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1 OBJETIVO

Descrever métodos de prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) de
acordo com referéncias atualizadas a fim de orientar a préatica, conduzindo a uma melhor

assisténcia.
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— Brasilia, 2017

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - Guidelines for the preventing
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Healthcare-associated Pneumonia. Am J Respir Crit Care Med Vol 171. pp 388—-416, 2005

3 GLOSSARIO

Fatores de Risco - Colonizacdo orofaringea e estdbmago por micro-organismos; Microaspiracao

do trato respiratério ou refluxo do trato gastrointestinal,

Pneumonia - A Pneumonia € uma infec¢cdo pulmonar identificada por uma combinagdo de

critérios clinicos, radioldgicos e laboratoriais.

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) - Infeccado pulmonar que surge 48 horas
apos intubagdo endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecéanica invasiva, também como até

24 horas apoés extubacao.
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TOT — Tubo Orotraqueal.
TQT — Traqueostomia.

VM - Ventilacdo Mecanica.

4 RESPONSABILIDADE

CARGOS

ATIVIDADE

Equipe da Terapia Intensiva
(médicos, enfermeiro, téc.de
enfermagem, fisioterapeuta

entre outros profissionais)

Higienizar as maos antes e apds qualquer procedimento de
terapia ventilatoria;

Manter cabeceira elevada de 30 a 45°;

Equipe de enfermagem e

fisioterapia

Realizar higiene oral com clorexidina 0,12%;

Realizar e preencher o formulario de bundle de PAV

Equipe médica

Adequar diariamente o nivel de sedacao e despertar diario;

Avaliar extubacao diariamente.

5 DIRETRIZES PARA MEDIDAS ESPECIFICAS

5.1 A Equipe da Terapia Intensiva deve higienizar as maos antes e apds qualquer

procedimento de terapia ventilatoria,

5.2 Usar preferencialmente via oral para sondas e tubos;

5.3 Uso rotineiro filtros no circuito do ventilador;

5.3.1 EXCECAOQ: obstrutivos graves, secre¢cdo muito espessa, hipotermia e hemoptise;

5.4 Reduzir o nimero de transfusoes;

5.5 Fazer uso criterioso de bloqueadores musculares;

5.6 Manter sonda enteral na posicao pilérica a fim de evitar o refluxo;

5.7 Manter circuitos de respirador, nebulizadores, mascaras e bolsa ventilatéria manual

limpas, secas e protegidas;

5.8 Realizar troca dos artigos de terapia ventilatoria conforme Anexo I;
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5.9 Realizar desinfeccdo dos cufémetros, manuvacuémetros e ventildbmetros através de

friccdo com compressa embebida com alcool a 70%;

5.10 Evitar extubacédo ndo programada (acidental) e reintubacéao.

6 DIRETRIZES PARA HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA

6.1 A Equipe de Enfermagem deve realizar a higiene das mados com agua e sabdo ou com

preparacao alcodlica a 70%;
6.2 Separar o material que sera utilizado: escova, clorexidina oral a 0,12%;
6.3 Iniciar escovacdo dos dentes pela Técnica de Bass (Figura 1);

Figura 1- Representacado da técnica de Bass
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Coloque a borda lateral das Movimente a escova como
cerdas da escova no sulco se estivesse varrendo o
gengival formando um dente, jogando a sujeira
angulo de 45° com os dentes. para fora. Repita o

movimento pelo menos
trés vezes em cada regilao.

Posicione as cerdas laterais
da escova no sulco gengival :
a 45° (sem pressao) e Repetir o movimento dos

massagele as gengivas com passos anteriores na parte
movimentos de val e vem. interna dos dentes.

6.4 Realizar escovacédo das bochechas e lingua;

6.5 Lavar a escova com agua destilada e desinfetada com gaze embebida com clorexidina

alcodlica, apos a higiene oral;

6.6 Armazenar a escova seca protegida em gaze.
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7 DIRETRIZES PARA UTILIZACAO DE BUNDLE

7.1 A Equipe de Fisioterapia e Enfermagem deve realizar e preencher o formulério de bundle
de PAV a cada 12h; (Anexo II)

7.2 Equipe da Terapia Intensiva deve manter cabeceira elevada de 30 a 45°;
7.3 Aspirar o TOT/TQT utilizando com sistema fechado de aspiracao;

7.4 Manter a pressao do cuff entre 25 a 30cm H-0;

7.5 Higiene oral com clorexidina a 0,12% 3X ao dia;

7.6 A Equipe Médica deve adequar diariamente o nivel de sedacdo e despertar diario para

avaliar respiracao espontanea,

7.7 Avaliar extubacao diariamente.

8 OBSERVACOES

8.1 E considerado falha na extubacdo quando é necessaria reintubagio nas primeiras 24hs
apos retirada da VM.

8.2 A reintubacdo aumenta a incidéncia de PAV, secundaria ao aumento do risco de

aspiracdo de secrec¢do da orofaringe.

8.3 Recomenda-se a retirada da VM quando as condi¢des clinicas permitirem € auxiliar nesse
processo: protocolos de sedacdo, aceleragdo do desmame e uso de ventilagdo nao

invasiva.
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ANEXO |

ROTINA PARA TROCA DE ARTIGOS DE TERAPIA VENTILATORIA

'
( INC 5

1

ROTINA PARA TROCA DE ARTIGOS DE TERAPIA VENTILATORIA

ARTIGOS

PERIODICIDADE DE TROCA

Circuito do respirador

= Esterilizar entre pacientes;

= Trocar sempre que visivelmente sujo ou apés 24 horas fora do
paciente em desmame do respirador;

= Proteger quando desconectado do paciente.

Umidificador do respirador

= Esterilizar entre pacientes;

= Preencher com agua estéril (manter preferencialmente sistema
fechado).

Umidificador para cateter nasal de
oxigénio

= Esterilizar ou proceder a desinfeccéo de alto nivel entre
pacientes;

= Usar agua destilada/estéril para o preenchimento.

Cabo e lamina do laringoscépio;
Guia metalico para intubacéo traqueal

= Limpeza seguida de desinfeccdo com élcool a 70%;
= Esterilizac&@o a vapor na central de esterilizacdo.

Macronebulizador e circuito acessoério

= Trocar a cada 24 horas e preencher com agua estéril;
= Encaminhar para esterilizac&o.

Incentivador de fisioterapia

= Uso individual, descartar na alta.

Ventildmetro e cufémetro

= Realizar desinfeccéo com alcool a 70% entre pacientes.

Frasco de aspiracao descartavel para
drenagem de térax

= Esvaziar quando preenchido e frocar a cada 24h.

Escova de dente

= Trocar a cada 07 dias de uso.

Umidificador higroscépico ou filtro
hidrofébico

= Troca a cada 07 dias ou quando sujo ou danificado.

Filtros internos do respirador

= Consultar o fabricante quanto a indicacéo da troca e solicitar o
controle pela engenharia clinica.

AmbU e mascara

= Esterilizar entre pacientes e sempre que visivelmente sujo;
= Manter protegido para uso no mesmo paciente.

Cénulas de traqueostomia

= Metélica: limpeza da subcénula com agua destilada sempre
que necessario;

= Plastica: sem rotina de troca definida;
= Limpar sempre que necessario.

Aerocamara

= De acordo com a orientacdo do fabricante.

Micronebulizador

= Trocar a cada 24 horas e preencher com agua estéril;
= Encaminhar para esterilizac&o.

Sistema fechado de aspiragéo traqueal

= Trocar a cada 72h ou quando sujo ou com problemas
mecanicos;
= Sem recomendacéo para tempo de troca.

Frasco de aspiracao traqueal
descartavel

= Descartar quando estiver preenchido.
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ANEXOII
BUNDLE DE PAV

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

)
nc

FORMULARIO BUNDLE DE PAV

IDENTICACAO DO PACIENTE

Nome do Paciente: Prontudrio: Leita:
PREVENGAO DE PAV
ITENS RECOMENDACAD SD | SN [SD | SW | SD [ SN | 5D (SN ( SD | SN | SD | SN | SD | SN | 8D | 5N [ SD [ SN | SD [ SN | 5D | SN ( SD | 5N | SO | SN | 5D | SN | 5D | 5N
1 Cabeceira elevada de 30° a 45°
{conforme marcagdo da cama)
2 Despertar didric
Verificagdo da pressio do cuff (25-30
emH:0)
3
Valor verificado em cmH;O.
4 Verficagdo do  teste respiragdo
espontanea.
5 0 circuite se manten limpo e sem
condensagio?
& Realizado higiene oral 3x a0 dia. (com | | . . . . . . .
01822 101622 016 22 101822 101622 101622 01822 101822 1016 22 01622 101622 101622 101622 101622 016 22

clorexiding bucal 0,12%)

Técnico responsavel SD

Técnico responsavel SN

Enfermeiro responsdvel SD

Enfermeiro responsavel SN

Fisioterapeuta responsavel SD

Fizioterapeuta responsavel SN

S —SIM N — MADY NA — MAD SE APLICA
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ANEXO Il
PATOGENESE
Fatores Leo de Iﬂ.lrga Dispositives Contaminacio de Maos dos PS
refacionados || antimicrobianos e WSS equipamenios de  f—| (fransmissio
a0 paciente outras medicagies ferapia respiratoria e crEada)
anesiesiz |
| ! Aguae
solugies
Colonzacao do trato contaminadas
digestiva & respirabino |
Esterlizag3o ou
desinfecedo
Aspiracio inadequada de
Biofime em sondas dispositivos
(nasooastrica, nasoenteral)
Eniraga
& fulo raquesl das
P
Patogénese — 1
Colonizag3o traqueal noctiatao,
Viniéncia e nimero de nalagdo
MICTONJantsmas
Defesas: mecinica, celular
e humoral Figwa 1. Palogéness da pneumonia
i 3 necictiomin 3 caide # poSSiES
| alvos para prevengBa.
F_dqnl mi?aiﬁue imvasio do iralo
Colonizagdo . Translocagso E“wm?mm enive as defesas do
Traquenbronguite bacteriana pacients & micsorganismo (nimeno de
I. baciérias. viruléncia verzwa defesas mecanica,
Evnil F.Hﬂ humoral e celular)
| PHEUMONIA | Estigic 3: evolug3o [cobonizaglo,

Fonte: Adaptado de: Craven DE et al.;2007.

iraqueckeanquite ou pneumonia)




