PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

PAV

IMPORTANCIA, PREVENCAO CRITERIOS
DIAGNOSTICOS E NOTIFICACAO

Dra Silvia de Oliveira
Infectologista
Hospital Naval Marcilio Dias



IRAS — PAINEL GERAL

O risco de um passageiro morrer numa viagem
aérea € de cerca de um em dez milhdes

Risco de erro médico durante internacao 1:10, risco
de morte 1:300

Segundo a OMS, de cada cem pacientes
hospitalizados, sete em paises desenvolvidos e dez

em paises em desenvolvimento vao adquirir uma
IRAS



IRAS — PAINEL GERAL

Nos EUA 1,7 milhdao de pessoas adquirem IRAS por
ano, resultando em cem mil mortes

Na Europa 4,5 milhdes de pacientes apresentam
IRAS, com 37 mil mortes

> 50% das infeccoes adquiridas podem ser evitadas
com Higiene de Maos



IRAS — CUSTO FINANCEIRO

= Custo adicional com IRAS nos EUA de USS9,8 bilhdes

Gasto percentual de IRAS nos EUA
ITU-CR

co| 0.4% ISC
15.4% 33.7%

IPCS
18.9%

31.6%

The Direct Medical costs of Healthcare-Associated Infections in U.S. Hospitals and the Benefits of
Prevention; R. Douglas Scott Il, Economist, CDC, March 2009

Meta-analysis of Health Care—Associated Infections - JAMA Intern Med.
doi:10.1001/jamainternmed.2013.9763; published online September 2, 2013.



PAV

PAV é a IRA mais prevalente nas UTlIs
Incidéncia 25%
No Brasil: 16-20 casos por 1000 vent/d

Incidéncia tem relacao direta com tempo de
exposicao a ventilacao mecanica:

3% ao dia nos primeiros 5 dias

2% ao dia apos 5 dias
Aumento do tempo de internacao em 12 dias
Aumento do custo em 40.000 délares/episddio
Mortalidade 20-60%

ANVISA - Medidas de Prevencao de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude2013



PAV

4

COLONIZACAO DAS VIAS AEREAS

4

PAV

ANVISA - Medidas de Prevencao de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude2013



PAV

Aspiracao de
secrecao

Biofilme




Aspiracao do Trato
respiratorio ou Gl

* Intubacao

e Uso SNG

e Posicao supina
e Coma

FATORES DE RISCO

Uso prolongado Fatores do
de ventilagao hospedeiro
e Exposicao ao e |dade
dispositivo e D¢ de base
® Transmissao e Desnutricao
cruzada

® Imunossupressao

Colonizagao por
micro-organismos

o UTI
e Uso de ATB
e D¢ Pulmonar

ANVISA - Medidas de Prevencao de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude2013



DIAGNOSTICO

PAV : Pneumonia diaghosticada
apos 48h de ventilacao mecanica
ou até sua suspensao

ANVISA — Critérios Diagndstico de IRAS 2013



CLASSIFICACAO

@IRETRIZES SOBRE
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DIAGNOSTICO

ANVISA — Critérios Diagndstico de IRAS 2013



DIAGNOSTICO

Radioldgico Clinico Microbiolégico

Obrigatério Obrigatorio Opcional

ANVISA — Critérios Diagndstico de IRAS 2013



DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

= Paciente sem D¢ de base =1 RX
= Paciente com D¢ de base = 2 ou + RX seriados

Critérios:
1. Infiltrado persistente, novo, ou progressivo
2. Opacificacao
3. Cavitacao

ANVISA — Critérios Diagnostico de IRAS 2013



DIAGNOSTICO CLINICO

Presenca de 01 ou mais critérios:

1. Febre T > 37.8°C (sem outra causa)
2. Leucopenia < 4.000 cel/mm3 IMUNOSSUPRIMIDOS
3. Leucocitose > 12.000 cel/mm3 Basta 1 destes critérios
Presenca de 02 ou mais critérios:

1. Surgimento de secrecao purulenta, oumudanca nas
caracteristicas da secrecao, ou amento na quantidade,
ou aumento na necessidade de aspiracao

Piora na P/F, aumento nos parametros do ventilador, ou
da necessidade de 02

ANVISA — Critérios Diagnostico de IRAS 2013



DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Presenca de 01 ou mais critérios:

1. Hemocultura positiva sem outro foco de
Infeccao

BAL > 10%10° ufc/ml - Asp traqueal > 10° ufc/ml
Exame histo com evidéncia clinica de infeccao
Ag + legionela

Exames imunoldgicos com evidéncia de
Infeccao para patdgenos respiratorios

ok W

ANVISA — Critérios Diagnostico de IRAS 2013



MULTIPLOS EPISODIOS DE PAV

Pacientes criticos com internacao prolongada
Evidéncias da resolucao do episodio inicial

Crescimento de mais um microrganismo ou mudanca
no patégeno em cultura isoladamente nao é
indicativo de novo episodio

IMPORTANTE: novos sinais e sintomas + alteracao
radiologica



ATENCAO!!

 Pneumonia + infeccao do trato respiratorio baixo (ex.
abcesso ou empiema),com o mesmo
microorganismo, deve-se considerar somente como
pneumonia;

* Abcesso pulmonar ou empiema sem pneumonia
associada, deve-se considerar como outra infeccao
pulmonar;

* Bronquite aguda, traqueite, traqueobronquite ou
bronquiolite, sem pneumonia associada, deve ser
considerada como infeccao bronquica



Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria
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NOTA TECNICA N° 01/2014

Vigilancia e Monitoramento das Infeccies Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana

(RM) em servicos de saude.

Brasilia, 24 de fevereiro de 2014
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MOTIFICACAO DE INFECGOES PRIMARIAS
DE CORRENTE SANGUINEA(IPCS), PNEUMO-
MIA ASSOCIADA A VENTILACAD MECANICA

PAY) E COLON INFECCAD POR GER-
" ESISTEN

ES MULTI

DES DE

SISTENTES PELAS UNIDA-
DE LOCALIZADAS NO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO.

0 SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. no uso de suas atribui-
phes legais,
CONSIDERANDO:

de Freven g Controle de Infenl;ﬁe-a REIE-
4 Salde ngm -

3-2015) da ANVISA, cujo

& diminuir, @m &mbito nacional, a incidéncia de Infecgies |E-I:IEII'I-E-
das & Assisténcia consolidando o sistema de l:igilﬂn-:m epidernioldgica

das IPCS em todo o servigo de salde gue possui unidade de terapia
intensiva, bem como da avaliagdo das infecgbes em parto cirdngico
(cesanana) nos estabelecimentos de sadde que também possuam ser-

vico de UTI,

Art. 3* - A notificacio

das Infe

Primarias de Comente Sanguinea

(IPCS), Pneumonia Associada a Ventilagido Meclnica e de infecgdes

gm cesariana deve ser encaminhada mensalmente - 5té o dia 15 do
mé&s subseguente atraves do formulano no link abaixo:

hittpcifformsus_datasus gov brisitefformulano php?id_aplicacao=14572



INDICADORES

Objetivo: avaliacao de problemas, oportunidades de
melhoria na assisténcia a saude;

Devem ser coletados de forma criteriosa e sistematica;

Podem contemplar trés questoes basicas que
envolvem a melhoria da qualidade da assisténcia:
estrutura, processo e resultado;

A utilizacao de indicadores envolve definicdes, coleta
das informacoes, consolidacao e tabulacao de dados,
além da analise, interpretacao e ainda divulgacao.



DENSIDADE DE INCIDENCIA

= |ndicador de resultado

= Corresponde a fregli€ncia com gue surgem novos
casos de IRAS, por unidade de tempo, e com
relacado ao tamanho de uma determinada
populacao.

* Estimativa do risco de adquirir uma doenca a
gualquer momento num periodo definido.



DENSIDADE DE INCIDENCIA

= INDICADOR DE RESULTADO

densidade de incidéncia por 1000 VM/dia

n? pneumonias (VAP) no més

X 1000
n2 ventiladores-dia no més



CALCULO DE TAXAS
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Adaptado do CVE/SP



CALCULO DE TAXAS

UTI A UTI B
4 pacientes 4 pacientes
1 pneumonia 1 pneumonia
Taxa =1 x 100 Taxa =1 x 100
4 4
T=25% T=25%

Adaptado do CVE/SP



CALCULO DE TAXAS

UTI A
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6+6+6+2= 20 dias de exposicao

Adaptado do CVE/SP




CALCULO DE TAXAS

UTI A

1 pneumonia
10 VM-dia

Taxa =1 x 1000
10

Taxa = 100 pneumonias por
1000 respiradores-dia

UTI B

1 pneumonia
20 VM-dia

Taxa =1 x 1000
20

Taxa = 50 pneumonias por
1000 respiradores-dia

Adaptado do CVE/SP



TAXA DE UTILIZACAO

Significa o tempo em que os pacientes se mantém
utilizando um determinado dispositivo na unidade.

Taxa: procedimentos-dia x 100
pacientes-dia

Adaptado do CVE/SP



TAXA DE UTILIZACAO
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| Seis dias de internagéol - |seis pacientes-dial
| Usou VM trés diasl ) |trés VI\/I-diaI

Taxa: procedimentos-dia x 100 3/6=50%
pacientes-dia

Adaptado do CVE/SP



TAXA DE UTILIZACAO

Exemplo: No més de janeiro/2011 a UTI do
hospital Y teve 150 VM-dia e 200 pacientes-
dia

Utilizacao de VM = 150 = 75%
200

Adaptado do CVE/SP



INDICADORES DE PROCESSO

Avaliam intervencoes e/ou acdes que levam a um bom ou
mau resultado;

O acompanhamento destes indicadores deve levar ao
desenvolvimento de planos de acao para a melhoria da
pratica;

Devem acompanhar medidas que constituem de melhor
evidéncia;

Podem ser colhidos de forma continua ou periddica;

Sao aplicaveis a qualquer servico de saude, ambulatorio,
hospitais, etc;

Dependem do envolvimento e parceria entre o profissional da
assisténcia e o controle de infeccao.



Al S

PROCESSOS IMPORTANTES NA PREVENGAO DE PAV

Bundle de PAV:

Cabeceira elevada 30°- 49°

Despertar diario-interrupcao diaria da sedacao
Profilaxia de TVP/TEP

Profilaxia de ulcera péptica

Uso de clorexidina oral 0,12% diariamente



Unidade:

PARA PREVENCAO DE PAV

Avaliador:

LEITO

DECUBITO ACIMA DE 30°C

SEDACAO DESCONTINUADA

MANHA

TARDE

NOITE

Preencher a planilha com SIM (observacdo positiva); NAO (observacao

negativa); NA (nao se aplica).

Observacao: caso as situacdes encontradas ndo demonstrem as melhores praticas,

sugere-se intervencao imediata.

Taxa de aderéncia as medidas de prevencao = n® de observacoes em conformidade X 100
Total de observacoes realizadas




PROCESSOS IMPORTANTES NA PREVENGAO DE PAV

(ndo considerados como consenso na literatura)

Planilha para Auditoria de Processos Respiratorios

Unidade: Data: Avaliador:
LEITO PRESENCA DE TROCA DE TROCA DE DECUBITO
CONDENSADOS MATERIAIS FILTRO ACIMA DE 30°C
NO CIRCUITO RESPIRATORIOS UMIDIFICADOR
(INALADORES,
NEBULIZADORES)

*Observacdo: fazer a avaliagao e preencher a planilna conforme as siglas — C: conforme, NC: nao conforme e
NA: nao se aplica.



INDICADORES DE ESTRUTURA

* Envolvem informacoes objetivas sobre recursos
disponiveis:

Recursos fisicos

Recursos humanos

Recursos materiais

Avaliacao de sistemas assistenciais, formas de organizacao e
padronizacao de normas e procedimentos

* Apesar de determinarem padrdoes minimos de
capacidade de funcionamento de servicos de saude,
nao asseguram alta qualidade de assisténcia.



QUESTOES ESTRUTURAIS QUE PODEM TER IMPACTO DIRETO
OU INDIRETO NA PREVENCAO DE PNEUMONIA

 Adequada infra-estrutura para higiene das
mMaos

 Adequada estrutura para desinfeccao de

materiais respiratorios (tanto manual como
mecanica)

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/ih/IH MANUALFAPESPO6.pdf



http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/ih/IH

OBRIGADA!!




