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TROCA DE CONEXOES DOS VENTILADORES MECANICOS EM USO NAS UNIDADES
ASSISTENCIAIS

FINALIDADE: Otimizar a rotina de troca das conexdes dos ventiladores mecanicos (VM) em uso nas
unidades de internacdo e garantir um controle rigoroso das suas condi¢des de uso.

AMBITO DE APLICACAO COMPETENCIA
Central de Equipamentos (CE) e Unidades|Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem e
assistenciais Fisioterapeuta

FUNDAMENTACAO LEGAL:

Regulamento Interno da Central de Equipamentos

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

NORMAS

=  As conexdes dos VM a serem trocadas compreende as seguintes pecas acondicionadas em um Kit
especifico: traqueias, copos coletores, conector em Y, jarra umidificadora e intermediario. Também sdo
trocados o equipo, a agua destilada e filtros HME quando indicado.

=  E de responsabilidade da Equipe de Enfermagem/Fisioterapia da unidade assistencial a identificacio
do equipo e do frasco de agua destilada que serdo utilizados na jarra umidificadora do circuito. Deve-se
identificar o equipo e o frasco de agua destilada com o nome de quem os instalou, a data e o horario,
sendo que 0 mesmo deve ser trocado a cada 24 horas.

= A CE deveré ser responsavel por realizar o controle de troca das conexdes dos equipamentos de
ventilacdo do Hospital de Clinicas.

= A equipe de enfermagem ou de fisioterapia da unidade assistencial, onde sera efetuada a troca das
conexdes, devera responsabilizar-se pela ventilagdo do cliente durante a realizacdo da troca das conexdes.

= O enfermeiro da CE deverd comunicar o enfermeiro da unidade assistencial da necessidade da troca
das conexfes, o qual informard o momento oportuno para se efetuar a troca, ou justificara a
impossibilidade de realiza-la conforme programado. Caso isso ocorra, a troca devera ser efetuada o mais
rapido possivel.

= O controle das trocas das conexdes devera ser registrado em impresso proprio, que sera afixado em
local visivel no equipamento e no mapa de trocas da CE.

= A troca programada das conexdes dos ventiladores em utilizagdo nas unidades de internagdo,
ocorrera de 22 as 62 feiras, exceto feriados, nos seguintes periodos:

e Periodo matutino: Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Coronariano,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (leitos pares), Neurologia e Pediatria.

e Periodo vespertino: Pronto Socorro Adulto, Pronto Socorro Infantil, Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, Unidade Doencas Infecto-parasitéarias, Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal, Unidade de Onco-hematologia, Sala de Recuperacdo POs
Anestésica, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (leitos impares).

=>» Caso o dia da troca programada coincida com final de semana ou feriado, a data deve ser remanejada
para o proximo dia util.

=  Atroca das conexdes dos ventiladores devera ser realizada nas seguintes condicoes:




Circuitos para ventilacdo Invasiva Uso Continuo:
v" A cada 30 dias ou na presenca de sujidade.
Clientes submetidos a traqueostomia com intubacéo traqueal prévia:
v" O ventilador mecénico e as conexdes deverdo ser trocados de imediato.
Circuito para ventilagdo mecanica ndo invasiva (CPAP ou BIPAP) com umidificacdo:
v' continuo: a cada 15 dias.
v" intermitente: a cada 07 dias.
Circuito para ventilacdo mecanica nao invasiva (CPAP ou BIPAP) sem umidificacdo:
v’ acada 15 dias.
Circuito para ventilagdo mecanica invasiva intermitente:
v' acada 07 dias, mantendo a ponta das conexdes protegidas com compressa estéril.
Circuito para ventilacdo mecanica invasiva continua em que o cliente é submetido a procedimentos
cirurgicos e/ou diagndsticos, ou em processo de desmame:
v’ ap6s 06 horas com o ventilador mecanico desconectado, mantendo a ponta das conexdes
protegidas por compressa estéril.

OBSERVACOES:

>

Casos de transferéncia do cliente em uso de ventilagdo mecénica, deve-se encaminhar o ventilador

mecanico para o setor de destino mantendo, obrigatoriamente, a ponta do circuito protegida com
compressa estéril, durante o todo o trajeto até o reposicionamento do cliente no aparelho.

>

Os ventiladores mecéanicos deverdo ser substituidos a cada 30 dias para otimizar a manutencao

preventiva do equipamento.
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Demais componentes do sistema ventilatério:

Filtro HME: uso exclusivos nos circuitos de anestesia: troca a cada cliente.
Kit de Nebulizagdo para ventilador pulmonar: troca a cada 24 horas.
Mascara para traqueostomia: troca a cada 24 horas

AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE

Enfermeiro da CE

e Confeccionar mapa de controle das trocas.

e Conferir diariamente as trocas agendadas. Caso ndo seja cumprido o
agendamento remarcar com a
equipe da CE.

e Checar a realizagdo, ou ndo, da troca
programada.

e Realizar a busca ativa das conexdes nos | Conforme rotina de busca
setores. ativa de conexodes

e Fazer a programacéo das trocas diarias. Caso a troca ndo tenha sido
realizada conforme
programado, reagenda-la o
mais breve possivel

Auxiliar/Técnico de justificando o motivo da néo
Enfermagem da CE realizacdo da troca na
escalado para as trocas passagem de plantéo.

e Comunicar com o enfermeiro/fisioterapeuta
da unidade para marcar o horario da troca.

e Conferir qual equipamento esta sendo usado
(marca e modelo).




Montar o circuito necessario na CE e
acondiciona-lo na caixa para transporte.

Dirigir-se a unidade levando a caixa com as
conexdes esterilizadas e a embalagem
plastica para colocar as conexdes usadas.

Identificar-se ao enfermeiro da unidade e
explicar o procedimento ao cliente.

Solicitar, quando ocorrer a troca do
ventilador mecénico, a presenca do medico
ou fisioterapeuta para proceder a
programacéo dos parametros do equipamento
substituido.

Enfermeiro da
unidade assistencial
ou Fisioterapeuta

Organizar o material para ventilar o cliente
durante a transicdo entre um equipamento e
outro.

Ventilar através do dispositivo ventilatorio
bolsa-mascara (ambu) e assistir ao cliente
durante a troca das conexdes.

Avaliar as condigdes clinicas do cliente ap6s
a troca do equipamento.

Médico assistente ou
fisioterapeuta

Programar o0s parametros do ventilador
mecanico.

Auxiliar/Técnico de
Enfermagem da CE
escalado para as trocas

Realizar lavagem das méos, colocar mascara
e calcar luvas de procedimento.

Observar o tipo de isolamento
ao qual o cliente esta
submetido e providenciar a
paramentacao adequada.

Retirar as conexfes usadas e a vélvula
exalatoria, quando o cliente estiver sendo
ventilado pelo dispositivo ventilatério bolsa-
mascara.

Conectar as conexfes limpas e vélvula
exalatoria no VM.

Proceder a calibracdo do VM e libera-lo para
uso do cliente.

Colocar as conexdes sujas no saco plastico e
este dentro da caixa plastica.

Retirar as luvas e lavar as maos.

Anotar a troca realizada e o aprazamento de
nova troca no Controle de Trocas da CE.




Afixar o protocolo de troca no VM.

Encaminhar as conexdes usadas para a area
de reprocessamento de material da CE.

Aprazar a troca com a equipe da CE.

Caso ndo seja cumprido o
agendamento remarcar com a
equipe da CE.

Acompanhar o procedimento de troca
oferecendo suporte ventilatorio ao cliente.

Enfermeiro e/ou
fisioterapeuta da

Retornar o cliente ao VM apds a troca das
conexdes e observar a sua evolucdo.

unidade assistencial | e

Preencher a jarra umidificadora com &gua
destilada, até o nivel indicado na jarra.

Identificar o equipo e o frasco de agua
destilada com nome de quem instalou, data e
hora da instalacéo.

Enfermeiro da CE

Acompanhar o cumprimento da rotina.

Identificar os fatores contribuintes ao erro e
ao evento adverso.

Se identificado, tomar acdes
preventivas e propor educacao
em Servico.
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