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Justificativa

DENSIDADE DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA INVASIVA
RESULTADO: 32 CASOS (1014 VENTILAGAO DIA) NA UTI E 31,56 / 1.000

META: INFERIOR A 13

PERFIL:

Dados de ventilagdo mecanica

Ventilagdo mecanicalD749,31

Duragé&o da vent. mecanica (dias) (média + DP)7556
Durag&o da vent. mecanica (dias) (mediana)
Faixa de durag&o da VM (dias) (n,%)0
<=1046145

Andlise Critica

ATTST
* O tempo médio de uso de ventilagdo mecanica manteve-se na média de 7 dias, sendo acompanhado pelo maior nimero de pacientes traqueostomizados — total de 28 sendo 10 instalados em
Janeiro.

* Apesar de 60% dos pacientes em ventilagao estarem com menos de 7 dias, o nimero de PAV teve um aumento em valor absoluto em relagdo ao més anterior.

® Todos os pacientes criticos s&o avaliados diari pela equipe de hospitalar, promovendo uma adequada higiene oral assim como intervindo precocemente nas lesdes que
potencialmente causam pneumonias. O nimero de interven¢des aumentou em 2x desde setembro de 2021.

® Foi criado um grupo de trabalho para Broncoaspiragéo.

« Um novo checklist foi desenvolvido para reconhecer e intervir mais precocemente nas situagdes que oferecem risco ao paciente.

© O bundle de manutengao de PAV comecou a ser realizado de forma digital e o seu preenchimento é pela rotina da fisioterapia e nos finais de semana e feriados sera mantido com o plantonista
da fisioterapia.

* Em fase de supervisao, o treinamento da equipe quanto a identificagao do posicionamento adequado do CNE e plano de verificagéo diaria nos pacientes criticos e néo criticos.

® Todos os leitos sdo avaliados diariamente quanto adequag&o da inclinagao da cabeceira e sua respectiva sinalizagdo com um duplo check pela equipe de enfermagem.

* Aradiografia de abdome para confirmagao da sonda enteral devera ser feita apos 2 horas da insergao deste dispositivo e o paciente neste periodo devera permanecer em dectbito lateral direito.
* O posicionamento das sondas enterais precisa ser iari; nos i 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 evi iar auséncia de sonda enteral na caixa toracica.

© Todos os pacientes com dieta por via enteral, caso n&o haja contraindicagéo como diarreia ou alergia, devem fazer uso de pro cinéticos.

e Os critérios de suspens&o da dieta enteral: volume de residuo gastrico seguindo seu protocolo, Lactato arterial >2x normal, permanéncia da PAM < 65 mmHg a despeito do uso de aminas,
i ili inal iva e Sodio sérico > 160 mEqg/ml.

® Paciente com variacéo de consciéncia ou com risco de perda de consciéncia ndo sera elegivel para dieta oral até que haja manutencéo de condic&o favoravel e estavel por no minimo de 24
horas.

* Pacientes com impossibilidade de alimentagédo 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.

e Esta sendo feito o treinamento da instituicdo da intubag&o no paciente sem ciéncia de jejum com cabeceira elevada, sondagem gastrica para coleta de residuo (se possivel, exce¢do caso
impreterivel pela necessidade imediata de intubac&o) e higiene rapida da cavidade oral.

 Esta sendo feito o de intubagédo que deve seguir ri os preceitos de esterilizag&o e prevengéo de todos os riscos de contaminaco do sistema

® Esta sendo feito o treinamento de as medidas de prevengao de contaminag&o do sistema durante a ilaga anica devem ser p| todas.

* 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.

e 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.
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