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1. INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) refere-se a um processo infeccioso no
parénquima pulmonar que acomete pacientes submetidos a ventilagio mecanica (VM), por um
periodo maior que dois dias, sendo o DO1 o dia de inicio da VM e que na data da infec¢do o paciente

estava em ventilacgdo mecanica ou no dia anterior o respirador havia sido removido.

A patogénese da PAV é resultante da microaspiracdo ou aspiracdao de microorganismos orofaringeos,
por inoculacdo exdgena de material contaminado, pelo refluxo do trato gastrointestinal e muito

raramente pela disseminacdo hematogénica.

A mortalidade em decorréncia da PAV varia entre 20 e 60%, repercutindo em aumento significativo no
tempo de internagao e nos custos hospitalares, sendo fundamental a ado¢dao de medidas preventivas

de pneumonia relacionadas a assisténcia a saude (BRASIL, 2019).

2. OBJETIVO

Instituir medidas para prevencgao da incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagao — PAV, a fim de
reduzir a mortalidade e diminuir tempo de internagao de individuos internados nas unidades geridas

pela RioSaude.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento e Coordenac¢des de Emergéncia Regional geridas pela RioSaude.

4. REFERENCIAS

e Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada

a Assisténcia a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em: Acesso em: 05 de outubro de 2022.
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Campos CGP, Pacheco A, Gaspar MDR, Arcaro G, Reche PM, Nadal JM, et al. Analysis of
diagnostic criteria for ventilator-associated pneumonia: a cohort study. Rev Bras Enferm, n.14,
v. 6,2021.

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Critérios Diagndsticos de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Nota Técnica n.3/2019[Internet]. Brasilia. Disponivel em:
Acesso em: 05 de outubro de 2022.

Silva SG, Nascimento ERP, Salles RK. Bundle de preven¢ao da pneumonia associada a ventilagdo
mecanica: uma construgao coletiva. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2012 Out-Dez; 21(4):
837-44.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo COFEN 557/2017, de 23 de agosto de
2017. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no procedimento de Aspiracao de Vias
Aéreas. [Internet]. Brasilia: COFEN; 2017 [Acesso 15 fev 2023]. Disponivel em: http://www.
cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05572017_54939.html.

EBSERH - Mensuracgdo da pressao do cuff - Disponivel em: <

file:///C:/Users/12836731770/Downloads/POP.URFT.018%20-

%20Mensura%C3%A7a%C3%B5%20da%20Press%C3%A30%20d0%20Cuff%20(2).pdf>. Acesso em: 28

mar. 2023.

5. DEFINIGOES E SIGLAS

5.1 DefinigGes

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica - Pneumonia em paciente em ventilacgdo mecanica por

um periodo maior que dois dias (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infec¢cdo o

paciente estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior.

Ventilagdo Mecanica - E definido como dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracdo de

forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacdo

endotraqueal.
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5.2 Siglas
PAV — Pneumonia Associado a Ventilagdo Mecanica

VM - Ventilagdo Mecanica

6. EXIGENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolu¢do COFEN 557/2017, de 23 de agosto de 2017, que

normatiza a atuacao da equipe de enfermagem no procedimento de Aspiracdo de Vias Aéreas.

7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

7.1 Higienizacdo das maos. Equipe Multidisciplinar
7.2 Manter cabeceira elevada entre 302 e 452 Equipe Multidisciplinar
7.3 Avaliar e adequar diariamente a sedacdo. Médico

7.4 Avaliar diariamente as condi¢bes de Médico
extubacao.

7.5 Realizar higiene oral com clorexidina Equipe de Enfermagem

aquosa 0,12%

7.6 Prescrever medicacdo para PAV. Médico

7.7 Monitorar a pressao de cuff. Enfermeiro e Médico
7.8 Aspirar secrecdo subgldtica. Enfermeiro

7.9 Preencher o FORM | — Bundle de Enfermeiro e Médico

prevencado e controle de PAV.

Nao existem cApias controladas. Vers3o corrente para consulta disponivel na area publica do servidor da RioSaude. Documento impresso em 29/03/23




N2 DOCUMENTO DATA

® PTS.DEA.002 03/2023
Rio

PREFEITURA

RIOSAUDE PROTOCOLO DE SEGURANCA

REVISAO PAGINAS

03/2025 5/10

PREVENGAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO — RECOMENDAGOES PARA A PREVENGCAO DE PAV

8.1. Atribui¢Ges da Equipe de Saude

Equipe Multidisciplinar

Higienizar as maos conforme procedimento de Higienizagao das Maos n2 POP.DEA.015;
Manter a cabeceira da cama do paciente em ventilagcdo mecanica entre 302 e 459, avaliar paci-

entes com contraindicagao.

Médico

Adequar diariamente o nivel, o tempo de sedacao e o teste de respira¢do espontanea;
Monitorar diariamente a possibilidade de desmame da sedagdo e a necessidade de manter o
suporte ventilatério invasivo;

Avaliar o momento exato para a extubagao;

Evitar extubacgao acidental e reintubacao;

Mensurar pressao de Cuff.

Enfermeiro

Aspirar a secrecdo subgldtica, e em seguida, a cavidade oral de acordo com a necessidade do
paciente. Evitar instilar soro fisioldgico 0,9% ou qualquer outra solucdo.

Sistema de succ¢ao fechado: Utilizar luvas de procedimento;

Sistema de sucgdo aberto: Utilizar luva e sonda de aspiracdo estéril (Ordem de aspiracdo: 12
Tubo endotraqueal; 22Nariz; 32 Boca).

Aprazar e avaliar a higiene oral com Gluconato de Clorexidina 0,12%, trés vezes ao dia;

Trocar os circuitos ventilatérios quando apresentarem sujeira visivel e mau funcionamento ou
quando o paciente receber alta/dbito;

Avaliar as condic¢des dos circuitos em uso diariamente;

Mensurar pressao de Cuff;
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e Trocar o sistema de aspira¢cao fechado a cada 72 horas ou em caso de sujidades ou mau funci-
onamento;

e Trocar o filtro bacteriolégico por no maximo até 7 dias;

e Datar os dispositivos invasivos, para manter um controle da necessidade de troca por tempo

de permanéncia.

Técnico de Enfermagem

e Realizar higiene oral 3x/dia com Gluconato de Clorexidina 0,12%, inclusive na superficie externa
do tubo orotraqueal;

e Suspender ou reduzir a sedacdo conforme prescricio médica;

e Acompanhar o despertar do paciente para evitar ocorréncia de eventos adversos, como por
exemplo, auto extubacdo;

e Desprezar sempre que necessario qualquer fluido presente no circuito do ventilador mecanico;

e Avaliar diariamente as condi¢Oes do circuito de ventilacdo;

e Sinalizar nao conformidades ao Enfermeiro;

e Atentar para as trocas, o processamento, a higienizacdo e limpeza dos dispositivos da ventila-
¢do mecanica, conforme o procedimento de Troca de artigos hospitalares, dispositivos assis-
tenciais e solucdes de uso hospitalar n2 POP.DEA.004.

e Realizar mudanca de decubito de 2/2 horas.

8.2. Mensurar Pressao do Cuff

O Cuffometro é um aparelho que mensura a pressdo do Cuff em pacientes com tubos orotraqueais.
Possui a finalidade de ndo causar lesGes na mucosa traqueal quando inflados com volume maior que o

indicado e ndo permitir que haja um extubacdo acidental, por estar com um volume menor que o ideal

de cuff.

A presenca de tubos oro ou nasotraqueais em contato direto com as estruturas das vias aéreas pode

provocar lesdes de mucosa, decorrentes, principalmente, de intubacdes traumaticas e prolongadas, da
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utilizacdo de tubos de grande calibre e da elevada pressdao no balonete (cuff) das sondas (MARTINS et

al., 2004; JULIANO et al., 2007).

A pressao do cuff deve ser em torno de 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20 (cuffémetro) visando evitar

vazamentos de ar sem compressdo excessiva da mucosa traqueal e deve ser verificada no minimo 4

vezes/dia e antes de realizar a higiene bucal.

Pressao de Cuff em cmH20

Valor ideal de pressao

25 a 30 cmH20;

Valor elevado de pressao

>30 cmH20 (22,1 mmHg) podem gerar lesdes na

parede da traqueia;

Valor baixo de pressao

<25 cmH20 (18,4 mmHg) podem levar a

broncoaspiracao ou extubacao acidental;

Fonte: Imagem Google

| Balonote
pxtcmo (plioto)

" Balonete {ouff)
mtemo
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e Material

- Uso de EPIs (luvas de procedimento, mdscara, dculos, gorro);

- Bisnagas de agua destilada;
- Sonda de aspiracao;
- Gazes;

- Cuffometro.

e Descrigao do procedimento

- Lavar as maos;

- Calgar as luvas;

- Realizar aspiracdo da orofaringe para retirar as secrecoes acumuladas acima do cuff;

- Lavar extensdo de latex ou silicone com agua destilada;

- Acoplar o cuffometro no balonete externo da canula traqueal;

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

- Inflar a bomba de calibragao se a pressao do cuff estiver abaixo de 25 cmH20;

- Pressionar o botdo de alivio de pressdo para desinsuflar o cuff se a pressdo estiver acima de 30

cmH20;

- Retirar as luvas e lavar as maos;

- Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucdo fisioterapéutica.
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e Complicagbes

As complica¢gdes mais frequentes decorrentes de pressdes elevadas do cuff sdo laringinte, edema

gldtico, ulceracdo de mucosa, estenose de laringe e estenose ou dilatacdo da traqueia.

e Cuidados especiais

Caso o profissional identifique alguma anormalidade durante a mensuragdo da pressao do cuff, como

por exemplo, escape, deve contactar o médico para que seja realizada a troca da via aérea artificial.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

9.1. FORM | - Bundle de prevengao e controle de Pneumonia associada a Ventilagao Mecanica

i%f Rio RIOSAGDE Ri . PTS.DEA002 - FORM | -
PREFEITURA ioSaude Bundle de Prevencio de
Bundle de prevencéo e controle de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) Pneumonia associadaa
Ventilagdo Mecanica
Nome: Prontuério: Leito:
Intubacé&o realizada em: / / Hora
Local daintubacéo: () Eixo vermelho () Ambulancia ( ) Outros:
Higienizacdo das méos: () Lavagem das maos com sabdo () Higienizagdo com Alcool 70% () Néo realizada
Paramentacéo do executor: ()Gorro  ()Mascara () Luvaestéril () Material estéril () Oculos de protecdo
Sequéncia Rapida de Intubac&o:
Tubo escolhido (idade/4)+4,0): Tamanho: (_)semcuff () com cuff Posicdo no labio superior: cm (numero do TOT x 3)
N° de tentativas: ()1 ()2 ()3 ()4 ()Maisque4
Fixacdo com: () Esparadrapo () Bandagem eldstica ( ) Fixacdo de adulto () Outros:
Motivo da intubagé&o: () Insuficiéncia respiratéria () Parada Cardio-respiratéria () Anestesia geral () Outros:
Tubo reposicionado p6s radiografia: ( )N&o () Sim.Paraa posicdo no labio superior: cm
Profissional responsavel pelo procedimento (Assinatura e Carimbo): Auxiliar do procedimento:
AO DIARIA DA ACAO
DIA DE DISPO o) 6 8 (o} 6 8 19 20 4 6 8 29 30

Elevacéo da cabeceira a 30° a 45°
Despertar didrio/Reducéo gradativa da sedacéo

+#l Higiene oral com Clorexidina 0,12%
Troca do circuito ventilatério em caso de sujidade
Troca do filtro bacteriolégico no maximo por 7 dias
Troca do sist. de aspiracéo fechado a cada 72 h

Iniciais do profissional que fez o registro:
Elevacéo da cabeceira a 30° a 45°
Despertar didrio/Reducéo gradativa da sedacéo

P Higiene oral com Clorexidina 0,12%

59| Troca do circuito ventilatério em caso de sujidade
Troca do filtro bacteriolégico no maximo por 7 dias
Troca do sist. de aspiracéo fechado a cada 72 h

Iniciais do profissional que fez o registro:

Responsaveis pela extubagéo: Assinatura e carimbo: Assinatura e carimbo:

IMotivo daretirada do TOT: () Programada () Deslocamento do TOT () Obstrugdo do TOT () Obito () Outros:

OBSERVAGOES:
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10. MODIFICACOES EM RELAGAO A REVISAO ANTERIOR

Revisao Alteragao Elaboragao Verificagao Aprovagao
00 Emissdo inicial 30/06/19 Renata Orofino Coordenadora de Coordenadora
Processos de Geral de
Enfermagem Enfermagem
01 Revisdo e Andrea Garcia Alessandréa Lopes Dr. Daniel da Mata
atualizagdo | 25/10/2022 _ -
Virginia Ponte Carlos Cristofaro
das
informacgdes.
Alteragdo da
codificacdo
PEP G-01-03
11.ANEXOS

N3o se aplica.
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