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RESUMO

Introducdo: A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) em
unidades de terapia intensiva neonatal (UTI NEO) e pediatrica (UTI PED) representa
um dos agravos mais comuns relacionados ao uso de dispositivos invasivos. H4 uma
série de medidas (bundles) que, quando empregadas em conjunto, podem contribuir
para a reducdo das taxas de PAV. Objetivo: Analisar a adesao da equipe
multidisciplinar as medidas de prevencdo de PAV antes e ap0s uma intervencao
sistematizada. Métodos: Estudo do tipo antes e depois no qual foram aplicados
bundles de prevencao de PAV. Foram utilizados dados de neonatos admitidos na UTI
NEO e de criancas internadas na UTI PED do hospital militar, submetidos a ventilagéo
mecanica invasiva (VMI), entre 2021 e 2022, e foram verificadas as seguintes
medidas: manutencao de cabeceira elevada 30-45°, auséncia de sujidade visivel e de
liquido condensado no circuito de VMI e no filtro bacteriol6gico, monitoramento da
pressédo do cuff, realizacdo de higiene oral e realizacao de fisioterapia. As mesmas
medidas foram padronizadas e avaliadas antes e ap0s uma intervencdo educativa
com a equipe multidisciplinar, sendo coletadas 150 observacdes pré-intervencao e
150 observacdes pés-intervencdo. Resultados: Foram analisados 31 pacientes: 28
da UTI NEO e 3 da UTI PED. As 150 observacfes do bundle pré-intervencgéo foram
feitas em 15 criancas e 150 observacdes pos-intervencdo em 16 criangas. As taxas
de adeséo pré-intervencao aos itens cabeceira entre 30 e 45°, circuito sem sujidade,
circuito sem condensacdao, higiene oral e fisioterapia foram de 79,3%, 86%, 74,7%,
6,7% e 96%, respectivamente. Apds a intervencdo os mesmos valores, para 0s
mesmos itens foram: 96,7% (p<0,001), 100% (p<0,001), 97,3% (p<0,001), 97,3%
(p<0,001) e 99,1% (p=0,137), respectivamente. Foi observado um aumento da adesao
da equipe aos itens de prevencéo de PAV de 62% (pré-intervencédo) para 98% apos a
intervencdo educativa. A taxa de incidéncia de PAV da UTI NEO e PED no periodo
pré-intervencéo foi de 12,8 por 1000 VM-dia para 8,4 por 1000 VM-dia no periodo pos-
intervencao, indicando queda de 34,4%. A taxa de adesdo ao pacote de medidas foi
elevada e o bundle foi adotado de forma sistematizada pelas equipes da UTI NEO e
UTlI PED. Conclusao: O estudo atual evidenciou aumento estatisticamente
significante da adesao da equipe apds as medidas educativas sobre prevencao de
infecgdo pulmonar em pacientes em VMI, em relagdo aos seguintes itens: cabeceira

entre 30 e 459, circuito sem sujidade, circuito sem condensacao e higiene oral. Houve



reducdo nas taxas de PAV no periodo pés-intervencdo e maior adesao ao bundle

especifico de sua prevencao.

Palavras-chave: UTIl neonatal e pediatrica, pneumonia associada a ventilagdo

mecanica, bundle, equipe multidisciplinar, intervencao.



ABSTRACT

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) in neonatal (NEO ICU) and
pediatric intensive care units (PED ICU) represents one of the most common injuries
related to the use of invasive devices. There are a series of measures (bundles) that,
when used together, can contribute to the reduction of VAP rates. Objective: To
analyze the multidisciplinary team's adherence to VAP prevention measures before
and after a systematized intervention. Methods: Before-and-after study in which VAP
prevention bundles were applied. Data from neonates admitted to the NEO ICU and
children admitted to the PED ICU of a military hospital, submitted to invasive
mechanical ventilation (IMV), between 2021 and 2022, were used, and the following
measures were verified: maintenance of the headboard elevated 30-45°, absence of
visible dirt and condensed liquid in the IMV circuit and in the bacteriological filter,
monitoring of cuff pressure, performing oral hygiene and performing physiotherapy.
The same measures were standardized and evaluated before and after an educational
intervention with the multidisciplinary team, collecting 150 pre-intervention
observations and 150 post-intervention observations. Results: Thirty-one patients
were analyzed: 28 from the NEO ICU and 3 from the PED ICU. The 150 pre-
intervention bundle observations were made in 15 children and 150 post-intervention
observations in 16 children. The pre-intervention adherence rates for the items
headboard between 30 and 45°, circuit without dirt, circuit without condensation, oral
hygiene and physiotherapy were 79.3%, 86%, 74.7%, 6.7% and 96%, respectively.
After the intervention, the same values for the same items were: 96.7% (p<0.001),
100% (p<0.001), 97.3% (p<0.001), 97.3% (p<0.001) and 99.1% (p=0.137),
respectively. There was an increase in the team's adherence to VAP prevention items
from 62% (pre-intervention) to 98% after the educational intervention. The incidence
rate of VAP in the NEO ICU and PED in the pre-intervention period went from 12.8 per
1000 MV-day to 8.4 per 1000 MV-day in the post-intervention period, indicating a
decrease of 34.4%. The rate of adherence to the package of measures was high and
the bundle was systematically adopted by the teams at UTI NEO and UTI PED.
Conclusion: The current study showed a statistically significant increase in team
adherence after educational measures on preventing pulmonary infection in patients
on IMV, in relation to the following items: headboard between 30 and 45°, circuit

without dirt, circuit without condensation and oral hygiene. There was a reduction in



VAP rates in the post-intervention period and greater adherence to the specific
prevention bundle.

Key words: neonatal and pediatric intensive care unit, ventilator-associated
pneumonia, bundle, multidisciplinary team, intervention.
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1. INTRODUCAO

A infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS) é a infeccdo adquirida
apos a admissao do paciente no hospital, que se manifesta durante a internacao
ou apés a alta, e que pode ser relacionada com a internagdo ou com 0S
procedimentos hospitalares. Uma série de fatores aumenta o risco de
desenvolvimento das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude na crianca,
tais como: a lenta maturac&o do seu sistema imunolégico do recém-nascido e do
lactente, cujo desenvolvimento € diretamente proporcional a idade, o
compartiihamento de objetos entre pacientes pediatricos; a desnutricdo, a
presenca de anomalias congénitas, o uso de corticosteroides e as doencas
hemato-oncoldgicas.!

As IRAS sdo um risco importante para a seguranca de criancas
hospitalizadas, e muitas vezes s&o evitaveis, resultando em aumento da
morbidade e mortalidade, hospitalizacdo prolongada e custos mais elevados de
tratamento de saude. Infec¢do da corrente sanguinea associada a cateter central
e infeccdo do trato urinario associada a cateter sao as infec¢des associadas aos
cuidados de saude mais comuns em pacientes hospitalizados, incluindo
criancas.?

Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI NEO)
e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI PED) apresentam maior risco em
adquirir IRAS devido a: gravidade da doenca de base, procedimentos invasivos,
cOmo cateterismos venosos centrais, cateterismo vesical e ventilagdo mecanica
(VM), tempo de internacdo prolongado, uso de antibioticoterapia de amplo
espectro, idade menor do que dois anos, score Preditory Risk of Mortality
(PRISM) maior do que 10 (escore indicativo de alto risco de mortalidade) e pela
densidade populacional versus relagéo paciente-enfermeiro. Nas UTIs PED, os
principais sitios de infeccdo sdo as pneumonias e as infeccbes de corrente
sanguinea.!

A prevencédo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) inclui
a criacao de protocolos de boas praticas de assisténcia e cuidados em saude
dentro das UTIs, aplicados de forma multidisciplinar. Atualmente, diversas UTIs
tém adotado protocolos assistenciais e de bundles, que relnem um conjunto

pequeno e simples de praticas baseadas em evidéncias que, quando
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implementadas em conjunto, resultam em melhorias substanciais na assisténcia
a salde.3

A prevencdo aliada a uma equipe de saude qualificada consiste na
estratégia prioritaria para enfrentamento da PAV, no entanto, ainda é um desafio
para os servi¢cos de saude, especialmente na UTI. A educacdo permanente em
servico garante a sistematizacéo das intervencdes e regimento aos protocolos
institucionais em prol da segurancga do paciente e, consequentemente, acarreta
em uma conscientizacao da equipe e gestédo eficaz na implantacao de um bundle
preventivo.*

Os profissionais de enfermagem, por manterem contato direto e
ininterrupto com 0s pacientes, desempenham importante papel no
desenvolvimento e aplicacdo de programas de prevencgéo. Outros profissionais
da equipe multidisciplinar, como os fisioterapeutas, também podem contribuir
para prevencdo de eventos adversos. Contudo, para que medidas eficazes
sejam adotadas, € primordial que esses profissionais tenham conhecimentos
especificos relacionados aos cuidados de prevengéo.>®

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Definigcéo de IRAS

As IRAS sdao infec¢cdes adquiridas apds a admissdo do paciente no
hospital, que se manifestam durante a internacdo ou apos a alta, e que podem
ser relacionadas com a internacdo ou com os procedimentos hospitalares.! O
Centro Americano de Controle e Prevencgéo de Doengas (CDC) cita IRAS como
complicacBes ou infec¢bes secundérias a implantagdo de dispositivos ou
cirurgias e estdo associadas a aumento da mortalidade, morbidade e 6nus
econdmico significativo. As infec¢cbes hospitalares associadas a dispositivos
constituem a maioria das IRAS em UTIs. A vigilancia ativa por uma equipe
treinada e imparcial € o método mais eficiente quando em comparagédo com a
vigilancia passiva (autorrelato dos profissionais de saude) para se conhecer a
taxa de incidéncia e prevaléncia de IRAS e tomar medidas preventivas
adequadas. A prevaléncia de IRAS € subnotificada em paises em

desenvolvimento devido a falta de vigilancia ativa sistematica.”-



18

As IRAS séao infec¢des diagnosticadas entre 48 a 72h apds a admisséo
no hospital ou unidade de saude. Dados epidemiologicos revelam que, na
Europa, cerca de 3,2 milhdes de pacientes desenvolvem IRAS todos 0s anos e
que 37.000 individuos morrem como consequéncia direta de IRAS ou devido ao
aumento da multirresisténcia destes patdégenos.®

Estudos mostraram que, em pacientes neuroldgicos, as IRAS representam
um preditor independente de um pior estado funcional e mortalidade, podendo
retardar a alta hospitalar, com consequente aumento dos custos assistenciais e
do uso de recursos de saude. Na reabilitacéo, os fatores favoraveis as IRAS séo
representados pelo alto percentual de pacientes suscetiveis a elas por serem
idosos, por necessitarem de terapias complexas e procedimentos invasivos,
além do uso de antibiéticos de amplo espectro para fins profilaticos e
terapéuticos.®

Com base em dados de 2016-2017, o Centro Europeu de Prevencéao e
Controle de Doencas (ECDC) calculou que 4,5 milhdes de episddios de IRAS
ocorreram todos os anos em pacientes internados em hospitais de cuidados na
Europa.t!

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a frequéncia das
IRAS varia entre os paises e de acordo com as condicdes econdmicas. A OMS
estima uma prevaléncia combinada de IRAS de 9% na regido do Sudeste
Asiatico; 11,2% na Regido do Mediterraneo Oriental e 6,5% nos paises da
Europa Ocidental em 2017 e 2018. A prevaléncia de IRAS foi de 3,2% entre
12.299 pacientes em 199 hospitais nos EUA em 2015.12

No Brasil, dados de 2014 publicados pela ANVISA referentes as UTls de
1.692 hospitais evidenciaram a densidade de incidéncia de Infec¢éo Primaria da
Corrente Sanguinea Laboratorial em pacientes pediatricos em 5,5 infecgfes a
cada 1.000 cateter venoso central por dia. Na UTI Neonatal, a densidade diminui
a medida que o peso do paciente ao nascer aumenta. Dados do Estado de Séo
Paulo, de 2015, mostraram que a meédia da densidade de incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica — PAV, foi de 9,87 casos por 1.000
dias de uso de ventilador em UTI adulto, sendo diferente para UTIs de hospital

de ensino, com 13,40 casos por 1.000 ventilador-dia e UTIs de hospitais privados
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com 6,56 casos de PAV sendo que 41,17% dos pacientes da UTI adulto
utilizavam VM. 13

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarial4, embora as
evidéncias relacionadas ao 6nus econdmico das IRAS ainda sejam limitadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento, os dados disponiveis hos EUA
e na Europa sugerem custos extremamente elevados por ano. De acordo com o
CDC/EUA, os custos médicos diretos das IRAS para hospitais, apenas nos EUA,
variam de 35,7 a 45 bilh6es de dolares americanos anuais, enquanto o impacto
econdmico anual na Europa chega a 7 bilhdes de euros.® Em um estudo
realizado no Brasil que estimou os custos de ocupacao-dia total e o custo médio
por paciente com IRAS ou sem IRAS, concluiu-se que o custo diario do paciente
com IRAS foi 55% superior ao de um paciente sem IRAS.16

2.2 Principais tipos de IRAS e importancia da PAV

Anualmente, a ANVISA atualiza os critérios diagnosticos de IRAS,
categorizando-os em adultos e criancas (neonatos, lactentes e criangas). Para
ser considerada uma IRAS associada a dispositivo invasivo, o paciente deve ter
utilizado o dispositivo invasivo por um periodo maior que 2 (dois) dias
consecutivos, considerando o primeiro dia (D1) o dia da instalacao do dispositivo
invasivo. Além disso, na data da infec¢cdo o paciente deve estar em uso do
dispositivo ou este deve ter sido removido no dia anterior.’

As IRAS associadas a dispositivos invasivos que sdo de notificacdo
obrigatéria incluem: infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada
a cateter central, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e infeccao
do trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora.’

De modo geral, um dos grandes avan¢os no tratamento da insuficiéncia
respiratoria é a ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Porém, mesmo salvando
vidas, o tubo orotraqueal e a VMI séo os fatores de riscos mais importantes para
a ocorréncia da PAV, pois inibbem os mecanismos naturais de defesa do
organismo (transporte mucociliar, reflexo de tosse) facilitando a microaspiracao.
Além da mortalidade relacionada a PAV, o impacto desta infeccéo traduz-se no
prolongamento da hospitalizacdo em torno de 12 dias, aumento no tempo de
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internacdo na UTI e no aumento dos custos assistenciais por necessidade de
maior suporte para os pacientes, principalmente pelo uso de antimicrobianos.®

A pneumonia nosocomial € definida como uma infeccdo do parénquima
pulmonar adquirida durante a internacdo hospitalar. Essa infeccdo € muito
comum em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, sendo chamada de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV).'° A definicdo da ANVISA
para PAV € a seguinte: paciente em uso de VM por um periodo maior que dois
dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da
instalacdo do VM) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso de VM
ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior.*’

De acordo com a ANVISA?’, os principais critérios para detecgdo de PAV,

de acordo com a faixa etéria do paciente estao resumidos nos Quadros 1, 2 e 3:

Quadro 1: Critérios de diagnostico de PAV em recém-nascidos < 28 dias.

Paciente < 28 dias em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias
consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacdo do VM)
e que na data da infec¢do o paciente estava em uso de VM ou o0 mesmo havia sido removido
no dia anterior

E

SEM doencga cardiaca ou pulmonar de base com UM ou mais exames de imagem seriados
com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou progressivo:

- Infiltrado

- Opacificagao/consolidacao

- Cavitacao

- Pneumatocele

E

Piora da troca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos
parametros ventilatdrios, por pelo menos 2 dias

E

Pelo menos 03 (trés) dos seguintes sinais e sintomas:

- Instabilidade térmica (temperatura axilar > de 37,5°C ou < que 36°C) sem outra causa
conhecida.

- Hemograma com = 3 parametros alterados.

- Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secre¢cdo ou aumento
da secrecdo ou aumento da necessidade de aspiragdo. - Ausculta com sibilos, roncos ou
estertores (episd6dio novo ou com agravamento).

- Bradicardia (<100 batimentos/min) ou taquicardia (>160 batimentos/min).
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- Apneia, taquipneia, geméncia e batimento de asa de nariz com retracao toracica (episédio
Novo ou com agravamento).

- Tosse (epis6dio novo ou com agravamento).

E

Os sinais/sintomas e os exames de imagens e laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela

de Infecgéo.

Fonte: Quadro adaptado de ANVISA — NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N°03/2023. 7

Quadro 2: Critérios de diagnostico de PAV — Lactente > 28 dias a < 1 ano.

Paciente > 28 dias e < 1 Ano em uso de ventilador mecénico (VM) por um periodo maior que
dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacao
do VM) e que na data da infecg8o o paciente estava em uso de VM ou 0 mesmo havia sido
removido no dia anterior

E

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base com UM ou mais exames de imagem seriados
com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou progressivo:

- Infiltrado

- Opacificagcao/ Consolidagéo

- Cavitacao

- Pneumatocele

E

Piora da troca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos
parametros ventilatérios, por pelo menos 2 dias.

E

Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

- Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 35°C), sem outra causa
associada.

- Leucopenia (24000 cel/mm3) ou leucocitose (= 15000 cel/mm?) e desvio a esquerda (= 10%
bastonetes).

- Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo ou aumento
da secrecao respiratdria ou aumento da necessidade de aspiragédo.

- Apneia ou taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal (episédio novo ou com
agravamento).

- Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (epis6dio novo ou com agravamento).

- Tosse (episédio novo ou com agravamento).

- Bradicardia (< 100bmp) ou taquicardia (> 170bpm).

E

Os sinais/sintomas e exames de imagens ocorreram no Periodo de Janela da Infeccéo.

Fonte: Quadro adaptado de ANVISA — NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N°03/2023. 17



22

Quadro 3: Critérios de diagndstico de PAV — Criangas > 1 ano e adultos.

Paciente > 1 ano em uso de ventilador mecénico (VM) por um periodo maior que dois dias
consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacdo do VM)
e que na data da infeccdo o paciente estava em uso de VM ou 0 mesmo havia sido removido
no dia anterior
E
SEM doencga cardiaca ou pulmonar de base com UM ou mais exames de imagem seriados
com um dos seguintes achados, sendo eles, novo ou persistente ou progressivo:
- Infiltrado
- Opacificagcao/consolidacéo
- Cavitacao
- Pneumatocele
E
Pelo menos UM dos sinais e sintomas:
- Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada.
- Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3 ou = 15000 cel/mm? e desvio
a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutrofilos em criangas < 14 anos.
- Alteracéo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70 anos.
E
Pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:
- Surgimento de secrec¢do purulenta ou mudancga das caracteristicas da secre¢do ou aumento
da secrecao respiratéria ou aumento da necessidade de aspiracao.
- Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse (episddio novo ou com agravamento).
- Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (epis6dio novo ou com agravamento).
- Piora da troca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos
parametros ventilatérios, por pelo menos 2 dias.
E
Os sinais/sintomas e exames de imagem ocorreram no Periodo de Janela de Infecgao
Fonte: Quadro adaptado de ANVISA — NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N°03/2023. 7

A incidéncia de PAV em UTIs NEO e PED varia significativamente em todo
o mundo (entre 1 a 63 episodios de PAV por 1000 VM-dia) refletindo diferentes
taxas da doenca, mas também diferencas no processo de diagndstico.?%?! No
estudo de Rosenthal e colaboradores??, incluindo UTIs NEO de 10 paises em
desenvolvimento, observou-se a taxa de 17,8 episédios de PAV por 1000 VM-
dia.

Em recente revisdo sistematica sobre as taxas de PAV em UTIs NEO

brasileiras, a densidade de incidéncia variou de 3,2 a 9,2 por 1000 VM-dia. No
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entanto, na mesma revisdo, foi verificado que ha caréncia na descricdo dos
agentes etioldgicos das PAVs.?3

De acordo com dados da ANVISA sobre dados de PAV no estado do Rio
de Janeiro, a média de incidéncia de PAV de 2014 a 2021 foi de 6,8 por 1000
VM-dia nas UTIs NEO e de 5,3 por 1000 VM-dia nas UTIs PED (Tabela 1).?4

Tabela 1 - Numero de hospitais notificantes (NH) e densidades de incidéncia (DI)
das IRAS por unidade hospitalar e ano (2014 a 2021).

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Unidade Hospita|ar NH DI NH DI NH DI NH DI NH DI NH DI NH DI NH DI

PAV
UTI Pedidtrica 45 6,1 48 7,3 61 6,5 62 59 62 4,7 70 4,9 65 3,7 81 3,7
UTI Neonatal 66 6,7 68 5,6 7 6,8 80 55 78 55 80 6,2 73 6,5 68 12,0

Tabela adaptada de: ANVISA — Relatorio dos estados: IRAS, 2022. 24

2.3 Prevencgéao de PAV

De acordo com a ANVISA?®, o treinamento da equipe multiprofissional que
presta assisténcia aos pacientes em VMI é fundamental e tem impacto direto nas
taxas de PAV. As estratégias devem incluir aula presencial e online, aula prética
a beira do leito e a divulgacéo para a equipe sobre indicadores de qualidade com
discusséo de medidas preventivas.

Algumas medidas de prevencéo de PAV descritas sao: higiene oral com
clorexidina 0,12%, cabeceira elevada 30-45°, presséo do cuff entre 20-30 cm
H20O, cuidados com aspiracdo das secrecfes traqueais e de vias aéreas
superiores, descarte da agua condensada nos circuitos de VM e troca de circuito
somente quando houver sujidade ou algum dano. A escolha desses elementos
se deve ao nivel de evidéncia dos mesmos, a viabilidade e facilidade para
aderéncia de toda a equipe.?

Os bundles sdo um conjunto de medidas assistenciais que, quando
aplicados em conjunto, geram resultados mais expressivos do que quando
aplicados de forma individual. O bundle de prevencdo de PAV da ANVISA,

contém os seguintes elementos:?®
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e Manutencéo de cabeceira elevada 30-45;

e Adequar diariamente o nivel de sedacdo e o teste de respiracao
espontanea,;

e Aspirar a secrecao subgldtica rotineiramente;

¢ Higiene oral com clorexidine 0,12%;

e [Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares;

e Dar preferéncia por utilizar ventilagdo mecéanica nao-invasiva;

e Cuidados com o circuito do ventilador (trocar somente em caso de
sujidade ou dano);

¢ Indicacao e cuidados com os umidificadores;

¢ Indicacao e cuidados com o sistema de aspiracao;

e Evitar extubag&o ndo programada (acidental) e reintubacgéo;

¢ Monitoramento da pressao de cuff (25 a 30cmH20);

e Dar preferéncia a intubacao orotraqueal;

e Cuidados com inaladores e nebulizadores;

e Sonda enteral na posi¢cao gastrica ou pos-pilorica;

e Processamento de materiais utilizados na assisténcia respiratoria;

e Reduzir o tempo de VMI,

e Utilizar estratégia protetora de ventilagdo pulmonar;

e Promover mobilidade do paciente o mais precoce possivel.

No estudo que incluiu UTIls NEO de 10 paises em desenvolvimento, a taxa
de incidéncia de PAV teve uma reducdo de 33%, caindo de 17,8 para 12 por
1000 VM-dia de PAV apés a implementacdo do programa de controle de
infeccéo.?? No estudo de Esteban e colaboradores?®, houve uma queda de 67%
nataxa de PAV apos a intervencao através de bundle de cuidados de prevencgéo.
Resultados similares foram observados por outros pesquisadores. Gupta et al.?’
observaram cerca de 28% de reducéo na incidéncia de PAV na comparacao com
o periodo anterior a implementacdo do bundle de prevencao (20,2 para 14,6
episédios por 1000 VM-dia). Hill?® observou que a taxa de PAV reduziu em 61%
desde a introdugéo do pacote de cuidados, tendo uma média de 19,5 infec¢bes

por 1000 VM-dia no inicio do estudo, 8,9 um ano apds a implementacdo do
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pacote, caindo entdo para 7,6 episédios de PAV em dois anos depois da

implementacéao do bundle.

2.4 Atuacéao da equipe multidisciplinar nareducédo de PAV

Os profissionais de enfermagem, por manterem contato direto e
ininterrupto com o0s pacientes, desempenham importante papel no
desenvolvimento e aplicacdo de programas de prevencgéo. Outros profissionais
da equipe, como os fisioterapeutas, também podem contribuir para prevencéo
desse evento adverso. Contudo, para que medidas eficazes sejam adotadas, €
primordial que esses profissionais tenham conhecimentos especificos
relacionados aos cuidados de prevencgéo.>®

A fisioterapia ndo € apenas indicada para a reabilitacdo ou a cura do
paciente, mas também para a prevencdo de complicacdes pulmonares, ja que,
ao melhorar a fungéo pulmonar, favorece a reducgéo de infeccéo pulmonar, reduz
o tempo de permanéncia no ventilador mecéanico; beneficios estes que, além de
reduzirem a permanéncia do paciente internado, reduzem o custo da internacéo
hospitalar.?®

Estudos sobre a influéncia e os efeitos da mobilizacdo precoce em
pacientes criticos tém investigado diversos fatores, como a seguranca do
paciente, capacidade de deambulacdo, forca muscular, além de resultados
funcionais como atividades de vida diaria, duracdo da VMI, tempo de
permanéncia na UTI, tempo de internacdo hospitalar e mortalidade.
Demonstrando, assim, que a mobilizacdo precoce pode desempenhar um papel
ativo na reducao dos comprometimentos fisicos e neuropsicoldgicos continuos,
tanto a curto quanto em longo prazo.*

A higiene oral caracteriza-se como uma das principais medidas para
prevencao da PAV. Estudos conduzidos com adultos e criangas gravemente
enfermos tém demonstrado que a atuagéo do odontélogo pode reduzir o nimero
de microrganismos presentes na orofaringe e disponiveis para a translocacdo

para outros sitios.3?
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A terapia medicamentosa precoce e adequada, norteada pela equipe
meédica, demonstrou reducéo da mortalidade e a sua eficacia tem sido desafiada

pela presenca de patdgenos multirresistentes.

2.5 Fatores de risco para PAV e desenvolvimento de bundles de prevencéao

Os fatores de risco para PAV incluem intubacdo endotraqueal, doenca
grave subjacente (coma, lesdo pulmonar aguda, colonizacao gastrica e risco de
broncoaspiracdo) e intervencfes como: reintubacdo, posicdo da cabeca em
decubito dorsal, baixa presséo do cuff. Estas observacdes foram usadas no inicio
do neste século para desenvolver os bundles de ventilacdo mecénica, que
reduziram drasticamente as taxas relatadas de PAV com intervengdes simples
como a elevacao da cabeceira do leito, despertar e desmame diarios, além de
prestacdo de cuidados bucais.?

Partindo desse cenario, torna-se importante o estudo sobre a aplicacédo
do bundle para analisarmos a importancia das medidas preventivas, como o
manuseio conforme a técnica asséptica de cuidados com a via aérea artificial e
aspiracdo brénquica, a higienizacdo correta e o cuidado ao paciente. As
mudancas de atitudes da equipe multiprofissional podem ser responsaveis na

prevencéo da pneumonia associado a ventilagdo mecanica.*?
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3. JUSTIFICATIVA

Implementar a criacao e aplicagdo de um pacote de medidas de cuidados
para prevencao de infeccbes nosocomiais e praticas de melhoria da qualidade
do cuidado contribui para a diminuicdo das taxas de infeccdes hospitalares e
tempo de internacdo. Neste contexto, observa-se a importancia dos bundles para
prevencgdo de PAV.%¢

O compartilhamento e a comparacao de dados epidemiologicos de UTIs
NEO e PED regionais e nacionais englobam um processo de melhoria de
praticas de cuidado. Através destes dados, é possivel a identificacdo das
melhores praticas e a busca continua por um atendimento de qualidade, tanto
para o recém-nascido quanto para a mae.3*%

Em um estudo que determinou a incidéncia e os fatores de risco de IRAS
entre pacientes pediatricos em um hospital universitario da Etidpia, as criancas
gue permaneceram mais do que 6 dias internadas e criangas com desnutricdo
apresentaram maiores riscos de desenvolver IRAS, incluindo PAV. A incidéncia
cumulativa geral de IRAS foi de 12,7%3°; sendo comparavel ao relatado em
estudos realizados em UTI PED nos EUA (11,9%) e na Poldnia (13,3%).3738

Embora a incidéncia na populacdo de UTI PED seja desconhecida, o
papel do refluxo gastroesofagico deve ser levado em consideracdo devido a sua
incidéncia em criancas saudaveis. Neste contexto, a prevencdo da PAV com
meios ndo medicamentosos e medicamentosos é uma grande prioridade.3°

A infeccdo de vias aéreas inferiores esta entre as principais causas de
infeccdo hospitalar na UTI PED. A PAV esta associada ao aumento: dos dias de
VM, da permanéncia na UTI e no hospital e da mortalidade.*°

A incidéncia estimada de infeccdo associada ao ventilador em UTI
pediatrica varia de 1,8 a 8,3 por 1000 VM-dia.

Até o0 momento, ndo existem estudos a respeito da verificacdo e
contribuicdo de pacotes de medidas de prevencéo de PAV, relativos a atuacao
do fisioterapeuta em UTIs NEO e PED de hospitais militares. Os resultados
poderdo contribuir ndo s6 para a melhoria da qualidade do servi¢co, mas também
como medida de prevengcao de PAV e referéncia para outras instituicdes de

assisténcia a saude que tenham perfil de pacientes semelhantes ao estudado.
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A motivacdo pessoal para a realizacdo deste projeto considerou a
escassez de bundles implementados no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e
a oportunidade de contribui¢éo ao servi¢co, no que tange a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes da UTI NEO e PED do hospital.

3.1 Hipotese

A hipotese do presente estudo se sustenta em que a adesdo as medidas
empregadas para a prevencdo de PAV (pacote de medidas/bundles) aumenta
por um periodo imediato apds capacitacdo, treinamento e conscientizacdo de

equipe multidisciplinar em uma UTI NEO e PED.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Implantar e analisar a adesdo dos profissionais de saude as medidas
empregadas para a prevencéao de PAV (pacote de medidas/bundles), relativas a
fisioterapia respiratoria, antes e ap0s uma intervencdo sistematizada e sua

repercussao na incidéncia de PAV.

4.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos pacientes submetidos a VMI,

e Treinar e capacitar a equipe para implementar o bundle de prevencéao
de PAV, com uso de checklist especifico;

e Descrever as taxas de PAV antes e ap06s uma intervencéo

sistematizada.
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5. METODOLOGIA

5.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na UTI NEO e PED do HNMD. A populacéo atendida
€ de militares e seus dependentes, residentes no Rio de Janeiro e transferidos
de outros estados. A UTI NEO possui 10 leitos e os neonatos admitidos s&o
provenientes do Centro Obstétrico, do Alojamento Conjunto Materno-Infantil, da
Emergéncia e de transferéncias externas. Ja a UTI PED possui 4 leitos de
pacientes oriundos do Centro Cirargico, da Emergéncia, da Enfermaria e de
transferéncias externas.

A assisténcia da UTlI NEO e PED antes do inicio do projeto incluia
profissionais militares e civis das seguintes areas: enfermagem (enfermeiro e
técnico de enfermagem), medicina, fisioterapia, farmacéutico, nutricao,
fonoaudiologia, além do suporte da psicologia, servico social e das clinicas
especializadas, quando necesséario. O HNMD possui um Servi¢co de Controle de
Infecc@o Hospitalar (SCIH), que promove a monitorizacao e divulgacao perioddica
das taxas de IRAS (incluindo PAV) das UTIs e os agentes causadores de tais
IRAS.

5.2 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo do tipo antes e depois, com intervencdo no
cuidado ao paciente admitido em UTI NEO e UTI PED do HNMD que necessitou
de suporte de VMI.

e Periodo do estudo: 1° de marco de 2021 a 31 de dezembro de 2022.
e Periodo daintervencédo educativa: 1° a 28 de fevereiro de 2022.
e Periodo de coleta de dados: 1° de junho de 2021 a 1° de julho de 2022.

5.3 Delineamento da pesquisa

O estudo foi dividido em trés etapas (Figura 1), sendo detalhado no item 5.7:
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e Etapa Pré-intervencdo: verificacdo da adesdo da equipe ao checklist de
prevencdo PAV (150 observacdes diretas e leitura de prontuario sobre
cuidados ao paciente).

e Intervencdo educativa para a equipe multidisciplinar: duas aulas
presenciais e praticas para 40 integrantes da equipe fisioterapeutas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e meédicos, além de envio do
material didatico por meio eletrénico para todas as equipes.

e Etapa Pds-intervencédo: avaliagdo comparativa da adeséo inicial da

equipe ao checklist de prevencao de PAV e apos a intervencédo educativa.

Analise dos bundles

Analise dos Analise dos bundles

i a- bundles
(Periodo pré (Periodo pos-

intervencéo) (Intervencao) intervengao)
Junho - Outubro 2021 Fevereiro 2022 Fevereiro - Maio 2022
(150 observagdes) (150 observagoes)

Figura 1: Etapas da pesquisa.

Fonte: elaborado pela autora.

5.4 Populacdo e amostra

A populacao estudada foi a de profissionais da equipe multidisciplinar que
prestou assisténcia as criancas admitidas na UTI NEO e PED do HNMD no

periodo de 1° de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022. A amostra utilizada

foi de conveniéncia e estimada em 150 andlises no periodo pré-intervencéo e

150 analises no periodo poés-intervencao.

A equipe multiprofissional era composta por 15 médicos, 6 enfermeiros, 14

técnicos de enfermagem, 6 fisioterapeutas, 1 nutricionista, 2 fonoaudiélogas e 1

farmacéutico.
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A divulgacdo e o convite para os profissionais da UTI participarem da
pesquisa foram realizados através de conversas particulares durante a rotina dos
plantbes nos trés turnos de trabalho e posteriormente via aplicativo de
mensagem WhatsApp, enfatizando o objetivo e as fases do estudo.

5.5 Critério de inclusao

Foram incluidos todos os profissionais das categorias de enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos, fonoaudiélogos e
farmacéuticos atuantes na assisténcia direta a recém-nascidos de ambos os
sexos admitidos vivos na UTI NEO e criangas internadas na UTI PED do HNMD
que estiveram pelo menos 48 horas em VM através de tubo orotraqueal ou

tragueostomia durante o periodo do estudo.

5.6 Critério de excluséao

N&o participaram do estudo os profissionais que estavam ausentes do

setor por licenca, atestado ou férias no momento da pesquisa (5 profissionais).

5.7 Coleta de dados

A conducédo da pesquisa desenvolveu-se no préprio ambiente em que a
pesquisadora trabalha como fisioterapeuta assistencial. Inicialmente foi realizada
uma apresentacdo pela autora para os profissionais da UTI (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) nos diferentes turnos de
trabalho, expondo informagdes importantes sobre a prevencgao de PAV.

Foi realizada a coleta de dados profissionais e escolaridade dos membros
da equipe multidisciplinar através de questionario online (Google Forms), para a

caracterizacdo da amostra.



33

5.7.1 Periodo pré-intervencao

O preenchimento do formulério de checklist do bundle (Anexo 10.1) foi
realizado pela autora do estudo no periodo de junho a outubro de 2021 (até
atingir o nimero de 150 observacbes na etapa pré-intervencdo), visando
observar a adesdo da equipe multidisciplinar 3 vezes por semana, em dias
aleatérios para abranger diversos profissionais, ao final do plantdo nos trés
turnos de trabalho para que todos tivessem a oportunidade de participar dessa
etapa da pesquisa. A pesquisadora observou in loco ou nas evolucbes em
prontuario sobre cuidados do paciente, quanto ao cumprimento ou ndo das
acOes preventivas de PAV.

Essa primeira etapa da pesquisa permitiu, dentre outros aspectos, a
avaliacao da frequéncia de execucao das intervencdes prestada aos pacientes

em VM somente com o conhecimento prévio de cada profissional.

5.7.2 Periodo de intervencao educacional

ApoOs a etapa inicial de analise de adesédo dos bundles (periodo pré-
intervencao), no qual as equipes executaram os procedimentos de prevencao,
conforme o conhecimento prévio de cada um, foram formuladas estratégias para
orientacdo e estimulo & adesdo aos cuidados de prevencdo da infeccdo
respiratoria. As estratégias foram propostas pela pesquisadora principal com
base nas recomendacdes da ANVISA?S e incluiram: auséncia de liquidos no
circuito das traqueias do ventilador; posi¢cao do filtro conectado ao TOT/TQT,;
posicdo da cabeceira entre 30 e 45° higiene oral; pressado de cuff de 20 a
30cmH20 e fisioterapia respiratoria.

A estratégia para aumentar a adesdo da equipe aos pacotes de medidas
para prevencao de PAV consistiu de palestras, informativos e treinamentos, para
transmitir a equipe multidisciplinar sobre o0 que seria 0 pacote e seu uso na
prevencdo de PAV. O programa de educacéo foi focado nos beneficios de se
utilizar o bundle, sugerindo melhores desfechos para o paciente e promog¢ao de

segurancga no cuidado do mesmo.
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Ao serem informadas sobre o treinamento a ser realizado, as chefias das
equipes solicitaram a assinatura dos integrantes em uma lista de presenca
nominal dos profissionais, a fim de se garantir que todos recebessem o
treinamento de a¢bes de prevencao de PAV. Tal fator pode ter contribuido para
a adesao da equipe ao comparecimento ao treinamento.

Inicialmente, a pesquisadora apresentou aulas presenciais e praticas
realizadas em 2 manhas de fevereiro de 2022, com duracao de 90 minutos cada,
abrangendo o total de 40 profissionais tanto da equipe noturna quanto da equipe
diurna (15 médicos, 6 enfermeiros, 14 técnicos de enfermagem, 6
fisioterapeutas, 1 nutricionista, 2 fonoaudidlogas e 1 farmacéutico. Cinco
profissionais estavam de férias e foram instruidos posteriormente, de forma
individual). Nestas aulas, foi divulgado a todos os profissionais da UTI NEO e
PED um material informativo em Power Point (Anexo 10.2) sobre a importancia
da tematica e do comprometimento dos profissionais na adesdo ao bundle de
prevencdo de PAV. Dentro destas duas aulas, foram incluidas préaticas de
avaliagdo da angulagdo da cabeceira com um instrumento padronizado
(prancheta de acrilico), a importancia do cuff e como manusear e aferir a pressao
do mesmo com o auxilio de um cufémetro, como descartar o liquido condensado
de copos coletores do circuito de VM e informacBes sobre importancia da
realizacdo da higiene oral em neonatos e criangcas. Houve discussao entre as
equipes sobre as acdes apresentadas e eventuais duvidas foram sanadas.

Na semana seguinte foram distribuidos através de aplicativo de
mensagem WhatsApp, o material didatico elaborado e apresentado pela autora,
com o propésito de se reforcar a execucao das acdes divulgadas nos encontros
presenciais e os dados da taxa de densidade de incidéncia da PAV na UTI NEO
e PED no ano de 2020, disponibilizados pelo SCIH do HNMD.

5.7.3 Periodo poés-intervencao
O preenchimento do formuléario de checklist do bundle foi realizado pela

autora do estudo no periodo de fevereiro a maio de 2022 (até atingir o nimero

de 150 observacfes na etapa pos-intervencdo), da mesma forma descrita na
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etapa pré-intervencdo e foi realizada a analise dos formularios pré e pos-
intervencao.

Apdés a intervencdo, a pesquisadora elaborou um procedimento
operacional padrao (POP) de prevencéo da PAV (Anexo 10.3), que foi divulgado
para as equipes multidisciplinares, para serem seguidas pelos profissionais.

O protocolo final foi encaminhado para o Setor de Gestao da Qualidade e
publicado no site do HNMD.

Além disso, foi realizada a coleta de dados em prontuéarios das criancas
admitidas na UTI Neonatal e Pediatrica, que permaneceram pelo menos 48
horas em VM pela pesquisadora. Os dados coletados exclusivamente para os
recém-nascidos foram: tipo de parto, sexo, APGAR, peso e idade gestacional
corrigida ao nascer. Os seguintes dados foram coletados tanto para os pacientes
internados na UTI NEO, quanto UTI PED: dias de VMI, tempo de internacao, taxa
de mortalidade e diagnostico dos pacientes. Para a avaliacdo da aplicacdo dos
bundles, foi avaliada a incidéncia de PAV e de adesdo as medidas de
prevencao.*

Foi considerado como PAV pelo Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) do HNMD o paciente que preencheu os critérios de diagndstico

recomendados pela ANVISA.13

5.8 Bundle para prevencéo de PAV

O pacote de medidas de prevencédo de PAV do atual estudo foi escolhido
baseado no bundle de ventilacdo da ANVISA?® e contém itens relacionados
especificamente a atuacéo do fisioterapeuta:

e Manutencéo de cabeceira elevada 30-45°,

e Auséncia de sujidade visivel no circuito de ventilagdo mecénica invasiva,

e Auséncia de liquido condensado no circuito de ventilagdo mecéanica
invasiva,

e Auséncia de sujidade e de condensacdes no filtro bacterioldgico,

¢ Monitoramento da presséo do cuff,

e Realizacdo de higiene oral; e

e Realizacéo de fisioterapia.
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A verificacdo de cada item do bundle foi realizada da seguinte forma:
Manutencdo de cabeceira elevada 30-45: Visualizacao direta a beira-leito
pela pesquisadora 3 vezes por semana, em dias aleatorios, com o auxilio
de uma prancheta de acrilico com a angulacao alvo (30-45° - obtida por
um transferidor e replicada com fitas adesivas coladas na prancheta) nos
participantes da pesquisa (Figura 2);

Figura 2: Mensuracao da angulacdo da cabeceira.

Fonte: acervo pessoal da autora.
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e Auséncia de sujidade visivel no circuito de ventilagdo mecéanica invasiva:
Visualizagdo direta a beira-leito pela pesquisadora 3 vezes por semana,
em dias aleatorios;

e Auséncia de liquido condensado no circuito de ventilacdo mecéanica
invasiva: Visualizacdo direta a beira-leito pela pesquisadora 3 vezes por
semana, em dias aleatorios;

e Auséncia de sujidade e de condensacdes no filtro bacteriologico:
Visualizagdo direta a beira-leito pela pesquisadora 3 vezes por semana,
em dias aleatorios;

e Monitoramento da pressao do cuff: Visualizacéo direta a beira-leito pela
pesquisadora 3 vezes por semana, com auxilio de um cufémetro universal
(VBM, Sullz — Alemanha), em dias aleatérios;

¢ Realizacdo de higiene oral: Visualizacdo de evolucdo da realizacdo de
higiene oral em prontuario e ficha de cuidados de enfermagem pela
pesquisadora 3 vezes por semana, em dias aleatorios;

¢ Realizacdo de fisioterapia: Visualizacdo de evolucdo da realizacdo de
atendimento fisioterapéutico em prontuario pela pesquisadora 3 vezes por
semana, em dias aleatorios;

Dados relativos a incidéncia de PAV foram obtidos através do SCIH, nos
periodos pré e pés-intervencdo, para avaliar o impacto da adesao da equipe ao
bundle.

5.9 Analise de dados

Foi realizada analise descritiva para caracterizacdo da amostra e 0s
dados coletados foram inseridos em uma planilha de Excel. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para avaliar o grau de normalidade das variaveis. As variaveis
continuas com distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padréo.
As variaveis categoricas foram expressas em valores absolutos e percentuais. A
comparacdo das frequéncias de sim/ndo da adesdo aos itens do pacote de
prevencao (bundle) foi realizada por teste de qui-quadrado. Valores de P<0,05
foram considerados significativos. As analises estatisticas foram realizadas com

auxilio do software SPSS verséao 20.
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5.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Conselho Avaliador de Projetos
de Pesquisa do HNMD, onde obteve um parecer favoravel da Dire¢&o do hospital
para o desenvolvimento do estudo. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Pesquisas Biomédicas do HNMD e
aprovado em 20 de maio de 2021, CAAE n° 445011021.1.0000.5256.

Com o objetivo de se garantir a privacidade materna e dos recém-
nascidos e criangas incluidos na pesquisa, a autora da pesquisa assinou o
Termo de Compromisso e o Termo de Sigilo e Confidencialidade para a
utilizagdo das informacBes da amostra da pesquisa. O Comité de Etica
dispensou o uso de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ja que seria

verificada somente a adeséo da equipe aos itens de prevencéo de PAV.
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6. RESULTADOS

Participaram da pesquisa o total de 40 profissionais da equipe
multidisciplinar da UTI NEO e PED, incluindo técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas e
farmacéutico. Cinco profissionais estavam de férias no periodo de fevereiro de
2022 e receberam a instrugao individualmente, em momento posterior. A maior
parte dos profissionais foi de militares (92,5%), do sexo feminino (80%), com
faixa etaria de 26 a 35 anos (57,5%), com poés-graduacéo concluida (62,5%),
tempo de formacéo na profisséo de 6 a 10 anos (37,5%) e atuando em UTI NEO
e PED ha um periodo de 1 a 5 anos (42,5%). O perfil dos profissionais da equipe
multidisciplinar est4 apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Perfil dos profissionais da equipe multidisciplinar da UTI NEO e UTI
PED (Hospital Naval Marcilio Dias 2021/2022)

Variaveis n %

Vinculo com o HNMD

Militar 37 92,5%

Civil 3 7.5%
Sexo

Feminino 32 80%

Masculino 8 20%
Idade

18 a 25 anos 3 7,5%

26 a 35 anos 23 57,5%

36 a 45 anos 12 30%

46 a 55 anos 1 2,5%

56 ou mais anos 1 2,5%
Profisséo

Técnico de enfermagem 12 30%

Médico 12 30%

15%
12,5%

Fisioterapeuta 6
5

Fonoaudi6loga 2 5%
2
1

Enfermeiro

5%
2,5%

Nutricionista

Farmacéutico
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Escolaridade

Ensino Médio Concluido 7 17,5%
Nivel Superior Concluido 3 7,5%
P6s Graduagado/ Especializagdo Concluida 25 62,5%
Mestrado Concluido 5 12,5%
Doutorado 0 0%

Tempo de formacéo na profissédo

Ha menos de 1 ano 1 2,5%
1ab5anos 14 35%
6 a 10 anos 15 37,5%
11 a 20 anos 7 17,5%
21 a 30 anos 2 5%
31 anos ou mais 1 2,5%

Tempo que trabalha em UTI Neonatal/Pediatrica

H& menos de 1 ano 4 10%
1ab5anos 17 42 ,5%
6 a 10 anos 14 35%
11 a 20 anos 4 10%
21 a 30 anos 1 2,5%

Fonte: pesquisa de campo, 2021-2022.

Foram coletadas 300 observacdes no total (150 observagdes do bundle
de PAV pré-intervencdo em 15 criancas e 150 observacdes pés-intervencédo em
16 criangas). A maior parte das observag¢des ocorreram no turno diurno, tendo
sido 247 diurnas e 53 noturnas. Quanto ao setor onde foram realizadas as
observacdes, houve registro de 191 observacdes na UTI NEO e 109 na UTI PED.

Os dados dos pacientes estudados foram apresentados na Tabela 3 e na
Tabela 4. Do total de 31 pacientes observados, 90,3% (28 criangas) estavam
internados na UTI NEO e 9,7% (3 criancas) na UTI PED. Todos os 31 pacientes
estavam em VMI no momento das observagfes. A média de dias de internagéo
na UTI NEO foi de 25,4 dias (DP 24,3) e na UTI PED houve uma média de 149
dias (DP 238,1), com minimo de 8 e maximo de 424 dias (uma paciente com
Sindrome de Patau que teve uma internagao prolongada, aguardando a alta com

0 home care).
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Tabela 3: Dados dos pacientes oriundos da UTI NEO e UTI PED: variaveis
continuas (Hospital Naval Marcilio Dias 2021/2022)

Variaveis Continuas Média DP
APGAR 1° min 6,6 2,2
APGAR 5° min 7,7 1,7
Peso UTI NEO 2.261g 1.271
Peso UTI PED 8,3kg 3,8
Idade UTI NEO 33,3 semanas 55
Idade UTI PED 17 meses 16,5
Dias VMI 10,8 dias 18,4
Dias de internacéo UTI NEO 25,4 dias 24,3
Dias de internacéo UTI PED* 149 dias 238,1
Idade materna 28,3 5,0

*Minimo: 8 dias e maximo: 424 dias (Paciente com Sindrome de Patau aguardando home care).

Fonte: pesquisa de campo, 2021-2022.

Tabela 4. Dados dos pacientes oriundos da UTlI NEO e UTI PED: variaveis
categoricas (Hospital Naval Marcilio Dias 2021/2022)

Variaveis categoricas n %
Sexo
Feminino 14 45,2
Masculino 17 54,8

Tipo de parto

Vaginal 6 19,4

Cesariana 25 80,6
Gemelares 8 25,8
Surfactante

Sim 15 48,4

Néao 16 51,6

Oxido nitrico inalatério

Sim 3 9,7
N&o 28 90,3
Mortalidade 5 16,1

Fonte: pesquisa de campo, 2021-2022.
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A média de idade materna dos pacientes internados na UTI NEO e PED
foi de 28,3 anos (DP 5,0) e os dados referentes a tempo de bolsa rota (TBR),
ndmero de gestacdes maternas, o percentual de mulheres com abortos prévios,
namero de consultas de pré-natal e utilizacdo de corticoide antenatal estédo
descritos na Tabela 5.

Com relacao as comorbidades maternas dos pacientes internados na UTI
NEO e PED, das maes de 31 criancas, 3 mulheres eram maes de gemelares
portanto, o total avaliado foi de 28 mulheres. Dez mulheres (35,7%) né&o
apresentaram comorbidades e as comorbidades mais frequentes nas 18 maes

remanescentes estao descritas na Figura 3.

Tabela 5: Dados maternos da amostra de pacientes oriundos da UTI NEO e
UTI PED (Hospital Naval Marcilio Dias 2021/2022)

Variavel n %

Bolsa rota no ato 29 93,5%
8 a 10 horas de tempo de bolsa rota 2 6,5%
Primiparas 16 51,6%
Multiparas 15 48,3%
Abortos 7 22,6%
Até 5 consultas pré-natal 10 36,7%
1 ou mais consultas pré-natal 20 63,3%
Corticoide antenatal 16 51,6%

Fonte: pesquisa de campo, 2021-2022.
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Figura 3: Valores absolutos e percentual de comorbidades maternas da
amostra (Hospital Naval Marcilio Dias 2021/2022)

Fonte: elaborado pela autora.
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Os diagnosticos infantis mais comuns estdo apresentados na Figura 4.

Em relacdo aos diagnésticos, 3 criangcas apresentavam mais de um diagnostico

ao mesmo tempo.
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DIAGNOSTICOS INFANTIS (N=31)
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Figura 4: Valores absolutos e percentual de diagndésticos dos pacientes da
amostra (UTI NEO e UTI PED). (Hospital Naval Marcilio Dias 2021/2022)

Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 6 apresenta a adesdo da equipe aos itens do bundle, com

excecao dos itens: filtro bacteriol6gico seco e limpo e presséo de cuff adequada.

Tabela 6: Adesédo da equipe aos itens do bundle. (Hospital Naval Marcilio Dias

2021/2022)
Variavel Pré Pés Valor de p
Sim (%) Néao (%) Sim (%) Néao (%)
Cabeceira 30 a 45° 119 (79,3) 31 (23) 145 (96,7) 5(3,3) <0,001
Circuito sem sujidade 129 (86) 21 (14) 150 (100) 0(0) <0,001

Circuito sem condensacgédo 112 (74,7) 38 (25,3) 148 (97,3) 2 (2,7) <0,001
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Higiene oral 10 (6,7) 140 (93,3) 148(97,3) 2(2,7) <0,001

Fisioterapia 144 (96) 5 (4) 106 (99,1) 1 (0,9) 0,137+

Fonte: pesquisa de campo, 2021-2022.

Na coleta pré-intervencéo (total de 150 observacdes) foi observado em
53% das vezes (79 observacdes) o uso adequado de filtro bacteriologico limpo
e seco, em 1% (2 observacdes) ndo estava adequado e em 46% das
observagbes (69 observacdes) ndo se aplicava o uso do filtro, j& que os
pacientes se encontravam em uso de termoumidificador. No periodo pos-
intervencao (total de 150 observacdes), ndo houve pacientes em uso de filtro
bacteriolégico, somente de termoumidificador. Portanto, ap6s a correcao,
desprezando os casos onde ndo se aplicava o uso do filtro, ndo foi possivel
constatar a adesao da equipe quanto a manutencao de filtro bacterioldgico seco
e limpo, ja que ndo foi possivel determinar o percentual de observacées no
periodo pds-intervencéo.

Na coleta pré-intervencdo foi observado que em 21% das vezes (31
observacdes) o cuff estava com a pressao correta, em 39% (59 observacgodes)
nao estava adequada e em 40% das observacdes (60 observacfes) nao se
aplicava o uso do cuff, jA que os paciente se encontravam intubados com tubo
orotraqueal sem cuff. Na coleta pos-intervencéo foi observado que em 4% das
vezes 0 cuff estava com a pressao correta e em 96% das observacdes néo se
aplicava o uso do cuff, jA que os paciente se encontravam intubados com tubo
orotraqueal sem cuff. Apds a correcdo, desprezando os casos onde ndo se
aplicava o uso do cuff, foi possivel constatar o aumento da adesdo da equipe
guanto a manutencéo de presséao de cuff 20-30cmH20, de 35% para 100% apos
a intervencgao.

Considerando os itens do bundle para prevencédo de PAV avaliados em
conjunto, foi possivel observar que houve um aumento da adesao da equipe de
62% antes da intervencao para 98% apos a intervencao educativa.

A taxa de PAV por 1000 VM-dia da UTI NEO e PED em 2021 (pre-
intervencao) foi de 12,8 por 1000 VM-dia (10 episodios de PAV) e em 2022 (pés-
intervencéo) de 8,4 por 1000 VM-dia (9 episodios de PAV). Portanto, observou-
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se uma reducdo da taxa de incidéncia de PAV no periodo pos-intervencao

educativa.
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7. DISCUSSAO

No presente estudo, foi analisada a adeséo da equipe multiprofissional as
medidas de prevencdo de PAV ap0s uma intervencdo educativa, utilizando-se
um bundle contendo os seguintes itens a serem observados: posicdo da
cabeceira entre 30 e 45° auséncia de sujidade e de liquidos no circuito das
traqueias do VM; posicéo do filtro conectado ao TOT/TQT; presséo de cuff de 20
a 30cmH20; higiene oral e fisioterapia respiratéria. Foi observado um aumento
da adesédo da equipe de 62% antes da intervencéo para 98% ap0s a intervencéo
educativa. Além disso, com o aumento da adesédo, observou-se uma reducao da
taxa de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica.

N&o foram encontrados muitos estudos que avaliassem a taxa de adesao
as medidas de prevencdo de PAV em UTIs neonatal e pediatrica antes e apds
uma intervencdo educativa. 22284243 A maioria dos estudos encontrados focou
na repercussao da implementacéo do bundle sobre a incidéncia de PAV nas
unidades de terapia intensiva neonatais e infantis.2226:27,44-49

Perugini e colaboradores*? analisaram o efeito da implementacdo do
pacote de intervenc¢des de controle de infeccdo e nas taxas de PAV na UTI PED
do Hospital Universitario de Londrina. Os autores destacaram que a adesédo a
manutencdo da cabeceira da cama entre 30-45° a monitorizacdo e ajuste
adequado da pressédo do cuff endotraqueal e remocédo de condensacédo do
circuito do VM aumentaram de 77% para 97%, 52% para 73% e 89% para 90%,
respectivamente, no periodo pés-intervencdo. Tais resultados corroboram a
atual pesquisa.

No estudo de Hill?® sobre adesédo aos itens de prevencdo de PAV na UTI
PED, os elementos com menor adesdo da equipe foram o0 uso de sistema de
aspiracao fechado (80%) (por gerar espago morto), higiene oral com clorexidina
(65%) (por possibilidade de lesionar as gengivas) e desmame de sedacéo (58%)
(pela dificuldade de se avaliar corretamente o nivel de sedacdo). Em
contrapartida, assim como no estudo atual, as melhores taxas de adesao foram
para circuito sem condensacgao (99%) e cabeceira elevada (95%).

Estudo realizado em uma UTI NEO da Turquia*® mostrou que a adeséo

ao bundle antes e apos a intervencdo educativa foi de: 93,9% e 97,5% para
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circuito sem sujidades, 40,5% e 51,8% circuito de VM sem condensacéo, 67,3%
e 83,9% para cabeceira elevada e 67% e 78,5% para higiene oral. A taxa de
adesdo geral da equipe aos itens do bundle aumentou apds a intervencgao
educativa, da mesma forma que o estudo atual, mas ainda permaneceu baixa
(aumento de 12,8% para 24,3% de adesao), indicando necessidade de uma
estratégia de educacédo continuada.

De forma semelhante aos estudos supracitados, no presente estudo o0s
itens manuteng&o da cabeceira elevada, manutencgdo do circuito sem sujidades
e sem condensacao apresentaram boa adesdo da equipe apos a intervencéo
educativa. Assim como no estudo de Hill?8, houve resisténcia da equipe quanto
a rotina de higiene oral. Apesar do item relativo a higiene oral ter apresentado
baixa execucdo no periodo pré-intervencdo educativa, foi observado um
aumento na adesédo da equipe para esse item no periodo pés-intervencgao.

No presente estudo, a incidéncia de PAV por 1000 VM-dia da UTI NEO e
PED no periodo pré-intervencgéo foi de 12,8 por 1000 VM-dia e 8,4 por 1000 VM-
dia no periodo pds-intervencdo, indicando uma reducdo de 34,4% na sua
incidéncia. A literatura aponta para uma incidéncia bastante heterogénea de PAV
nas UTIs NEO e PED antes de qualquer tipo de intervencéo educativa, no Brasil
e também no mundo, variando de 1,6 episodios de PAV por 1000 VM-dia a 36,4
episédios de PAV por 1000 VM-dia.

O periodo pré-intervencdo funcionou como ferramenta para o
levantamento de problemas e a construcdo do planejamento estratégico e
colaborativo a fim de possibilitar o desenvolvimento de acdes direcionadas aos
problemas encontrados, como ocorreu no periodo pés-intervencgao.

O intuito de levar ao conhecimento dos profissionais esses dados foi
estimular a reflexdo sobre a importancia de prevenir a PAV, e dessa forma
motiva-los e envolvé-los na proposta de construcdo coletiva de uma pratica de
atendimento com qualidade.

No estudo do grupo do Consoércio Internacional de Controle de Infeccéo
Nosocomial (INICC), de 2012, foram coletados dados de 8 UTIs PED de 5
paises: Colémbia, El Salvador, india, Filipinas e Turquia. Foi relatada reducéo
na taxa de PAV depois de um periodo de intervencdo educativa para sua

prevencéo, incluindo a aplicacdo do bundle. Os resultados, assim como os da
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atual pesquisa, evidenciaram reducao de 31% nas taxas de PAV (de 11,7 para
8,1 por 1000 VM-dia).*

J4, outro estudo do mesmo Consoércio (INICC)??, foi uma coorte
prospectiva do tipo antes e depois em 15 UTIs NEO de 10 paises: Argentina,
Colémbia, india, México, Marrocos, Peru, Filipinas, El Salvador, Tunisia e
Turquia. Os resultados apos a intervencdo educativa mostraram uma reducéo
de 33% das taxas de PAV (de 17,8 para 12,0 casos de PAV por 1000 VM-dia),
ratificando os resultados da atual pesquisa.

Esteban e colaboradores?® constataram, corroborando os atuais
resultados, que apos uma intervencdo educativa focando na qualidade do
atendimento de uma UTI PED da Espanha, houve reducgéo da incidéncia de PAV
de 28,3 para 10,6 por 1000 VM-dia.

Um grupo de estudos da india?’ mediu o impacto de um programa
educativo em uma UTI PED do pais e houve reducéo da incidéncia de PAV em
28% (20,2 por 1000 VM-dia para 14,6 por 1000 VM-dia), da mesma forma que o
atual estudo.

Azab e colaboradores conduziram um estudo em uma UTI NEO do Egito*
e foi observada reducado significativa na taxa de incidéncia de PAV apés a
implementacéo do bundle de prevencédo de PAV, de 36,4 PAV por 1000 VM-dia
para 23 PAV por 1000 VM-dia. Tais resultados confirmam o observado na atual
pesquisa.

José e colaboradores?® avaliaram a taxa de PAV em pacientes internados
na UTI NEO de um hospital escola em Londrina, antes e apés o treinamento da
equipe assistencial. A taxa de PAV antes do treinamento era de 15,6 por 1000
VM-dia e nos trés meses apos o treinamento foi para 4,0 por 1000 VM-dia. Assim
como no estudo atual, houve uma reducéo de 68,5% de PAV apds a aplicacdo
do pacote de medidas preventivas.

Na UTI PED do Hospital Italiano, de Buenos Aires, Argentina®’, foi
utilizado um bundle de prevencdo de PAV com o objetivo de reduzir a taxa de
PAV em 25% a cada 6 meses, por 2 anos. Antes da intervencgao educativa a taxa
de PAV era de 6,34 e houve uma queda estatisticamente significativa para 2,38
PAV por 1000 VM-dia ao final dos 2 anos de estudo, em consonancia com o
atual estudo.
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Pefia-Lépez e colaboradores*, realizaram um estudo de coorte em uma
UTI PED médico-cirargica na Espanha que atende pacientes transplantados,
gueimados, hematoldgicos/oncolégicos e imunocomprometidos. Houve reducéo
de taxas de PAV de 8,6 por 1000 VM-dia para 0,65 por 1000 VM-dia, da mesma
forma que o atual estudo.

Indo ao encontro dos atuais resultados, um estudo de coorte do
Paquistdo?® avaliou a frequéncia de PAV apés implementacdo de um bundle em
uma UTI PED. Ao longo de 2 anos observaram que a incidéncia de PAV reduziu
de 1,6 episddios por 1000 VM-dia para zero episédios apos o inicio do uso do
bundle.

Na atual pesquisa exposta nesta dissertacdo, os autores observaram
reducdo da taxa de PAV apds a intervencdo, comparavel as taxas de PAV em
paises em desenvolvimento. No entanto, as taxas de PAV observadas sdo bem
mais altas do que de paises desenvolvidos. Azab et al.*® formularam a hip6tese
de que tal disparidade nas taxas de PAV poderia ser explicada pela falta de
terapeutas respiratorios (equivalente aos fisioterapeutas no Brasil), pela
superpopulacdo de internados no hospital estudado e pela baixa relacdo de
enfermeiros por paciente na UTI NEO. Estes argumentos podem ser estendidos
como justificativa para a atual taxa elevada de PAV na UTI NEO e PED do
HNMD.

E necessario encorajar a equipe multidisciplinar a se interessar pela
prevencao de PAV em criangas e participar ativamente desta mudanca através

das atitudes no dia-a-dia.®®

Limitacdes da pesquisa

A atual pesquisa foi realizada em uma UTI NEO com 10 leitos e uma UTI
PED com 4 leitos, totalizando uma amostra de 31 pacientes, sendo coletadas
150 observacgdes pré e outras 150 observacdes do bundle de prevencado de PAV
apos a intervencéo, o que pode ser um limitador do estudo. Por ser um hospital
que atende ao publico de militares e seus dependentes, os dados encontrados
podem nao representar a realidade de outras UTIs NEO e PED do estado do Rio

de Janeiro e talvez de outros estados.
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Quanto a andlise estatistica, ndo foi possivel avaliar a adeséo da equipe
pré e pos-intervencdo educativa sobre a manutencédo do filtro bacteriol6gico
limpo e da pressdo adequada de cuff devido a diferenca do uso de
termoumidificador ou filtro bacteriolégico e do tipo de TOT ou TQT (com e sem
cuff) na etapa pré e na etapa pos-intervencgao.

Outro limitador foi o fato de a pesquisa ter sido realizada na vigéncia da
pandemia de COVID-19, na qual boa parte das creches e escolas se encontrava
fechada para aulas presenciais ou apenas no modo remoto, o que pode ter

influenciado nos resultados encontrados na UTI PED.
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8. CONCLUSOES

Concluimos que o estudo atual evidenciou aumento estatisticamente
significante da adesdo da equipe apds as medidas educativas sobre prevencgéo
de infeccado pulmonar em pacientes em VMI, em relacdo aos seguintes itens:
cabeceira entre 30 e 45°, circuito sem sujidade, circuito sem condensacéao e
higiene oral.

O perfil de pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica foi
predominantemente de recém-nascidos internados na UTI neonatal.

Na atuacédo especifica do fisioterapeuta ndo houve aumento de adeséo
em relacdo ao bundle, pelo fato dos profissionais de mais de 95% dos
profissionais j& estarem aderidos aos procedimentos de prevencao.

Houve reducdo nas taxas de PAV no periodo pos-intervencdo e maior

adeséao ao bundle especifico de sua prevencéo.
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9. PRODUTOS GERADOS PELO ESTUDO

Adocéo de nova rotina de prevencao de PAV e elaboragao de protocolo
para a UTI NEO e PED;

Material educativo e de divulgacéo sobre o bundle de prevencédo de PAV
para a equipe multidisciplinar da UTI NEO e PED.

9.1 Material informativo: intervencdo com a equipe multidisciplinar —

Prevencao de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica invasiva na UTI
Neonatal e Pediatrica.

PACOTE DE MEDIDAS DE PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILAGAO MECANICA (PAV):
“BUNDLE” DE PAV

CT(S) Paula Lellis
Fisioterapeuta
UTI Neonatal e Pediatrica
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Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

INTRODUCAO

* InfecgGes relativas a assisténcia a saude: urindaria, corrente sanguinea e
pneumonia;

* Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV): >48h em VM (TOT
ou TQT);

Principios dos bundles de PAV:

e Reducgdo e Diminuigdo da e Prevengdo da broncoaspiragdo
do tempo colonizacdo na de secrecbes de via aérea
de VM orofaringe superior

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

JUSTIFICATIVA

Implementar Melhoria de Redugdo de

pacote de medidas praticas nos infeccoes
preventivas cuidados infantis nosocomiais

OBJETIVO

= Aumentar a adesdo da equipe as medidas de prevencdo de PAV (reduzir taxas de infecgdo).

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

PREENCHER UM FORMULARIO PARA O TURNO DIURNO E OUTRO PARA O TURNO NOTURNO.
SOMENTE PARA PACIENTES EM VENTILAGCAO MECANICA INVASIVA

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - BUNDLE DE PAV

Nome do paciente:

Data: ___/__/ Tumo: () Diumno / () Noturmo
() UTI Neonatal / () UTI Pediatrica
PROCEDIMENTO PONTUACAO
1 | Cabeceira elevada 30-45° (bergo ou incubadora) () sim
( ) nao

() ndo se aplica

() dado nao verificado

[

Circuito de ventilagao mecanica sem sujidade () sim
( ) nao
() ndo se aplica

( ) dado ndo verificado

Toca 7y T

Circuito de v

w

sem agua e|()sim

posicionado corretamente. ( ) nao
() ndo se aplica

() dado nao verificado

4 | Filtro sem condensagao e com data (trocar a cada 2 a 3 dias) | ( ) sim
( ) nao
() ndo se aplica

( ) dado nao verificado

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

5 | Verificada a pressdo de cuff entre 20 — 30 cmH20: ()sim
(em TOT ou TQT com cuff — UTI Pediatrica) () ndo
() ndo se aplica (se ndo tiver cuff) —

() dado ndo verificado

6 | Realizada higiene oral pela enfermagem: () sim
(soro fisiologico — UTI Neonatal) () ndo
(clorexidine sem alcool 0,12% - UTI Pediatrica) () ndo se aplica

() dado ndo verificado

7 | Realizada fisioterapia ()sim
*(marcar “ndo se aplica”, caso ndo tenha fisioterapeuta no | ( ) ndo
turno avaliado) () ndo se aplica

() dado ndo verificado

Carimbo e assinatura:

Enfermeiro(a): Fisioterapeuta:

Meédico(a): ** GUARDAR FOLHA PREENCHIDA NA PASTA BRANCA

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

MANTER CABECEIRA ELEVADA (30° A 45°)

Fonte: Acervo da autora

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

MANTER CABECEIRA ELEVADA (30° a 45°)

Fonte: Acervo da autora

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

CIRCUITO DE VENTILACAO MECANICA SEM SUJIDADE

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

CIRCUITO DE VENTILAGAO MECANICA SEM AGUA CONDENSADA E BEM POSICIONADO

DESCARTAR O LIQUIDO

Fonte:
¥ me.uff. y2021revipop 62 instalacao ventilacao mecanica invasiva inter 3 ou dixtal 3012 revisao 3.pdf
Arquivo pessoal da autora

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

FILTRO UMIDIFICADOR E BACTERIOLOGICO SEM CONDENSAGAO OU SUJIDADE

- Datar,

- Trocar a cada
2 a 3 dias.

Fontes:
...... i i i ioffiltro-hmef-gmiffiltro-hmef-gmi.ohp
...... com. filtro-hepa-qvs/

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

MANTER PRESSAO DE CUFF (20 a 30cmH20 - TOT ou TQT com cuff)

Fontes:
https:/iwww. com didor-de-cuff
hitp: blogspot.com/2012/0: ia html

Balonete
externo (piloto)

y o

Balonete (cuff)

UTI Neonatal e Pediatrica interno
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Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

MANTER PRESSAO DE CUFF (20 a 30cmH20 - TOT ou TQT com cuff)

C€o123
Cmeo

Fonte:
https://cdn.iset.io/assets/46436/produtos/225/thumb_500-500-medidor_de_cuff_vbm jpg

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

HIGIENE ORAL - TOT / TQT em Ventilagdo Mecanica (VM)

O CUIDADO ORAL E UM CUIDADO NECESSARIO NA UTI!

{ \
Redugé&o da colonizagdo de germes da orofaringe,

N
J

Reduc¢do do tempo de interna¢do e dos custos
hospitalares,

\ y,
{ N\
Redugé&o da mortalidade de pacientes.

\, V

Fontes:
https:/iwww.qoogle.comiurl?sa=i. 3A%2F %2F sli %2F slide%2F 1821815%2F ig=A0Waw0MUeuUcKMRqBzY cbF 0tNBp&ust=164209643761500 i ASQIRxqFWoTCPiL95Xkr

PUCFQAAMAAAAAAABAI
https:/iwww.qgoogle comvuri?sa=i&uri=http%3A%2F %2F brite sbucofacial blogspot.com%2F 20 11%2F 10%2F pneumonia-por-ventilacao-mecanica. html&psig=AOWaw29rCvn-
PKrFkh8uXk7cl 60&ust=164209668776400 A0Q3Yk 28621AhUAAAAAHQAAAAAQDG

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

HIGIENE ORAL - TOT / TQT em Ventilagdo Mecanica (VM)

Labio

Bochechas

Dorso da lingua (regido superior)

Assoalho da boca (regido abaixo

Dentes { & — da lingua)

Gengiva
Fontes:

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Medidas de Prevencdo de Infeccio Relacionadaa
Assisténcia 3 Satide. Brasilia: Anvisa, 2017.
http:/britesbucofacial.blogspot. com2011/10/pneumoni
a-por-ventilacao-mecanica htmi

htp: blogspot.com/2021/08/

Vestibulo da boca
Labio

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

HIGIENE ORAL - UTI NEONATAL (TOT/TQT em VM: Soro fisiolédgico 0.9%)

Umedecer swab e/ou gaze estéreis com soro fisiolégico
0.9% (sem excesso),

Com o TOT estabilizado, passar suavemente o swab e/ou
gaze no vestibulo, gengivas, bochechas e lingua (sentido
posterior para anterior),

Realizar limpeza mecéanica de sujidade visivel em regido de
labios e lingua, com gaze seca ou umedecida, inclusive na
superficie externa do TOT ou sonda oral.

Fontes:

http://britesbucofacial. blogspot.com/2011/10/4 i il ica.html

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencédo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde. Brasilia: Anvisa, 2017.

Padovani, M.C., Souza, S.A, Santanna, G.R., & Guaré, R.D. Protocolo de cuidados bucais na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal Revista Brasileira de Pesquisa em Satde. 2012; 14(1):71-80.
Niedzwiecka T, Patton D, Walsh S, Moore Z, O'Connor T, Nugent L. What are the effects of care bundles on the incidence of d in iatric and neonatal intensive care units? A
systematic review. J Spec Pediatr Nurs. 2019;e12264.
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Pacote de medidas de prevenc¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

HIGIENE ORAL - UTI PEDIATRICA (TOT/TQT em VM)

Umedecer swab e/ou gaze estéreis com:
**Lactente com menos de 3 meses de idade: soro fisiologico 0.9%;

**Lactente com 3 meses de idade ou mais: clorexidine 0,12% sem
alcool,

Com o TOT estabilizado, passar suavemente o swab e/ou gaze no
vestibulo, gengivas, bochechas, dentes e lingua (sentido posterior para
anterior),

Realizar limpeza mecanica de sujidade visivel em regido de labios, dentes
e lingua, com gaze seca ou umedecida, inclusive na superficie externa do
TOT/TQT ou sonda oral,

O dorso da lingua, quando houver sujidade densa e aderida visivel, deve
ser limpo mecanicamente.

Fontes:

ial blogspot. 1,
Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Slmhlnu Medidas de 4 é 4 Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.
Padovani, M.C., Souza, S.A,, Santanna, G.R., & Guaré, RD. Protocolo de l:mdadvshucalsnu Umdade de Tralamenln Intensivo Neonatal. Revista Brasileira de Pesquisa em Salide. 2012; 14(1)71-80.
Niedzwiecka T, Patton D, Walsh S, Moore Z, O'Connor T, Nugent L. What are the effects of neonatal ir

iew. J Spe iatr Nurs. 2019,612264.

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

FISIOTERAPIA

Desmame de VM,
Mobilizacao do paciente,

Desobstrucao brénquica e expansao pulmonar.

Fontes:
Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde. Brasilia: Anvisa, 2017.

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

RESULTADOS PARCIAIS: pré intervengao educativa

= 150 formuldrios de observacdo da adesdo ao bundle na UTI Neo e Ped

CABECEIRA 30-45°

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

RESULTADOS PARCIAIS: pré intervengdo educativa

= 150 formuldrios de observacdo da adesdo ao bundle na UTI Neo e Ped

CIRCUITO DE VM SEM SUJIDADE
86%

SIM NAO

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

RESULTADOS PARCIAIS: pré intervengao educativa

= 150 formuldrios de observacdo da adesdo ao bundle na UTI Neo e Ped

CIRCUITO SEM LIiQUIDO CONDENSADO

SIM

75%

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

RESULTADOS PARCIAIS: pré intervengao educativa

= 150 formuldrios de observacdo da adesdo ao bundle na UTI Neo e Ped

FILTRO SECO E LIMPO
97%

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis



Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

RESULTADOS PARCIAIS: pré intervencado educativa

= 150 formuldrios de observacdo da adesdo ao bundle na UTI Neo e Ped

PRESSAO DO CUFF MANTIDA ENTRE
20-30cmH20

65%

35

SIM NAO

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

RESULTADOS PARCIAIS: pré intervencado educativa

= 150 formuldrios de observacdo da adesdo ao bundle na UTI Neo e Ped

REALIZADA HIGIENE ORAL

. 93%
NAO
0,

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociada a ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

RESULTADOS PARCIAIS: pré intervencado educativa

= 150 formuldrios de observacdo da adesdo ao bundle na UTI Neo e Ped

REALIZADA FISIOTERAPIA
4%

96%

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevengdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

RESULTADOS PARCIAIS: pré intervengdo educativa
= 150 formuldrios de observacdo da adesdo ao bundle

= PONTOS CRITICOS (BAIXA ADESAO):
- HIGIENE ORAL;
- MANUTENGAO DA PRESSAO DE CUFF ENTRE 20-30cmH20.

*PROXIMA ETAPA:
- Focar na educacdo e treinamento da equipe;

- Avaliar dados pds intervencdo educativa.

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis
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Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

CONCLUSAO/PRODUTOS

= Adocdo de novas rotinas formais para o setor;

= Criagdo de estratégias de implementagdo de um protocolo de prevengdo de PAV
em UTI Neonatal e Pediatrica;

= Materiais educativos e de divulgacdo sobre os bundles para as equipes.

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis

Pacote de medidas de prevencdo de pneumoniaassociadaa ventilagdo mecanica (PAV): bundle de PAV

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

= Ministério da Satde, ANVISA. Pediatria: prevencdo e controle de infecgdo hospitalar. Ministério da Satde, 2005.

=Padovani, M.C,, Souza, S.A., Sant'anna, G.R., & Guaré, R.D. Protocolo de cuidados bucais na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Revista Brasileira de
Pesquisa em Satide. 2012; 14(1):71-80.

= Silva SGD, Nascimento ERPD, Salles RKD. Bundle de prevenc&o da pneumonia associada a ventilagdo mecanica: uma construgdo coletiva. Texto contexto - enferm.
2012 Dec;21(4):837-844.

=Sachetti A, Rech V, Dias AS, Fontana C, Barbosa GDL, Schlichting D. Adesdo as medidas de um bundle para prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica. Rev. bras. ter. intensiva. 2014 Dec;26(4):355-359.

= Hill C. Nurse-led implementation of a ventilator-associated pneumonia care bundle in a children's critical care unit. Nurs Child Young People. 2016 May
9;28(4):23-7.

=Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria. Medidas de Prevenc¢ao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

=Niedzwiecka T, Patton D, Walsh S, Moore Z, O’Connor T, Nugent L. What are the effects of care bundles on the incidence of ventilator-associated pneumonia in
paediatric and neonatal intensive care units? A systematic review. J Spec Pediatr Nurs. 2019;e12264.

= Branco A, Lourencone EMS, Monteiro AB, Fonseca JP, Blatt CR, Caregnato RCA. Educagdo para preven¢ado da pneumonia associada a ventilagdo mecénica em
unidade de terapia intensiva. Rev. Bras. Enferm. 2020;73(6):e20190477.

UTI Neonatal e Pediatrica CT(S) Paula Lellis



67

9.2 Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Bundle de prevencédo de

pneumonia associada a ventilacdo mecanica invasiva na UTI Neonatal e

Pediéatrica
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HISTORICO DAS VERSOES

ELABORACAO DO DOCUMENTO Data
Nome: CT (S) PAULA LELLIS 10/11/2022
Atualizado:
Versao Descrigao Data
1-OBIJETIVO

Estabelecer e implementar um pacote de medidas recomendadas para a prevenc¢ao de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva (PAV) na UTI Neonatal e Pediatrica.

2-ABRANGENCIA
Este documento se aplica as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica do
Hospital Naval Marcilio Dias e se destina a todos os profissionais do setor.

3-RESPONSABILIDADES

I) Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar — orientar e incentivar a equipe
multidisciplinar da UTI Neonatal e Pediatrica sobre a prevencdo de PAV;

[I) Equipe multidisciplinar (enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
médicos) — aderir ao cumprimento das medidas de prevencdo de PAV descritas
neste POP.

4-CONCEITO

4.1 - SIGLAS

I) POP — Procedimento Operacional Padrao;

[I) HNMD — Hospital Naval Marcilio Dias;

[11) SCIH — Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar;
IV) EPI — Equipamentos de Protecdo Individual;
V) RN — Recém-nascido;

VI) UTI — Unidade de Terapia Intensiva;

VII) TOT — Tubo Orotraqueal;

VIII) TQT — Traqueostomia;

IX) VMI — Ventilacdo Mecanica Invasiva.

4.2 — DEFINICOES
I) PAV: Pneumonia adquirida por paciente em ventilagdo mecénica invasiva (VMI) por >

48h, sendo que na data da infec¢do o paciente estava em VMI ou esta havia sido
removida no dia anterior.

Il) Bundle de prevencdo de PAV: pacote de medidas de prevencdo de PAV que retine um
conjunto de praticas baseadas em evidéncias, com o intuito de reduzir o tempo de VMI,
diminuir a colonizacdo da orofaringe e prevenir a aspiracdo de secre¢des de via aérea
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superior. Tais medidas, quando implementadas e realizadas, resultam em melhorias na
assisténcia a saude, contribuindo para a redugao de taxas de infecg¢ao respiratéria.

5-PROCEDIMENTOS
5.1 — RECURSOS

[) EPI (6culos, capote, luvas e mdscara);

I1) Ventilador mecanico;

[1l) Cufémetro;

IV) Prancheta para mensurar angula¢do da cabeceira entre 30-45°;

V) Termoumidificador ou filtro umidificador e bacterioldgico;

V1) Circuito de VMI;

VII) Copo coletor de liquido condensado;

VIII) Antisséptico para higiene oral (Clorexidina aquosa 0,12%) e gaze;
IX) Sonda para aspiragao de vias aéreas.

5.2 — DESCRICAO
5.2.1 — Higienizar as maos e utilizar o EPI;

5.2.2 — Verificar a identificagao do paciente na pulseira e no leito, que deve estar clara e
legivel;

5.2.3 — Apresentar-se nominalmente ao paciente e/ou responsavel e explicar os
procedimentos que ira realizar;

5.2.4 — Preencher o formuldario do bundle de prevencdo de PAV (localizado na prancheta
de cuidados dos pacientes) 2 vezes para cada paciente em VM: uma vez no plantdo
diurno e uma vez no plantao noturno, assinalando as medidas preventivas realizadas
para cada paciente em VM invasiva (via TOT ou TQT). Serdo avaliados 7 itens e deverdo
ser marcadas com um X as respostas dentre as opc¢des “sim” (caso esteja adequado),
“ndo” (em caso de ndo estar de acordo com a medida preventiva), “ndo se aplica” (caso
o paciente ndo esteja utilizando o dispositivo citado) ou “dado ndo verificado” (caso ndo
tenha sido verificado tal item). Os itens a serem avaliados no bundle sdo os seguintes:

5.2.5 —Item 1: cabeceira elevada 30 a 45° - Observar e adequar com frequéncia durante
o plantdo o posicionamento da crianca com cabeceira elevada (30-45°), caso ndo possua
contraindicacdes. Utilizar a prancheta da UTI Neonatal e Pediatrica como marcador
visual para se certificar de que a cabeceira esta dentro da angulacdo adequada.
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Figura 1: Cabeceira elevada 30 a 45°
Fonte: Arquivo pessoal da autora

5.2.6 — Item 2: circuito de VM sem sujidades - Observar com frequéncia durante o
plantdo se o circuito de VM se encontra limpo e, caso necessario, troca-lo. Evitar trocas
rotineiras de circuito.

Figura 2: Circuito de VM sem sujidades
Fonte: https://www.medicalfast.com.br/circuito-para-ventilacao-infantil-compativel-com-bennett-840



https://www.medicalfast.com.br/circuito-para-ventilacao-infantil-compativel-com-bennett-840
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5.2.7 — Item 3: circuito de VM sem liquido condensado e posicionado corretamente -
Observar com frequéncia durante o plantdo se o circuito de VM se encontra posicionado
de maneira adequada (com o copo coletor de liquidos abaixo do nivel do paciente),
prevenindo a entrada de liquido condensado em direcdo ao TOT ou TQT. Observar a
presenca de liquido condensado e realizar o descarte de liquido do copo coletor sempre
gue necessario.

DESCARTAR O LiQUIDO

Figura 3: Circuito de VM sem liquido condensado e posicionado corretamente
Fonte:http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/2021rev/pop 62 instalacao ventilacao _mecanica_invasiva_in
ter 3 ou dixtal 3012 revisao 3.pdf e arquivo pessoal da autora

5.2.8 — Item 4: filtro umidificador e bacteriolégico limpo e sem liquido condensado -
Observar com frequéncia durante o plantdo se o filtro bacterioldgico se encontra sem
sujidades e sem condensacdes que possam ser broncoaspiradas pelo paciente. Trocar o
filtro a cada 48 horas.

Figura 4: Filtro umidificador e bacterioldgico limpo e sem liquido condensado
Fontes: https://gmimedicall.com/produtos/sistema-respiratorio/filtro-hmef-gmi/filtro-hmef-gmi.php,
https://medtecnet.com.br/produto/filtro-hepa-gvs

5.2.9 — Item 5: manutencdo de pressao de cuff adequada (20 a 30cmH20) - Observar e
adequar com frequéncia durante o plantdo a pressao de cuff (balonete), caso o TOT ou
TQT possuam cuff. Utilizar o cufbmetro como marcador visual para se certificar de que
a pressdo esta adequada, evitando a broncoaspiracao de secrecdes de via aérea superior.


http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/2021rev/pop_62_instalacao_ventilacao_mecanica_invasiva_inter_3_ou_dixtal_3012_revisao_3.pdf
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/2021rev/pop_62_instalacao_ventilacao_mecanica_invasiva_inter_3_ou_dixtal_3012_revisao_3.pdf
https://gmimedicall.com/produtos/sistema-respiratorio/filtro-hmef-gmi/filtro-hmef-gmi.php
https://medtecnet.com.br/produto/filtro-hepa-gvs/
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Cuffémetro

Balonete (cuff)
interno

Figura 5: Manutencdo de pressao de cuff adequada (20 a 30cmH20)
Fontes: https://www.marcamedica.com.br/cufometro-medidor-de-cuff-analogico-universal
http://sobratimanaus.blogspot.com/2012/03/cuffometria.html
https://cdn.iset.io/assets/46436/produtos/225/thumb 500-500-medidor de cuff vbm.jpg

Manejo do cufémetro: inserir e pressionar a ponta do balonete no pino lateral e
visualizar a pressao do cuff no ponteiro do manémetro. Caso necessite de ajuste: para
aumentar a pressao do cuff pressione a péra e, para reduzir a pressao pressione o botdo
lateral vermelho até que o ponteiro mostre a pressao desejada (20 a 30cmH20).

5.2.10 - Item 6: Realizagao de higiene oral - Observar com frequéncia durante o plantao
se a cavidade oral, dentes e lingua se encontram sem sujidades e sem secrecao ou saliva
gue possam ser broncoaspiradas pelo paciente. Trocar fixacdo de TOT, TQT ou sonda oral
em caso de sujidades.

- HIGIENE ORAL - UTI NEONATAL: Soro fisiolégico 0,9%;

- HIGIENE ORAL - UTI PEDIATRICA: Soro fisioldgico 0,9% ou clorexidine 0,12%
sem alcool de acordo com a idade:
* Lactente com menos de 3 meses de idade: soro fisiolégico 0,9%;
* Lactente com 3 meses de idade ou mais: clorexidine 0,12% sem alcool.

Como realizar_a higiene oral: Umedecer swab e/ou gaze estéreis com soro
fisioldgico 0,9% (sem excesso). Com o TOT estabilizado, passar suavemente o swab e/ou
gaze no vestibulo, gengivas, bochechas e dorso da lingua (sentido posterior para
anterior). Realizar limpeza de sujidade visivel, inclusive na superficie externa do TOT ou
sonda oral. Aspirar cavidade oral com sonda de aspiracao.



https://www.marcamedica.com.br/cufometro-medidor-de-cuff-analogico-universal/
http://sobratimanaus.blogspot.com/2012/03/cuffometria.html
https://cdn.iset.io/assets/46436/produtos/225/thumb_500-500-medidor_de_cuff_vbm.jpg
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Figura 6: Higiene oral de paciente em VM invasiva (TOT ou TQT)

Fonte: http://britesbucofacial.blogspot.com/2011/10/pneumonia-por-ventilacao-mecanica.html

5.2.11 — Item 7: Realiza¢ao de fisioterapia — A fisioterapia atua na prevengdao da PAV
através de condutas como desmame de VMI, mobilizacdo do paciente, desobstrucao
brénquica e expansao pulmonar.

5.2.12 — Preencher o formuldrio do bundle de prevencdo de PAV (na prancheta de
cuidados dos pacientes) uma vez no plantdo diurno e uma vez no plantdo noturno,
assinalando as medidas preventivas realizadas para cada paciente em VM (via TOT ou
TQT).

6-DISTRIBUICAO

HNMD-11.14.4 — Secao Médica em Terapia Intensiva Neonatal e Infantil;
HNMD-11.18 — Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar;

HNMD-14.9 — Servico de Fisioterapia;

HNMD-15.2.9 — Secdo de Enfermagem em Terapia Intensiva Neonatal e Infantil.
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7.2 — ANEXO

A - Formulario - bundle de prevengao de PAV.

FORMULARIO - BUNDLE DE PREVENCAO DE PAV

Nome do paciente:

Data: / Turno: ( ) Diurno / ( ) Noturno
( ) UTI Neonatal / ( ) UTI Pediatrica

PROCEDIMENTO PONTUACAO
1 | Cabeceira elevada 30-45° (berco ou incubadora) ()sim
() ndo

( ) ndo se aplica

( ) dado nao verificado

2 | Circuito de ventilagdo mecanica sem sujidade ()sim
() ndo
( ) ndo se aplica

( ) dado nao verificado

3 | Circuito de ventilagdo mecanica sem agua condensada e | ( ) sim
posicionado corretamente. () ndo
( ) ndo se aplica

( ) dado n3o verificado

4 | Filtro sem condensagdo e com data (trocar acada 2 a3 dias) | ( ) sim
() ndo
( ) ndo se aplica

( ) dado nao verificado
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5 | Verificada a pressao de cuff entre 20 —30 cmH20:
(em TOT ou TQT com cuff — UTI Pediatrica)

()sim

() ndo

( ) ndo se aplica (se ndo
tiver cuff)

( ) dado ndo verificado

6 | Realizada higiene oral pela enfermagem:
(soro fisiolégico — UTI Neonatal)

(clorexidine sem alcool 0,12% - UTI Pediatrica)

()sim
()ndo
( ) ndo se aplica

( ) dado nao verificado

7 | Realizada fisioterapia
* ", = P ~ (P
(marcar “ndo se aplica”, caso nado tenha fisioterapeuta no

turno avaliado)

()sim
() ndo
( ) ndo se aplica

( ) dado nao verificado

Enfermeiro(a):

Fisioterapeuta:

Médico(a):

Técnico(a) de Enfermagem:
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ANEXO: Formulario de coleta de dados do bundle de PAV.

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS - BUNDLE DE PAV

Nome do paciente:

Data:

I

Turno: ( ) Diurno/ ( ) Noturno

( ) UTI Neonatal / ( ) UTI Pediatrica

PROCEDIMENTO

PONTUACAO

Cabeceira elevada 30-45° (bergo ou incubadora)

()sim

( ) nédo

() néo se aplica

( ) dado néo verificado

Circuito de ventilagdo mecanica sem sujidade

() sim
( ) ndo
( ) ndo se aplica

( ) dado nao verificado

Circuito de ventilacdo mecanica sem &gua

condensada e posicionado corretamente.

() sim
( ) ndo
( ) ndo se aplica

( ) dado néo verificado

Filtro sem condensacéo e com data (trocar a cada
2 a 3 dias)

()sim

( ) nédo

() néo se aplica

( ) dado néo verificado

Verificada a pressao de cuff entre 20 — 30 cmH20:
(em TOT ou TQT com cuff — UTI Pediatrica)

()sim

( ) ndo

() ndo se aplica (se
nao tiver cuff)

( ) dado n&o verificado

Realizada higiene oral pela enfermagem:
(soro fisiologico — UTI Neonatal)

(clorexidine sem &lcool 0,12% - UTI Pediatrica)

() sim
( ) nédo
( ) ndo se aplica

( ) dado ndo verificado
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7 | Realizada fisioterapia
*(marcar “ndo se aplica’,

fisioterapeuta no turno avaliado)

caso nao

tenha

() sim
( ) ndo
( ) ndo se aplica

( ) dado ndo verificado

Enfermeiro(a):

Fisioterapeuta:

Médico(a):

Técnico(a) de Enfermagem:
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