CABECEIRA ELEVADA EM
PACIENTES SOB
VENTILACAO MECANICA
EM UTI
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INTRODUCAO

* A pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) ¢ a segunda infec¢cao mais
frequente em UTIs americanas € a mais
frequente em UTIs europeias.

* Sua importancia clinica decorre, alem de sua
frequéncia, da mortalidade associada e dos
altos custos relacionados a maior
permanéncia em UTI e uso de

antimicrobianos. "
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* Os indicios de infec¢ao podem surgir 48-72
horas apos a entubacao ¢ o 1nicio da
ventilacao mecanica, sendo conceituada como
pneumonia relacionada a ventilagao
mecanica. Nesta definicao nao se incluem os
pacientes que necessitaram da entubacao apos
desenvolverem pneumonia hospitalar grave;
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* A necessidade de ventilacao mecanica (VM)
aumenta o risco de pneumonia em trés a dez
vezes. Esse risco tambem esta relacionado a
duracao da VM, aumentando em 3% por dia,
durante os cinco primeiros dias, em 2%, entre
cinco ¢ dez dias, € em 1%, apos o décimo dia,
sendo que mais de sete dias de VM ¢
considerado um dos fatores de risco mais
usuais.
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PORQUE MANTER A
CABECEIRA ELEVADA?

» Risco reduzido de aspiracdo pulmonar,
principalmente nos pacientes em uso de
nutricao enteral;

* Melhora dos parametros ventilatorios;

 Reducao da taxa de atelectasia;

» Reducao do esforgo respiratorio;
«
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INDICADOR CABECEIRA
ELEVADA

* Objetivo: Observar o indice de cabeceira
elevada entre 30 ¢ 45° em pacientes sob
ventilacao mecanica ;
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METODO

Local de verificacao: CTI adulto

Frequéncia: 02 a 03 verificagcoes semanais,
perfazendo no minimo 10 no més.

Método: Verificacao da altura da cabeceita
atraves do triangulo e registro em
formulario especifico.

Periodo: 01/2010 a 09/2010
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INSTRUMENTO DE COLETA

OBSERVACAOQ DE CABECEIRAS ELEVADAS

Periodo més: Qutubro/2010

Centro de Terapia Intensiva

Horario

N2 pacientes
internados

N2 pacientes
com VM

N2 pacientes
com cabeceira
=ou > 30°

N2 pacientes
com cabeceira
= ou > 45"

Total pacientes
com cabeceira
elevada

08:30

18

6

2

8

17:20

17

08:10

16

09:40

17

15:30

18

09:30

16

16:00

17




CENARIO INICIAL
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IMPLEMENTACOES

Apresentacao dos dados para CCIH;

Apresentacao aos enfermeiros do CTI;

Em conjunto desenvolvidas estrategias de
melhoria;

Tremnamento da equipe ¢ estabelecimento

da meta de 75% das cabeceiras entre 30 ¢
O.

45°; e

SANTA CATARINA
BLUMENAU




TREINAMENTO DA EQUIPE:
COMO ALCANCAR A META?

 Manter a cabeceira elevada entre 30 e 45°,
utilizando angulometro;

» Verificar ao angulo da cabeceira dos
pacientes no minimo uma vez no turno;

* Verificar o angulo da cabeceira a cada

movimenta¢ao do paciente; .
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OUTRAS ESTRATEGIAS

» Apresentacao semanal do indicador para os
responsaveis no CTI;

* Prescricao diaria de enfermagem com a
intervencao de manter a cabeceira elevada;

* O reforc¢o constante para a equipe da meta a
ser atingida;

* Comparar com o indicador de PAV;
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PERCENTUAL DE PACIENTES COM CABECEIRA
ELEVADA X VENTILACAO MECANICA

JAN FEV MAR ABR Al JUN JuL AGO SET ouT

M Pacientes em VM W Pacientes em YIM com cabeceira elevada



PROXIMOS
ENCAMINHAMENTOS

* Meta a ser alcancada de 95% das cabeceiras
com angulo entre 30 ¢ 45°;

* Comparar a melhoria das cabeceiras com a
diminuicao das PAVs;

* Monitorar as estratégias de melhoria do

indicador; a
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