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1. OBJETIVO
1.1 Padronizar as recomendacgdes para a prevengao de infecgcdes do trato respiratorio

2.1

3.1

3.1.1.

associados ao uso de acessorios ventilatorios, especialmente os ventiladores

mecanicos.

ABRANGENCIA

Todas as unidades de internagao, que prestem assisténcia aos pacientes em uso

de acessorios ventilatorios.
DEFINI(}OES

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA (PAV) EM PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS

PAV DEFINIDA CLINICAMENTE

Paciente em ventilagdo mecénica (VM) por um periodo maior que dois dias de
calendario (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgéo o
paciente estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia

anterior.

E

Com doencga cardiaca ou pulmonar de base com 02 ou mais exames de imagens
(radiografia de térax, tomografia computadorizada de térax, ultrassom) seriados
com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

¢ Infiltrado

¢ Opacificacao

e Cavitacao

2021. Direitos autorais reservados ao InCor.
Vedada a reproducédo sem o consentimento expresso do InCor.




Numero:

Manual de Recomendacoes para a Prevencao | yaN scciH 0006

de Infec¢goes Hospitalares Edicdo: 6°
Area: Subcomissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - InCor HC C
Pagina: 2/24
FMUSP
glj?nuor:]t:r: Manual de recomendacgdes para a prevencgao de infecgao Vigéncia: 22/12/2023

E

PELO MENOS UM DOS SINAIS E SINTOMAS:

e Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada.

e | eucopenia (<4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3).

e Alteracdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70
anos.

E

PELO MENOS DOIS DOS SINAIS E SINTOMAS:

e Surgimento de secregdo purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregéo
ou aumento da secrecgao respiratdria ou aumento da necessidade de aspiracao.

e Piora da troca gasosa (queda da saturagdo de oxigénio, como por exemplo
Pa0O2/ FiO2 < 240 ou aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros
ventilatorios).

e Ausculta com roncos ou estertores.

¢ Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia.

E

Os sinais/sintomas e exames de imagens ocorreram no periodo de janela de

infecgao.

*Pacientes SEM doenga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de

desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou
doenga pulmonar obstrutiva crénica) 01 radiografia de térax com as alteragdes

descritas ja é aceitavel.
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3.1.2.

PAV DEFINIDA MICROBIOLOGICAMENTE

Paciente em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias de
calendario (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgdo o
paciente estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia

anterior.

E
Com doenca cardiaca ou pulmonar de base com 02 ou mais exames de imagens
(radiografia de torax, tomografia computadorizada de torax, ultrassom) seriados com

um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:
E

PELO MENOS UM DOS SINAIS E SINTOMAS:

e Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada.
e |eucopenia (<4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3).

e Alteracdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70
anos.
E

PELO MENOS UM DOS SEGUINTES SINAIS E SINTOMAS:

e Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregéo
ou aumento da secrecgao respiratdria ou aumento da necessidade de aspiracao.

e Piora da troca gasosa (dessaturagado, como por exemplo, PaO2/ FiO2 < 240 ou
aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios).

e Ausculta com roncos ou estertores.

e Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia
E

PELO MENOS UM DOS RESULTADOS ABAIXO:

e Hemocultura positiva, sem outro foco de infeccao.
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e Cultura positiva do liquido pleural.

e Cultura quantitativa positiva de secrecao pulmonar obtida por procedimento com
minimo potencial de contaminagao (lavado broncoalveolar, escovado protegido e
aspirado endotraqueal).

. Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucdcitos e
macrofagos contendo microrganismos (presenga de bactérias intracelulares). ou
Cultura positiva de tecido pulmonar.

o Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias
de pneumonia:

» Formacdao de abscesso ou foco de consolidagdo com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos;
» Evidéncia de invasao de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.

o Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a
partir de cultura de secrecdo ou tecido pulmonar ou identificados por teste
microbiolégico realizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento.

o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno (exemplo:
influenza, Chlamydophila).

o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para Legionella.

pneumophila sorogrupo | titulada = 1:128 na fase aguda e convalescenga por

imunofluorescéncia indireta.

. Detecgao de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina.

E

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

janela de infecgao.

*Pacientes SEM doenga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de

desconforto respiratorio agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou
doenga pulmonar obstrutiva crénica) 01 radiografia de térax com as alteragdes
descritas ja é aceitavel.
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3.1.3. PAV EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS:

Paciente em ventilagdo mecénica (VM) por um periodo maior que dois dias de
calendario (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgdo o

paciente estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior

Com doenga cardiaca ou pulmonar de base com 02 ou mais exames de imagens
(radiografia de térax, tomografia computadorizada de térax, ultrassom) seriados com

um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

J Infiltrado

o Opacificagao

o Cavitacao

o Pneumatocele, em criangas menores de 1 ano.
E

PELO MENOS UM DOS SEGUINTES SINAIS E SINTOMAS:

e Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada.

e Alteracado do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes 270
anos.

e Surgimento de secre¢ao purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregéo ou
aumento da secrecido ou aumento da necessidade de aspiracao.

¢ Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia.

e Ausculta de roncos ou estertores.

e Piora da troca gasosa (queda saturacdo de oxigénio, como por exemplo, PaO2/
FiO2 < 240) ou aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros
ventilatorios).

e Hemoptise.

e Dor pleuritica.
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E

PELO MENOS UM DOS RESULTADOS ABAIXO:

Hemocultura positiva, sem outro foco de infecgéo.
Cultura positiva do liquido pleural.
Cultura quantitativa positiva de secrecao pulmonar obtida por procedimento com
menor potencial de contaminagao (lavado broncoalveolar, escovado protegido e
aspirado endotraqueal).
Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucdcitos e
macrofagos contendo microrganismos (presenga de bactérias intracelulares).
Cultura positiva de tecido pulmonar.
Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia:
Formacdo de abscesso ou foco de consolidagdo com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos.
Evidéncia de invasao de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.
Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir
de cultura de secrecgéo ou tecido pulmonar ou identificados por teste microbiolégico
realizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento.
Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patdogeno (exemplo:
influenza, Chlamydophila).
Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para Legionella pneumophila
sorogrupo | titulada >1:128 na fase aguda e convalescenga por imunofluorescéncia
indireta.
Detecgdo de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina. o
Identificagdo de Candida spp. em amostra de sangue e de secrecgéo respiratéria

(escarro, aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido).
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e Evidéncia de fungo em amostra obtida por procedimento com menor potencial de
contaminagdo (ex: lavado broncoalveolar ou escovado protegido) de uma das
seguintes:

» Exame de microscopia direta.

» Cultura positiva de fungo.

» Teste diagnostico laboratorial (ndo cultura).
E

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

de janela de infecgao.

*Pacientes SEM doenga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de

desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou
doenga pulmonar obstrutiva crénica) 01 radiografia de térax com as alteragdes

descritas ja é aceitavel.

3.1.4. PAV EM CRIANGAS >4 SEMANAS E <1 ANO

Paciente em ventilagdo mecéanica (VM) por um periodo maior que dois dias de
calendario (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgdo o
paciente estava em VM ou o ventilador mecéanico havia sido removido no dia

anterior.
E

Com doencga cardiaca ou pulmonar de base com 02 ou mais exames de imagens
(radiografia de térax, tomografia computadorizada de térax, ultrassom) seriados com
um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

e Infiltrado

e Opacificacao

e Cavitacao

e Pneumatocele
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E

Piora da troca gasosa (dessaturagdo, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240) ou

aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios).
E
PELO MENOS TRES DOS SEGUINTES SINAIS E SINTOMAS:

e Instabilidade térmica.

e Leucopenia (<4000 cel/mm3) ou leucocitose (= 15000 cel/mm?®) e desvio a
esquerda (= 10% bastonetes).

e Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregéo
ou aumento da secrecao respiratdria ou aumento da necessidade de aspiragao.

e Apneia, taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal. o Ausculta
com sibilos, roncos ou estertores.

e Tosse.

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

E

Os sinais/sintomas e os exames de imagens ocorreram no periodo de janela de

infecgao.

*Pacientes SEM doenga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de

desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou
doenga pulmonar obstrutiva crénica) 01 radiografia de térax com as alteragdes

descritas ja é aceitavel.
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3.1.5. PAV EM CRIANGAS > 1 ANO E <12 ANOS

Paciente em ventilagdo mecéanica (VM) por um periodo maior que dois dias de
calendario (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgdo o
paciente estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia

anterior.
E

Com doencga cardiaca ou pulmonar de base com 02 ou mais exames de imagens
(radiografia de térax, tomografia computadorizada de térax, ultrassom) seriados com
um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

¢ Infiltrado

¢ Opacificacao

e Cavitacao

E

PELO MENOS TRES DOS SEGUINTES SINAIS E SINTOMAS:

e Febre (temperatura: >38°C).

e Leucopenia (<4000 cel/mm?) ou leucocitose (= 15000 cel/mm?).

e Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregéo
ou aumento da secregao respiratoria ou aumento da necessidade de aspiragao.

¢ Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou apneia ou taquipneia.

e Ausculta com roncos ou estertores.

e Piora da troca gasosa (dessaturagdo, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240) ou
aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios).

E

Os sinais/sintomas e os exames de imagens ocorreram no periodo de janela de

infecgao.
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*Pacientes SEM doenga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de
desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou

doenga pulmonar obstrutiva crénica) 01 radiografia de térax com as alteragdes

descritas ja é aceitavel.

3.1.6. PAV EM NEONATOLOGIA

Paciente < 28 dias em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois
dias de calendario (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da
infecc&o o paciente estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no

dia anterior.
E

Duas ou mais radiografias de toérax seriadas com um dos seguintes achados novo e

persistente ou progressivo e persistente:

e Infiltrado

e Consolidagao
e Cavitacao

e Pneumatocele
E

Piora da troca gasosa (por exemplo: piora da relacdo PaO2/FiO2, aumento da

necessidade de oferta de oxigénio, aumento dos parametros ventilatorios).
E
PELO MENOS TRES DOS SEGUINTES SINAIS E SINTOMAS:

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

e Hemograma com 2 3 parédmetros alterados.
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41.

4.2,

4.2.1.

¢ Mudanca do aspecto da secrecao traqueal, aumento da secregao respiratoria ou
aumento da necessidade de aspiracéo e surgimento de secregao purulenta.

e Sibilancia, roncos.

e Bradicardia (<100 batimentos/min) ou taquicardia (>160 batimentos/min)

e Apneia, taquipneia, geméncia e batimento de asa de nariz com retragao toracica.

e Tosse.

*Nos RN SEM doenca pulmonar ou cardiaca de base, aceita-se apenas 01

radiografia com imagem caracteristica de pneumonia.

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

MEDIDAS EDUCATIVAS

Educar e treinar os profissionais de saude periodicamente.

Higienizar as maos antes e apds qualquer manipulagdo das vias aéreas ou
equipamentos de ventilagdo. Seguir os 05 Momentos de Higiene das Maos,
conforme recomendagbdes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), descritos no
ONADOCS — MAN SCCIH 001 Manual de Recomendacgdes para a higienizagdo das
maos.

Utilizar luvas somente quando indicado (se existir o risco de contato com sangue ou
fluidos corporais (Precaugdes Padroes) ou em casos de Precaugdes de Contato). O

uso de luvas nao substitui a higienizagdo das maos.

MEDIDAS RECOMENDADAS PARA PREVENGAO DE PNEUMONIA
MANTER DEcCUBITO ELEVADO A 30 -45°

e A utilizagado do decubito elevado diminui a incidéncia de PAV especialmente em
pacientes recebendo nutricdo enteral. Outra razdo é a melhoria dos paradmetros

ventilatorios em comparagao com a posi¢ao supina.
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4.2.2.

4.2.3.

o A eficacia de decubito elevado na prevencdo de PAV em criangas ainda nao foi
estabelecida. Além de ser dificil manter bebés e criangas pequenas nesta
posicao.

ADEQUAR DIARIAMENTE O NIiVEL DE SEDAGAO E O TESTE DE RESPIRAGAO ESPONTANEA

e A diminuicdo do nivel de sedagcao deve ser buscada diariamente. O tempo de
sedacéao pode contribuir para um menor tempo de intubacéo e possivelmente, com
menor risco de mortalidade.

e Avaliar diariamente o nivel de sedacio e realizar diariamente o questionamento

sobre a necessidade do suporte ventilatério com VM invasiva.

HIGIENE ORAL COM ANTISSEPTICOS EM PACIENTES INTUBADOS OU TRAQUEOSTOMIZADOS

o NEONATOS (ATE 28 DIAS DE VIDA) soB VM: utilizar haste flexivel descartavel (swab)
embebido em agua destilada. Aplicar a solugédo em toda cavidade bucal com fricgéo
mecanica, inclusive na superficie externa do tubo. Aspirar o excesso de agua com
sonda de aspiragao. Frequéncia: a cada 08 horas.

Descri¢ao do procedimento no ONADOCS — Coordenacgao de Enfermagem: CENF -
POP 0063 Higiene Oral em Neonatologia e Pediatria.

e CRIANGAS DE 28 DiAs DE VIDA A 2 ANOS DE IDADE soB VM: utilizar haste flexivel
descartavel (swab) embebido em solugao antisséptica de clorexidina aquosa 0,12%
(ndo diluir). Aplicar a solugdo antisséptica em toda cavidade bucal com fricgdo
mecanica, inclusive na superficie externa do tubo. Aspirar o excesso do antisséptico
com sonda de aspirag¢ao. Frequéncia: a cada 08 horas.

Descricdo do procedimento no ONADOCS - Coordenacédo de Enfermagem: CENF -
POP 0063 Higiene Oral em Neonatologia e Pediatria.
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e ACIMA DE 2 ANOS DE IDADE, INCLUINDO ADULTOS soB VM: utilizar haste flexivel
descartavel (swab) embebido em solugédo antisséptica de clorexidina aquosa 0,2%
(ndo diluir). Aplicar a solugdo antisséptica em toda cavidade bucal com fricgdo
mecanica, inclusive na superficie externa do tubo. Aspirar o excesso do antisséptico
com sonda de aspirag¢ao. Frequéncia: a cada 08 horas.

Descri¢do do procedimento no ONADOCS — Coordenagédo de Enfermagem: CENF -
POP CENF 0062 Higiene oral em adultos.

4.2.4.  UTILIZAR VENTILAGAO MECANICA NAO-INVASIVA (VMNI)

e Existem varias vantagens do uso da VMNI, como a manutengédo das barreiras
naturais de protecdo da via aérea, a diminuicAo da necessidade da assisténcia

ventilatéria, de sedacao e do tempo de internagao na UTI.

4.2.5. CUIDADOS COM O SISTEMA DE ASPIRAGCAO

e Utilizar avental durante a aspiracdo se houver o risco de contato da roupa com
fluido e/ou secregdes respiratérias (Precaugdes Padrao). Trocar o avental ao prestar
assisténcia a outro paciente.

e Executar o procedimento em 2 profissionais, sendo um para realizar a aspiragao e
o outro, para auxiliar no procedimento, promovendo a ventilagdo e a desconexao do
circuito respiratorio do paciente do VM.

e Realizar o procedimento da aspiragdo num tempo total de até 15 segundos.

e Quando a secregéao estiver muito espessa ou apresentar dificil remogao, instilar 3
a 5 ml de SF 0,9% (aspirado em seringa estéril) no tubo endotraqueal, aspirando em
seguida.

e SISTEMA ABERTO: Trocar a cada 24 horas todo o sistema coletor de aspiragao
(extensdes e frasco coletor de secregoes).

¢ SISTEMA FECHADO DE ASPIRAGAO (TRACH CARE®): trocar a cada 48 horas, ou antes,

se houver sujidade ou mau funcionamento. Ndo existe diferengca na incidéncia de

2021. Direitos autorais reservados ao InCor.
Vedada a reproducédo sem o consentimento expresso do InCor.



Numero:

Manual de Recomendacoes para a Prevencao | yaN scciH 0006

de Infec¢goes Hospitalares Edicdo: 6°

Area: Subcomissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - InCor HC

FMUSP

Pagina: 14/24

Assunto: Manual de recomendacgdes para a prevencgao de infecgao
pulmonar

Vigéncia: 22/12/2023

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

PAV quando comparados aos sistemas de sucgao aberto ou fechado. O sistema de
aspiracao fechado reduz a possibilidade de contaminacdao ambiental, diminuiu custos
e podem permanecer por um periodo indefinido, sem impacto no risco de PAV.

e Frasco coletor descartavel (nasodren®): trocar a cada 72 horas.

¢ Realizar o procedimento com técnica asséptica, conforme ONADOCS - Servico de
Fisioterapia POPRESP 31 Técnica para Remocao de Secrecao Brbénquica:
Aspiracdo Traqueal com Sistema de Aspiragcao Aberto e POPRESP 32 Técnica
para Remocdo de Secrecdo Brdnquica: Aspiracdo Traqueal com Sistema de
Aspiracao Fechado.

e Realizar o procedimento com técnica asséptica, conforme ONADOCS POPRESP
33 Técnica para Remocédo de Secrecao Brénquica: Aspiracao Nasotraqueal em
Paciente Adulto e POPRESP 34 Técnica para Remogado de Secregao Bronquica:
Aspiracao Nasotraqueal em Paciente Pediatrico e Neonatal.

EVITAR EXTUBAGAO NAO PROGRAMADA (ACIDENTAL) E REINTUBAGAO

e Evitar extubagdo ndo programada (acidental) e reintubacdo nas primeiras 24
horas apds a retirada da VM.
e A reintubacdo aumenta a incidéncia de PAV, secundaria ao aumento do risco de

aspiracao da secregao da orofaringe.

MONITORAMENTO DA PRESSAO DE CUFF

e Manter a pressao do cuff entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH20 (quando
utilizado medidor de cuff).

e Evitar pressdes do balonete maiores que 22 mmHg ou 30 cmH20.

DAR PREFERENCIA A INTUBAGAO OROTRAQUEAL

e Recomenda-se a intubacgio orotraqueal, pois a intubacado nasotraqueal aumenta o

risco de sinusite, o0 que pode aumentar o risco de pneumonia.
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4.2.9

Realizar a intubacdo endotraqueal em condicbes assépticas, com tubo e luvas
estéreis, mascara e 6culos de protecao.

Trocar a fixacao do tubo endotraqueal sempre que necessario. A troca devera ser
efetuada sempre por 2 profissionais.

Realizar a limpeza do cabo do laringoscopio e laminas, conforme descrito no ANEXO I.

MANTER USO DA SONDA ENTERAL EM POSIGAO GASTRICA OU POS-PILORICA
O refluxo gastroesofagico pode contribuir para a aspiragdo de conteudo colonizado

para vias aéreas inferiores e consequente aumento no risco de pneumonia.

CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA

Nao existe diferenga na incidéncia de PAV entre traqueostomia precoce e tardia. Nao
se recomenda a traqueostomia precoce na prevencao de PAV.

Deve ser executada como uma intervengao cirurgica asseéptica.

Efetuar a antissepsia do tecido cutaneo da regiao cervical anterior e do pescogo com
clorexidina degermante 2%, seguido de clorexidina alcoolica 0,5% a 2%.

Evitar a manipulacdo do estoma antes da cicatrizagcdo. Apos este periodo, trocar a
fixacdo diariamente. A troca deve ser executada por 2 profissionais.

Utilizar técnica asséptica em toda a manipulacdo da canula, principalmente até a
cicatrizacdo do estoma.

Realizar o curativo da traqueostomia diariamente e sempre que necessario. Utilizar
gaze embebida em solugdo salina a 0,9% (SF 0,9%) e na sequéncia, aplicar
clorexidina alcodlica 0,5% a 2%. Manter gaze entre a pele e a canula.

Manter a pele envolta do estoma limpa e seca.

Céanulas metalicas: remover a canula interna a cada 08 horas e limpar

cuidadosamente com gaze e SF 0,9%.
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4.3. CONTROLE DE TROCAS
4.3.1. Acua
e Ao utilizar agua nos equipamentos, esta devera ser somente com agua
destilada estéril, a fim de prevenir acumulo de depdsito mineral e obstrugao
do orificio do material. Nunca completar o reservatério com agua destilada,
sempre trocar a agua.
e Trocar a agua: a cada 12 horas.
4.3.2. NEBULIZADORES E UMIDIFICADORES
e Trocar os nebulizadores e umidificadores a cada 48 horas.
¢ Identificar com a data da instalag&o para o controle de troca.
e Encaminhar ao PROAR todo material com vazamentos ou mau
funcionamento.
4.3.3. INALADORES E CATETERES DE OXIGENIO
e Manter inalador individual.
e Trocar a cada 24 horas.
e Lavar o reservatorio do inalador para evitar o acumulo de medicamento.
e Manter o inalador seco e protegido com a propria embalagem ou
embalagem plastica, apds cada uso.
¢ I|dentificar com a data da instalag&o para o controle de troca.
4.3.4. RESSUSCITADOR VENTILATORIO MANUAL (AMBU) / EXTENSAO E UMIDIFICADOR

e Manter ressuscitador ventilatério manual individual.

e Trocar o kit (ambu/ extensdo e umidificador) a cada 72 horas ou antes,
quando houver contaminagédo ou acumulo de secrecao.

e Manter o ressuscitador limpo e protegido com a propria embalagem ou

embalagem plastica, apds cada uso.

2021. Direitos autorais reservados ao InCor.
Vedada a reproducédo sem o consentimento expresso do InCor.




~ ~ _ | Numero:
Manual de Recomendacoes para a Prevencao | yaN scciH 0006

de Infec¢goes Hospitalares Edicdo: 6°

Area: Subcomissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - InCor HC

FMUSP

Pagina: 17/24

Assunto: Manual de recomendacgdes para a prevencgao de infecgao

Vigéncia: 22/12/2023

pulmonar
¢ |dentificar com a data da instalacao para o controle de troca.
4.3.5. CIRCUITO DO VENTILADOR

e Realizar diariamente a limpeza concorrente do equipamento com produto
desinfetante padronizado na instituicdo (quaternario de amoénia).

e Trocar o circuito respiratério entre diferentes pacientes ou se o mesmo estiver
visivelmente sujo ou com mau funcionamento. Nado é recomendado a troca
rotineira deste dispositivo no mesmo paciente.

e Trocar a agua: a cada 12 horas.

e Drenar a agua condensada no circuito para o copo condensador.

e Desprezar a agua do copo condensador no expurgo, utilizando Equipamento de
Protecao Individual (EPI - mascara cirurgica, luvas de procedimento, 6culos de
protecédo individual e avental com mangas longas) e técnica asséptica. Nao
desprezar a agua condensada no ambiente (pia de higiene das maos, lixo, piso
ou lencgéis).

e Certificar-se de que nao ha vazamentos ou desconexdes no circuito apds
qualquer manipulagéo.

e Comunicar ao PROAR quando o circuito respiratério do ventilador mecanico
estiver liberado.

4.4. CuUIDADOS APOS 0 UsO DOS MATERIAIS

e Desprezar no expurgo a agua dos reservatérios e acondicionar o material
usado em recipiente especifico embalado em saco plastico.

¢ O material devera ser recolhido e processado pela equipe do PROAR.

4.5. CUIDADOS APOS A EXTUBAGAO

Programar a retirada do tubo endotraqueal quando as condi¢des clinicas do
paciente permitirem.
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Realizar higiene oral antes da extubagdo com solugéo oral conforme a idade do
paciente (item 4.2.3. - Higiene oral com antissépticos em pacientes intubados ou
traqueostomizados, descrito nesse manual).

Estimular e auxiliar na higiene oral apés a extubagéao (auto cuidado).

Manter cabeceira elevada, a fim de evitar aspiracao.

Avaliar e anotar nivel de consciéncia.

Manter suporte de oxigénio conforme prescricdo médica.

Garantir uma ventilagcido adequada e nao lesiva.

Avaliar e comunicar sinais de desconforto respiratorio e uso de musculatura
acessoria.

Realizar a troca dos materiais ventilatorios conforme protocolo institucional.

ANEXO |
LIMPEZA E DESINFECGAO DO LARINGOSCOPIO
CABO DO LARINGOSCOPIO:
1. Higienizar as maos com agua e sabé&o liquido ou solug&o alcodlica 70%.
2. Calcgar luvas néao estéril.
3. Higienizar o cabo com agua e sabao liquido.
4. Realizar desinfeccdo com gaze limpa embebida em alcool liquido 70%

com movimentos de fricgao, repetindo por 3 vezes seguidas.

5. Descartar as luvas em lixo infectante.

6. Higienizar as maos.
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LAMINA DO LARINGOSCOPIO E F10 GUIA DE INTUBAGAO

UNIDADE

1. Retirar o excesso de matéria organica (sangue e secre¢des) da lamina

e do fio guia com gaze limpa.

2. Encaminhar para o CME devidamente embalado em saco plastico.

CME

1. Desconectar a lampada e manté-la juntamente com a lamina e o fio

guia imersos em solugao de detergente enzimatico por 3 minutos.
2. Escovar a regiao da lampada com escova de cerdas macias.
3. Enxaguar em agua corrente.
4. Realizar termodesinfecg¢ao da lamina, da lampada e do guia.

5. Embalar separadamente a lamina com a respectiva lampada e o fio

guia em papel grau cirurgico.

6. Fechar com fita adesiva e identificar com a data do processamento e

numero da lamina.
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ANEXO Il
RESUMO DAS RECOMENDAGOES
ARTIGO MATERIAL TROCA PROCEDIMENTO
VENTILADOR MECANICO
Circuito respiratério Circuito respiratério Entre diferentes | Executada pelo PROAR
pacientes.
No mesmo paciente: se
visivelmente sujo ou
com mau

] funcionamento.

Agua condensada EPI Sempre que necessario | o Desprezar em
recipiente apropriado ou
expurgo.

Utilizar EPI

Agua do umidificador Agua destilada estéril. | A cada 12 horas Utilizar EPI.

EPI .
Técnica
asséptica
. Identificar com
a data e horario de troca
OXIDO NITRICO (NO)
Circuito A cada 7 dias Executado pela equipe de
Fisioterapia
Filtro A cada 3 dias Executado pela equipe de
Fisioterapia
INTUBAGAO
Fixag&o Fita adesiva ou fixador. | Sempre que necessario Utilizar EPI.
EPI .
Realizar
sempre em 2 profissionais.

Lamina de | Detergente enzimatico. | Apos cada uso ° Imersdo  em

laringoscépio e fio guia | Desinfecgéo na detergente enzimatico

de intubagao termodesinfetadora. . Escovar a

EPI x A -
regido da lamina
(] Enxaguar em
agua corrente
° Realizar
termodesinfecgéo
° Embalar e
identificar
Utilizar EPI
Laringoscopio Agua, sabdo e alcool | Apés cada uso Limpar  com
liquido 70%. agua e sab&o
EPI .
. Friccionar com
alcool 70%, 3 vezes
d Utilizar EPI
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TRAQUEOSTOMIA
Fixacao EPI Diaria Utilizar EPI
Cadarco ou fixador Sempre que necessario .
Realizar
sempre em 2 profissionais
Evitar
manipulacdo do estoma
antes da cicatrizacao
Curativo Gaze limpa Diaria Utilizar EPI
Solucgéo antisséptica Sempre que necessario M
EPI anter gaze
para protecdo da pele
Canula metalica SF 0,9% A cada 8 horas Técnica
EPI asséptica
Utilizar EPI
Remover a
canula interna e limpar
cuidadosamente
ARTIGO MATERIAL TROCA PROCEDIMENTO
ASPIRAGAO ENDOTRAQUEAL
Aspiragdo EPI Apds cada uso Utilizar EPI
SF 0,9% Técni
écnica
asséptica
Realizar
sempre em 2 profissionais
Sistema aberto de | Sonda aspirag&o A cada uso Utilizar EPI
aspiracéo Frasco de vidro ou | A cada 72 horas o
. Técnica
descartavel asséptica
(nasodren®) P
Sistema fechado de | Sonda de aspiragdo | A cada 48 horas Utilizar EPI
aspiragao (Trach care®)
Frasco de vidro ou | A cada 72 horas
descartavel
(nasodren®)
NEBULIZADORES E UMIDIFICADORES
Sistema de nebulizagdo | EPI A cada 48 horas Utilizar EPI
e umidificagéo Sistema de nebulizagéo o
T : Técnica
e umidificagéo (sistema _
aberto) asséptica
Identificar com
a data de instalagao
Observar
vazamentos ou mau
funcionamento
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Agua destilada estéril

EPI
AD estéril

A cada 12 horas

Utilizar EPI
Técnica
asséptica

Identificar com
a data e horario de troca

Observar
vazamentos ou mau
funcionamento

INALADORES
Inalador e cateter nasal | Sistema de inalagéo A cada 24 horas Utilizar EPI
de oxigénio Cateter nasal Lavar o

EPI

reservatorio do inalador

apos cada uso.
Manter seco e

protegido na propria
embalagem
RESSUCITADOR VENTILATORIO MANUAL
Ressuscitador Ambu A cada 72 horas - Manter
ventilatério manual Extensé&o (sistema fechado - VM) protegido na propria

Identificar com
data de instalacéo

LEGENDA:

EPI: Equipamento de Protegéao Individual
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