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Introdugéo: A pneumonia hospitalar permanece como a segunda infecgéo
mais frequente em hospitais americanos e tem sido associada a alta
mortalidade (30 a 70%), aumento da morbidade e aumento do custo hospitalar,
além de aumento do tempo de permanéncia no hospital (4 a 9 dias),
necessidade de suporte ventilatério, uso de antimicrobianos terapéuticos,
exames, isolamentos.

A pneumonia hospitalar ocorre com maior frequéncia em pacientes submetidos
a ventilagado mecanica (maior 70%) sendo a principal topografia infecciosa em
UTls brasileiras.

Objetivo: Prevengao e controle da pneumonia associada a ventilagao
mecanica.

Intervengéo: Orientar os profissionais da UTI-A para a prevengao de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica infecgao, referentes a medidas
simples como o decubito elevado. Serdo considerados pacientes elegiveis
aqueles que preencherem os critérios de inclusdo (intubados ou
traqueostomizados sob ventilagdo mecanica ).

Critérios de incluséo Componentes para a intervengao

= Todos os pacientes 1. Decubito elevado (30°)
internados na uti

2. Interrupgéo da sedacgao (despertar diario)

3. Profilaxia de ulcera péptica gastroduodenal

4. Profilaxia de trombose venosa profunda
(mecéanica ou medicamentosa).

5. Troca do circuito com periodo superior a 7 dias
6. Agua estéril
7. Drenagem de condensados

8. Lavagem das maos
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Meta:

Auditoria de 100% dos pacientes sob ventilagdo mecanica na UTI-A.

Correlacionaremos os dados da auditoria com os dados de densidade de
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica que sao coletados
mensalmente pelo SCIH.

Fluxograma

Pacientes sob ventilagdo mecéanica --- Duas vezes ao dia para a cabeceira
elevada e uma vez ao dia para os demais componentes da intervencgéo (9 e 16
h). Sera realizada a auditoria com intervengdo nos leitos onde existirem
pacientes intubados ou traqueostomizados sob ventilagdo mecanica (9h).

O check-list deve ser realizado a beira-leito e os itens ndo conformes devem
ser reportados a enfermagem e prontamente modificados, segundo os
componentes da intervengao.

Inicialmente, as auditorias serao realizadas diariamente de 22 a 62 feira.
Elaboraremos estatistica mensal (dados digitados e processados) até o dia 10
de cada més.
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