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1. INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) refere-se a ocorréncia de infeccdo do trato
respiratorio inferior de pacientes criticamente enfermos apds 48 horas da instituicdo da via aérea
artificial e ventilacdo mecanica, sendo considerada até 48 horas apds a extubacdo. Trata-se de uma
infeccdo associada aos cuidados de saude, de carater prevenivel, cabendo ado¢do de medidas pela

equipe Multiprofissional.

Em pacientes em ventilagdo mecanica, a pneumonia geralmente se manifesta com febre, aumento da
contagem de leucdcitos, piora da oxigenacdo e aumento das secreg¢des traqueais, que podem ser

purulentas.

A patogénese da PAV é resultante da microaspira¢do ou aspiracao de microrganismos orofaringeos,
por inoculacdo exdgena de material contaminado, pelo refluxo do trato gastrointestinal e muito

raramente pela disseminagao hematogénica.

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

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

2. OBJETIVO

Instituir medidas para preven¢ao da incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo — PAV, a fim de
reduzir a mortalidade e diminuir tempo de internacdo de individuos internados na Unidade geridas

pela RioSaude.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento, Coordenacdes de Emergéncia Regional geridas pela RioSaude e

Hospital Municipal Rocha Faria.
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itulo3.pdf >. Acesso em 24 de jan. 2024.

5. DEFINICOES E SIGLAS

5.1. Definigdes

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

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

endotraqueal.

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

um periodo maior que dois dias - 48 horas - (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da

infeccao o paciente estava em VM ou até 48 apds extubagao.

5.2. Siglas

EPI - Equipamento de Protecdo Individual

PAV — Pneumonia Associado a Ventilacdo Mecanica
TOT - Tubo Orotraqueal

VM — Ventilacdo Mecanica

6. EXIGENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo COFEN 557/2017, de 23 de agosto de 2017, que

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

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

7.1 Higienizagdo das maos.

Equipe Multidisciplinar

7.2. Manter cabeceira elevada entre 302 e

459,

Equipe Multidisciplinar

7.3. Avaliar e adequar diariamente a sedacéo.

Médico

7.4. Avaliar diariamente as condicdes de

extubacdo

Médico e Fisioterapeuta

7.5 Realizar higiene oral com clorexidina

aquosa 0,12%

Equipe de Enfermagem

7.5. Prescrever medicacao para PAV.

Médico

7.6. Monitorar a pressao de cuff.

Enfermeiro, Médico ou Fisioterapeuta

7.7. Aspirar secre¢do subgldtica (quando

disponivel).

Enfermeiro e Fisioterapeuta

7.8. Preencher Anexo | — Bundle de

prevencdo e controle de PAV.

Enfermeiro e Médico

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

8.1. Atribui¢Ges da Equipe de Salde

Equipe Multidisciplinar

e Higienizar as mados conforme procedimento de Higienizacdo das Maos - POP.DEA.015;

® Manter a cabeceira da cama do paciente em ventilagdo mecanica entre 302 e 459, avaliar

pacientes com contraindicagao.
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e Evitar extubacdo acidental.
Médico
e Adequar diariamente o nivel, o tempo de sedacdo e o teste de respiracao espontanea;

o O nivel de sedacdo desejado para paciente acoplado a VM corresponde ao Nivel 0 a -2
da Escala de RASS. Cabendo niveis mais profundos de sedacdo para pacientes que
necessitam de parametros ventilatérios mais elevados e/ou que apresentem
assincronia na interagao paciente-ventilador mecanico.

e Monitorar diariamente a possibilidade de desmame da sedacdo e a necessidade de manter o
suporte ventilatério invasivo;

e Prescrever profilaxia de Ulcera péptica de acordo com avaliacao clinica, ponderando os riscos e
beneficios da sua aplicacdo para o paciente;

e Avaliar o momento exato para a extubacao;

e Evitar extubacdo acidental e reintubacdo;

e Mensurar a pressao de Cuff

Enfermeiro

® Aspirar a secregdo subglética (se disponivel), e em seguida, a cavidade oral de acordo com a
necessidade do paciente.
Sistema de sucg¢ado fechado: Utilizar luvas de procedimento;
Sistema de sucgdo aberto: Utilizar luva e sonda de aspiragdo estéril (Ordem de aspiracdo: 12
Tubo endotraqueal; 22Nariz; 32 Boca).

e Ndo se deve instilar soro fisioldgico 0,9% ou qualquer outra solugdo no TOT;
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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

qguando o paciente receber alta/dbito;
Avaliar as condig¢des dos circuitos em uso diariamente;
Mensurar pressao de Cuff;

Trocar o sistema de aspiragdo fechado a cada 72 horas ou em caso de sujidades ou mau

funcionamento;
Trocar o filtro bacteriolégico do circuito a cada 24 horas e do ventilador a cada 7 dias;

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

de permanéncia.

Fisioterapeuta

Aspirar a secregao subglética (se disponivel), e em seguida, a cavidade oral de acordo com a

necessidade do paciente.
Sistema de sucg¢ao fechado: Utilizar luvas de procedimento;

Sistema de sucgdo aberto: Utilizar luva e sonda de aspiragdo estéril (Ordem de aspiracdo: 12

Tubo endotraqueal; 22Nariz; 32 Boca).

Trocar os circuitos ventilatorios quando apresentarem sujeira visivel e mau funcionamento;
Avaliar as condig¢des dos circuitos em uso diariamente;

Mensurar pressao de Cuff;

Trocar o sistema de aspiragdo fechado a cada 72 horas ou em caso de sujidades ou mau

funcionamento;

Trocar o filtro bacteriolégico do circuito a cada 24 horas e do ventilador a cada 7 dias;
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e Avaliar condicGes para a extubacdo;

e Evitar extubacdo acidental e reintubacdo.

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 prescricdo médica;

e Acompanhar o despertar do paciente para evitar ocorréncia de eventos adversos, como por

exemplo, auto extubacao;
e Avaliar diariamente as condicdes do circuito de ventilacao;
e Sinalizar ndo conformidades ao Enfermeiro;

e Atentar para as trocas, o processamento, a higienizacdo e limpeza dos dispositivos da ventilacdo
mecanica, conforme o procedimento de Troca de artigos hospitalares, dispositivos assistenciais

e solucdes de uso hospitalar - POP.DEA.004.
e Realizar mudanca de decubito de 2/2 horas.
8.2. Mensurar Pressdo do Cuff

O Cuffometro é um aparelho que mensura a pressao do Cuff em pacientes com tubos orotraqueais.
Possui a finalidade de ndo causar lesdes 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 nasotraqueal em contato direto com as estruturas das vias aéreas pode
provocar lesdes de mucosa, decorrentes, principalmente, de intubac¢des traumaticas e prolongadas, da
utilizacdo de tubos de grande calibre e da elevada pressao no balonete (cuff) das sondas (MARTINS et

al., 2004; JULIANO et al., 2007).
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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 compressao excessiva da mucosa traqueal e deve ser verificada no minimo 4

vezes/dia e antes de realizar a higiene bucal.

Observagdo: Na auséncia de Cuffometro, é necessario adotar a pratica do Volume minimo de oclusao,
no qual consiste em método auscultatério da regido cervical lateral a nivel da cartilagem tiredide, com

observacdo da curva de Volume x tempo do VM.

Pressao de Cuff em cmH20

Valor ideal de pressao 25 a 30 cmH20;

Valor elevado de pressdo >30 cmH20 (22,1 mmHg) podem gerar lesGes na

parede da traqueia;

Valor baixo de pressao <25 cmH20 (18,4 mmHg) podem levar a

broncoaspiracdo ou extubacdo acidental.

- Balonete (oufl)
EnteTT

Imagem Google
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e Material

- Uso de EPIs (luvas de procedimento, mascara, éculos, gorro);

- Bisnagas de 4gua destilada;
- Sonda de aspiracao;
- Gazes;

- Cuffometro.

o Descrigao do procedimento

- Lavar as maos;

- Calgar as luvas;

- Realizar aspiracdo da orofaringe para retirar as secre¢cdes acumuladas acima do cuff;

- Lavar extensdo de latex ou silicone com agua destilada;

- Acoplar o cuffémetro no balonete externo da canula traqueal;

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

- Inflar a bomba de calibracdo se a pressdo do cuff estiver abaixo de 25 cmH20;

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

cmH20;

- Retirar as luvas e lavar as méos;

- Registrar o procedimento no prontuario eletronico.
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e Complicagoes

As complicagbes mais frequentes decorrentes de pressGes elevadas do cuff sdo laringinte, edema

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

o Cuidados especiais

Caso o profissional identifique alguma anormalidade durante a mensuracdo 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.

[

PTS.DEA.002 - FORM | - Bundle

RioSaude de Preveng3o de Pneumonia
PREFEITURL B de pr cdoe i iada a Ventilacdo Mecanica (PAV) SSUoCha & variagto
Nome: Prontuério: Leito:
em: / / Hora :
Local da intubagao: (_)Eixovermelho () (_) Outros:
Higienizacdo das maos: Lavagem das maos com sab3o Higienizacao com Alcool 70% () Nao realizada

Paramentacio do executor:

( )Gorro ( )Mascara ( )Luvaestéril () Material estéril ( ) Oculos de protecio

Sequéncia Rapida de Intubacio:

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 ( )Maisqued
Utilizou algum dispositivo de auxilio para intubacdo? (_)Sim (_)Nao  Qual:
Fixacdo com: () Esparadrapo () Bandagem elastica ( ) Fixac#io de adulto () Outros:
Motivo da (_)Inst respiratéria__ () Parada Cardio-respiratéria_ () geral () Outros:
Tubo pos (_)Nao () Sim. Para a posicao no labio superior: cm
pelo p eC Auxiliar do procedimento:
OD D AO
DIA DE DISPO 0
Elevacao da cabeceira a 30° a 45°

Despertar diario/Redu
- Higiene oral com Clorexidina 0.12%

radativa da sedacao

=l Troca do circuito ventilatério em caso de sujidade

Troca do filtro bacteriol acada24h

Troca do sist. de aspiracdo fechado a cada 72 h

Iniciais do ssional fezo
Elevacao da cabeceira a 30° a 45°

Despertar diario/Redu
Jl Higiene oral com Clorexidina 0.12%

radativa da sedacao

=jj Troca do circuito ventilatério em caso de sujidade

Troca do filtro bacteri acada24h

Troca do sist. de aspiracdo fechado a cada 72 h

Iniciais do fez o

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

Responsaveis pela extubagdo: Assinatura e carimbo: Assinatura e carimbo:
OBSERVACOES:
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10. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

Prazo de Guarda

. 1 - Classificacao
Tipo Cadigo de Série icae . . s
e o de Arquivo Arquivo Destinagao
Documental Classificagdo = Documental s .
Acesso Corrente Intermediario
Eliminacao
(de acordo
FORM | - com
Bundle de procedime
prevencdo e Expediente de A ntos
. A vigéncia ..
controle de registros de técnicos
Pneumonia sistematizagao esgota-se estabelecid
. R 18.01.01.012 R Restrito como 5 anos
associada a da assisténcia e os pela
S ultimo )
Ventilagdo de registro Portaria
Mecanica Enfermagem g "N"
(PAV) GI/AGCRJ
(INTEGRA) n2 02, de
janeiro de
2022)

11. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR

Revisao Alteragao Elaboracao Verificagao Aprovagao
00 Emissédo inicial 30/06/19 Renata Orofino Coordenadora de Coordenadora
Processos de Geral de
Enfermagem Enfermagem
01 Revisdao e Andrea Garcia Alessandréa Lopes Dr. Daniel da Mata
atualizacdo 25/10/2022
das Virginia Ponte Carlos Cristofaro
informacgdes.
Alteracdo da
codificagao
PEP G-01-03
02 Corregdo do 25/01/2024 Andrea Garcia Robert Grossi Dr. Daniel da Mata
tempo de

Virginia Ponte
Bruna Oliveira
Ana Carolina Xavier

troca de Filtro

N3o existem copias controladas. Versdo corrente para consulta disponivel na area publica do servidor da RioSatde. Documento impresso em 22/01/24




Pret e
& : ] RIO RIOSAUDE

PREFEITURA

PROTOCOLO DE SEGURANCA

N2 DOCUMENTO

DATA

PTS.DEA.002 01/2024
REVISAO PAGINAS
01/2026 13/13

PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A ASSISTENCIA VENTILATORIA

bacteriolégico
, alteracdo de
abrangéncia
para o HMRF
erevisdo e
atualizagdo
pelo médico e
fisioterapeuta

Diego Araujo

12. ANEXOS

N3o se aplica.
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