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Coordenacédo da UTI adulto

Referencial Comparativo

SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-dia; ANAHP (2011)
3,3/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011)

Laboratorial 6,2/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA
(2011) Clinica 2,3/1000 cat-dia; SES/RJ (2015) -
«© 4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.)
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Ultima Atualizag&o

Justificativa

DENSIDADE DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
RESULTADO: 12 CASOS NA UTI E 13,78 / 1.000

META: INFERIOR A 13

PERFIL:

Dados de ventilagdo mecanica

Ventilagdo mecanicag988,37

Durag&o da vent. mecanica (dias) (média + DP)&#,92
Durag&o da vent. mecénica (dias) (mediana)sl
Faixa de duragéo da VM (dias) (n,%)0

<=1146/43

Anélise Critica

* O tempo médio de uso de ventilagdo mecanica passou de 8 para 6 dias, sendo acompanhado pelo menor niimero de pacientes traqueostomizados.
e Uma redugdo em aproximadamente 50% de valor absoluto e percentual de PAVs quando comparado a média histérica. Fator contribuinte principal foi a maior parte dos pacientes ventilados
estarem concentrados até 7° dia de uso de ventilag&o invasiva (65%)

e Todos os pacientes criticos sdo avaliados diari pela equipe de
polencialmenle causam pneumonias.

e Em fase de acompanhamento o treinamento da equipe quanto a |denuﬁca§ao do posncncnamentc adequado do CNE e plano de verificagéo didria nos pacientes criticos e nao criticos.

® Todos os leitos sao avaliados diariamente quanto adequagéo da esua &0 com um duplo check pela equipe de enfermagem.

o Aradiografia de abdome para confirmagao da sonda enteral deveré serfewta apés 2 horas dai msercao deste dispositivo e o paciente neste periodo devera permanecer em decubito lateral direito.

* O posicionamento das sondas enterais precisa ser nos criticos ou com Fugullin de semi-intensiva e a cada 72 horas para os pacientes néo criticos. O método.
ouro para éa ia de torax para auséncia de sonda enteral na caixa toracica.

* Todos os pacientes com dieta por via enteral, caso no haja contraindicagédo como diarreia ou alergia, devem fazer uso de pro cinéticos.

e Os cmenos de suspensao da dlela enteral: volume de residuo gastrico seguindo seu protocolo, Lactato arterial >2x normal, permanéncia da PAM < 65 mmHg a despeito do uso de aminas,
e Sodio sérico > 160 mEqg/ml.

e Paciente com variagdo de consciéncia ou com risco de perda de consciéncia ndo sera elegivel para dieta oral até que haja manutengdo de condigéo favoravel e estavel por no minimo de 24
horas.

* Pacientes com impossibilidade de alimentagdo em por via oral por no minimo de 21 dias ou permanéncia de via enteral por 30 dias, devera ser discutido o mais breve possivel a gastrostomia

® A instituicdo da intubag&@o no paciente sem ciéncia de jejum devera ser feita com cabeceira elevada, sondagem gastrica para coleta de residuo (se possivel, excecéo caso impreterivel pela
necessidade imediata de intubag&o) e higiene répida da cavidade oral.

® A intubagao orotraqueal deve seguir rigorosamente os preceitos de esterilizagao e prevencao de todos os riscos de contaminag&o do sistema. Caso haja qualquer

hospitalar, promovendo uma adequada higiene oral assim como intervindo precocemente nas lesdes que|

todo prc I ]
deve ser refeito e material trocado.

* Durante a ventilagdo mecanica devem ser preservadas todas as medidas de prevengéo de contaminagéo do sistema.

* As coordenagdes se comprometem a treinamento de toda equipe com reciclagem a cada 6 meses e nos casos de admiss&o de colaborador, atentar ao prazo de 30 dias para o treinamento.

® A profilaxia de TEV deve ser revisada em round diariamente e seu uso priorizado.

o A profilaxia de prevengdo de Ulcera gastrica precisa estar prescrita nos casos de: disfuncdo aguda, sepse, trauma, pés-operatério imediato em cirurgias de médio e grande porte. As excegoes|
serdo validadas pelas coordenacées médicas dos setores criticos.

© O bundle de manutengéo de PAV passara a ser realizado pela rotina da fisioterapia e nos finais de semana e feriados sera mantido com o plantonista da fisioterapia
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