INFECCAO RESPIRATORIA NOSOCOMIAL

Definicao:

Pneumonia adquirida apos 48 horas de internagao.

Patogenia:

Microaspirac¢des de orofaringe = principal mecanismo.
Broncoaspiragdo do contetido gastrico ou esofageano.
Inoculagdo direta das vias aéreas na entubagdo traqueal.
Inalagdo de aerossol infectado.

Disseminagdo hematogénica.

Fatores de Risco:

Idade = neonatos e idosos.

Entubacgido oro-traqueal.

Ventilagao mecanica.

Uso de antiacidos, bloqueadores H, ou bloqueadores de bombas de protons
Sonda nasogéstrica ou nasoenteral.

Doenga grave de base.

Coma.

Trauma.

Desnutrigao.

Hospitalizacao prolongada.

Sedacao.

Imunossupressao.

Intervengdes cirurgicas toracoabdominais.
Antibioticoterapia prévia.

Cabeceira baixa.

Equipamento contaminado de assisténcia ventilatoria.
Manipulacao contaminada pela equipe de saude.

Diagnostico:

Radiografia de térax : infiltrado novo ou progressivo, associado a inicio de escarro purulento ou
mudanga na caracteristica do escarro.
Hemocultura = 03 amostras de 10 ml (aproximadamente 15% de positividade).
Gram/BAAR/cultura do escarro ou aspirado traqueal.
Broncoscopia e LBA com cateter protegido: Gram, BAAR e cultura quantitativa (considerar 10*
ufc/ml).

Broncoscopia e escovado com cateter protegido: Gram, BAAR e cultura quantitativa (considerar
10° ufc/ml).

Tomografia computadorizada de torax.

Germes mais freqiientes:
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Microbiologia Porcentagem
Cocos Gram positivos:
S. aureus 20 -40
S. pneumoniae 5-20

Bacilos Gram negativos: 20-60
Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp .

Acinetobacter spp.

Klebsiella pneumoniae

Serratia marcescens
E.coli

Cocobacilos Gram negativos
Haemophilus influenzae 5-15

Bactérias anaerobicas 0-35

Patogenos especiais

Legionella pneumophila 0-10
Mycobacteria spp. <1
Virus

Influenza A e B <1
Virus Sincicial Respiratorio <1
Fungos

Aspergillus spp. <1
Candida spp. <1
Pneumocystis carinii <1
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Tratamento*:

e Levar em consideragdo o momento da internacio = PRECOCE < 4dias

= TARDIO > 4dias
e Definir grupos de gravidade e escolher esquema antibiotico.
Grupo Patogenos Antibiotico inicial
e Pneumonia leve, S. pneumoniae Amoxacilina/ Acido Clavulanico
moderada sem H. influenzae (Amo/Ac. Clav) ou Claritromicina
I fatores de risco Bacilos Gram ou Ceftriaxone (CTX)
e Grave' com inicio negativos entéricos Amo/Ac. Clav + Claritromicina ou
precoce € sem S. aureus CTX + Claritromicina
fatores de risco
e Pneumonia leve ou  S. pneumoniae
moderada com inicio H. influenzae
em qualquer Bacilos Gram
momento negativos entéricos
S. aureus
Fatores de risco
presentes:
Aspiragio Anaerdbios Amo/Ac. Clav ou Ciprofloxacin +
Clindamicina ou CTX + Metronidazol
II . . oqe
Coma, trauma de craneo, S. aureus CTX + Vancomicina (Oxacilina caso
Diabetes, insuf. renal sensivel)
Uso de corticdide em Legionella spp. Clavulin ou Ciprofloxacin ou CTX +
dose alta Claritromicina
UTI, corticéide, ATB P. aeruginosa Piperacilina/Tazobactan ou Cefepime
prévio, DPOC Acinetobacter spp. ou Imipenem ou Ciprofloxacin +
Claritromicina
MRSA Adicionar Vancomicina
e Pneumonia gravel P.aeuruginosa, Mesmo que o paciente em UTI
com inicio tardio Acinetobacter spp.

1 ¢ Inicio precoce com  MRSA
fatores de risco
(mesmos do grupo
I1):

'PNEUMONIA GRAVE: ADM}SSAO NA UTI, INSUF. RESPIRATORIA, SEPSE, PNEUMONIA RAPIDAMENTE
PROGRESSIVA, FALENCIA DE ORGAOS, CHOQUE, FIO, > 35 PARA MANTER SAT.O,> 90%.

* Adaptado do Consenso Brasileiro de Pneumonia e do "Guidelines for the management of adults with
community-acquared pneumonia" - ATS mar¢o/01
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ROTINA DE PREVENCAO DE INFECCAO RESPIRATORIA EM PACIENTES EM
ASSISTENCIA VENTILATORIA

I. Esterilizacao e desinfec¢ao dos equipamentos e dispositivos:
1. Ventiladores mecanicos:
e Nao esterilizar ou desinfectar as partes internas do aparelho. Seguir orientacdes do
fabricante
2. Circuitos e umidificadores de ventiladores mecanicos:
eNaio trocar os circuitos ¢ umidificadores, quando utilizados, até a alta do paciente do
ventilador mecanico, quando utilizados umidificadores higroscépicos, exceto quando
com sujidade aparente.
eEsterilizar em o6xido de etileno ou autoclavar, quando o material for apropriado para
esta técnica.
eDrenar e descartar o condensado que se forma no circuito, quando utilizados
umidificadores. Tomar cuidado para ndo drenar o condensado para a canula ou tubo
oro-traqueal. Lavar as maos antes e apos este procedimento.

e Utilizar agua estéril no umidificador.

3. Circuitos de ventiladores com filtros hidrofébicos ou higroscopicos:
e Utilizar preferencialmente filtro hidrofobicos.
e Trocar os filtros a cada dois dias. Avaliar de acordo com filtro utilizado.

e Nao umidificar o circuito quando utilizar filtros.

4. Umidificadores de parede:
e Trocar os umidificadores entre cada paciente.
e Utilizar somente dgua estéril no umidificadores.

¢ Nao manter umidificador com 4agua quando nao utilizado.

5. Nebulizadores de pequeno volume:
e Trocar nebulizadores entre cada nebulizagdo no mesmo paciente.
e Realizar desinfec¢ao de alto nivel com Hipoclorito de S6dio 1% ou Glutaraldeido 2%.
e Utilizar somente solugdes estéreis para nebulizagao.
6. Macronebulizadores:
e Trocar a cada 24 horas.

e Utilizar apenas agua estéril.
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e Realizar desinfeccao de alto nivel com Hipoclorito de Sodio 1% ou Glutaraldeido 2%.

Bolsas de ressuscitacao (Ambuis):
e Manter um Ambu por paciente nas dreas criticas (UTIL, por exemplo).

eRealizar desinfeccao de alto nivel entre cada paciente.

Carros de anestesia e seus circuitos:

¢ Nao esterilizar ou desinfectar as partes internas do aparelho.

e Esterilizar em 6xido de etileno ou autoclavar, quando de material apropriado para esta
técnica os circuitos, mascaras faciais, bolsa de ventilagdo e pegas em “Y” entre cada
paciente.

eEm caso de uso de filtros, trocar circuitos semanalmente e filtros diariamente, exceto
nos pacientes com Tuberculose. Neste caso, trocar apos uso.

eDrenar e descartar o condensado que se forma no circuito, quando utilizados
umidificadores. Tomar cuidado para ndo drenar o condensado para a canula ou tubo

oro-traqueal. Lavar as maos ap0s este procedimento.

II. Interrupc¢ao da transmissio pessoa — pessoa de microrganismos:

1.
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Lavagem de mios:

e Lavar as maos antes e apds cada procedimento e entre pacientes.

eLavar as mdos com agua e sabdo liquido sem anti-séptico apds manusear secre¢des
respiratdrias ou material contaminado com secre¢do, mesmo tendo utilizado luvas.

e avar as maos a0 manusear paciente com tubo oro-traqueal ou traqueostomia, mesmo
tendo utilizado luvas.

Método de barreira:

e Utilizar luvas ao manusear secregdes respiratorias dos pacientes.

e Trocar luvas entre cada paciente e a0 manusear outra area do corpo ¢ o trato respiratdrio
no mesmo paciente.

e Utilizar capotes quando manusear grande quantidade de secrecdo respiratdria (aspiragdo

de pacientes com muita secre¢ao, por exemplo).

Cuidados com traqueostomia:
e Realizar traqueostomia com técnica asséptica com utilizagdo de barreira maxima.

e Trocar canula de traqueostomia com técnica asséptica, com canula estéril.
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4,

Aspiracio de secrecoes respiratorias:

e Utilizar luvas para aspiragao traqueal.

e Descartar cateter apos uso, no caso de sistema aberto de aspiragao.

e Utilizar agua estéril para lavar o cateter.

e Trocar a borracha de latex do sistema entre cada paciente.

e Trocar frasco de aspiragdo entre cada paciente, inclusive os de sistema fechado.

e Aspirar a orofaringe do paciente antes de desinsuflar o “cuff”.

III. Modificacido do risco do paciente:

1.

2.

3.
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Uso de nutriciao enteral:

e Retirar tubo oro-traqueal, canula de traqueostomia ou sonda enteral ou géastrica o mais
precocemente possivel (assim que as indicagdes clinicas para inser¢do destes
dispositivos estejam resolvidas).

e Manter cabeceira entre 30° a 45° nos pacientes com sonda enteral e em ventilagdo
mecanica.

e Verificar rotineiramente a posi¢ao da sonda enteral.

Intubacao oro-traqueal:
e Aspirar lago traqueal antes de esvaziar o “cuff’ para mobilizacio do TOT ou

extubacao.
Colonizacio gastrica:

e (Caso necessaria profilaxia para hemorragia digestiva, dar preferéncia a agentes que

nao aumentem pH gastrico (Sucralfate).
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4. Pacientes em pos operatorio:

e Orientar os pacientes a realizarem tosse com freqiiéncia, inspiracdo profunda e
deambular precocemente.

e Controlar dor que impega a tosse ou inspiracdo profunda com analgesia sistémica,
inclusive com auto-aplicagdo, com drogas de menor efeito de supressdao de tosse
possivel ou com analgesia regional.

e Utilizar espirOmetros para pacientes com risco aumentado de pneumonia pOs-

operatoria.

5. Outras medidas profilaticas:
e Vacinar com vacina anti-pneumocécica os pacientes de risco para doenca
pneumococica como: idade > 65 anos, DPOC, cardiopatas cronicos, diabetes mellitus,
alcodlatras, cirréticos, portadores de fistula liqudrica e pacientes imunodeprimidos ou

com asplenia anatomica ou funcional.
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TECNICA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL (SISTEMA ABERTO)

Material necessario:

Sonda de aspiragdo descartavel.

Luva estéril.

Frasco com agua estéril de 100 ml.

Seringa descartavel de 10 ml.

Gaze estéril.

Amb.

Técnica:

Lavar as maos com agua e sabao sem anti-séptico.
Explicar ao paciente o procedimento.

Abrir o frasco de agua estéril com técnica asséptica.
Abrir o pacote da sonda de aspiragao.

Adaptar a sonda ao bico intermediario do aspirador, mantendo o restante protegido dentro do
involucro.

Calgar a luva na mao dominante.

Abrir a rede de vacuo (mao sem luva).

Umidificar a sonda.

Caso seja necessario fazer instilagdo no tubo, injetar 3 a 5 ml. de dgua estéril no TOT ou canula.

. Inserir a sonda pincada, aproximadamente 15 a 20 cm. através do TOT ou canula aspirando

delicadamente e com rapidez.

Aplicar a sucgdo por 2 a 3 segundos apenas, em cada etapa da técnica.
Retirar a sonda com movimentos rotatorios.

Repetir o procedimento se necessario.

Lavar o intermediario com o restante da agua estéril.

Oxigenar o paciente se necessario.

Fechar o vacuo.

Desconectar a sonda, desprezando-a juntamente com a luva.

Proteger ponta do intermediario com gaze.

Lavar as maos.

Anotar o procedimento no impresso apropriado.
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