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 De onde viemos...? 
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Rever, reduzir e, se possível, parar diariamente a sedação (Recomendação IA); 

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatório e/ou extubação (Recomendação IA); 

Manter a cabeceira do leito em ângulo ≥ 30º (Recomendação IIbA); 

Realizar higiene oral com gluconato de clorhexidina a 0,2% (Recomendação IIA);  

Manter circuitos ventilatórios (Recomendação IA); 

Manter pressão do balão do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH2O (Recomendação IIC). 
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