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Resumo:

Introdugdo: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é considerada como um dos efeitos adversos
mais temidos da terapia intensiva, e é descrita como uma infeccdo pulmonar que surge 48 a 72 h apds intubacdo
endotraqueal e instituicdo da ventilacdo mecanica invasiva Objetivo: Descrever sobre a Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica e as acdes de Enfermagem na profilaxia. Metodologia: Para atingir o objetivo, coleta de dados foi
realizada na base de dados SCIELO, metodologias de carater nacional, andlise destas em relacdo a frequéncia, ano,
tipo de publicacdo e publicados no periodo de 2006 a 2015 no idioma portugués. Foram selecionados um total 4
artigos dentro de 6 pesquisados, os descritores: pneumonia, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, ventilagdo
mecanica. Discussdo: A suspeita de PAV acontece no aparecimento de infiltrado pulmonar novo ou progressivo a
radiografia do térax, associado a presenca de sinais clinicos e alteracdes laboratoriais definidos como: febre 38°C,
leucocitose >10.000/mm?3 ou leucopenia < 4.000/mm?3 e presenca de secrecao traqueal purulenta .Visando melhorar
a probabilidade da presenca de PAV, criaram o Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) baseando-se, além dos
achados clinicos no momento da suspeita diagndstica, na bacterioscopia e nos cultivos do aspirado traqueal. Trata-se
de um indice de no maximo doze pontos, que quando for superior a seis revela uma alta probabilidade de PAV
(sensibilidade de 93% e especificidade de 100). As profilaxias principais sao, elevacdao da cabeceira da cama entre 30
e 45 ° é recomendada para prevenir a PAV, especialmente entre os pacientes que receberam alimentacdo enteral,
aspiracdo minimamente invasiva quando necessario, verificacdo da pressao do manguito endotraqueal se mantendo
de 20 a 30cm, higiene oral com clorexidina 0,12% Conclusdo: Na pesquisa realizada mostra que as medidas
recomentadas de profilaxia ndo sdo sempre aderidas em 100% sendo um dos motivos para o aumentando o nimero
de casos de PAV.



