonete (espaco subgldtico) e a prépria contaminacdo do tubo.

A utilizacdo da canula orotragueal, com um sistema de aspiracdo de secrecdo subglética
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 VMI, a internacdo em UTI e estd associada a
menor utilizacdo de antibidticos (qualidade da evidéncia Il segundo a publicacdo da SHEA de 2014).

Segundo a ANVISA (2017), ndo hd indicacdo de troca de tubo para proceder a aspiracdo
continua.

Agdo: Lave as maos. Apds reunir o material, dirija-se ao paciente e se apresente. Certifique-
se de que ele esteja em posicdo de Fowley ou semi-fowley. Solicite que informe o nome completo
e data de nascimento conferindo com as informac¢des da pulseira de identificacdo do paciente.
Informe o procedimento ao paciente. Abra o invélucro da sonda de aspiracdo e adapte na
extremidade da extensdo do latex sem retira-la da embalagem. Abra o invélucro da gaze e a ampola
de soro fisiologico. Calce as luvas de procedimento. Calce a luva estéril na mao dominante que ird
conduzir o procedimento de aspiracao. Retire a sonda do invélucro. Certifique-se de que a sonda
ndo esta aspirando enquanto introduz. Introduza a sonda de aspiracdo clampeada, sem succdo, até
encontrar resisténcia ou tosse por estimulacdo. Retire-a em movimentos circulares realizando
aspiracdo. Essa etapa ndo deve exceder 15 segundos. Oxigene o paciente por 30 segundos antes de
repetir o paciente, se necessario.

Apds a aspiracao de canula endotraqueal, aspire o nariz. Uma narina e posteriormente a

outra. Por ultimo, aspire a boca do paciente (o local mais contaminado).
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Por fim, desconecte a sonda e retire a luva estéril envolvendo-a na sonda. Lave a extensdo
de latex com soro fisioldgico apds o procedimento. Oclua a extremidade da sonda. Posteriormente
recolha e avalie a oxigenag¢do do paciente ao término do procedimento.

Justificativa: Minimizar o acimulo de secre¢ao e manter vias aéreas pérveas.

Contra-indicagdo: passagens nasais ocluidas, traumas de cranio, face, pescoco e
coagulopatias.

Responsaveis:

- Enfermeiros;

- Técnicos de Enfermagem;

- Médicos;

- Fisioterapeutas.

4.1.4. Fazer a higiene oral com antissépticos (Clorexidine a 0,12%)

Segundo a Avisa (2017), a utilizacdo de clorexidina 0,12% para higiene oral foi classificada
como medida de efeito moderado. Apesar disso, esta medida faz parte do “bundle”. Quando
aplicada em conjunto com outras medidas, parece ter um efeito positivo para redugdo de PAV.

Agao: Higienizagdo da cavidade oral com clorexidina 0,12% em pacientes sob VMI.
Frequéncia: 3 vezes por dia.

Justificativa: Reducdo da carga microbiana oral e reducao de risco de broncoaspiracao de
grande indculo bacteriano na secrecao peri-cuff.

Indicagdo: Pacientes em Ventilagdo Mecanica.

Contra-indicagdo: Hipersensibilidade a clorexidina.

Riscos:

- Hipersensibilidade a clorexidina;

- Surgimento de manchas no enxoval do paciente.

Responsaveis:

- Prescritores: Enfermeiros (SAE).

- Executores: Equipe de Enfermagem.

Material: Clorexidina aquosa 0,12% (5 ml por paciente).
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Avaliagao do Processo:
- Diariamente: Enfermeiros.

- Semanalmente: Enfermeira da SCIH juntamente com o enfermeiro e/ou médico da UTI.

4.1.5. Monitorar aa pressao de cuff

A manutencdo da correta pressao de cuff (Pcuff) nos pacientes submetidos a VMI é essencial.

Acgdo: Monitorizar a pressao do cuff com o cufébmetro para que permaneca entre 25 a 30
cmH20.

Segurar o cuff pela ponteira rigida e ndo pelo baldo piloto. Conectar a ponteira localizada na lateral
do cufémetro no cuff para insuflar. Apertar a empunhadeira até que o cuff insufle até a marcagao
de 25 a 30cmH20.

Justificativa: Evitar a pressdao excessiva, que pode comprometer a microcirculacdo da
mucosa traqueal e causar lesdes isquémicas, e evitar a pressdo insuficiente, pois pode haver
dificuldade na ventilagdo com pressao positiva e passagem da secregao subglética por entre o tubo
e a traqueia (microaspiracao).

Indicagdo: Todos os pacientes em VMI.

Riscos: cufémetro descalibrado podendo causar hiperinsuflagao ou hipoinsuflacao.

Responsaveis:

- Fisioterapeutas;

- Médicos.

Materiais:

- Cufébmetro;

- EPIs (luvas de procedimento, mdscara, touca e éculos de protecao).

Avaliagdo do Processo:

- Diariamente: Fisioterapeutas.

5. RECOMENDAGOES

- Fazer uso criterioso de Bloqueadores Neuromusculares (BNM);
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- Dar preferéncia por utilizar Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva (VMNI);

- Cuidados com o circuito do ventilador;

- Indicagdo e cuidados com os umidificadores;

- Indicacao e cuidados com o sistema de aspiracao;

- Evitar extubag¢do ndo programada (acidental) e reintubacgao;

- Dar preferéncia a intubacao orotraqueal,;

- Cuidados com inaladores e nebulizadores;

- Sonda enteral na posicdo gastrica ou pds-pildrica;

- Processamento de produto de assisténcia respiratoria (os produtos de assisténcia
respiratdria classificados como criticos, devem ser submetidos a esterilizacdo apds adequada
limpeza. J& os produtos de assisténcia respiratéria classificados como semicriticos, devem ser
submetidos a limpeza e, no minimo, desinfec¢do de nivel intermediario);

- Profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP).
6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO

- Aspiracao de condensado do tubo, de conteldo gastrointestinal ou secre¢ao
oro/nasofaringea;

- Aumento do acumulo de sedativos;

- Aumento do tempo do paciente em VMI;

- Aumento do risco de desenvolver PAV;

- Aumento da carga microbiana oral e aumento do risco de broncoaspiracao de grande

indculo bacteriano da secrecao peri-cuff.

7. FLUXOGRAMA

N3o se aplica.

8. REFERENCIAS
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BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencao de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+4+-
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t%C3%AANCia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/a3f23dfb-2c54-4e64-881c-fccf9220c373

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. NOTA TECNICA N201/2018 GVIMS/GGTES/ANVISA:
ORIENTACOES GERAIS PARA HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE — Anvisa, 2018.

Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+N%C2%BA01-

2018+GVIMS-GGTES-ANVISA/eflb8e18-a36f-41ae-84¢9-53860bc2513f

9. APENDICE

Nao se aplica.

10. ANEXOS

Nao se aplica.
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