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e protocolo, onde um lider o escre
vera ser seguido, porém esta conduta, na pratica nao se
faz com muito adesdo pelo restante da equipe, que vivencia a pratica da rotina
diaria, dos cuidados e manejo para com este paciente. Assim entdo, nasceu a
percepcao de construir um protocolo com o olhar de cada participante da equipe
para este cuidado.

A pesquisa contou com a particicdo de 17 profissionais, sendo cinco médicos
(do qual o coordenador € intensivista), dois fisioterapeutas, trés enfermeiros e sete
técnicos de enfermagem, onde foram necessarios 4 encontros (1 individual e 3
grupais) para o compilamento e aprovacao das intervencdes a serem seguidas, 0s
dados foram analisados e interpretados pelo referencial de Morse e Field (MORSE;
FIEL, 1995), o qual é composto de quatro fases: apreensdo, sintese, teorizacdo e
recontextualizacédo, e as propostas colocadas pelos profissionais, foram adequadas
pelo Guideline da American Thoracic Society de acordo com seu nivel de evidencia

O treinamento da equipe envolvida no cuidado, os quais sao os profissionais
da equipe da enfermagem, médica e equipes de controle de infeccdo, foram tidas
como a estratégia fundamental para a prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica (YILMAZ et. al.; 2016), pois 0 aparecimento da pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica possui relacdo com as atividades dos profissionais
que atuam na UTI, estando estritamente interligada com o cuidado prestado pela
equipe de enfermagem, desde o gerenciamento do material até a implementacao
dos cuidados realizados diretamente com o paciente (OLIVEIRA; NUNES, 2015).

O protocolo, apds sua construgao, foi revisto pela Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar da instituicdo, seguindo os critérios estabelecidos pela ANVISA
onde houve a validacdo do mesmo, tendo sua implantacdo instuticional para o
comprimento das estratégias a serem executadas para o melhor cuidado com o

paciente em ventilagdo mecanica.
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PREVENIR A PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGCAO MECANICA.

Objetivo:

Critério e sequéncia do procedimento:

Para a prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, ha a
necessidade de todos os profissionais envolvidos estarem comprometidos, para que
a PAVM seja prevenida, com atitudes e cuidados que todos terdo, desde o momento
da intubacdo, passando pelos cuidados diarias enquanto paciente em uso de

ventilagdo mecanica e por fim no momento de sua extubagao.

Assim com o apoio de toda a equipe, segue a sequéncia de cuidados para a

prevencgao de PAVM:

Momento da IOT

Primeiramente deve haver a avaliacdo da necessidade do procedimento, pois devemos

sempre dar preferéncia para intervencbes que sejam menos invasiva, se for realmente




edimento;

v" Utilizar tu "

A fisioterapeuta cabe:

v Insuflar cuff com presséo entre 20 a 25 mmHg;

v Fixar adequadamente.

Enquanto o paciente estiver em Ventilacao Mecanica

A equipe de Enfermagem cabe:

v' Realizar a Higienizagdo das maos, seguindo a recomendacgao do POP institucional n° 10,
onde a mesma devem ser realizadas ap6s 0s 5 momentos preconizados pela OMS.

v Manter a cabeceira elevada, entre 30° a 45° observando que a parte inferior da cama
figue adequada para o paciente, mantendo a mesma em linha reta.

v' A Higiene oral, deve ser realizada minimamente 2 vezes ao dia, utilizando clorexidina
aguosa (0,12%);

v' O uso de LUVAS estéreis, ao realizar procedimentos invasivos no paciente;

v' Realizar a aspiracdo endotraqueal, sempre que houver necessidade, utilizando o sistema
convencional, com técnica asséptica.

v' Suspender a infusdo de dieta, no minimo de 1 hora, antes de realizar quaisquer
procedimento que tenha a necessidade de cabeceira a 0°, como por exemplo: banhos.

v' Realizar mudanca de decubito, conforme protocolo de prevencao de lesdo por pressao,

mantendo cautela durante o procedimento;

A equipe da Fisioterapia cabe:

v' Verificar filtro respiratério DIARIAMENTE, uma vez que 0 mesmo apresentar com




dimentos invasivos no paciente;

v' Realizar tro e fixacdo com cautela, evitando assim o risco de extubacédo
precoce;

v' Realizar a aspiracdo endotraqueal, sempre que houver necessidade, utilizando o sistema
convencional, com técnica asséptica.

v' Fisioterapia motora, para todos os pacientes em VM.

A equipe Médica cabe:

v Avaliar diariamente a possibilidade reducéo de sedacéo.

<

Se periodo de IOT superior a 15 dias, avaliar a possibilidade traqueostomia;

v Utilizar antimicrobianos somente quando necessario, a profilaxia é contraindicada.

OBSERVAGOES IMPORTANTES

v Para o0s pacientes com comprometimento pulmonar importante como por exemplo SARA,
devera ser utilizado o sistema fechado de aspiracao;

v' Para a higiene oral do paciente, deve ser retirado na CME o Kit de Higiene Oral;

v O monitoramento da utiliza¢do do ventilador mecéanico, deve ser realizado com o intuido de
prevenir a PAVM, assim o SCIH avaliar diariamente, sobre os aspectos citados acima, onde
sera registrado na Ficha de monitoramento diario de CVC/SVD/TOT e outros (ficha abaixo).
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