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Justificativa

DENSIDADE DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
RESULTADO: 19 CASOS (752 VENTILAGAO DIA) NA UTI E 25,27 / 1.000

META: INFERIOR A 13

PERFIL:

Dados de ventilagdo mecanica

Ventilagdo mecanicaB808B,76

Duragéo da vent. mecanica (dias) (média + DP)6B] 24
Duracéo da vent. mecanica (dias) (mediana)bL]
Faixa de duragdo da VM (dias) (n)O

<=1014164

Andlise Critica

ANALISE:

* O tempo médio de uso de ventilagdo mecanica ficou em 6 dias, um dos menores valores histéricos. Com 12 traqueostomias realizadas em margo.

e Apesar do valor absoluto e relativo de PAVms se manter em platd, o valor absoluto e percentual de 6bitos em margo reduziu drasticamente. Um ponto a ser destacado esta no protocolo de Sepse
com 3x mais aberturas e assertividade 2x melhor.

e Apesar de 44% dos pacientes em ventilagdo estarem com menos de 7 dias, o nimero de PAV ficou em 19 pacientes (21 més anterior).

* A odontologia hospitalar esta fazendo um treinamento de toda equipe de enfermagem para assegurar que a higienizagao da cavidade oral seja adequada no periodo noturno.

e Foi criado um grupo de trabalho para Broncoaspiragdo na qual 1x por més se discute os casos de broncoaspiragao além de ter sido criado e ja implementado o checklist de broncoaspiragdo para
evidenciar as possiveis falhas e agir pontual e i I Ite ao seu recor i

e Um novo checklist de seguranca foi desenvolvido para reconhecer e intervir mais precocemente nas situagdes que oferecem risco ao paciente. Ja implementado em fevereiro, é realizado pela
equipe médica do CTI 1 e 2 diariamente.Sofreu modificacdes em margo para ampliar a ades&o.

e O bundle de manutengao de PAV comegou 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. Este bundle esta sendo revisado por todas as liderancas envolvldas com prazo de finalizacdo em marco e sua implementacéo ainda no més de abril.

e Mantem-se em fase de supervisdo, o treinamento da equipe quanto a it i do do i to do CNE e plano de verificagao diaria nos pacientes criticos e nado criticos.
Processo de sinalizagdo esta sendo revisado pelo grupo de trabalho de broncoaspiracéo.
e Todos os leitos sdo avaliados diariamente quanto adequagao da inclinagdo da ira e sua re com um duplo check pela equipe de enfermagem. Este processo esta sendo

revisado para incluir a posi¢&o de cabeceira no banho e transporte intra-hospitalar.

e Mantida a posigao de pacientes com dieta por via enteral, caso ndo haja contraindicagdo como diarreia ou alergia, devem fazer uso de pro cinéticos.

* Novo protocolo de intubag&o orotraqueal esta sendo feito para atender as novas exigéncias qualitativas.

e Esta sendo feito o treinamento de as medidas de prevencao de contaminagéo do snstema durante a ventilagdo mecanica devem ser preservadas todas.

e Foram identificados todos os aparelhos de i ica com suas de higienizagao por uso.

# O protocolo de profilaxia de TEV foi revisado ehnallzado Aser mp\ementado em abril.

e Aprofilaxia de prevengao de tlcera gastrica precisa estar prescrita nos casos de: disfungao aguda, sepse, trauma, pés-operatério imediato em cirurgias de médio e grande porte. As excegoes
serdo validadas pelas coordenacdes médicas dos setores criticos.
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