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Ultima_ Atualizagdo

Justificativa

DENSIDADE DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
RESULTADO: 14 CASOS NA UTI E 15,7/ 1.000
META: INFERIOR A 13

PERFIL:

TOTAL DE PAVS: 1400

CTI 17 (Precoce 2 Tardia 5)1

CTI 11 2 (Precoce O Tardia 2)01

CTI 11l 3 (Precoce O Tardia 3)01

CTI IV 0 (Precoce 0 Tardia 0)J

UPO 2 (Precoce 0 Tardia 2)

Sendo o total de 12 tardias e 2 precoces.
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Analise Critica

O tempo médio de uso de ventilagdo mecanica foi 0 menor nos Gltimos 12 meses, se deve pela retomada da utiizagéo de sedativos e blogueadores neuromusculares sem diluigao facilitou muito a sedagéo
guiada por metas e com isso a manutengéo do nivel mais superficial de sedagdo e a maior facilidade na extubagao assim como o fortalecimento das orientages quanto o desmame ventilatdrio. Mantendo o
tempo médio de ventilagdo em 4 dias.

O tempo médio de uso de ventilagdo mecanica foi 0 menor nos Gltimos 12 meses, se deve pela retomada da utiizagéo de sedativos e blogueadores neuromusculares sem diluigao facilitou muito a sedagéo
guiada por metas e com isso a manutengao do nivel mais superficial de sedagéo e a maior facilidade na extubagéo assim como o fortalecimento das orientages quanto ao desmame ventilatério. Mantendo o
tempo médio de ventilagdo em 4 dias.

O nimero expressivo de intemagdes clinicas comparado aos meses anteriores assim como 3/5 (63%) dos pacientes tinham mais que 65 anos de idade. Esses dados séo diferentes dos meses anteriores com
mais internacdes clinicas e idade média inferior, o que contribui para alargar o tempo de permanéncia devido a resposta ao tratamento ser mais devagar.

A gravidade dos pacientes & um ponto impactante pois mais de 1/4 dos pacientes na intermagao estéio em uso de aminas e praticamente 40% dos que intemaram durante sua permanéncia fizeram uso de|
aminas vasoativas.

« Foi implementado em agosto o novo Protocolo de Sepse proposto a atender ao paciente critico, e permitindo o inicio do antibiético, coleta de cultura e outras|
medidas mais répidas o que contribuem para sua recuperagéo e menor tempo de intermago. Nota-se uma redug&o de monaldade nos casos dé PAY

 Foi implementado e realizado treinamento da equipe quando a identificagéo do posicionamento adequado do CNE e plano de verificagéo diéria nos pacientes criticos e n&o criticos.

« Sinalizag&o dos leitos quanto a inclinagéo da cabeceira foi finalizada e inclusa no duplo check pela equipe de enfermagem

TENDENCIA E O INDICADOR E SE MANTER-SE DENTRO DA META COM A INTENSIFICAGAO DE TODOS OS ESFORGOS REALIZADOS PARA A PREVENGAO A PAV.
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