i@ Rio RIOSAUDE

PREFEITURA

RioSaude
Bundle de prevengéao e controle de Pneumonia associada a Ventilagao Mecanica (PAV)

PTS.DEA.002 - FORM | - Bundle
de Prevengdo de Pneumonia
associada a Ventilagdo
Mecanica

Nome: Prontuario: Leito:
Intubagao realizada em: / / Hora
Local da intubacgao: () Eixo vermelho () Ambulancia ( ) Outros:

Higienizacdo das maos: (_) Lavagem das maos com sabdo () Higienizacdo com Alcool 70% () N&o realizada

Paramentacao do executor: ( )Gorro ( )Mascara ( )Luvaestéril () Material estéril ( ) Oculos de protegdo

Sequéncia Rapida de Intubacgao:

Tubo escolhido (idade/4)+4,0): Tamanho: (_)semcuff () com cuff Posicao no labio superior: cm (numero do TOT x 3)
N° de tentativas: ()1 ()2 ()3 ()4 ()YMaisque4

Utilizou algum dispositivo de auxilio para intubagao? (_)Sim  (_)N&o Qual:

Fixagdo com: () Esparadrapo () Bandagem elastica ( ) Fixagdo de adulto () Outros:

Motivo da intubacao: () Insuficiéncia respiratéria () Parada Cardio-respiratéria () Anestesia geral () Outros:

Tubo reposicionado pés radiografia: ( )Nao () Sim. Para a posigao no labio superior: cm

Profissional responsavel pelo procedimento (Assinatura e Carimbo): Auxiliar do procedimento:

MANUTENGCAO DIARIA DA VENTILAGAO MECANICA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

17

18 19 20 21

DIA DE DISPOSITIVO 1
Elevacéo da cabeceira a 30° a 45°

22 23 24 25 26 27 28 29

Despertar diario/Reducéo gradativa da sedagéo

Higiene oral com Clorexidina 0,12%

Troca do circuito ventilatério em caso de sujidade

Troca do filtro bacteriolégico a cada 24 h

Troca do sist. de aspiracdo fechado a cada 72 h

Iniciais do profissional que fez o registro:

Elevacéo da cabeceira a 30° a 45°

Despertar diario/Reducéo gradativa da sedacéo

Higiene oral com Clorexidina 0,12%

Troca do circuito ventilatério em caso de sujidade

Troca do filtro bacteriolégico a cada 24 h

Troca do sist. de aspiragao fechado a cada 72 h

Iniciais do profissional que fez o registro:
Para a preenchimento desta tabela "C" para Conforme, "NC" para Ndo Conforme e "NA" para Nao Aplicavel

Motivo da retirada do TOT: () Programada ( ) Deslocamento do TOT ( ) Obstrugdo do TOT ( ) Obito () Outros:

Responsaveis pela extubagao: Assinatura e carimbo: Assinatura e carimbo:

OBSERVAGOES:




